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Ueber primiire epitheliale Geschwiilste des Gehirns.
Zugleich Untersuchungen
und - Betrachtungen iiber das Ependymepithel.

Von

Dr. Karl Hart,
Prosektor am Auguste Viktoria]Krankenhaus (Sch¥neberg-Berlin).

(Hierzu Tafel XIV und XV.)

P

Das Studium der allerdings nicht hiufig im Gehirn vorkommenden
priméren rein epithelialen Geschwiilste ist in ausgezeichneter Weise ge-
eignet, zur Klirung einer Reihe von Streitfragen beizntragen, die aof
das Ependymepithel der Hirnventrikel Bezug nehmen. So klar die ent-
wicklungsgeschichtliche Frage liegt, so strittig sind fiir den ausgereiften
Organismus einige Zustinde und Vorginge an der epithelialen Aus-
kleidung der Hirnhohlen, deren Losung man auf verschiedene Weise,
namentlich durch Untersuchungen pathologischer Prozesse angestrebt hat.
Solehe Fragen sind die nach der absoluten Gleichwertigkeit oder durch
besondere Differenzierungsvorginge veranlassten grundsiitzlichen Ver-
schiedenheit des Ependymepithels an den einzelnen Wandabschnitten
der Ventrikel und der Plexus chorioidei; nach der epithelialen Selbstindig-
keit der Ependymepithelien oder ihrer ja entwicklungsgeschichtlich be-
griindeten Fihigkeit, den Charakter als Deckzellen zu verlieren; endlich
damit eng zusammenbingend nach der Beziehung der Ependymepithelien
sowohl zu epithelialen als auch zu glidgsen Neubildungen. Die Beant-
wortung dieser letzten Frage ist dabei geeignet, auch ganz allgemein
die Frage der Geschwulstbildung im Gehirn zu beleuchten.

Es ist ja bekannt, dass vom Gewebe der Plexus chorioidei papillare
Geschwillste ausgehen konnen, die wegen ihres durchaus typischen
Plexusbaues nicht einmal immer zu den Tumoren gerechnet worden sind,
sondern als einfache Hyperplasien bezeichnet wurden. Am bekanntesten
ist wohl der Fall Brichanows geworden, in dem ein Papillom von
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in der Cella media gefunden wurde. Durch eine Beobachtung Saxers
ist in durchaus cindeutiger Weise ferner der Beweis erbracht worden,
dass auch vom Ependymepithel der Ventrikel Geschwulstbildungen ihren
Ausgang nehmen konnen, die in jeder Hinsicht, was den typischen
papillaren Bau und den rein epithelifilen Charakter anbelangt, den
Papillomen der Plexus chorioidei an die Seite zu setzen sind. Vielleicht
ist dieser sehr seltenen Beobachtung Saxers noch ein von Selke
frither beschriebener Fall zuzuzihlen.!)

Einige feinere histologische Unterschiede scheinen Saxer allerdings
zwischen Plexus- und Ependympapillom zu bestehen. Bei dem ersteren
ist der Bau der Zotten ein grioberer, dementsprechend der Zwischenraum
zwischen den einzelnen Papillen ein grisserer, die stirkeren Zotten
zeigen betrichtliche Bindegewebsmassen im Grundstock; aber das sind
alles keine Merkmale, welche eine prinzipielle Trennung beider in ihrem
Ausgangspunkt verschiedener Tumorbildungen rechtfertigen konnen.

Die Papillome der Plexus chorioidei und so auch die Beobachtung
Saxers stellen anatomisch benigne Geschwiilste dar, die meist nur als
Nebenbefund bei der Sektion festgestellt wurden. Nur in einzelnen
Fillen war in klinischem Sinne eine Malignitit festzustellen durch Ver-
legung der Abflusswege der Ventrikelflissigkeit, (Fall Benekes u. a.)

Von besonderem Interesse ist nun die Frage, ob sich aus den
Papillomen der Plexus chorioidei und des Ventrikelependyms oder gar
unmittelbar aus dem Epithel ohne eine voraufgehende papillire Wuche-
rung nicht nur in klinischem, sondern vor allem in pathologisch-anatomi-
schem Sinne maligne Geschwiilste, also echte Karzinome entwickeln
kovnen.  Destruierendes Wachstum und Metastasenbildung sind die
Kennzeichen der Malignitdt nach der Definition der Geschwulstlehre.

Nach der Zusammenstellung Saxers sind solche primiren Karzinome
des Plexus- resp. Ependymepithels beschrieben worden von Rokitansky,
Spat, Morning, Ziegler, v. Wunschheim und Kaufmann. Auch
Cornils zwei zweifelhafte Fille sind als Karginome aufgefasst worden.
Ausser der Mitteilung Saxers selbst ist dann in neuester Zeit von
Koélpin iiber eine multiple Gehirngeschwulst berichtet worden, die
jbrem Bau nach unzweifelhaft vom Ependymepithel ausgegangen ist.
Es ist ja die Bezeichnung ,Karzinom“ fiir Geschwiilste der Plexus
chorioidei hiufiger gebraucht worden, aber sie konnen selbst einer
leichten Kritik als solche nicht standhalten. Auch die von Saxer zu-

1) Die von Saxer beschriebene, ibrigens in ihrem Charakter auch sonst
zweifelhafte epitheliale Geschwalst des Infundibulum und des 3. Ventrikels,
warde zwar anfangs gleichfalls aufl das Ventrikelependym zuriickgefiibrt, aber
dann von Hypophysengingen hergeleitet.
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sammengestellten Fille entsprechen keineswges alle strengen Anforde-
rungen, weil namentlich die #lteren und die in deu Lehrbiichern ange-
fihrten Beobachtungen viel zu kurz gehalten sind, um die Karzinom-
natur ohne weiteres sicher erkennen zu lassen. Als Beispiel mdchte ich
Kaufmanns Worte anfiihren: ,,Sehr selten sind Epitheliome und Karzi-
nome, die vom Deckepithel der Ventrikel oder Plexus ausgehen; sie
sind von papillairem oder zierlichem driiseniihnlichen Bau. Verfasser
untersuchte ein solches Adenokarzinom aus dem Seitenventrikel, das
mikroskopisch sehr an einen krebsigen Darmpolypen erinnert. Die
Epithelien der Drisenimitationen sind zum Teil exquisit zylindrisch,
manche enthalten kolloide Tropfen, die auch im Lumen liegen, an
anderen Stellen sind sie polymoryph und mehrschichtig. Das Zwischen-
gewebe dringt sich hier und da in Gestalt von plumpen Papillen in die
Driisenlumina. Es ist ebenso wie das Stroma der Papillen oft teils fein-
maschig, myxomatés, teils kornig-nekrotisch. Man sieht daher vielfach
sehr ungleich dicke, iiberaus zierlich gewundeue epitheliale Driisensiume,
die gewissermassen frei (schwimmend) in den sie umgebenden weichen
Gewebsmassen liegen“.

Aus diesen Sitzen lisst sich auf die karzinomatése Natur der be-
schriebenen Geschwulst m. E. nicht ohne weiteres schliessen, da weder
von heterotopem Wachstum noch von Metastasenbildung die Rede ist. Die
histologischen Eigentiimlichkeiten sind auch fiir anatomisch sicher benigne
Geschwiilste der Plexus chorioidei beschrieben worden und erkliren sich
zum grossen Teil aus regressiven Vorgingen. Wir werden auf diesen
Punkt noch zu sprechen kommen.

Auf die wenigen Geschwiilste, die sich picht nur nach ihrem histo-
logischen Bau, sondern vor allem nach ihrem Wachstumsverhalten als
Karzinom bezeichnen lassen, will ich nun etwas genauer eingehen.
Allein schon die ausserordentliche Seltenheit des Ependymepithelkrebses
macht die wenn auch nur kurze Wiedergabe des makroskopischen und
histologischen Befundes erforderlich, wenn es uns moglich sein soll, zu
den kurz erwihnten Streitfragen Stellung zu nehmen. Ich fiihre zunichst
die beiden merkwiirdigen Fille Cornils an. Im ersten Falle lag der
etwa himbeergrosse, schon makroskopisch deutlich papilidre Tumor dicht
unter der Oberfliche des Gehirns in der weissen Substanz und hing mit
der Pia mater durch einen gefiisshaltigen Stiel zusammen. Mikroskopisch
entsprach der Bau vollig dem der Plexus chorioidei: dicht gedringte
gefasshaltige Zotten sind von einem hochzylindrischen, pallisadenformig
angeordneten Epithel bedeckt, welches vielfach fast unmittelbar den
Blutgefissen aufsitzt. An der Periperie des Tumors gehen die Zotten-
gefisse in die der Gehirnsubstanz iiber, welche sich iiberall, wo sie an
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den Tumor herantreten, mit Epithel iiberkleiden. Als Matrix dieser den
Plexus chorioidei analogen Geschwulst wird die Pia mater angesehen.
Im zweiten Falle handelt es sich um einen haselnussgrossen Tumor im
linken Centrum ovale, welcher makroskopisch von schleimigkolloidem
Aussehen war und deutlich Zystenbildung erkennen liess. Mikroskopisch
fanden sich in gefissreichem Bindegewebe papillire Zysten mit schleimigem
Inhalt, deren Epithel ein- und mehrschichtiges hohes Zylinderepithel
war. Die Geschwulst wird als zystisches papillires Epitheliom bezeichnet
und von einem versprengten Ependymkeim abgeleitet. v. Wunsch-
heim beschreibt das Karzinom der Rautengrube eines 51 Jahre alten
Mannes. Der wallnussgrosse Tumor sass breitbasig am Boden des
IV. Ventrikels fest und zeigte keine anderen Verbindungen; er wurde
aufgefasst als ausgehend von der Stelle, an welcher das Ependymepithel
in das Epithel der Plexus chorioidei iibergeht. Mikroskopisch fand sich
an der Oberfliche eine deutliche Nachbildung des Plexusbaues, welche
im wesentlichen anf einer enormen Wucherung des Epithels mit nach-
folgender Aussprossung gefisshaltiger Bindegewebspapillen beruhte. Das
Epithel blieb stellenweise normal, war aber vorwiegend hochzylindrisch
und liess namentlich iiber den jiingsten Sprossen eine fortsatzihnliche
basale Verjiingung erkennen.

Wihrend so an den lockeren Randpartien der papillire Bau vor-
wiegt, zeigen sich zentral und basal Epithelanordnungen, welche von
Wunschheim den Eindruck eines medulliren und zylindrozelluliren
Karzinoms erweckten. Die anscheinenden Driisenlumina sind in Wahr-
heit nichts anderes als die Zwischenriume der dichter beisammen-
stehenden mit Zylinderepithel bedeckten Bindegewebsbiilkchen; die kom-
pakten Zellnester ohne die charakteristische Anordnung des Epithels
entsprechen den Stellen, wo die Zusammendringung des Stromas eine
besonders weitgehende ist. Saxer, der diesen Fall nachuntersuchte,
erhielt ,auf den ersten Blick sofort den Eindruck, dass es sich um eine
enorme Wucherung driisiger Gebilde* handle, so dass er versucht war,
,mit allergrosster Bestimmtheit die Diagnose auf ein Driisen- bzw.
Zylinderzellenkarzinom zu stellen. Fir beide Untersucher liegt aber der
krebsige Charakter der Geschwulst nicht so sehr in dem karzinomatdsen
Bau als vielmehr in der Art, wie die epitheliberkleideten Papillen das
Ependym durchbrechen und in die Substanz der Medulla oblongata
eindringen, also ein destruierendes heterotopes Wachstum zeigen.

Aus dem Studium der zahlreichen Mitteilungen iiber Plexus- und
Ependymtumoren, die mit mehr oder weniger Sicherheit als Karzinom
bezeichnet wurden, habe ich nur fiir diese drei den Eindruck eines
wirklich infiltrativen Wachstums gewonnen. Es kommt dann noch eine
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Beobachtung Mc. Carthys hinzo, der beim Pferd einen vom Plexus
chorioideus ausgehenden Tumor sah, der sich aus Zysten mit byalinem
Inhalt &hnlich den Follikeln .der.Schilddriise zusammenpsetzte und als
Karzinom aufgefasst wurde, weil in der Peripherie ein destruierendes
Wachstum in die Hirnsubstanz hinein stattfand. Metastasen fanden sich
in allen diesen Fillen nicht. :

In der ganzen Literatur sind nur zwei Fille bekannt, welche als
primirer Hirnkrebs mit Metastasenbildung in der Substanz des Gehirns
selbst aufzufassen sind. Ich erwibne zunichst die mebrfach, so auch
von Ziegler erwihnte Beobachtung Spits, der bei der Sektion eines
unter den Symptomen eines Hirntumors verstorbenen 30 Jahre alten
Mannes folgenden Befund erhob.. In den beiden Hemisphiren (,,der
hinteren Partie der Mittellappen entsprechend*“) finden sich rechts zwei,
links ein haselnussgrosser Tumor von verhiltnismissig harter Konsistenz,
die sich leicht mit den Fingern aus der umgebenden Hirnmasse aus-
schilen lassen. Kine Verinderung in der umgebenden Gehirnsubstanz
ist makroskopisch nicht nachweisbar. Ein weiterer grosserer Tumor
findet sich im linken Seitenventrikel, dessen hinterem Horn entsprechend
und lasst sich leicht vom Ependym abheben. Die beiden Seitenventrikel
sind im idbrigen dilatiert und enthalten etwas vermehrte gelblich serdse
Fliassigkeit. Das Kleinhirn erscheint gequollen und fiihit sich etwas
hockrig an. Auf dem Durchschnitt zeigt sich sein Gewebe von ver-
schieden grossen 8— 10 gut ausschilbaren Geschwulstknoten durchsetzt.
Sonst wurde weder eine Geschwulst, die als primir anzusprechen war,
noch Metastasen gefunden. Die von Bollinger gestellte mikroskopische
Diagnose gebe ich der Wichtigkeit wegen it seinen eigenen Worten
wieder: ,In allen Teilen der Knoten sieht man das bindegewebige und
an manchen Stellen stark entwickelte Geriist von exquisit alveolirem
Bau; die unregelmissigen, teils rundlichen, teils linglichen, manchmal
schlauchformigen Alveolen sind mit dichtgedringten epithelialen Zellen
gefiillt. Letztere sind pflasterformig, vielfach unregelmissig polygonal,
mit grossen sehr gleichmissig beschaffenen Kernen versehen und heben
sich durch ihre lebhafte Imbibitionsfahigkeit sehr scharf von dem um-
gebenden balkigen Bindegewebsgeriiste ab. Letateres ist, wie bereits
hemerkt, an einzelnen Stellen stark entwickelt, dann vielfach mit reich-
lichen jogendlichen Rundzellen durchsetzt und an der Peripherie der
Knoten, wo die epithelialen Alveoli manchmal etwas zuriicktreten, finden
sich Ueberginge zu gliomartigem Bau. Das ganze histologische Bild
erinnert im allgemeinen sehr an den Bau einer Speicheldriise oder noch
mehr an eine im Ruhezustand befindliche Mamma. Die histologische
Diagnose lautet demnach: Primarer multipler Epithelkrebs des Gehirns,

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Heft 2. 48
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Der Ausgangspunkt ist wohl in dem Ependym des Seitenventrikels,
welches von dem Ektoderm abstammt, zu suchen.®

Die zweite Beobachtung stammt von Kélpin, der bei einer 53 Jahre
alten, unter den Symptomen eines Hirntumors verstorbenen Frau auf
Frontalschnitten durch das Gehirn das Vorhandensein multipler Tumoren
feststellen konnte. Eine wallnussgrosse Geschwulst lag im Fusse der
zweiten rechten Stirnwindung, eine kleinere im Mark der Spitze des
rechten Schlifenlappens. In der linken Hemisphire lag ein kirsch-
grosser Tumor im Mark des Gyrus rectus, ein wallnussgrosser subpial
im oberen Scheitellappen, ein apfelgrosser endlich im Mark des Hinter-
haupt-, Schliafen- und Scheitellappens, der in medialer Richtung an die
ganze Linge des Hinterhirns grenszte,. dessen Boden er vorwdlbte und
dadurch das Lumen des Ventrikels teilweise ganz verlegte, ohne dass
aber ein Einwuchern der Geschwulst in den Ventrikel selbst stattge-
gefunden hatte. Erbsen- bis kirschgrosse Tumoren fanden sich in beiden
Kleinhirnhemisphiren, in der Briicke und der rechten Pyramidenbabn.
Mikroskopisch zeigten die Geschwiilste einen exquisit papillomatdsen
Bau. Auf den meist nackten baumférmig veriistelten, prall gefiillten
Blutkapillaren sassen Zellen von zylindrischer, seltener kubischer Gestalt
einschichtig, bisweilen auch zwei- und mehrschichtig auf. Zwischen
den Papillen lagen viele losgeloste Zellen. Die Grenze des Tumors
gegen das Gehirngewebe ist iberall eine scharfe, doch finden sich
nirgends stiirkere Reaktionserscheinungen und Abkapselungsvorgiinge.
Demnach werden die Tumoren als Adenokarzinome aufgefasst, die mog-
licherweise von einem primir aus dem Ependrymepithel am Boden des
linken Seitenventrikels entstandenen ihren Ausgang genommen haben.
Da aber die Sektion der Brust- und Bauchhdhle unterblieb, so glaubt
Kdélpin eine sichere Entscheidung nicht treffen zu konnen, kommt
schliesslich sogar zu dem meiner Ansicht nach ganz unbegriindeten,
nach seinen eigenen Ausfilhrungen geradezu iiberraschenden Schlusse,
dass ,die grossere Wahrscheinlichkeit fiir die metastatische Natur der
Tumoren spricht“. Das Plexusepithel kommt, wie Kolpin selbst be-
tont, allerdings als Ausgangspunkt {iberhaupt nicht in Frage, um so
wahrscheinlicher diirfte aber. die Tumorentwicklung aus dem Ependym-
epithel sein. Darauf scheint mir eine Beobachtung hinzuweisen, die ich
selbst gemacht habe und im Folgenden eingehender schildern will. Sie
hat mit dem Falle Kolpins selbst in mikroskopischen KEinzelheiten
so viel Aehnlichkeit, dass ich seine Abbildungen geradezu fiir die
Schilderung meiner Befunde verwerten konnte.

Frau A. N., 50 Jahre alt, wurde am 14. 1, 08 in das Krankenhaus auf-
genommen. Nach Angabe des Ehemannes ist sie bis zum November 1907
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stets gesund gewesen, seitdem aber haben sich wiederholte ,,Ohnmachts- und
Schlaganfille mit zunehmender ortlicher und zeitlicher Desorientierung ein-
gostellt. Die sorgfaltige #rztliche Untersuchung stellt die folgenden Krank-
heitssymptome fest: Linksseitige Fazialisparese; Schwiche des linken Armes;
Gehunfahigkeit; starkes Schwanken nach hinten beim Gehen mit Unterstiitzung’;
beiderseitige hochgradige Stauungspapille; Gedachtnisschwund.

Im Krankenhaus verschlimmert sich der Zustand der Patientin rapide,
besonders nehmen die geistigen Fahigkeiten sehr schnell ab. Der Tod tritt am
14. 2. beschleunigt durch Bronchopneumonie ein.

Die klinische Diagnose lautete auf Geschwulst der rechten Grosshirn-
hemisphéire im Bereich der Zentralwindungen und der voérn angrenzenden
Stirnwindungen.

Die von mir vorgenommene Obduktion (No. 44. 08) ergibt Folgendes.
Mittelgrosse weibliche Leiche in leidlich gutem Erndhrungszustande, Weiche
Schédelhiillen und Schideldach ohne Besonderheiten. Die Dura mater ist
nirgends mit dem Schideldach verwachsen, straff gespannt und zwar rechts
mehr als links. Die Inuenfliche ist spiegelnd glatt. Die weichen Hirnhiute
sind iberall zart, leicht abziehbar, auch im Bereich der rechten. Zentral-
windungen, welche stark abgeplattete Gyri und verstrichene Sulci zeigen. Etwa
durch die Mitte dieser sich flach vorwilbenden, miissig festen und leicht grau-
rot durchscheinenden Partie wird ein Frontalschnitt durch das ganze Gehirn
geofiihrt und dabei ein zitternd weicher, stark vorquellender rotgrauer Tumor
von etwa Ginseeigrosse durchschnitten, der unter den Zentralwindungen weit
in das Centrum semiovale hineinreicht. Die Schnittfliche legt ausserdem noch
einen zweiten, anscheinend tangential getroffenen Tumor in etwa pfennigstiick-
grosser Ebene bloss, der an der Basis des linken Grosshirns dicht oberhalb des
Tractus opticus gelegen ist. Da eine sofortige sorgfiltige Untersuchung sich
infolge der hochgradigen Weichheit der Geschwiilste, obwohl diese fast mit
der umgebenden Hirnsubstanz zusammenhingen, verbot, wurde das Gehirn in
toto in Formalin gehirtet und spiter einer genauen Untersuchung unter-
zogen.

Die Sektion der Brust- und Bauchhohle fiihrte zu folgendem fiir uns
wichtigen Ergebnis: Die unteren tiefen Halslymphdriisen sowie einige Lymph-
driisen in der linken Supraklavikulargrube sind stark vergrossert, zum Teil
von derber, zum Teil von einer fast zerfliesslich weichen Konsistenz. Beim
Einschneiden zeigen erstere eine kisige grauweisse Schnittfliche, aus letzteren
entleeren sich graurdtliche schleimigweiche Massen, Vereinzelte Knoten finden
sich auch im retrosternalen Fettgewebe und zeigen dieselbe Beschaffenheit wie
die zuletzt erwiihnten Driisen. Es ist dann weiter der Befund einer flachen
kirschkerngrossen Wandverdickung an der Hinterwand der Pars praepylorica
des Magens zu erwihnen, iiber der die Schleimhaut gut verschieblich war,
Endlich fand sich im rechten Leberlappen sabkapsulir ein haselnussgrosser
derbwandiger Knoten, der auf der Schnitifliche das bekannte charakteristische
Bild des Echinococcus multilocularis bot. Sonst erwidhnt das Protokoll nur
noch diffuse eiterige Bronchitis und Lungentédem.

48*
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Die mikroskopische Untersuchung 'der kleinen Geschwulst . der-Magen-
wand ergab ein versprengtes Pankreas, wilrend die Halslymphdriisen ent-
sprechend dem makroskopischen Verhalten teils tuberkuldse Verinderungen,
teils metastatisché Tumorentwickelung von dem sofort ndher zu beschreibenden
Bau zeigten.

Nach diesen Feststellungen ist bereits jetzt kanm ein Zweifel daran,
dass es .sich um eine primire bosartige Geschwulst des Gehirns
handelt. Im Einzelnen ergibt iiber diese die sorgfiltige Untersuchung
des gehirteten Gehirns Folgendes:

Der Tumor. der rechten Grosshirnhemisphire zeigt eine nahezu
kugelige Form von dem Durchmesser von 5 c¢m, nach vorn und hinten
spitzt er sich etwas eiformig zu. Mit seinem. grossten Umfange liegt
er unter der vorderen Zentralwindung, nach binten reicht er etwas iiber
die hintere Zentralwindung hinaus, nach vorn erstreckt er sich bis
unter die zweite Frontalwindung. Im Bereich seines grossten Umfanges
liegt der Tumor unmittelbar unter der Hirnoberfliche, ist aber iberall
durch einen schmalen Saum Hirnsubstanz von der Pia mater getrennt,
das vordere und hintere Ende licgen weit von der Oberfliche getrennt
inmitten der weissen Substanz. Nach innen reicht die Geschwulst bis
unmittelbar an die graue Substanz der Stammganglien heran. Der rechte
Seitenventrikel ist sehr stark komprimiert, der Balken nach links ge-
dringt und unmittelbar iiber ihm ein Wulst der rechten Hemisphire in
die linke hineingepresst. Beziiglich der Entstehung des Tumors hat
man den Eindruck, dass er sich in der weissen Substanz entwickelt hat.
Auch am gehirteten Praparat zeigt der Tumor fiberall eine anscheinend
scharfe Begrenzung gegen die umgebende Hirnsubstanz, aber allseitig
hangt er fest mit ihr zusammen. Die Beschaffenheit seiner Schnittfliche
ist eine sehr ausgesprochen papillire, wie man sie schoner kaum je zu
Gesicht bekommt., Besonders schon tritt dieser Bau hervor, wenn man
den Tumor unter Fliissigkeit hin- und herbewegt; dann sieht man
lauter auffallend lange ganz diinne Fiden flottieren, welche den Ein-
druck .eines nackten stark gefiillten Blutgefisschens erwecken. Dieselbe
Beschaffenheit zeigen auch alle anderen noch zu erwihnenden Ge-
schwulstknoten. Die fadigschleimige, etwas tribe Flissigkeit, die vom
frischen Priparat abfloss und die geleeartig zitternde weiche Be-
schaffenbeit der Geschwulst bedingte, ist gallertig geronnen, findet sich,
nach dem Glanz zu urteilen, nur in den peripheren Teilen, wihrend das
Zentrum des Tumors eine homogene weissgelbe, festere Fliche mit be-
deutend spirlicheren Zotten zeigt. Wir miissen hier das Vorhandensein
-ausgedehnter regressiver Prozesse annehmen.

Die zweite bereits erwihnte Geschwulst sitzt gut kirschgross im
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Bereich des linken Corpus striatum und buchtet sowohl nach der Basis
die mediale Stirnwindung als auch: nach dem Ventrikel hinein die
Hirnsubstanz stark vor. Das Vorderhorn des linken Seitenventrikels
ist vollstindig zusammengedriickt. . An der Hirnbasis trennt @iberall ein
schmaler Mantel von Hirnsubstanz die Geschwulst von der Oberfiiche
und nirgends ist ein Zusammenhang mit der Pia mater festzustellen.
Auch das Ventrikelependym zieht im Wesentlichen glatt tber die Ge-
schwutst hinweg, jedoch an einer linsengrossen Stelle liegt die Ge:
schwulstmasse frei, ohne sich in den Ventrikel hinein vorzubuchten.
Im Uebrigen entspricht die Geschwulst in allen Einzelheiten bis auf
das Fehlen zentraler Verinderungen der vorbeschriebenen.

Frontalschnitte legen nun noch' eine ganze Reihe von stecknadel-
kopf- bis erbsengrossen Geschwulstknoten frei, die sich. alle in der
niberen Umgebung der beiden grossen Tumoren finden und zwar merk-
wiirdigerweise nur im Grenzgebiet der grauen Rindensubstanz und subs
ependymal. Diese letzteren Knoten scheinen. iiberall von einer normalen
Ependymschicht glatt iiberzogen (Fig. 6) und . unterscheiden sich da-
durch sehr von einer erbsengrossen Geschwulst, die sich an der linken
Wand des Infundibulum erhebt und einen deutlichen papilliren: Baun zeigt,
Das Geschwiilstchen sitzt nicht breit auf, sondern besitzt einen kom-
pakten kurzen. Stiel (Fig. 4):

Die sich als notwendig erweisende sorgfiltige Durchmusterung des
Gehirns zur Feststellung des eventuellen Ausgangspunktes der Geschwulst-
bildung, die leider zu einer fast volligen Zerstérung des seltenen Pripa-
rates filhrte, hat natiirlich den Plexus chorioidei besondere Aufmerksam-
keit geschenkt, fand sie aber in jeder Hinsicht vollstindig normal. Es
waren auch sonst weder im Gehirn noch an seinen Hiuten pathologische
Verianderungen wahrzunehmen. Das Riickenmark und seine Hiute waren
ohne Befund.

Das mikreskopische Bild der grossen Geschwulstknoten entspricht
bei schwacher Vergrosserung ganz den Vorstellungen, welche man bej
der makroskopischen Betrachtung von dem Bau der Geschwiilste sich
machte. Die Geschwulst besteht aus lauter langen, vielfach verzweigten
Papilien, deren Grundstock aus prallgefiillten kapillaren Blutgefissen
ohne besondere Wandung, nur hier und da mit einer Bindegewebshiille
gebildet wird. (Fig. 1). Diese Blutgefiisse sind ringsherum fiberkleidet
von einem einsc_hichtigen‘ oder auch mehrschichtigen Epithel. Ueberall
gwischen diesen Zotten zerstreut liegen abgestossene einzelne oder zu
Gruppen vereinte Epithelien. Es finden sich auch stellenweise massivere
Zotten, offenbar die Wurzeln der vielen feineren Zittchen, die einen
lockeren Bindegewebsstock zeigen und in ihm eine ganze Reihe von
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verschiedenkalibrigen Gefiassen. Das Vorbandensein von echter Glia war
auszuschliessen. Nirgends im Tumor finden sich Kalkablagerungen, da-
gegen in den grosseren, idlteren Papillen mehrfach Anhufungen kleiner
mononuklesrer Rundzellen. Bei starker Vergrosserung wendet sich das
ganze Interesse dem Epithelbelag der Zotten zu, der sich entweder un-
mittelbar auf dem Endothel der Kapillaren oder von ihm durch lockere
fibrillire Ziige getrennt findet. (Fig. 2.) Im wesentlichen zeigen die
Epithelzellen eine hochzylindrische Form in verschieden ausgesprochenem
Grade, der helle Kern aber liegt stets an dem der freien Oberfliche
entsprechenden Pole. Diese Kernlagerung gewinnt noch dadurch an
Interesse, dass die zylindrischen Zellen sich vielfach nach ihrer Basis zu
ganz allmiblich verjiingen und oft in einen ganz feinen nach seitwirts
abbiegenden fadenformigen Fortsatz sich zu verlieren scheinen (Fig. 5).
Derartige Bilder kommen besonders an solchen Stellen schon zur Geltung,
wo an und fiir sich feine Papillen junge flache Tochterausprossungen zu
treiben beginnen und sich das Epithel in einer lebhaften Proliferation
zu befinden scheint. Im Verein mit einem allerdings wenig deutlichen
Kutikularsaum geben die morphologischen Zellenmerkmale den Epithelien
das so iiberaus charakteristische Aussehen der embryonalen Ependym-
epithelien. Eine Fortsetzung der basalen fadigen Zellausldufer in ein
echtes Gliagewebe lisst sich nicht nachweisen. Ueberhaupt zeigen die
Zellen, je slter offenbar die Zotte ist, die sie bekleiden, Verinderungen,
die als ein Altern zu deuten sind und die den Epithelien zwar nie
ganz aber doch immer mehr ein den Ependymepithelien des aus-
gereiften Gehirns 4hnliches Aussehen geben. Die geschwinzten Fortsiitze
verschwinden, die Zellen stehen mit einem verjiingten Ende dem Unter-
lager auf, die hochzylindrische Form geht in niedrigere Typen iiber und
schliesslich finden wir Zellen, die wir geradezu als kubische bezeichnen
konnen. In solchen Epithelien sieht man zuweilen ctwa dem Kern an
Grosse entsprechende Vakuolen resp. Tropfen kolloider Natur. Die
iiberall zwischen den Zotten meist zu Gruppen vereint liegenden Epithel-
zellen muss man sich in einer diinnschleimigen Zwischensubstanz
schwimmend denken, die bei der Fixierung zum Teil in Losung gegangen
zu sein scheint. Im mikroskopischen Priparate kommt sie wenigstens
sehr wenig zur Geltung. Auch diese freischwimmenden Zellen, die durch-
aus nicht alle als regressiv verinderte anzusprechen sind, zeigen ein
merkwiirdiges Verhalten. Sie sind nur zum kleinen Teil niedrigzylindrisch,
meist kubisch, oft eckig, mit schmalem Protoplasmahof und gegen die
bisher beschriebenen Zellen etwas dunklerem Kern. lhre Lagerung ist
insofern eine sehr bezeichnende, als sie sich entweder durch unmittel-
bare Zusammenlagerung oder durch Gruppierung um eine zentralgelegene
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Zelle zu runden oder ovalen Rosettenformen zusammenlegen, wobei der
Zelleib eine oft ausgesprochene Dreiecksform annimmt. Am meisten
erinnern mich die Zellkugeln an eine schon geschilte unversehrte
Apfelsine. Mosaikartig angeordnete Zellkomplexe erkliren sich aus
Tangentialschnitten. Der Bau des Tumors ist in allen seinen Teilen der
gleiche, sodass ein Unterschied zwischen der Randzone und dem Zentrum
nicht besteht, wenn man von der zentralen Nekrose absieht. Die Ge-
schwulst zeigt offenbar an der ganzen Peripherie ein gleichmissig expan-
sivesWachstum. Das Bild der Randpartien ist recht charakteristisch (Fig. 8).
Beim ersten fliichtigen Anblick scheinen die Blutgefasse der Hirnsubstanz
unmittelbar in die des Tumors iiberzugehen. Dieses Bild kommt dadurch
zustande, dass die Geschwulstzellen in die perivaskuliren Riume ein-
dringen und nun sofort die persistierenden Gefisse zu iiberhiuten be-
ginnen. Irgendwelche stirkere Reaktionserscheinungen der Hirnsubstanz
nimmt man ebensowenig wahr wie Verdringungszeichen. Ganz allmihlich
und gleichmassig wird die Hirnsubstanz substituiert und ihre Gefiisse
tragen zum Stromaaufbau der Geschwulst bei. Dabei kommt der Drang
der Tumorzellen, Oberflichen zu iiberkleiden, in sehr merkwiirdiger Weise
noch zum Ausdruck, indem die Geschwulstzellen sich auch um Ganglien-
zellen, in deren Lager sie eingebrochen sind, herumlegen. Solche Bilder
sieht man natiirlich nur an der #ussersten Peripherie der Geschwulst.
Das gleichmissig expansive Wachstum des Tumors tritt auch an den
anderen Geschwiilsten, besonders den kleinen deutlich hervor.

Sehr verschieden von diesen Geschwiilsten zeigt sich nun der kleine
papillire Tumor des Infundibulums (Fig.4). Auch er besteht, ent-
sprechend dem makroskopischen Aussehen, aus zahlreichen meist kurz
verzweigten schlanken Papillen, die als Grundstock kapillare Blutgefiisse
und als Ueberkleidung ein stets einschichtiges kubisches Epithel
mit ritlichem Protoplasma und kleinem dunklen Kern (Him.-Eosin-
firbung) zeigen. Das Epithel ist durchaus identisch mit dem
der Plexus chorioidei. Hier und da enthaiten die Zellen kleine
Vakuolen etwa von der Grosse eines Kernes, an anderen Stellen ein
scholliges briunliches Pigment. In den stirkeren Papillen haben die
Geidsse ein grosseres Lumen, eine eigene stirkere Wandung und sind
umgeben von einem rdtlichen feinfaserigen Gewebe. Kalkkonkremente
finden sich in grosser Zahl. Der Gruundstock des Tumors erhebt sich
ziemlich breit unmittelbar aus der Hirnsubstanz und besteht vollstindig,
wie durch Firbung nachgewiesen wird, aus Gliagewebe. Bindegewebe
liegt nur in schmaler Zone um einige grossere Gefisse. Das Ependym-
epithel setzt sich an der Basis gleichmissig auf den Stiel desselben
fort und geht so in den Epithelbelag der Zotten iiber, wobei die Zellen
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pur efwas vollsaftiger werden und das Protoplasma - etwas mehr die
Eosinfarbe annimmt. Unmittelbar in der Umgebung des Tumorstieles
finden sich die bekannten Bilder der Ependymgranulationen.

Zur Vervollstindigung des mikroskopischen Befundes gehdrt dann
schliesslich noch der unter Umstinden sehr wichtige Nachweis zahl-
reicher meist subependymaler zirkumskripter Gliosen, die durch stirkere
Kernvermebrung und ein besonderes Deutlichwerden eines lockeren groben
Faserwerkes ins Auge springen. Es handelt sich aber stets nur um sehr
kleine und begrenzte Herde.

Wir kommen pun noch kurz zur mikroskopischen Beschreibung der
metastatischen Geschwulstbildung in den Supraklavivulardrisen. Bei
schwacher Vergrosserung gewinnt man zunichst den Eindruck eines
Adenokarzinoms. Ueberall sieht man nur durch schmale bindegewebige
Septen getrennte Hohlriume, welche ausgekleidet sind mit einem ein-
schichtigen kubischen oder niedrigzylindrischen Epithel. Im Lumen
finden sich feinfidige geronnene Massen und in diesen massenhafte meist
zu Kugeln zusammengelagerte Zellen genau so, wie es fiir den Hirn-
tumor beschrieben worden ist. Awuch sonst ergibt sich bei genauerer
Betrachtung die véllige Identitit der Driisenherde mit den Geschwiilsten
‘dles Gehirns.  Zwar fehlen die tiberaus charakteristischen hochzylindrischen
Zellen mit ihrem basalen Auslaufer und der bezeichnenden Kernlagerung,
dafiir aber bestehen die Septen ganz wie dort aus nichts anderem als
mit Sprossen versehenen feinen Zotten mit meist allein vom Epithel
bekleideten Blutkapillaren, Das vielfache Ineinandergreifen dieser ver-
zweigten Zotten fiihrt zur Bildung des alveoliren Baues. An manchen
Stellen sieht man eine Auflockerung der Septen, deren Gewebe einen
leicht myxomatdsen Charakter erbilt. In der Peripherie, wo mnoch
Reste lymphoiden Gewebes erhalten sind, finden sich auch wenige aus
kubischen Epithelien. bestehende Zellnester.

Ueberblicken wir nun noch einmal das Ergebnis der Obduktion,
des makroskopischen und mikroskopischen Tumorbefundes, so kann ein
Zweifel, dass wir es mit einem priméren epithelialen Tumor des
Gehirns zu tun baben, nicht aufkommen. Da sich einwandfrei der
Nachweis hat fiihren lassen, dass dieser Tumor zur Metastasenbildung
gefiihrt hat, so ist damit ausser durch sein lokales Verhalten seine
Malignitit deutlich gekennzeichnet und uns die Berechtigung gegeben,
von einem Karzinom zu sprechen. Ueber den Ausgangspunkt dieses
Karzinoms allerdings werden wir im folgenden Betrachtungen anstellen
miissen, die nicht zu einem unbedingt positiven Schlusse fithren, aber
sehon jetzt konnen wir nach dem charakteristischen mikroskopischen
Befunde. 'die Gewissheit betonen, dass als Stammzelle allein eine Epen-
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dymepithelzelle oder eine mit ihr identische Zelle in Betracht kommt,
Die Erérterung, ob sich diese Zelle in einem besonderen Differenzierungs-
zustande oder in abnormer Lokalisation befand, schien mir kein Hindernis
zu sein, fiir den von mir beobachteten Tumor die Bezeichpnung ,Karzi-
nom des Ventrikelependymepithels* zu wiahlen.

Wihrend die grosse Mehrzahl der in der Literatur beschriebenen,
ganz vorwiegend vom Plexus chorioideus ausgehenden papillomatdsen,
adenomatiésen und ,karzinomattsen“ Geschwillste in das Ventrikellumen
hineinwachst, fillt es auf, dass die von mir fiir den Menschen aner-
kannten echten primiren Karzinome des Ependymepithels samtlich in der
Hirnsubstanz selbst, bald mehr oberfiachlich und in zweifellosem Zu-
sammenhang mit dem Ventrikeldeckepithel, bald mehr in der Tiefe und
ohne klare Beziehungen zum Ependymepithel sich ausgebreitet haben.
Eine einzige Ausnahme macht der Fall v. Wunschheims, der ein
Tumorwachstum sowohl in das Ventrikellumen als auch in die Hirn-
substanz zeigt, was ich aber darauf zuriickfihre, dass die Geschwulst
wenn nicht ganz vom Plexus chorioideus, wie es beispielsweise Bittor{
annimmt, so doch nach v. Wunschheims und Saxers Ansicht vom
Uebergang des Plexus in das Ventrikelependym ibren Ausgang genommen
hat und deshalb teilweise die Eigentiimlichkeiten reiner Plexusgeschwiilste
zeigt. Zu diesen gehdrt wahrscheinlich die Beobachtung Spits.

Das Tiefenwachstum und mebr noch die zentrale Entwicklung der
Karzinowe erfordert nun aber eine besondere Erkiirung, um einigen
Fillen die Anerkennung als Ependymkrebse zu sichern, und ich will
hoffen, dass die Besprechung der Geschwulstgenese die bestebenden
Zweifel zerstoren wird. Epitheliale mitten in der Hirnsnbstanz gelegene
und nirgends mit dem Ependymepithel in Verbindung stehende Ge-
schwiilste konnen ja npur dann als primire bezeichnet werden, weny
man annehmen darf, dass Ependymepithelien aktiv oder passiv in die
Tiefe verlagert wurden und ibren Epithelcharakter bewahrten oder dass
entwicklungsgeschichtlich mit ilinen verwandte, differenzierte Zellen die
Fihigkeit besitzen, den Charakter der Ependymepithelien anzunehmen.
Diese letztere Moglichkeit diirfen wir umso weniger ausser Acht lassen,
als ja gerade fiir die Geschwiilste des Zentralnervensystems die unseren
Anschauungen iber Zellspezifitit und Geschwulstcharakter schroff ent-
gegenstehende Auffassung, dass sich aus den gleichen Zellen epithelialer
Naturen sowohl Tumoren vom Charakter der Bindesubstanzen als auch
rein epitheliale entwickeln konnen, vertreten und aus den eigenartigen
entwicklungsgeschichtlichen Verhiiltnissen erklart worden ist.

Ich gehe zunichst auf die Frage ein, wieweit das Ependymepithel
unter dem Einfluss irgendwelcher Reize iiberhaupt zu einer rein epithe-
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lialen Wucherung fahig ist. Das ist nun in sehr ausgiebizem Masse
der Fall, und wir wissen aus den Untersuchungen v. Kahldens und
Saltykows, dass bei allen Ependymentziindungen die Epithelien sich
dhnlich wie die Epithelien der Schleimhaute verhalten und immer be-
strebt sind, bei der Wucherang den Charakter der Deckzellen zu wahren,
Saltykow besonders betont, dass es ihm bei der Ependymitis granu-
laris nicht ein einziges Mal einwandfrei gelungen ist, eine Umwandlung
der Ependymepithelien in gewdhnliche Gliazellen- nachzuweisen. Die
‘Wucherung der Ependymepithelien ist dabei nicht nur eine oberflach-
liche, sondern zeigt auch ein gewisses Tiefenwachstum, wie der Befund
atypischer Driisenformationen bei tuberkuldser Meningitis durch Aschoff
und bei Zystizerkus durch Stieda zeigt. Gerade bei Anwesenheit von
Zystizerken im Ventrikellumen zeigt die mikroskopische Untersuchung
der granularen Ependymepithelwucherung, wie ich mich selbst iiberzeugen
konnte, ein sehr reichliches Vorhandensein von Epithelschliuchen. Aber
es muss doch betont werden, dass sich alle diese rein epithelialen
‘Wucherungen in immerhin bescheidenen Grenzen halten und noch niemals
driisige, in das Innere der Hirnsubstanz hineinwachsende Bildungen ge-
sehen worden sind, die auch nur annihernd den Verdacht malignen
Wachstums hitten aufkommen lassen. Reine epitheliale Geschwiilste
ohne nachweisbaren Zusammenhang mit dem Ependymepithel lassen
sich unmittelbar aus solchen atypischen Epithelwucherungen iiberhaupt
nicht erkliren und eine kontinuierliche maligne Wucherung ist, wie
gesagt, bisher nur fir den Fall v. Wunschheims wahrscheinlich
gemacht. In einem Falle wie dem Kdlpins, wo wenigstens die gleiche
Maglichkeit vorliegt, wird ausserdem das Ependymepithel ausdriicklich
als normal bezeichnet. Fiir meine eigene Beobachtung muss aber doch
Gewicht auf die Feststellung benigner Ependymwucherungen in Form
kleiner Papillome gelegt werden, weil man daraus wohl schliessen darf,
dass das Ependym sich in einem Reizzustande befindet. Man miisste
denn auf die in hochstem Grade unwahrscheinliche Annahme einer ver-
breiteten Veranlagung zu Geschwulstbildung zuriickgreifen.

Die Unmoglichkeit, .den unmittelbaren Ausgang der Geschwulst-
bildung vom Ependymepithel nachzuweisen, und namentlich auch die
von mir bereits hervorgehobene Tatsache, dass die echten Ependym-
karzinome im Gegensatz zu allen sonst beschriebenen primiren epithe-
lialen Neunbildungen des Gehirns in der Hirnsubstanz selbst wachsen
und sich verbreiten, muss uns daran denken lassen, dass Ependym-
epithelien unter Wahrung ihres Epithelcharakters in die
Tiefe verlagert und dort erhalten bleiben kénnen. Daran muss
man vor allem denken, wenn man sich der entwicklungsgeschichtlichen
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Bedeutung des Ependymepithels erinnert und hort, dass am ganz nor-
malen Nervensystem nicht nur bei niederen Wirbeltieren sondern auch
bei héheren und sogar beim Menschen die Ependymepithelien auch im
extrauterinen Leben die Fihigkeit besitzen, Gliazellen zu bilden. Denn
die Gliabildung seitens atypisch gewucherter Ependymepithelien wird,
wie man wohl a priori annehmen darf, haufig zur Dislokation, zur
Isolierung der Stammzellen fiihren. Das Studium gewisser pathologischer
Vorginge zeigt uns derartige Vorginge sogar zur Gewissheit. Neben
diesen Erscheinungen ist aber auch an selbstindige Gliawucherungen
zu denken, die sich nicht mit Glianeubildung aus wuchernden Ependym-
epithelien identifizieren lassen und bei depen die Ventrikelzellen sich
rein passiv verhalten. Wiederholt ist diese Moglichkeit angenommen
worden fiir jene Gliome, die sich in das Ventrikellumen hinein vor-
wolben und zugleich epitheliale Formationen einschliessen, doch werden
wir sehen, dass auch andere Ursachen solche Verlagerungen epithelialer
Komplexe in neugebildetes glitses Gewebe bedingen kdnnen.

Bevor ich nun auf die Vorginge, die zur Verlagerung der Ependym-
epithelien fiibren, etwas genauer eingehe, mdchte ich ganz kurz auf
einen Punkt zu sprechen kommen, der in einem eigenartigen Lichte
erscheint. Da wir auf dem Wege sind, die Dislokation epithelialer
Elemente in die Tiefe, ihre Ausschaltung aus dem kontinuierlichen
Epitheliiberzug der Ventrikelwandung zu einer wenigstens teilweisen
Erklarung des anatomischen Verhaltens des primiren Ependymepithel-
krebses heranzuzieben, so berithren wir die, wie ich annehmen kann,
allgemein bekannte Lehre Ribberts. Der Begriff der Ausschal-
tung ist aber ganz offenbar fir die Ependymepithelien nur
unter gewissen Vorbehalten anzuwenden, nsmlich nur dann,
wenn der Epithelcharakter dieser Zellen ein so fester und unab#nder-
licher ist, dass er nicht allein in morphologischen Merkmalen, sondern
vor allem auch in einer unbedingten Emanzipierung von der ent-
wicklungsgeschichtlichen Fihigkeit der Gliabildung sich zeigt. Ob es
eine solche dauernde Festigung des Epithelcharakters der Ependymdeck-
zellen gibt, ist recht zweifelhaft, wie wir noch sehen werden. Solange
dagegen den Ependymepithelien jederzeit die Fahigkeit zuerkannt
werden muss, sich in Gliazellen umzuwandeln, und wenn gar ihre Ver-
lagerung in die Tiefe die Folge der eigenen Proliferation und Diffe-
renzierang ist, kann man nicht von Ausschaltung sprechen, weil wie
bei normaler Lagerung so auch bei der abnormen ein inniger Zu-
sammenhang zwischen Ependymepithelien und Gliagewebe besteht.
Morphologisch mag dabei sogar ein auffallender Kontrast zwischen
beiden Zellarten bestehen bleiben. Meine folgenden eingehenderen Aus-
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fihrungen derartiger extrauteriner Vorginge zielen daher auch lediglich
darauf hin, rein anatomische Verhiltnisse dem Verstindnis niher zu
bringen, und ich mochte von vornherein der Meinung vorbeugen, dass
es in meirer Absicht liegen . kdnnte, die Geschwulstbildung iiberbaupt
aus irgendwelchen Verlagerungsvorgingen zu erkliren.

Um nun des Genaueren auf die Verlagerung der Ependymepithelien
in die Tiefe zuriickzukommen, so kommt. eine solche bei manchen Ent-
ziindungsprozessen vor, die mit einer regeren Proliferation der Epithelien
als bei der einfachen Ependymitis granularis einhergehen und die Vor-
ginge von ganz prinzipieller Bedeutung einwandfrei demonstrieren.
Saltykow hat eine  Parallele zwischen den entziindlichen Verinde-
rungen der serisen Hiute und den Ependymentziindungen gezogen in
morphologischer Hinsicht, weil das Studium beider: Vorginge sich fest-
zustellen bemiiht, ob bei den entziindlichen Umwilzungen des Gewebes
die Deckzellen epithelialen Charakter und damit entsprechende Herkunft
manifestieren oder eine Entdifferenzierung in Elemente der Bindesubstanz-
gruppe erfahren. Aber es besteht doch der grundsiitzliche schon von
Saltykow - betonte Unterschied, dass man dort aus morphologischen
Zustinden auf entwicklungsgeschichtliche Vorginge zu schliessen sucht,
die fiir die Ependymepithelien klar liegen und. die diese Deckzellen
von allen anderen Epithelien unterscheiden, weil sie die Fahigkeit be-
sitzen, sich in Elemente bindegewebigen- Charaktérs zu diffenzieren und
dauvernd Verbindung mit solchen Elementen zu erhalten, dass der Ein-
druck der Spezifitat verloren geht.

Das hat Saltykow nun besonders nachgewiesen durch das Studium
der Ependymverwachsungen, wie sie nach den Angaben Virchows,
Brodmanns, Weigerts namentlich in den Hinterhérnern der Seiten-
ventrikel, am Boden des IV. Ventrikels und im Aquaeductus Sylvii
sowie im Zentralkanal des Riickenmarks. vorkommen und als' Folgen
chronischer Entziindung aufgefasst worden sind. Die Ependymepithelien
konnen sich bei solchen entziindlichen Ependymverwachsungen einmal
wie typische Epithelien verhalten und Oberfliichen iiberkleiden, anderer-
seits abor eine Umwandlung in Gliazellen durchmachen, wobei sie
hiufig lingere Zeit hindurch als noch gut zu charakterisie-
rende Epithelzellen im Gliagewebe eingeschlossen liegen
bleiben, ,um sich nachtriglich mehr oder weniger vollstindig zu
Gliazellen umzuwandeln®. Ob wir pun in allen Féllen speziell ,,weniger
vollstindig® zu Gliazellen umgebildete Ependymepithelien als differen-
zierte echte Gliazellen anzusprechen haben, das ist eine meines Er-
achtens nicht unwichtige Frage, auf die ich spiter noch einzugehen
haben werde:
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Die Untersuchungsergebnisse Saltykows habe ich zunichst am
eigenen ilteren Priparaten von Ependymverwachsungen bei Ventrikel-
zystizerkus, wie sie auch von Stieda, v.Kahlden, Versé beschrieben
worden sind, als auch durch neue Studien, die ich, angeregt dureh
Saltykows Artikel, vorgenommen' habe, bestitigt gefunden. Die Pro-
liferation der Ependymepithelien erfolgt nicht allein zur Regeneration
untergegangener Deckzellen und zur Ueberkieidung nackter Flichen,
sondern bedingt durch. die charakteristische Differenzierung, wie sie
Saltykow schildert, grossenteils die Neubildung des glidsen Narben-
gewebes.  Epitheliale solide Zellgruppen und driisenschlauchartige -
Epithelformationen konnen dabei verhiltnismissig lange in der Tiefe
des glitsen Narbengewebes eingeschlossen liegen bleiben. Tch halte
mich aber nicht fir gebunden, fiir alle derartigen Einschliisse eine all-
mihliche und endgiiltige Umwandlung in glidse Elemente anzanehmen,
glaube besonders, dass die schlauchférmigen Bildungen sich er-
halten kdénnen. Diese sind zudem durchaus nicht einheitlicher
Natur, wie ich aus dem Studium sehr -eigenartiger Vorginge glaube
schliessen zu miissen. Auf diese will ich jetzt etwas genauer eingehen.

Es gibt eine eigentiimliche Form der Gliombildung, welche sich
dadurch auszeichnet, dass es zur Bildung mehr weniger zahlreicher und
verschieden grosser in das Ventrikellumen hineinragender Knoten kommt;
die durch Konfluenz der Ventrikelwand eine ganz unebene Beschaffen-
heit geben. Diese Verinderung, von der ich mehrere Fille zu unter-
suchen Gelegenheit hatte, findet sich stets nur in der Ventrikelwandzone
und nicht zugleich in der zentralen Hirnsubstanz, es handelt sich um
eine diffuse Ependymsklerose, wie sie wohl auch Virchow im Aunge
hatte, als er von einer Ependymverdickung bei Gliom sprach. Einen
besonders charakteristischen Fall mochte ich anfiihren:

S.-N. 126. 08. Mann von 42 Jahren. In beiden Seitenventrikeln und
am Boden des 4. Ventrikels zahlreiche linsen- bis erbsengrosse, einzelne auch
bohnengrosse derbgrauweisse knotige Erhabenheiten von glatter Oberfliche.
Durch Konfluenz entstehen hie und da lappige Knollen. Im Bereich der Hinter~
horner der Seitenventrikel und im hinteren Abschnitt der Cella media Epen-
dymverwachsungen, Auf senkrecht zur Oberfliche gelegten Schitten zeigen
die Knollen eine leicht grautransparente Farbe, und ein nur oberflichliches
Wachstum gegen die Hirnsubstanz. Im Uebrigen gewinnt man den Eindruck
einer diffusen grauweissen Ependymverdickung. Nirgends granulire Ependym-
wucherung, nirgends in'der Hirnmasse sonst trotz sorgfiltigen Suchens glidse
Wucherungen und sklerotische Herde nachzaweisen.

Mikroskopisch zeigen die Knoten bei schwacher Vergrisserung eine ‘im
Gegensatz zu normalen Verhdltnissen lockermaschige Struktur, daher hellere
Tinktion. In den mehr gegen die Tiefe gelegenen Partien ist der Kernreichtum
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oin missiger, das feine fadige Netzwerk zeigt weite Liicken. Nach der Ober-
fliche zu finden sich reichliche Kerne, zwischen ihnen driisige sowie solide
nester- und strangformige Einschliisse epithelialer Zellen. Diese Einschliisse
kommen auf zweierlei Weise zustande. Man sieht vielfach, dass sich be-
nachbarte Knoten eng aneinander legen, zwischen sich tiefe Buchten bilden
und schliesslich dadurch, dass ihre sich zugekehrten Oberflichen verschmelzen,
tiefer gelegeno epithelbekleidete Buchtenabschnitte vollstindig gegen die Ven-
trikeloberfliche abschliessen. Serienschnitte beweisen, dass nur ein Teil der
in die Tiefe der Buchten ziehenden Epithelbelige noch im Zusammenhang mit
der epithelialen Ventrikelauskleidung stehen, wihrend andere als vollig losge-
-trennt und ausgeschaltet erscheinen. Es werden aber auch epitheliale
Bildungen durch aktive Vorginge am Ependymepitbel in die Tiefe verlagert.
Der lockere Bau der glissen Wucherungen gestattet dabei besonders gut, aus
dem histomorphologischen Bilde Schliisse auf die histogenetischen Vorginge
zu ziehen. An besonders giinstigen Stellen sieht man die in Wucherung be-
findlichen Ependymepithelien mehr in die Tiefe geraten und dabei anscheinend
noch ihren epithelialen Charakter wahren. Aber die genauere Untersuchung
ergibt, dass Protoplasma und Kern pyknotischer werden, die Zellform spindlig
sternformig wird und ganz offenbare fddige Ausliufer nach verschiedenen
Seiten ausstrahlen. Es vollzieht sich also ein Umformungsprozess in typische
Gliazellen. Driisige und kompakte Zelleneinschliisse, die ihren epithelialen
Charakter bewahren, lassen mich aber schliessen, dass auch auf aktiven
Epithelwucherungen beruhende Verlagerungen entweder sehr langsam oder
vielleicht nie vollstandig in glidse Zellformen iiberfilhren (Fig. 7).

Es handelt sich also, da das Bild stets das gleiche ist, um eine
knotige Gliombildung in das Ventrikellumen hinein ausgehend vom
Ependym. Sowohl gligse Elemente als auch die Ependymepithelien be-
teiligen sich an diesem Prozess und die letzteren zeigen damit auch bei
diesen Vorgingen, dass sie sich sowohl als Epithelzellen als
auch als Gliabildner betitigen kénnen, was von Wichtigkeit
gerade in Hinsicht auf andere Prozesse bei der Gliomgenese zu sein
scheint. ~ Beziehungen des Ependymepithels zur knotenformig ins Ven-
trikellumen ragenden Gliose nimmt Stroebe an unter Hinweis auf Aus-
fithrungen Simons. Ich selbst glaube, dass die z. B. von Fr. Schultze
und von Henneberg beschriebenen Fille von Gliom des IV. Ven-
trikels meinen Beobachtungen nahestehen, nur dass es sich um eine
isolierte Tumorbildung bandelt. Nehmen wir beispielsweise den Fall
Hennebergs, so horen wir, dass das Ependym zahlreiche Einkerbungen
und epithelbekicidete driisenartige Buchten bis zu 1 mm Linge zeigte.
Das lasst vermuten, dass diese Buchten, wie ich es beschrieben babe,
durch multiple knotige Gliombildung zustande kommen. Ausserdem
aber erwihnt Henneberg ,im Fuss des Tumors“ Gruppen und Ketten
von Ependymepithelien mitten im gliosen Gewebe.” Sie kdénnenm nur in
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der zweifachen von mir beschriebenen Weise in die Tiefe verlagert sein.
Schulize erwihnt eine Verdoppelung des Zentralkanals in seinem
Falle. Auch bei den einfachen Ependymverwachsungen am Boden des
1V. Ventrikels kann sich der Sulcus medianus nach den Beschreibungen
Eisenlohrs und v. Kahldens als ein mit hohem Epithel ausgekleidetes
Rohr erhalten.

Aus allen diesen Beobachtungen ergeben sieh demnach zwei Fest-
stellungen von grundsitziicher Bedeutung. Es kommen Prozesse
vor im Gehirn — und wir fiigen hinzu, anch im Riicken-
mark —, die nicht nur zu einer rein passiven Verlagerung
rubenden Ependymepithels mit dauernder Erhaltung des
Epithelcharakters in die Tiefe der Hirnsubstanz fiihren, also
zu einer wirklichen Ausschaltung, sondern auch durch aktive
Wucherung des Ependymepithels mit folgender ginzlicher
oder teilweiser Differenzierung in Gliazellen zur Epithel-
verlagerung beitragen, die wir nicht im Sinne einer Aus-
schaltung auffassen konnen. Aus diesen letzteren Vorgingen geht
eine deutliche Teilnahme der Ependymepithelien an der
Gliombildung wenigstens in gewissen Fillen hervor, dagegen fehlt
der Nachweis, dass die Proliferation in die Tiefe geratener Epithel-
zellen, wie dies auch geschehen sei, zur Vermehrung epithelialer For-
mationen zu fiihren vermag. Awm wertvollsten ist mir einstweilen fir
meine Ausfithrungen die Feststellung iiberhaupt, dass typische
Ependymepithelien den Zusammenhang mit dem Ventrikel-
deckepithel veriieren konnen.

Es wichst damit die Moglichkeit, epitheliale Geschwiilste, die einen
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Ependymepithel nicht erkennen
lassen, dem Verstindnis niher zu bringen. Auch die von mir als fiir
echte Karzinome charakteristisch bezeichnete Wachstumsart erscheint
nach den bisherigen Ausfihrungen in klarerem Lichte. Das Wesen der
geschwulstmissigen Epithelproliferation selbst bleibt von diesen Fragen
ganz unberiihrt. Dagegen erscheint es nun notwendig, auf einige ent-
wicklungsgeschichtliche, mit spiterer Geschwulstbildung vielfach in Be-
zichung gebrachte Vorginge etwas naher, keinesfalls erschopfend, ein-
zugehen, die auch durch die besprochenen exirauterin sich gelegentlich
abspielenden Erscheinungen eine Beleuchtung erfahren haben.

Die gesicherte entwicklungsgeschichtliche Tatsache der Abstammung
der Glia vom Epithel des primitiven Neuralrobres scheint manche patho-
logischen Befunde zu erkliren. Abnorme Ausstilpungen des Neural-
rohres konnen zunichst ganz so, wie es im extrauterinen Leben bei
entziindlichen Prozessen vorkommt, atypische Driisenschliuche in der
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sich aussen anbildenden Hirnmasse anlegen, die im Sinne einer Miss-
bildung zu deuten wiren, Die mit der fortschreitenden Entwicklung
des Gehirns bzw. des Riickenmarks sich ergebende Gliabildung eben aus
den Epithelien des Neuralrohres muss dann fast notgedrungen zu einer
sekundiren Abschniirung der Epithelausbucbtungen fiihren, und wir
wiren demnach berechtigt, Epithelschliuche in der Tiefe der Hirnsub-
stanz auf eine in friiher Embryonalzeit eingetretene Entwicklungsstorung
zuriickzuafiihren. So sind solche Epithelschliuche im kongenital miss-
bildeten Gehirn eines Hemizephalus von Arnold, im Hinterhorn des
Riickenmarks von Pick und Kahler, bei Syringomyelie in glidsen
Wucherungen von Hoffmann, Schlesinger u. a., namentlich aber in
eigenartigen, teils glidsen, teils epithelialen Neubildungen des Gehirns
und mehr noch des Riickenmarks, auf die ich noch niher eingehen
werde, gedeutet worden. Es [scheinen sogar derartige Anomalien gar
nicht iibermissig selten zu sein nach am Kinderriickenmark erhobenen
Befunden Picks, Zapperts, Utschidas w. a. Natiirlich miissen der-
artige kongenital verlagerte Epithelschliiuche zunichst nahe der Ventrikel-
wand bzw. dem Zentralkanal gelégen sein, aber durch das stindige,
auch im extrauterinen Leben fortschreitende Wachstum kann
schliesslich eine Verlagerung tief in die Hirnsubstanz hinein,
ja selbst in die Nahe ihrer Oberfliche stattfinden. Nach
Bendas Ansicht diirfte man allerdings, wenn man solche Epithelver-
lagerungen in Beziehung zu Vorgingen bei der Syringomyelie und
manchen Geschwiilsten setzen will, die Entwicklungsstorung erst in ein
relativ spites Entwicklungsstadium setzen, in dem bereits eine Differen-
zierung in Neuro- und Spongioblasten eingetreten ist. Aber es kann
auch zur Zeit der Abschniirung noch jede Differenzierung ausgeblieben
sein und mit der Entwicklung ganz primitives Zellmaterial, also solches
mit jeder prospektiven Fihigkeit, tief in die Hirnsubstanz hineingeraten.
Das, was mir also aus spiten rein extranterinen Vorgingen nicht zu
erkliren scheint, nimlich das Auftreten epithelialer Gebilde tief in der
Hirnsubstapz, ist .auf Grund entwicklungsgeschichtlicher Vorginge wohl
moglich. Daber verstehe ich auch nur schwer, wie Saxer fiir Cornils
Falle auch npur die Wahrscheinlichkeit einer Zugehdrigkeit zu den
Ependymgeschwiilsten leugnen kann. Fiir den am meisten Zweifel er-
weckenden Fall Cornils, in dem typisches Plexusgewebe dicht unter
der Hirnoberffiche sich bildete, hilt Bittor{ die Wahrscheinlichkeit
fir gross, ,dass sich an der Stelle des spiteren Tumors aof kurze
Strecke die primire Hirnblasenwand abnormer Weise nicht differenziert
hat, sondern nach Art der Boden- und Deckplatte sich zu einer epithe-
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lialen Schicht umgewandelt hat, die nun ihrerseits die Bildung von
plexusihnlichem Gewebe bedingt.“

Ueber solchen Entwicklungsstorungen wollen wir aber nicht die
Maglichkeit ausser Acht lassen, dass allein durch die aktiven Prolife-
rations- und Differenzierungsvorginge am Neuralrohrepithel Epithelien
unter Wahrung ihres Charakters in die Tiefe geraten konnen. Saxer
meint, dass man ganz allgemein an Kindergehirnen solche Epithel-
formationen unter dem Epithel finden kann und sie wiirden sich auch
hinldnglich aus der lebhaften physiologischen Aeusserung der Erscheinungen
am Ependymepithel erkliren, die wir in minder hohem Grade unter
pathologischen Umstinden kennen gelernt haben. Nun konnten aber
diese Vorgiinge wohl nie eine erhebliche Tiefenverlagerung dauernd
als Epithelien charakterisiert bleibender Ventrikeldeckzellen erkliren,
und zweitens habe ich iiberhaupt Zweifel, ob selbst die nur oberflich-
lich unter das Deckepithel gelagerten Ependymepithelien Epithelcharakter
zu wahren vermdgen. Fiir diese Zellen hat sich mir immer wieder die
Frage aufgedringt, ob sie etwa mitten im Stadium der Umdiffe-
renzierung in echte Gliazellen etwa in einem unbestimmten
Differenzierungszustande liegen bleiben kénnen, von dem allein
zu erwigen wire, wieweit er entweder in prospektiver oder retrospek-
tiver Hinsicht durch irgend einen Anlass und friiher oder spiter in
einen fest charakterisierten Differenzierungszustand tbergehen kann.
Zwar erscheinen mir diese Vorginge am Ependymepithel zur Erklirung
der Lokalisation und Wachstumweise der malignen epithelialen Tumoren
nur wenig beizutragen, aber gerade die zuletzt aufgeworfenen Fragen
sind wohl wert, diskutiert zu werden in Hinsicht auf die eigenartigen
glio-epithelialen Tumoren, von deren Besprechung wir auch fiir unsere
Betrachtungen einigen Vorteil erwarten diirfen.

Bekanntlich sind im Riickenmark sowohl bei Syringomyelie (Hoff-
mann, Schlesinger, Saxer, Petrén u. a.) als auch in gewissen, oft
stiftartizen Gliomen (Rosenthal, Bittorf u. a.) driisige epitheliale
Wucherungen gefunden worden, deren Zellen alle Charakteristika der
Ependymepithelien boten, vor allem auch unverkennbare Beziehungen
zur Gliabildung zeigten. Man hat sich vielfach gendtigt gesehen, eine
nahe Verwandtschaft zwischen der ja sehr hiufig, wenn nicht regel-
missig mit zentraler Gliose verbundenen Syringomyelie mit jenen epithe-
liale Einschliisse enthaltenden Gliomen anzunehmen. Dabei standen
folgende Fragen zur Diskussion. Handelt es sich um primire Ent-
wicklungsstorungen, um Abschniirungen vom primitiven Neuralrohr,

deren Epithelien entsprechend ihrer entwicklungsgeschichtlich begriindeten
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Heft 2, 49
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Fahigkeit bei spiiterer Wucherung zur Bildung von Glia fihren? Dieser
Ansicht sind Hoffmann und Schlesinger, wohl auch Rosenthal
Handelt es sich um primire glisse Wucherungen mit abnormen Spalt-
bildungen, die vom Ependymepithel aus iiberkleidet, aber durch die
fortschreitende glisse Wucherung sekundir abgeschniirt werden, wie
z. B. Miura es annahm? Kann man sich vorstellen, dass irgendwelche
extrauterine Ursachen, z. B. nach Petréns iibrigens nur hypothetisch
formulierten Auffassung eine. ,periependymire Myelitis“ entweder eine
Ependymepithelwucherung mit konsekutiver Gliaanbildung oder Epithel-
und Gliawucherung gleichzeitig ausldsen konnen? Ist es endlich denk-
bar, dass in rein gliosen Neubildungen sekundir, wie Buchholz,
Saxer und Bittorf glauben, aus gewidhnlichen Gliazellen epitheliale
Llemente mit allen Fahigkeiten typischer Epithelien hervorgehen?

Das sind alles Fragen, die auch fiir unsere Betrachtungen von
grosser Bedeutung sind, und ich exemplifiziere nur deshalb auf patholo-
gische Verinderungen im Rickenmark, weil in diesem die zur Dis-
kussion Anlass gebenden pathologischen Zustiinden hiufiger sind und
zuerst die Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben.

Im Gehirn kommen den in Frage stehenden glio-epithelialen Neu-
bildungen des Riickenmarks ganz #hnliche Tumoren vor. Solche sind
beschrieben worden von Stolpe, Chiari, Henneberg u. a, am
wichtigsten aber sind die Beobachtungen von Buchholz, Stroebe und
Saxer. Die erstere deshalb, weil sie iberhaupt die erste derartige
Beobachtung fiir das Gehirn darstellt, die zweite, weil Stroebe zuerst
in zielbewusster Weise eingehend diesen interessanten Geschwiilsten
gerecht geworden ist, die dritte endlich, weil sie die Grundlage fiir die
schon von Buchholz gefusserte Meinung geworden ist, dass aus Glia-
zellen wieder Ependymepithelien werden konnen. Die Stroebesche
Beobachtung mag diese Geschwiilste kurz kennzeichmen: Im linken
Parietal- und Occipitallappen findet sich ein apfelgrosser, z. T. in das
Hinterhorn des Ventrikels mit ,rauher durchlécherter Oberfliche® hinein-
ragender, unscharf gegen die Hirnsubstanz begrenzter Tumor. Die in
den Ventrikel hineinragenden Abschnitte sind auf der Schnittfiiche wabig
gebaut, durchsetzt von Hohlriumen mit vorwiegend klarem gallertigem
Inhalt. Mikroskopisch erweisen sich die Hohlriume teils als Erweichungs-
herde und vaskulire Ektasien, teils als drisige Raume, ausgekleidet mit
einem regelmissigen, einfachen hochkubischen und zylindrischen Epithel
mit deutlichem Wimpersaum am freien-Rande und basalem fadenférmigen
Ausliufer.

Wenn auch -die epitheliale Komponente in derartigen Tumoren in
sebr verschieden hohem Grade entwickelt sein kann und manchmal nur
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in wenigen Driisenschliuchen reprisentiert wird, so sind im Grunde die
glioepithelialen- Tumoren des Gehirns sich alle gleich.

In der Erklirung dieser Geschwiilste sollte man nun meines Er-
achtens nicht sehr engherzig sein und allen Beobachtungen Rechnung
tragen, die uns das Auftreten rein epithelialer Formationen in glidsen
Geschwiilsten verstiindlich machen kdnnen. Die besonders von Stroebe
unter Hinweis auf die Beobachtungen am Riickenmark vertretene An-
sicht, dass primire Bildungsfehler am primitiven Neuralrohr anzunchmen
sind, findet in vielen Erfahrungen, deren ich teilweise gedacht habe,
eine Stiitze und das Tumorbild erklirt sich aus unseren Feststellungen,
dass das vom Epithel des Neuralrohres abstammende Epithel jederzeit,
sowohl intra- als auch extrauterin, die Fihigkeit besitzt, sich in Glia-
zellen zu differenzieren. Ich habe sogar beschrieben, wie diese Diffe-
renzierung seitens der Ependymepithelien sehr aktiv zu einer Tumor-
bildung beitragen kann und manche Bilder in glidsen Geschwiilsten
allein schon zu erkliren vermag. In der Tat muss ich annehmen, dass
manche in der Literatur beschriebenen glioepithelialen Hirntumoren, so
der Stolpes, Storchs, Hennebergs, sich so erkliren, dass epithe-
Jliale Einstilpungen, die erst wihrend des spiteren Lebens entstanden
sind, sekundir in die Tiefe gerieten, abgeschniirt wurden und nun aller-
dings ein epitheliales' Sonderdasein fiihrten. Es wird nicht oft moglich
sein, zwischen primirer Ependymepithel- und Gliawucherung zu ent-
scheiden. Fiir das Rickenmark finden wir #hnliche Betrachtungen bei
Miura; er wio Storch betonen auch, dass die Epithelverlagerungen
relativ weit von der Ventrikel- resp. Zentralkanaloberfliche zu liegen
kommen konnen. Mit allen solchen Méglichkeiten muss man rechnen.

Am wichtigsten scheint wir hier die Frage, ob die zuerst von
Buchholz geiiusserte Ansicht, dass den Gliazellen als Abkémmlingen
des Ektoblastes die Fahigkeit zur Produktion echt epithelialer Elemente
zukomme, Berechtigung besitzt. Bekanntermassen hat sich ja besonders
Saxer, der sich sehr schroff gegen die Annahme primarer Bildungs-
fehler gedussert hat, auf diesen Standpunkt gestellt. Er schreibt wort-
fich: ,Ich halte es fir zweifellos, dass auch in Gliomen, ebenso wie
bei anderen Gliawucherungen, speziell in den Syringomyeliefillen epi-
theliale Formationen sekundir entstehen konnen, und zwar dadurch,
dass Geschwaulstzellen, die vorher die gew¢hnliche Anordnung des Glia-
resp. Gliomgewebes zeigen, sich zu epithelialen Verbinden ordnen, die
alle Eigenschaften des Ependymepithels zeigen. Ich halte es z. B. durch
den oben mitgeteilten Fall fir bewiesen, dass in einer durch Zerfall
wvon Geschwulstmassen entstandenen Hohle eine Art epithelialer Ans-
kleidung entstehen kann, und dass die Epithelzellen nur eine besondere

49*
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Form der Geschwulszellen darstellen*. Die entwicklungsgeschichtliche
Tatsache der Gliabildung durch das Epithel des Neuralrobres und die
Neigung ependymirer und glioser Zellen, sowohl bei der normalen Ent-
wicklung als bei pathologischen Prozessen sich zu epithelialen Verbin-
den aneinanderzulegen weist, nach Saxers Meinung darauf hin, dass
die glioepithelialen Geschwiilste von vornherein den fiir sie bezeichnen-
den Charakter besitzen.

Bestiinde diese Auffassung Saxers zu Recht, so wire es mir leicht,
jede primire epitheliale, zentral in der Hirnsubstanz gelegene Neubil-
dung zu erklaren.

Der Anschauung Saxers und Buchhols hat sich Bittorf ange-
schlossen unter Berufung auf Schmaus und Sacki, die eine Bildung
epithelialer Verbinde aus Gliomzellen fiir moglich halten. Endlich
mdchte ich eine so gewichtige Stimme wie die Borsts im Wortlaut wie-
dergeben: ,Mit den erwihnten Anschauungen (iber Entwicklungsstérung
als Grundlage der Gliombildung; der Verf.) stimmt fernér der allerdings
selten erhobene Befund iberein, dass Hohlriume in Gliomen vorkommen,
die mit zylindrischem oder flimmerndem Epithel theilweise oder ganz
bekleidet erscheinen. (Buchholz, Birch-Hirschfeld, Stroebe,
Henneberg, Verfasser.) Man erkennt in diesen Befunden die entwick-
lungsgeschichtliche Beziehung der Gliazellen zu den Ependymzellen
wieder. Dabei kann man sich vorstellen, dass die Gliazellen als Ab-
kémmlinge der Ependymzellen sich zu Elementen, die den Epithelien
des primiren Neuralrohres entsprichen, zuriickzuverwandeln méchten,
besonders wenn es gilte, in Gliomen etwa entstandenc Hohlriume
mit zelligen Beligen zu versehen (also eine Art Anaplasie im Sinne
v. Hansemanns). Auf der anderen Seite darf man an eine Abspren-
gung und Verlagerung von Ependymzellen bezw. Ventrikelepitbelien
denken, von denen aus durch weitere Differenzierung nach dem Vorbilde
der physiologischen Entwicklung des Nervensystems Gliazellen entstehen.
konnten. Verfasser hilt beides fiir moglich; der fast regelmissige Be-
fund von Nestern und Stringen epitheloider Zellen in der Umgebung
solcher gylinderzellentragender Hohlriume spricht durchaus nicht gegen
die ersterwihnte Annahme“. Es kann aber diese Annahme fir die
Fille Hennebergs und Birch-Hirschfelds gar nicht in Frage ge-
zogen werden, weil im ersteren die Tumorbildung die Epitheleinschliisse
vie] ungezwungener erklirt und im letzteren es sich um eine sekundire
Geschwulstentwicklung in. einer epithelbekleideten Zyste, die als Derivat
des Hinterhornepithels zu betrachten war, handelt.

Doch ganz abgesehen davon, dass die Eigenart jedes einzelnen
Falles zu beriicksichtigen und zu der naheliegendsten Erklirung zu ver-



Ueber primire epitheliale Geschwiilste des Gehirns, 763

werten ist, kann ich mich der von Buchholz, Saxer, Borst geiiusser-
ten Ansicht nicht anschliessen, dass sich epitheliale Zellen aus
voll ausdifferenzierten Gliaelementen bilden kdnnen.t) Meine
Griinde sind folgende: Die Epithelzeile des primitiven Neuralrobres
bezw. der diesem entsprechenden Héhlen des Gehirns und Riickenmarks
zeigt eine in gewissem Grade, wie wir gesehen haben, wihrend des
ganzen Lebens sich geltend machende Fihigkeit zu einer prosoplasti-
schen Differenzierung, als deren eines Endprodukt die vollent-
wickelte Gliazelle anzusehen ist. In der Bildung der Ependym-
epithelien ist, wenngleich diesen eine gewisse Selbstindig-
keit des Zellcharakters zukommt, ein Abschluss der Diffe-
renzierung nicht zu erblicken; ein Vergleich mit den Keimzonen
anderer Organe entbehrt vielleicht nicht einiger Berechtigung. Ent-
sprechend der den Ependymepithelien innewohnenden prospektiven Ent-
wicklungspotenz konnen sich aus ihinen unter gewissen Verhiltnissen
weitere Differenzierungsprodukte, in letzter Hinsicht also Gliazellen, bil-
den. Diese Gliazellen besitzen keine Fihigkeit zu weiterer
Differenzierung, sie sind nur noch proliferationsfihig; wiirden sie
sich, obwohl sie doch Endpunkte einer Zelldifferenzierung darstellen,
wieder in eine wohlqualifizierte, noch dazu friiheste Entwicklungsstufe,
in die Epithelzelle, zuriickbilden konnen, so wire das meiner Ansicht
nach ein einzig dastehendes Beispiel retrospektiver Entwicklungspotenz
einer ausdifferenzierten Zelle. Auch die v. Hansemannsche Lehre von
der Anaplasie bringt die Bildung von Ependymepithelien aus Gliazellen der
Erklirung nieht niiher; sie wiirde aber wenigstens die Entstebung epithel-
dhnlicher Zellen erkliren, wihrend Buchholz, Saxer, Bittorf ganz
unzweideutig echte Ependymepithelien aus den Gliazellene ntstehen lassen.

Auch unter physiologischen Verhiltnissen namentlich wihrend der
Entwicklungsepoche sieht man nie aus Gliazellen sich Ependymepithelien
entwickeln, wohl aber umgekehrt. Und diese Bildung von Gliazellen
aus den epithelialen Elementen ist dort wie unter pathologischen Ver-
hilltnissen eine so lebhafte, dass fortwidhrend noch undifferenzierte
Elemente in die Tiefe verlagert werden und kiirzere oder liingere Zeit
ein gewisses Sonderdasein fiilhren. Auf diese Elemente, von denen
man mit unbedingter Gewissheit nicht sagen kann, inwieweit sie sich

1) Anm. bei der Korrektur: Auch Ribbert hat inzwischen (,,Neuro-
epithel in Gliomen“, Zentralbl. f. Path. Bd. 21. H. 4. 1910) dargethan, dass
die Umwandlung von Gliazellen in Neuroepithel einen hochst un-
wahrscheinlichen Riickbildungsprozess darstellen wiirde. Er leitet
das Neuroepithel in Gliomen von entwicklungsgeschichtlichen Stdrangen des
Embryonallebens ab.
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Epithelcharakter bewahrt haben und wie lange sie gewissermassen in
der eingeleiteten Differenzierung stillzustehen vermogen, ist in dieser
Arbeit mehrfach hingewiesen worden. Und diesen Elementen kommt
meines Erachtens allein die Fihigkeit zu, auf dem einmal be-
schrittenen Wege Halt zu machen und den urspriinglichen
rein epithelialen Charakter hervorzukehren, so dass man von
einer Riickdifferenzierung von glissen Elementen (?) in epitheliale
sprechen konnte. In der Literatur ist mehrfach von ,epitheloiden®
Zellen die Rede und solche nur epitheldhnliche Zellen hat z. B. Buch-
holz mit echten Epithelien verwechselt. Daher ist wohl der Hinweis
wichtig, dass man gelegentlich in erweichten Gliomen die Tumorzellen
eine Lagerung um die in Verfliissigung begriffenen Herde einnehmen sieht,
die an epitheliale Fahigkeiten der Tumorzellen erinnern kénnte, ohne
dass damit die Berechtigung erwichst, von echten Epithelien zu sprechen.

Ich wende mich nun nach diesen Ausfithrungen wieder der spezielleren
Besprechung der malignen epithelialen Hirntumoren zu. Welche Schluss-
folgerungen konnen wir aus den vorhergehenden Betrachtungen ziehen?

Zunichst gibt es Geschwiilste, die der Erklirung verhiltnismissig
wenig Schwierigkeiten bereiten, so der Fall Spits und der v. Wunsch-
heims. Im ersteren Fall sass ein Tumorknoten, der als primir anzu-
sprechen ist, im linken Hinterhorn fest zwischen Plexus chorioideus und
Ependym, so dass Sp#t selbst den Ausgang vom Plexus- oder Ependym-
epithel offen lassen musste. Bittorf ist geneigt, als Ausgangspunkt
die Uebergangsstelle des Plexusepithels in die Deckzellenlage der
Fimbria hippocampi einerseits und der Lamina affixa anderseits anzu-
nehmen. Es steht also diese Beobachtung Spits der v. Wunsch-
heims sehr nahe, wo gleichfalls die Uebergangsstelle des Plexus- in
das Ependymepithel als Ausgangspunkt der Geschwulstentwicklung an-
gesprochen wurde. In beiden Fillen ist eine kontinuierlich vom Ober-
flichenepithel ausgehende tumormissige Epithelproliferation bestimmt
anzunehmen und die Frage fiir uns von untergeordneter Bedeutung,
ob diese Wucherung von vornherein malignen Charakter trug oder im
Anfang eine anatomisch benigne Papillombildung darstellte.

Die zweite Gruppe primar bosartiger epithelialer Geschwilste im
Gehirn bietet hingegen einer Erklirung so viel Schwierigkeiten, dass
eine restiose Losung der Frage nicht méglich ist. Die Geschwiilste
wachsen innerhalb der Hirnsubstanz selbst, nicht ins Ventrikel-
lumen hinein und lassen nirgends mit Sicherheit einen urspriinglichen
Zusammenhang mit dem Ependymepithel erkennen. Es bleibt also nach
den vorausgehenden Ausfiihrungen nur die Annahme, dass die Ge-
schwulstbildung ihren Ausgang genommen hat von einer oder mehreren
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zwar mitten in der Hirnsubstanz gelagerten, aber den Ependymepithelien
voll dquivalenten Zellen. Die Zellverlagerung kann auf entwicklungs-
geschichtliche wie auch auf wiahrend des extrauterinen Lebens sich ab-
spielende Vorginge zuriickzufiibren sein. Embryonalen Ursprungs sind
wohl die Falle Cornils und ich rechne hierher auch die allerdings
benignen Zysten mit papilliren Wucherungen, wie sie von Langer
u. a. am Boden der Cella media gefunden worden sind.

Fir den von mir beobachteten Fall sollen nun zwar embryonale
Zellverlagerungen nicht unbedingt ausgeschlossen werden, ich glaube
aber doch, dass es niher liegt, an extrauterine Vorginge zu denken.
Als Primédrtumor kommt dann der zweitgrosste Tumorknoten in Frage,
der, wie auch in Kélpins Fall ein Knoten, in naher regionirer Be-
ziehung zum Ventrikelependym steht. Kolpins Beobachtung ist leider
in pathologisch-anatomischer Hinsicht nicht einwandfrei. Fir meine
eigene Beobachtung ist ein diffuser chronischer Reizzustand sowohl des
Ependymepithels als auch des Gliagewebes festgestellt durch den Befund
der Papillombildung im Infundibulum und der multiplen wenn auch
geringfiigigen Gliosen. Die letzteren haben fiir mich, wie ich oben aus-
filhrte, keine sonstige Bedeutung, wihrend andere Autoren vielleicht hier
an die Moglichkeit einer Erklirung der Tumorbildung denken wiirden.

Einige Bedeutung beansprucht dagegen die Papillombildung des
Ependyms. Abgesehen davon, dass sie die Fihigkeit des Ependym-
epithels beweist, bis ins Kleinste mit den Papillomen der Plexus
chorioidei libereinstimmende Papillome zu bilden, ergibt sich aus
ibr, dass sich das Ependym nicht nur in einem chronischen Reizzustande
befindet — eine junge Reizung durch die Tumoren schliesse ich nach
dem histologischen Bilde und dem Fehlen einer allgemeinen Ependymitis
granularis aus — sondern iiberhaupt Neigung zu Tumorbildung
zeigt. Das Vorhandensein einer solchen allgemeinen Neigung zu tumor-
missiger Proliferation mancher Zellkomplexe ist eine viel diskutierte Frage
und bedeutet dann wohl eine kongenitale Eigenart dieser Zellen, die
spiter zur Auslosung kommen kann.

Ich mochte in dieser Hinsicht an eine wenig beachtete Mitteilung
Benekes erinnern, der bei einem 36jihr. Dienstknecht eine mit dem Stiel
ins Infundibulum reichende erbsengrosse maulbeerartig geballte Geschwulst
und weiter eine ganz gleich aussehende Tumormasse (4 : 21/, : 21/, em)
im vierten Ventrikel bei diffuser Ependymitis granularis fand. Beide
Geschwillste werden als durchbaus selbstindige Gebilde aufgefasst.

Eine solche Neigung zu geschwulstmissiger Wucherung braucht nicht
zum Ausdruck zu kommen, wenn es an auslésenden Momenten fehit.
Ich michte auch hinsichtlich meines Falles keine weiteren Betrachtungen



766 Dr. Karl Hart,

iiber diese Frage anstellen. Die letzte Ursache der Tumorbildung muss
dunkel bleiben, sie muss nur meines Erachtens an Zellen angesetzt
haben, die nicht im natiirlichen Verbande der Ependymepithelien lagen,
aus dem sie mit einiger Wahrscheinlichkeit durch aktive entziindliche
Vorginge im Bereich des Ependyms gerieten. Die Schwierigkeit, in
einer in jeder Hinsicht befriedigenden Weise diskontinuierliche Tumor-
bildung in allen Fillen zu erkliren, zeigt sich dabei fiir die epithelialen
Tumoren, die benignen sowohl als aunch die malignen, des Gehirns be-
sonders deutlich.

Es erhebt sich aber nun schliesslich noch eine Schwierigkeit, auf
die zu stossen, ich zu Beginn meiner Untersuchungen nicht erwartet
habe. Konnen wir etwa die von mir beobachtete Geschwulstbildung
von Elementen der Pia mater ableiten? Diese Frage wird wohl allgemein
zunéichst befremden und konnte doch nicht umgangen werden in Hinsicht
auf Betrachtungen, die sich bei Borst iiber das ,Peritheliom* der Pia
mater und der Plexus chorioidei finden. Unter Perithelien versteht
man jm allgemeinen, wenn auch noch viele Fragen strittig sind, Beleg-
zellen perivaskulirer Lymphriume, also Elemente endothelialen Cha-
rakters (Periendothel nach Borrmann) und sie sind auch gerade da,
wo sich dieser Charakter besonders deutlich manifestiert, nimlich an
der Pia mater, von Eberth zuerst gefunden worden. Das zarte Maschen-
werk des grossen subarachnoidalen Lymphraumes, in das eingebettot
die Gefisse verlanfen, ist allseitig von diesen Perithelien iiberkleidet,
die auch die Unterfliche der Pia mater bedecken und die Aussenfliche
der Hirngefisse iiberzichen. Zu diesen anatomischen Verhiltnissen be-
merkt Borst wortlich: ,Die Unterfliche des Pia mater-Systems geht
aber auch kontinuierlich in die Plexus chorioidei iiber, deren gefiss-
reiche Papillen nunmehr von vollsaftigen, kubischen Zellen epithelartig
bekleidet wird, so zwar, dass die epithelialen Zellen den Gefissen direkt
aufsitzen, also auch eine Art Perithel derselben bilden.* Nachdem
Borst dann einer von Rindfleisch beschriebenen besonderen Form des
Perithelioms der Pia mater Erwihnung getan hat, bei der ein , Aus-
wachsen der produzierenden Oberfliche in Form von echten Papillen®
das charakteristische Bild eines Papilloma perivasculare ergab, sagt er
weiter: ,Ich habe solche ,Papillome“ von den Plexus chorioidei aus-
gehen sehen.“ Auch die folgenden Zeilen sind fir uns noch wichtig:
,Eine etwas abweichende Form von Papillom (Peritheliom), die nach
v. Rindfleisch haufiger vorkommt, frither aber vielfach als Myxom
angesprochen wurde, zeichnet sich dadurch aus, dass die sebr langen
und wohlgebildeten Zylinderzellen der Papillen ,wie an der Oberfliche
einer Scheimhaut Schicht auf Schicht einen zihen, glasigen Schleim
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absondern (Papilloma myxomatodes); die Geschwulst kommt (auch
multipel) am Gehirn vor und entwickelt sich ebenfalls gerne von den
Plexus chorioidei.* Diesen Ausfihrungen kann man eine von Borst
sicher nicht gewollte Identifizierung des Plesusepithels mit dem Perithel
der Pia mater und dementsprechend eine solche histologisch gleich ge-
bauter Geschwiilste beider Zellarten entnehmen.

Es braucht kaum besonders hervorgehoben zu werden, dass damit
auch die allgemeine Diskussion iiber die Stellung der Plexusdeckzellen
berithrt wird. Ueber deren entwicklungsgeschichtlich begriindeten Cha-
rakter kann nun ein Zweifel nicht bestehen und auch ihre Beziehungen
zur Pia mater gebhen, um nur auf Hertwig kurz Bezug zu nehmen,
z. B. aus folgenden Worten klar hervor: ,,An einigen Stellen behalten
die Zellen ihren epithelialen Charakter bei (d. h. der Hirnblaschenwand)
und liefern 1. an der Decke des Zwischen- und Nachhirns den epithe-
lialen Ueberzug der Adergeflechte” (S. 461), und weiter bei Besprechung
der Grosshirnbildung: ,Sie verdinnt sich, anstatt sich zn verdicken und
Nervensubstanz zu entwickeln, und geht in einfache Lage platter Epithel-
zellen iiber, welche sich mit der weichen Hirnhaut fest verbinden. Diese
wird dann lings der ganzen Falte sehr blutgefissreich und wuchert mit
Zotten in den Seitenventrikel hinein, das Epithel vor sich awsstiilpend.“
Der Epithelcharakter der Plexusdeckzellen wird nun jederzeit so gewahrt,
dass sie trotz ihrer Epithelrolle niemals den echten Perithelien endo-
thelialer oder bindegewebiger Abkunft nahegestellt werden kdonnen und
die von ibnen gebildeten Blastome dementsprechend als epitheliale von
den wahren Peritheliomen bindegewebigen Charakters scharf zu trennen
sind.}) Kommen wirklich, wie ich bei der Autoritit Borsts nicht
zweifeln kann, papillomatise Peritheliome der Pia mater mit typischem
Bau der Papillome .der Plexus.chorioidei vor, so handelt-es sich um
eine allerdings sehr weitgehende Aehnlichkeit histogenetisch grund-
verschiedener Tumorbildungen, die in mauchen Fillen wohl eine histo-
morphologische Unterscheidung unmoglich machen kann. Die Lokali-
sation des Tumors wuss dann im wesentlichen von ausschlaggebender
Bedeutung sein.

Ein Diskussion, ob man es mit einem Papillom oder mit einem
Peritheliom in vorerwilntem Sinne zu tun hat, kann sich nun nur beziig-

1) Die Unklarheit der vorerwibnten Worte Borsts steht mit seiner
eigenen Anschauung in Widerspruch. Er sagt selbst von den Plexuspapillonen:
pDiese Pappillone unter die Perithelione zu rechnen (Lubarsch) kann Be-
denken hervorrufen. Auch nach ihm sind, wie ja auch nicht zu zweifeln ist,
die Belegzellen der Plexuszotfen ,den sogenaenten Perithelien nicht gleich-
wertig, sondern dem Ependymepithel genetisch zugehdrend.
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lich soleher Geschwiilste erheben, -denen nach der einen oder der anderen
Richtung bestimmende charakteristische Merkmale fehlen. Ich muss
daher namentlich fiir die eine Beobachtung Cornils, wo der Tumor
subpial sass und mit einem Stiel in Beziehung zur Pia mater stand, die
Frage der Tumorart offen lassen, obwohl ich sie als ependymale auf-
fasse. Von entscheidender Wichtigkeit ist eine sorgfidltige bistologische
Untersuchung. Denn die von Plexusepithelien abstammenden Zellen
pfiegen in den meisten Fiallen lebhaft gesteigerter Proliferation, bei
benigner wie maligner Blastombildung, Eigenschaften zu manifestieren,
die ihnen, sagen wir, nur ihnen mit den Ependymepithelien charakte-
ristisch sind und in den entwickelungsgeschichtlichen Verhaltnissen be-
griindet liegen: hochzylindrische Form mit oberflichenstindigem Kern
und basaler Verjingung bis zur Bildung eines ausgesprochenen faden-
formigen Fortsatzes. Diese Kigenschaften der Blastomzellen kommen
in meinem Falle so deutlich zum Ausdruck, dass iiber die Matrix der
Tamorbildung kein Zweifel obwalten kann.

Einige kurze Bemerkungen iiber das grobanatomische und histelo-
gische Verhalten der epithelialen Hirngeschwiilste mogen die spezielle
Besprechung meiner Beobachtung schliessen. Die benignen Tumoren
sowohl des Ependym- als auch des Plexusepithels wachsen stets in die
Ventrikel hinein und treten in keinerlei Beziehung zu den Gefissen der
Hirnsubstanz. Gerade solche Beziehungen charakterisieren in  erster
Linie die malignen Tumoren, deren lebhaft proliferierendes Epithel in
seinem Drange, Oberfiichen zu uberkleiden, nicht nur nach der freien
Ventrikelhohle wuchert, sondern auch nach der Tiefe der Hirnsubstanz
jedes erreichbare Gefiss, jede freie Oberfliche (Ganglienzellen) gewisser-
massen seiner Leidenschaft dienstbar macht. Indem in gleichem Masse,
als die Geschwulstzellen die Aussenfliche der Blutgefisse der Gehirn-
substanz {iberhduten, die umliegende fir Erndhrungsstérungen ja so.
empfindliche Hirnsubstanz zugrunde geht, bleiben Verdringungserscheinun-
gen aus, und vielleicbt geht mwan nicht febl, wenn man den Mangel aller
Reaktions- und Abkapselungsvorginge auf die physiologisch begriindeten.
Beziehungen der Tumorzellen zur Hirnsubstanz zuriickfiihrt.

Der Wechsel des histologischen Bildes, der uns so ausgesprochen
in den einzelnen Beschreibuogen entgegentritt, ist leicht zu erkliren. Je
mehr die Zotten sich verflechten und zusammengedringt werden, umso
deutlicher muss eine alveolire Struktur der Geschwulst hervortreten.?)
Solide Zellnester (v. Wunschheim) oder scheinbare Driisenformationen

1) So beschreibt Rokitansky eine ,medullarkrebsige Degeneration® des
Adergeflechtes des Ventr. rhomb. und einen nussgrossen ,,Gallertkrebs* eines
der seitlichen Adergeflechte.
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infolge zentraler regressiver Metamorphose oder unvollkommener Zu-
sammenlagerung des Zottenepithels  konnen den urspriinglich papillo-
matdsen Bau ganz verwischen. Die myxematose Entartung des Zotten®
stromas kann gleichfalls sehr eigenartige (Ziegler), an einen krebsigen
Darmpolypen erinnernde Bilder bedingen. Aber alle diese Erscheinungen
sind fir die Beurteilung der Gescliwulst selbst von untergeordneter Be:
deutung, weil sie nur die Folge rein ortlicher Verhiltnisse sind, wie
wir sie auch in anderen Tumoren zum Ausdruck kommen sehen.

Wir kommen nun zum Schluss der Abhandlung, indem wir auf
Grund unsercr Beobachtungen noch der Frage niher treten, ob Plexus-
und Ependymepithel gleichwertig oder auf Grund abgelaufener Differen-
zierungsvorginge prinzipiell von einander verschieden sind. Man wird
Saxer zugeben miissen, dass diese Frage auf Grund rein morpholo-
gischer Merkmale mehr in ersterem Sinne zu entscheiden wire. Auch
in Hinsicht auf eine sekretorische Tatigkeit der Plexus- und Ependym-
epithelien — ich erinnere an Bielschowski, der dem FKpithel den
Charakter von Driisenzellen vindiziert, ferner an Yoshimurat), der die
sekretorischen Substanzen als Lipoide und Lecithoide niher bestimmte —
scheint zum mindesten eine weitgehende Achnlichkeit zu bestehen. In
der volligen Identjtit der embryonalen Genese haben diese Erscheinungen
ihren Grund, und so scheint es trotz der lokalen Verschiedenheit des
Differenzierungsvorganges zunichst gezwungen, die einzelnen Abschnitte
der epithelialen Ventrikelauskleidung scharf zu trennen.

Nun scheint sich aber die Berechtigung hierzu gerade aus dem
biologischen Verhalten des Epithels bei der Blastombildung zu ergeben,
und namentlich hat Bittorf entsprechende Schliisse gezogen unter Hin-
weis auf die absolute Homologie zwischen normaler und pathologischer
Entwickelung der Ventrikelepithelauskleidung. Er stellt zunichst eine
grundlegende Verschiedenheit zwischen dem Epithel der Plexus, der
Lamina affixa, des Fornix mit Septum pellucidum und Fimbria, des
Bodens von Vorder- und Zwischen- resp. Mittelhirn einerseits und dem
Ependymepithel andererseits fest. ,Die zuerst genannten Epithelien
sind aus bestimmten Abschnitten der Gesamtanlage direkt entstanden:
sie haven keinerlei Nervensubstanz, Nerven- oder Neurogliazellen, ge-
bildet und beim Wachstum vorwiegend Flichenwachstum gezeigt. Das
Ependymepithel hingegen ist ein Produkt der Differenzierung der Ge-
samtanlage, das erst in einer gewissen Entwickelungsstufe sich als
Epithel erweist und das nie an der Bildung von Nervenzellen, wohl
aber an der Neurogliazellbildung beteiligt ist“. Demnach besteben, wie

1) Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilkd. z. Wien. 13. Mai 1909.
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ja die Embryologen iibereinstimmend festgestelll haben, gewisse ent-
wicklungsgeschichtliche Differenzen zwischen den epithelialen Elementen
der Deck- und Bodenplatte einerseits und der Seitenplatten andererseits.

Diese Differenz kommt pun auch bei der Blastombildung zum Aus-
druck insofern, als, wie Bittorf fiir jeden einzelnen Fall es darzutun
versucht hat, die vom Ependym ausgehenden Blastome stets einen
epithelial-gliomatosen Bau besitzen, wihrend hingegen alle rein epi-
thelialen Blastome des Gehirns und Riickenmarks vom Epithel der Deck-
und Bodenplatte sich ableiten lassen. Es bleibt die Frage, ob ein der-
artig differentes Verhalten der Blastome des Gehirns entsprechend ihrem
Ausgangsort als gesetzmissig gegebenes bewiesen ist. Jedenfalls liegt
fiir diejenigen rein epithelialen Geschwiilste, deren Zusammenhang mit
den Epithelien der Boden- und Deekplatte nicht ohne weiteres klar ist,
darin noch kein Beweis fiir einen solchen, dass die Geschwiilste in
ihrem Bau mit den Plexus chorioidei iibereinstimmen. Ueber die rein
morphologische Gleichheit der Ependym- und Plexusepithelien sowohl
in ruhendem als auch im Proliferationszustande kann kein Zweifel auf-
kommen. Ich erinnere nur an den Falli Briichanows, in dem die
Plexusepithelien die typischen Merkmale der Spongioblasten zeigten.

Fiir solche epitheliale Tumoren des Gehirns, die ohne nachweis-
baren -Zusammenhang mit der epithelialen Ventrikelauskleidung stehen,
ist sowohl bei Annahme embryonaler Verwerfungen als auch bei An-
nahme extrauteriner Vorginge eine Entstehung von Epithelien der
Seitenplatten am wahrscheinlichsten. Es sind an diesen nicht nur die
Bildungs-, Wucherungs- und Differenzierungsprozesse ungleich lebhafter
und komplizierter als an Deck- und Bodenplatte und erméglichen daher
leicht Ausschaltungen und Verlagerungen als auch spielen sich an ihrem
Epithel allein die extrauterinen physiologischen und pathologischen Vor-
ginge ab, die Epithelverlagerungen erméglichen. Es sei nochmals die
sichere Feststellung hervorgehoben, dass die Ependymepithelien sehr
bestimmt reinen Epithelcharakter zeigen konnen von nicht minderer
Selbstindigkeit als die Epithelien der Deck- und Bodenplatte. Der
histologische Charakter der Geschwulstbildung wird vom Charakter der
Mutterzelle bestimmt, der durch physiologisches Schwanken ausgezeichnet
ist; gewisse indifferente Elemente scheinen dabei besonders bedemtungs-
voll und zu vermitteln zwischen epithelial-gliomatésen und rein epi-
thelialen Blastomen.

So glaube ich denn, dass von onkologischem Standpunkte aus eine
unbedingte Scheidung der Epithelien der Deck- und Bodenplatte von
denen der Seitenplatten sich nicht rechtfertigt. Jene sind nicht wesens-
verschieden von diesen, weil ihre Tochterzellen keine fernere Differen-
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zierung erfahren haben. Es fehlt eben dazu ein entwicklungsgeschicht-
lich begriindetes und . festgelegtes Bediirfnis. Indem .dagegen die Epi-
thelien der Seitenplatten teilweise Tochterzellen - mit fernerer Differen-
zierung, die uns garnicht weiter zu beschiftigen braucht, erzeugen,
verlieren sie selbst doch nicht ihren urspriinglichen Charakter und be-
halten die Funktion eines Keimlagers, dessen Zellen genau wie die
Plexusepithelien eine Jugendform reprisentieren, auch dann noch, wenn
sie nicht mehr beansprucht werden. Ein solcher Anspruch ist an die
Epithelien der Deck- und Bodenplatte nie gestellt worden. Unter diesen
Gesichtspunkten scheint mir die Epithelauskleidung des Ventrikels iiberall
gleichwertig zu sein.
(Abgeschlossen im August 1909.)
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Erklirung der Abbildungen (Tafel XIV und XV).

Figur 1. Quer- und Schrigschnitte durch die Zotten des Tumors im
Scheitethirn. Weite Kapillarer, zum Teil zu mehreren durch diinne Binde-
gewebslamelle vereinigt, aussen iiberkleidet von einem meist einschichtigen
hochzylindrischen Epithel, das vielfach (s, die grosse schrig getroffene Zotte)
in lebhafter Proliferation zu epithelialen papillirenErhebungen fihrt. Zwischen
den Zotten zu Kugeln zusammengelagerte Epithelien. (Mikrophotogramm bei
T5facher Vergrisserung.) :

Figur 2. Aus demselben Tumor prall gefiillte Kapillare, deren Endothel
unmittelbar ein hochzylindrisches Epithel aufsitzt. Der ovale Kern oberflichen-
stindig, basale Verjiingung der Zellen deutlich zu erkennen. (Mikrophoto-
gramin bei Zeiss Oelimmersion.)

Figur 3. Randpartie des Tumors. Vordringen in die Hirnsubstanz ohne
Kompressions- und Reaktionserscheinungen. Ueberhdutung der Hirngefdsse,
(Mikrophotogramm bei 50 facher Vergrosserung.)

Figur 4. Papillirer Tumor des Ventrikelependyms vom typischen Bau
des Plexus chorioideus. (Mikrophotogramm bei 50facher Vergrosserung).

Figurd. Kapillarschlinge mit dem hochzylindrischen Epithelbelag. Ovaler
oberflichenstindiger Kern in dunklerem Protoplasma. Basale Verjiingung mit
fadenformiger, seitlich abgebogener Endigung. (Gez. bei Zeiss. Oelimmersion.
Apochromat,)

Figur 6. Tumorknoten ugter dem intakten Ependymepithel von dem be-
schriebenen papilliren Bau. (Gei. bei Leitz. Obj. II. Ok. 3.)

Figur 7. Wucherung des Ependymepithels, Bildung von verlagerten
Schlduchen epithelialen Charakters, Uebergang in Gliaelemente bei Ependym-
gliose (s. Text). (Gez. bei Leitz. Oelimmersion. Ok. 3.)



