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Ueber pr imire  epitheliale Geschwiilste des Gehirns, 
Zugleich Untersuchungen 

und Betrachtungen iiber das EpendymepitheL 
Von 

Dr. Karl Hart, 
Frosektor am huguste u (Sch~neberg-Berlin). 

(Hierzu Tafel XIV und XV.) 

D,,s Studium der a|lerdings nicht h~ufig im Gehirn vorkommenden 
primaren rein epithelialen Geschwiilste ist in ausgezeichneter Weise ge- 
eignet, zur Kl~rung einer Reihe yon Streitfragen beizutragen, die auf 
dab Ependymepithel der Hirnventrikel Bezug nehmen. So klar die eat- 
wicklungsgeschichtliche Frage liegt, so strittig sind fiir den ausgereiften 
Orgaaismus einige Zust~nde und u an der epithelialen Aus- 
kleidung der HirnhShlen, deren LSsung man auf verschiedene Weise, 
namentlich durch Untersuchungen pathologischer Prozesse angestrebt hat. 
Solche Fragen sind die nach der absoluten Gleichwertigkeit oder durch 
bebondere Differenzierungsvorg~nge veranlassten grunds~itzlichen Ver- 
schiedenheit des Ependymepithels an den einzelnen Wandabsehnitten 
derVentrikel und der Plexus chorioidei; nach der epithelialen Selbst~ndig- 
keit der Ependymepithelien oder ihrer ja entwieklungsgesehichtlich be- 
griindeten F~higkeit, den ~harakter als l)eckzellen zu verlieren; endlich 
damit eng zusammenhifngend nach der Beziehung der Epeudymepithelien 
sowohl zu epithelialen als auch zu gliOsen Neubildungen. Die Beant- 
wortung dieser letzten Frage ist dabei geeignet, auch ganz allgemein 
die Frage der Geschwulstbildung im Gehirl~ zu beleuchten. 

Es ist ja bekannt, dass vom Gewebe der Plexus chorioidei papill'~re 
Geschwiilste ausgehen kSnnen, die ~egen ihres durchaus typisehen 
Plexusbaucs nieht oinmal immer zu den Tumoren gerechnet worden bind, 
sondern als einfache Hyperplasien bezeichnet wurden. Am bekanntesteu 
ist wohl der Fall Brf ichanows geworden, in dcm ein Papillom yon 
nicht weniger als 5 em Durchmesser bei einem 2'/2 Jahro alten Knaben 
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in der Celia media gefunden wurde. Dutch eine Beobachtung Saxers  
ist in durchaus eindeutiger Weise ferner der Beweis erbracht worden, 
dass auch vom Ependymepithel der Ventrikel Geschwulstbildungen ihren 
Ausgang nehmen kannen, die in jeder Hinsicht, was den typischen 
papilliiren Bau und den rein epithelia.len Charakter anbelangt, den 
Papillomen der Plexus chorioidei an die Seite zu setzen sin& Vielleicht 
ist dieser sehr seltenen Beobachtung Saxers  noch ein yon Se |ke  
frfiher beschriebel~er Fail zuzuz/ihlen, l) 

Einige feinere histologische Unterschiede scheinen Saxer  allerdings 
zwischen Plexus- und Ependympapillom zu bestehen. Bei dem ersteren 
ist der Bal~ der Zotten ein graberer, dementsprechend der Zwischenraum 
zwischen den einzelnen Papillen ein grasserer, die st~rkeren Zotten 
zeigen betr~icbtliche Bindegewebsmasseu im Grundstock; aber des sind 
alles keine Merkmale, welche eine prinzipielle Trennung beider in ihrem 
Ausgallgspunkt verschiedener Tumorbildungen rechtfertigen kannen. 

Die Papillome der Plexus cl,orioidei und so auch die Beobachtmlg 
Saxers  stellen anatomisch benigne Geschwiilste dar, die meist nur als 
Nebenbefund bei der Sektion festgestellt wurden. Nur in einzelnen 
Fallen war in klinischem Sinne eine Malignit~t festzustellen durch Ver- 
legung der Abflusswege der Ventrikelfiiissigkeit. (Fall Benekes u. a.) 

Von besonderem [nteresse ist nun die Frage, ob sich aus den 
Papillomen der Plexus chorioidei und des Ventrikelependyms oder gar 
unmittelbar aus dem Epithel ohne eine voraufgehende papillare Wuche- 
rung nicht nut in klinischem, sondern vor ahem in pathologisch-anatomi- 
schem Sinne maligne Geschwfilste, also echte Karzinome entwickeln 
ka~nen. Destruierendes Wachstum und Metastasenbildutlg sind die 
Keimzeichen der Malignitat nach der Definition der Geschwulstlehre. 

Nach der Zusammenstellung S axe r s sind solche primaren Karzinome 
des Plexus- resp. Ependymepithels beschrieben worden von R o k i t a h S k y, 
Spat ,  Morning,  Z ieg le r ,  v. Wunschhe im und Kaufm'ann. Auch 
Corni l s  zwei zweifelhafte Falle sind als Kaminome aufgefasst worden. 
Ausser der Mittei[ung Saxers  selbst ist dann in neuester Zeit yon 
K01pin fiber eine multiple Gehirngeschwulst berichtet worden, die 
ihrem Bau naeh unzweifelhaft veto Ependymepithel ausgegangen ist. 
Es ist ja die Bezeichnung ,,Karzinom" far Geschwiilste der Plexus 
chorioidei hRufiger gebraucht worden, aber sie kannen selbst einer 
leichten Kritik als soiche nicht standbalten. Auch die von Saxer zu- 

1) Die yon Saxer beschriebene, fibrigens in ihrem Charakter auch sonst 
zweifelhafte epitheliale Geschwulst des Infundibulum und des 3. Ventrikols, 
wurde zwar anfangs gleichfails auf das Ventrikelependym zurfickgeffihrt, abor 
dann yon ftypophysengangen hergeleitet. 
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sammengcstellten F~lle entsprechen keineswges alle strengen Anforde- 
r.ungen, well namentlich die filteren und die in deu Lehrbiichern ange- 
fiihrten Beobachtungen viel zu kurz gehalten sind~ um die Karzinom- 
natur ohne weiteres sicher erkennen zu lassen. Als Beispiel m(ichte ich 
Kaufmanns  \\+orte anffihren: ,Sehr selten sind Epitheliome und Karzi- 
nome~ die vom |)eckepithet der Ventrikel oder Plexus ausgehen; sie 
sind vou papilli~rem oder zierlichem drfiseniihnlichea Bau.  Verfasscr 
untersuchte ein solches Adenokarzinom aus dem Seitenvcntrikel~ das 
mikroskopisch sehr an einen krebsigen Darmpolypen erinnert. Die 
Epithelien der Drfisenimitationen sind zum Tell exquisit zylindrisch: 
manche entha]ten kolloide Tropfen~ die auch im Lumen liegen, an 
anderen Stellcn sind sie polymoryph und mchrschichtig. ])as Zwischen- 
gewebe drlhlgt sich bier und da in Gestalt yon plumpen Papillen in die 
Driisenlumina. Es ist ebenso wie das Stroma dcr Papillen oft tells fein- 
maschig~ myxom:ttSs+ teils kSrnig-nekrotisch. Man sieht daher vielfach 
sehr ungleieh dicke~ iiberaus zierlich gcwundene epitheliale l)rfisens~um% 
die gewissermassen frei (schwimmend) in den sie umgebenden weichcn 
Gewebsmassen |iogen". 

Aus diesen Sg.tzen l~sst sich auf die karzinomatSse Natur der bc- 
schriebenen Geschwulst m. E. nicht ohne weiteres schliessen, da weder 
yon heterotopem Wachstum noch yon Metastasenbildung die Rede ist. Die 
histologischen Eigentiimlichkeiten sind auch fiir anatomisch sicher benigne 
Gescbwiilste der Plexus chorioidei beschrieben worden und erkliiren sich 
zum grossen Tell aus regressiven Vorgiingen. Wit werden auf diesen 
Punkt noch zu sprechen kommen. 

Auf die wenigen Geschwiilste 7 die sich nicht nur nach ihrem histo- 
logischen Bau, sondern vor allem nach ihrem Wachstumsverhaltcn als 
Karzinom bezeichnen lassen~ will ich nun etwas gcnauer eingehen. 
Allein schon die ausscrordentliche Seltcnheit des Ependymepithelkrebses 
macht die wenn auch nut kurze Wiedergabe des makroskopischen und 
histologischen Befundes erforderlich, wenn es uns mSglich sein soil, zu 
den kurz erw~hnten Streitfragen Stellung zu nehmen, ich ffihre zung.chst 
die beidcn merkwiirdigen Falle Corni ls  an. Im ersten Falle lag der 
etwa himbeergross% sehon makroskopisch deutlich papillitre Tumor dicht 
unter der Oberflii.ehe des Gehirns in der weissen Substanz und hing mit 
der Pia mater durch einen gefiisshaltigen Stiel zusammen. Mikroskopisch 
entsprach der Bau vSllig dem der Plexus chorioidei: di.cht gedr5ngte 
gefasshaltige Zotten sind yon einem hochzylindrischen~ pallisadenf0rmig 
angeordneten Epithel bedeckt~ welches vielfach fast unmittelbar den 
Blutgefassen aufsitzt. An der Periperie des Tumors gehen die Zotten- 
gef~se in die der Gehirnsubstanz fiber, welehe sich ftberall, 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 
li,lken Centrum ovale, welcher makroskopiseh yon schleimigkolloidem 
Aussehen war und deutlich Zystenbildung erkennen liess. Mikroskopiseh 
fanden sich in gef~sreiehem Bindegewebe papillate Zysten mit schleimigem 
Inhalt~ deren Epithel ein- und mehrschichtiges hohes Zylinderepithel 
war. Die Geschwulst wird als zystisches papilllires Epitheliom bezeichnet 
und von einem versprengten Ependymkeim abgeleitet, v. Wunsch -  
h e l m  beschreibt das Karzinom der Rautengrube eines 51 Jahre alten 
Mannes. l)er walinussgrosse Tumor sass breitbasig am Boden des 
IV. Ventrikels lest und zeigte keine anderen Verbindungen; er wurde 
aufgefasst als ausgehend yon der Stelle, an welcher das Ependymepithel 
ill das Epithel der Plexus chorioidei iibergeht. Mikroskopisch land sich 
an der Oberfiliche eine deutliche Nachbildung des Plexusbaues~ welche 
im wesentlichen auf einer enormen Wuchermlg des Epithels mit nach- 
h)lgender Aussprossung gef~shaltiger Bindegewebspapillen beruhte. Das 
Epithel blieb stellenweise normal, war aber vorwiegend hochzylindriseh 
und liess namentlich fiber dell jfingsten Sprossen eine fortsatz~ihnliche 
basale Verjiingung erkennen. 

Wahrend so an den lockeren Randpartien der papillare Bau vor- 
wiegt~ zeigen sich zentral und basal Epithelanordnungen, welche yon 
W u n s c h h e i m  den Eindruck eines medull~iren und zylindrozellularen 
Karzinoms erweckten. Die anscheinenden Drfisenlumina sind in Wahr- 
heit nichts anderes als die Zwischenriiume der dichter beisammen- 
stehenden mit Zylinderepithel bedeckten Bindegewebsb/ilkchen; die kom- 
pakten Zellnester ohne die charakteristische Anordnung des Epithels 
entsprechen den Stellen~ wo die Zusammendrangung des Stromas eine 
besonders weitgehende ist. Saxe r ,  der diesen Fall nachuntersacht% 
erhielt ,,auf den ersten Blick sofort den Eindruck~ dass es sich um eine 
enorme Wucherung drfisiger Gebilde" handle, so dass er versucht war, 
,,mit allergrSsster Bestimmtheit die Diagnose auf ein Driisen- bzw. 
Zylinderzellenkarzinom zu stel[en. Ffir beide Untersucher liegt aber der 
krebsige Charakter der Geschwulst nicht so sehr in dem karzinomatSsen 
Bau als vielmehr in der Art 7 wie die epithelfiberkleideten P'tpillen das 
Ependym durchbrechen und in die Substanz der Medulla oblongata 
eindringen~ also ein destruierendes heterotopes Wachstum zeigen. 

Aus dem Studium der zahlreichen Mitteiluugen fiber Plexus- und 
Ependymtumoren, die mit mellr oder weniger Sicherheit als Karzinom 
bezeichnet wurden~ habe ich nur for diese drei den Eindruck eines 
wirklich infiltrativen Wachstums gewonnen. Es kommt danz~ noch eine 
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Beobachtung Me. C a r t h y s  hinz% der beim Pferd einen vom Plexus 
ehorioideus ausgehenden Tumor sah, der sieh aus Zysten mit hyalinem 
Inhalt ~ihnlich den Follikeln der  Schilddriise zusammensetzte und als 
Karzinom aufgefasst wurde, well in der Peripherie ein destruierendes 
Waehstum in die Hirnsubstanz hinein stattfand. Metastasen fanden sich 
in allen diesen F~llen nicht. 

In der ganzen Literatur sind nur zwei Falle bekannt, welche ais 
prim~rer Hirnkrebs mit Metastasenbildung in der Substanz des Gehirns 
selbst aufzufassen sind. Ich erw~hne zun~chst die mehrfaeh, so auch 
yon Z i e g l e r  erwahnte Beobachtung S pa t s ,  der bei der Sektion eines 
unter den Symptomen eines Hirntumors verstorbenen 30 Jahre altea 
Mannes folgenden Befund erhob.  In den beiden Hemispharen ( ,der 
hinteren Partie der Mittellappen entsprechend") finden sich reehts zwei, 
links ein hasehmssgrosser Tumor yon verh~ltnism~issig hatter Konsistenzy 
die sich leicht mit den Fingern aus der umgebenden Hirnmasse aus- 
sch~len lassen. Eine Ver~.nderung in der umgebenden Gehirnsubstanz 
ist makroskopisch nieht naehweisbar. Ein weiterer grSsserer Tumor 
findet sich im linken Seitenventrikel~ dessen hinterem Horn eatsprechend 
und l~s t  sich leicht yore Ependym abheben. Die beiden Seitenventrikel 
sind im fibrigen dilatiert und enthalten etwas vermehrte gclblich serSse 
Fliissigkeit. Das Kleinhirn erscheint gequollen und fiihlt sieh etwas 
hSckrig an. Auf dem Durehschnitt zeigt sieh sein Gewebe yon ver- 
schieden grossen 8--10 gut ausschalbaren Geschwulstknoten durchsetzt. 
Sonst wurde weder eine Gesehwulst, die als primar anzusprechen war t 
noeh Metastasen gefunden. Die von B o l l i n g e r  gestellte mikroskopische 
Diagnose gebe ich der Wichtigkeit wegen mit seinen eigenen Worten 
wieder: ,,In allen Teilen der Knoten sieht man das bindegewebige und 
an manchen Stellen stark entwickelte Geriist yon exquisit alveolarem 
Bau; die unregelm~sigen, tells rundlichen~ tells Dinglichen, manchmal 
sehlauehfSrmigen Alveolen sind mit dichtgedr~ngten epithelialen Zellen 
geffillt. Letztere sind pflasterfSrmig, vielfach unregelm~sig polygonal~ 
mit grossen sehr gleichm~sig beschaffenen Kernen versehen und heben' 
sich dutch ihre lebhafte Imbibitionsfahigkeit sehr scharf yon dem um- 
gebenden balkigen Bindegewebsgerfiste ab. Letzteres ist, wie bereits 
bemerkt, an einzelnen Stellen stark entwickelt, dann vielfach mit reich- 
lichen jugendlichen Rundzellen durchsetzt und an der Peripherie der 
Knoten, wo die epithelialen Alveoli manehmal etwas zuriicktreten, finden 
sich Ueberg~.nge 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: Prim~.rer multipler Epithelkrebs des Gehirns, 

.~rchiv f, Psychiatric.  Bd. 4"/. Hef t  2. 4 8  
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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 KSlp in ,  der bei einer 53 Jahre 
alten, unter den Symptomen eines Hirntumors verstorbenen Frau auf 
Frontalschnitten durch das Gehirn das Vorhandensein mnltipler Tumoren 
feststellen konnte. Eine wallnussgrosse Geschwulst lag im Fusse der 
zweiten rechten Stirnwindung, eine kleinere im Mark der Spitze des 
rechten Schl~ifenlappens. In der linken Hemisph~tre lag ein kitsch- 
grosset Tumor im Mark des Gyrus rectus, ein wallnussgrosser subpial 
im oberen Scheitellappen, ein apfelgrosser endlich im Mark des Hinter- 
haupt-~ Schlafen- und Scheitellappens~ der in medialer Richtung all die 
ganze L~tnge des Hinterhirns grenzte,, dessen Boden er vorwSlbte und 
dadurch das Lumen des Ventrikels teilweise ganz verlegt% ohne dass 
aber ein Einwuchern der Geschwulst in den Ventrikel selbst stattge- 
gefunden hatte. Erbsen- his kirschgrosse Tumoren fanden sich in beiden 
Kleinhirnhemispharen, in der Briicke and der rechten Pyramidenbahn. 
Mikroskopisch zeigten die Geschwfilste einen exquisit papillomatGsen 
Bau. Auf den meist nackten baumfGrmig ver~telten~ prall geffillten 
Blutkapillaren sassen Zellen von zylindrischer, seltener kubischer Gestalt 
einschichtig, bisweilen aueh zwei- und mehrschichtig auf. Zwischen 
den Papillen lagen viele losgelGste Zellen. Die Grenze des Tumors 
gegen das Gehirngewebe ist fiberall eine scharfe, doch finden sich 
nirgends st~irkere Reaktionserscheinungen und hbkapselungsvorg~.nge. 
Demnach werden die Tumoren als Adenokarzinome aufgefasst~ die mGg- 
lieherweise yon einem primRr aus dem Ependrymepithel am Boden des 
linken Seitenventrikels entstandenen ihren Ausgang genommen haben. 
Da aber die Sektion der Brust- und BauchhGhle unterblieb, so glaubt 
KSlp in  eine sichere Enlscheidung nicht treffen zu kSnnen, kommt 
schliesslich sogar zu dem meiner Ansicht nach ganz unbegr~ndeten~ 
nach seinen eigenen Ausfiihrungen geradezu fiberraschenden Schlusse~ 
dass ,,die grGssere Wahrscheinlichkeit ffir die metastatische Natur der 
Tumoren spricht". Das Plexusepithel kommt~ wie KGlpin selbst be- 
tont~ allerdings als Ausgangspunkt fiberhaupt nicht in Frag% um so 
wahrscheinlieher dfirfte aber  die Tumorentwicklung aus dem Ependym- 
epithel sein. Darauf scheint mir eine Beobachtung hinzuweisen, die ich 
selbst gemaeht habe und im Folgenden eingehender schi[dern will. Sie 
hat mit dem Falle KSIp ins  selbst in mikroskopischen Einzelheiten 
so viel Aehnlichkeit, dass ich seine Abbildungen geradezu ffir die 
Schilderung meiner Befunde verwerten kGnnte. 

Frau h. N.~ 50 Jahre alt~ wurde am 14. 1.08 in das Krankenhaus auf- 
genommen, blach hngabe dos Ehemannes ist sis bis zum November 1907 
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stets gesund gewesen, seitdem aber hubert sich wiederholto ,,Ohnmachts- und 
Schlaganf'alle" mit zunehmender iirtlicher und zeitlicher Desorientierung ein- 
gestellt. Die sorgfS.ltige grztliche Untersuchung stellt die folgenden Krank- 
l~eitssymptome fest: Linksseitige Fazialisparese; Schw~,che des linken Armes; 
Gehunf'~higkeit; starkes Schwanken nach hinten beim Gehen mit Unterstfitzung; 
beiderseitigo hoehgradige Stauungspapille; Ged~.chtnissehwund. 

Im Krankenhaus verschlimmert sich der Zustand der Patientin rapide~ 
besonders nehmen die geistigen Fghigkeiten sehr sehnell ab. Der Ted tritt am 
14. 2. beschleuaigt duroh Bronchopneumonie ein. 

Die klinisohe Diagnose lautete auf Gesohwulst der rechten Grosshirn- 
hemisphere im Bereich der Zentralwindungen und der v0rn angrenzenden 
Stirnwindungen. 

Die yon mir vorgenommene Obduktion (No. 44. 08) ergibt Folgendes. 
l~littelgrosse weib[iche Leiehe in leidlich gutem Ern~hrungszustande. Weiehe 
Sch~delhiillen und Sehiideldaeh ohue Besonderheiten. Die Dura mater ist 
~irgends mit dem Seh~deldaeh verwachsen, straff gespannt und zwar rechts 
mehr als links. Die Inuenfi~che ist spiegelnd glatt. Die weichen Hirnh~ute 
sind fiberall zart, leicht abziehbar, auch im Bereich der rechten Zentral- 
vcindungen, welehe stark abgeplattete Gyri und verstriehene Sulci zeigen. Etwa 
durch die Mitte dieser sich fiach vorwiilbenden, m~ssig "festen und leicht grau- 
rot durchsohei~nden Partie wird ein Frontalschnitt durch das gauze Gehirn 
gefiihrt und dabei ein zitternd weicher, stark vorquellender rotgrauer Tumor 
yon etwa G~nseeigriisse durehschnitten, der unter den Zentralwindungen welt 
in das Centrum semiovale hineinreicht. Die Schnittfi~ohe legt ausserdem noch 
einen zweiten, anscheinend tangential getroffenen Tumor in etwa pfennigstfiek- 
qrosser Ebene bloss~ der an der Basis des linken Grosshirns dicht oberhalb des 
Tractus optieus gelegen ist. Da eine sofortige sorgf'~.ltige Untersuchung sioh 
~nfolge der hochgradigen Weichheit der Geschwiilste, obwohl diese fast mit 
�9 ler umgebenden Hirnsubstanz zusammenhingen~ verbot, wurde das Gehirn in 
~oto in Formalin geh~rtet und sp~ter einer genauen Untersuehung unter- 
zogen. 

Die Sektion der Brust- und BauchhShle fiihrte zu folgendem fiir uns 
~vichtigen Ergebnis: Die unteren tiefen Ha|slymphdrfisen Sowie einige Lymph- 
driisen in der linken Supraklavikulargrube sind stark vergriissert~ zum Tell 
~on derber, zum Tell yon einer fast zerfliesslich weichen Konsistenz. Beim 
Einschneiden zeigen erstere eine k~isige grauweisse Schnittfliiche, aus letzteren 
entleeren sich grauriitliche schleimigweiohe Massen. Vereinzelte Knoten finden 
sieh auch im retrosternalen Fettgewebe und zeigen dieselbe Beschaffenheit wie 
die zuletzt erw~hnten Driisen. Es ist dann welter der Befund einer flachen 
.kirschkerngrossen Wandverdickung an der Hinterwand der Pars praepyloriea 
des Magens zu erw~ihnen~ fiber der die Schleimhaut gut verschieblich war. 
Endlieh fund sich im rechten Lebcrlappen subkapsul~r ein haselnussgrosser 
derbwandiger Knoten, der auf der Schnittfi~iche das bekannte charakteristischo 
Bild des Echinococcus multiloeularis bet. Sonst erw~hnt das Protokoll nur 
~och diffuse eiterige Bronchitis und Lungeni~dem. 

48* 
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Die mikroskopische Untersuohung 'der kleinen Goschwulst.derMagen- 
wand ergab ein vorsprengtes Pankreas, w~ibrend die Hslslymphdr(isen ent- 
spreohond dem makroskopisehen u toils tuberkulSse Ver~nderungen, 
toils motastatisehb Tumorentwickelung yon dem sofort niihor zu beschreibonder~ 
Bau zeigten. 

5Inch die,on Feststellungeu ist bereits jetzt kaum ein Zweifel daran, 
dass es sich. um eine p r im  itre b S s a r t i g e  G e s e h w u i s t  des G e h i r n s  
handelt. Im Einzelnen ergibt fiber diese die sorgf',tltige Untersuchung 
des gehfLrteten Gehirns Folgendes: 

Der Tumor..der rechten Grosshirnhemisph-~lre zeigt  eine nahezu 
kugelige Form yon dem Durchmesser von 5 cm, naeb vorn und binteu 
spitzt er Sich etwas eifSrmig zu. Mit seinem grSssten Umfange liegt 
er unter der vorderen Zentralwindung, naeh binten reieht er etwas fiber 
die hintere Zentralwindung hinaus~ nach vorn erstreckt er sich bis 
unter die zweite Frontalwindung. Im Bereich seines grSssten Umfange s 
liegt der Tumor unmitte]bar unter der Hirnoberfl~ehe, ist aber fiberall 
dutch einen schmalen Saum Hirnsubstanz yon der Pin mater getrennt, 
das vordere und hintere Ende liegen welt yon der Oberfl~che getrennt 
inmitten der weissen Substanz. Nach innen reieht die Geschwulst his 
unmitte]bar an die graue Substanz tier Stammgang]ien heran. Der reehte 
Seitenventrikel ist sehr stark komprimiert, der Balken nach links ge- 
dr~ugt und unmittelbar fiber ihm ein Wulst der rechten Hemisph~.re in 
die linke bineingepresst. Be.zfiglich der Entstehung des Tumors hat 
man den Eindruck, dass er sich in der weissen Substanz entwiekelt hat. 
Aueh am geh~rteten Pr~.parat zeigt der Tumor ~berall eine anscheinend 
scharfe Begrenzung gegen die umgebende Hirnsubstanz, aber al]seitig 
h~ingt er lest mit ihr zusammen. Die Beschaffenheit seiner Sehnittfl~.ehe 
ist eine sehr ausgesproehen papilla.re, wie man sie sehSner kaum je zu 
.Gesieht bekommt. Besonders schSn tritt dieser Bau hervor, wenn man 
den Tumor unter Flfissigkeit hin- und herbewegt; dann sieht man 
lauter auffallend lunge ganz dfinne Fiiden flottieren, welebe den Ein- 
druek .eines naekten stark geffillten Blutgef',issehens erweeken. Dieselbe 
Bescbaffenheit zeigen aueh alle anderen noeh zu erw~.hnenden Ge- 
sehwulstknoten. Die f~digschleimige, etwas triibe Fliissigkeit, die veto 
frischen Pr,~iparat abfloss und die geleeartig zitternde weiehe Be- 
sehaffenbeit der Gesehwulst bedingte, ist gallertig geronnen, findet sieh, 
naeh dem Gianz zu urteilen, nur in den peripheren Teilen, w~,brend das 
Zentrum des Tumors eine homogene weissgelbe, festere FlS.ehe mit be- 
deutend sp~.rlicheren Zotten zeigt. Wit mfissen hier das Vorhandenseia 
ausgedebnter regressiver Prozesse annehmen. 

Die zweite bereits erw~bnte Geschwulst sitzt gut kirschgross im 
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Bereich des linken Corpus striatum und buehtet sowohl nach der Basis 
die mediale Stirnwindung als auch nach dem Ventrikel hinein die 
Hirnsubstanz stark vor. Das Vorderhorn des .linken Seitenventrikels 
ist vollst~ndt~ zusammengedrfickt. ,An der Ilirnbasis trennt fiberall ein 
sehmaler Mantel ~onlHirnsubstanz die Gesehwulst yon der Oberfiache 
und nirgends ist ein Zusammenhang mit der Pia mater festzustellen. 
Auch das Ventrikelependym zieht im Wesentlichen glatt fiber die Ge- 
schwutst hinweg, jedoch an einer linsengrossen Stelle ]iegt die Ge~ 
sehwulstmasse frei~ ohne sich in den Ventrikel hinein vorzubuehten, 
Im Uebrigen entspricht die Gesehwulst in allen.Einzelheiten bis auf 
das Fehlen zentraler Veranderungen der vorbeschriebenen. 

Frontalschnitte ]egen nun noch" eine ganze Reihe yon stecknadel- 
kopf- his erbsengrossen Gesehwulstknoten frei~ die sich alle in der 
naheren Umgebung der beiden grossen Tumoreu finden uud zwar merk- 
wfirdigerweise nur im Grenzgebiet der grauen Rindensttbstvnz und sub~ 
ependymal. Diese letzteren Knoten scheinen, fiberall yon einer normalea 
Ependymschieht glatt iiberzogen (Fig. 6) u n d  unterscheiden sich da- 
durch sehr yon einer erbsengrossen Geschwulst, die stch an der linken 
Wand des Infundibulum erhebt u.nd einen deutlichen papill~iren Bau zeigt, 
Das Geschwfilstchen sitzt ni.cht breit auf, sondern besitZ~ einen kern-, 
pakten kurzen Stiel (Fig. 4): 

Die sich als notwendig erweisende sorgi~,tltige Durchmusterung des 
Gehirns zur Feststellung des eventuellen Ausgangspunktes der Gesehwulst- 
bildung~ die leider zu einer fast vSIligen ZerstSrung des selteneu Priipa, 
rates ffihrte, hat natiirlich den Plexus chorioidei besondere Aufmerksam- 
keit geschenkt, fund sie aber in jeder Hiusicht vollst~adig normal. Es 
waren auch sonst weder im Gehirn noch an seinen Httuten pathologisehe 
Veranderungen wahrzunehmen. Das Rfickenmark'und seine H~iute wareu 
ohne Befund. 

Da.s mikroskopische Bild de r  grossen Geschwulstknoten entspricht 
boi schwacher Vergrfsserung ganz den Vorstellungen, welche man bei 
tier makroskopischen Betrachtung yon dem B a u d e r  Geschwfilste sieh 
machte. Die Geschwulst besteht aus lauter langen~ vielfach verzweigten 
Papillen~ deren Grundstock aus prallgeffillten kapillaren Blutgef~sen 
ohne besondere Wandung~ nur hier und da mit .einer Bindegewebshfille 
gebildet wird. (F ig .  1). Diese Blutgefasse sind ringsherum fiberkleidet 
yon einem einschichtigen oder auch mehrschichtigen Epithel. Ueberal! 
zwischen diesen Zotten zerstreut liegen abgestossene einzelne oder zu 
Grnppen vereinte Ep.ithelien. Es finden sieh aueh stellenweise massivere 
Zotten: offenbar die Wurzeln der vielen feineren Ziittehen, die einen 
lockeren Bindegewebsstoek zeigen und in ihm eine gauze Reihe yon 
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verschiedenkalibrigen Gef~sen. Das Vorhandensein yon echt~r Gila war 
auszuschliessen. Nirgends im Tumor finden sich Kalkablagerungen, da- 
gegen in don grSsseren~ alteren Papillen mehrfach Anh~,ufungen kleiner 
mononukle~rer Rundzellen. Bei starker VergrSsserung wendet sich das 
ganze Interesse dem Epithelbelag der Zotten zu~ der sich entweder un- 
mittelbar auf dem Endothel der Kapillaren odor von ihm dutch lockere 
fibrill'~re Zfige getrennt finder. (Fig. 2.) Im wesentlichen zeigen die 
Epithelzellen eine hochzylindrische Form in verschieden ausgesprochenem 
Grade r der helle Kern abet liegt stets an dem der freien Oberflache 
entsprechenden Pole. Diese Kernlagerung gewinnt noch dadurch an 
Interesse~ dass die zylindrischen Zellen sieh vielfach nach ihrer Basis zu 
ganz allm~hlich verjiingen und oft in einen ganz feineu rtach seitwarts 
abbiegenden fadenf6rmigen Fortsatz sieh zu verlieren scheinen (Fig. 5). 
Derartige Bilder kommen besonders an solchen Stellen seh6n zur Geltung, 
wo an und ffir sich feine Papillen junge flache Toehterausprossungen zu 
treiben beginaen 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 fiberaus eharakteristische Aussehen der embryonalen Ependym- 
epithelien. Eine Fortsetzung der basalen f~.digen Zellauslaufer in eiu 
echtes Gliagewebe lasst sich nieht nachweisen. Ueberhaupt zeigen die 
Zellen, je ~tlter offenbar die Zotte ist~ die sie bekleiden, Verg.nderungen~ 
die als ein Altern zu deuten sind und die den Epithelien zwar nie 
ganz abet doch immer mehr ein den Ependymepithelien des aus- 
gereiften Gehirns ~thnliches Aussehen geben. Die geschw~nzten Forts~tze 
verschwinden, die Zellen stehen mit einem verjiingten Ende dem Unter- 
lager auf~ die hochzylindrische Form geht in niedrigere Typen fiber und 
schliesslich finden wir Zellen~ die wir geradezu als kubische bezeichnea 
k6nnen. In solehen Epithelien sieht man zuweilen etwa dem Kern an 
GrSsse entspreehende Vakuolen resp. Tropfen kolloider Natur. Die 
fiberall zwisehen den Zotten meist zu Gruppen vereint liegenden Epithel- 
zellen muss man sich in einer dfinnsehleimigen Zwischensubstanz 
schwimmend denken, die bei der Fixierung zum Toil in Liisung gegangen 
zu sein scheint. Im mikroskopischen Pr~iparate kommt sie wenigstens 
sehr wenig zur Geltung. Auch diese freisehwimmenden Zellen~ die dureh- 
aus nicht alle als regressiv veranderte anzusprechen sind, zeigen ein 
merkw~rdiges Verhalten. Sie sind nut zum ldeinen Teil niedrigzylindriseh, 
meist kubisch, oft eekig, mit schmalem Protoplasmahof und gegen die 
bisher beschriebenen Zellen etwas dunklerem Kern. Ihre Lagerung ist 
insofern eine sehr bezeiehnende, als sie sich entweder dutch unmittel- 
bare Zusammenlagerung oder dutch Gruppierung um eine zentralgelegene 
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Zelle zu ruudea oder ovalen Rosettenformen zusammenlegen, wobei tier 
Zelleib eine oft ausgesprochene Dreiecksform annimmt. Am meisten 
erinnern mich die Zellkugeln an eine sehSn geschalte unversehrte 
Apfelsine. Mosaikac'tig angeordnete Zellkomplexe erklaren 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 yon der zentralen Nekrose absieht. Die Ge- 
schwulst zeigt offenbar an der ganzen Peripherie ein gleichm~ssig expau- 
sivesWachstum. Das Bild der Randpartien ist recht charakteristisch (Fig. 3). 
Beim ersten fifichtigen Anbliek scheinen die Blutgeffisse der Hirnsubstanz 
unmittelbar in die des Tumors iiberzugehen. Dieses Bild kommt dadurch 
zustande, dass die Geschwulstzellen in die perivaskul~iren Riiume ein- 
dringen und nun sofort die persistierenden Gef~sse zu fiberh~,uten be- 
ginnen. Irgendwelche starkere Reaktionserseheinungen der Hirnsubstanz 
nimmt man ebensowenig wahr wieVerdrangungszeichem Ganz allmiihlich 
und gleichmg, ssig wird die Hirnsubstanz substituiert und ihre Gef,~sse 
tragen zum Stromaaufbau der Geschwulst bei. Dabei kommt der Drang 
der Tumorzellen, Oberfliichen zu fiberkleiden, in sehr merkwiirdiger Weise 
noch zum Ausdruck, indem die Ge~chwulstzellen sich auch um Gauglien- 
zel]en~ in deren Lager sie eingebrochen sind~ herumlegen. Solche Bilder 
sieht man natfirlich nur an der aussersten Peripherie der Geschwulst. 
Das gleichmfissig expansive Wachstum des Tumors tritt auch an den 
anderen Geschwfilsten~ besonders den kleinen deutlich hervor. 

Sehr verschieden yon diesen Geschwfilsten zeigt sich nun der kleine 
papillf~re Tumor des Infundibulums (Fig. 4). Auch er besteht, ent- 
spreehend dem makroskopisehen Aussehen~ aus zahlreichen meist kurz 
verzweigten sehlanken Papillen~ die als Grundstock kapillare Blutgef:,isse 
und als IJeberkleidung ein s t e t s  e i n s c h i c h t i g e s  kubisches Epithel 
mit rStliehem Protoplasma und kleinem dunklen Kern (Hi~m.-Eosin- 
fftrbung) zeigen. Das E p i t h e l  i s t  d u r c h a u s  i d e n t i s e h  mit  dem 
der P lexus  ehor io ide i .  Hier und da enthalten die Zellen kleine 
Vakuolen etwa yon der GrSsse eines Kernes, an anderen Stellen ein 
scholliges br~.unliehes Pigment. In den starkeren Papillen haben die 
Gef~se ein grSsseres Lumen~ eine eigene st~rkere Wandung und sind 
umgeben von einem rStlichen feinfaserigen Gewebe. Kalkkonkremente 
finden sich in grosser Zahl. Der Grundstoek des Tumors erhebt sich 
ziemlich breit unmittelbar aus der Hirnsubstanz und besteht vollstandig, 
wie dureh F~irbung nachgewiesen wird, aus Gliagewebe. Bindegewebe 
liegt nur in schmaler Zone um einige grSssere Gef~se. Das Ependym- 
epithel setzt sich au der Basis gleichm~tssig auf den Stiel desselben 
fort und geht so in den Epithelbelag der Zotten fiber, wobei die Zellen 
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nur etwas vollsaftiger werden und das Protoplasma etwas mehr die 
Eesinfarbe annimmt. Unmittelbar in der Umgebung des Tumorstieles 
finden sich die bekannten Bilder der Ependymgranulationen. 

Zur Vervollstlindigung des mikroskopischen Befundes gehSrt dann 
sehliesslich noch der unter Umstanden sehr wichtige ]Nachweis zahl- 
reicher meist subependymaler zirkUmskripter Gliosen, die dutch starkere 
Kernvermehrung und ein besonderes Deutlichwerden eines lockeren groben 
Faserwerkes ins Auge springen. Es handelt sich aber stets nur um sehr 
kleine und begrenzte Herde. 

Wit kommen nun noch kurz zur mikreskopische n Beschreibung der 
metastatischen Geschwulstbildung in den Supraklavivulardriisen. Bei 
schwacher VergrSssemng gowinnt man zunachst den Eindruck eines 
Adenokarzinoms. Ueberall sieht man nur durch schmale bindegewebige 
Septen getrennte Hohlraume, welche ausgekleidet sind mit einem ein- 
schichtigen kubischen oder niedrigzylindrischen Epithel. Im Lumen 
finden sich feinf~dige geronnene Massen und in diesen massenhafte meist 
zu Kugeln zusammengelagerte Zellen genau so, wie es ffir den Hirn- 
lumor beschrieben worden ist. Auch sonst ergibt sich bei genauerer 
Betrachtung die vSllige Identitlit der Driisenherde mit den Geschwiilsten 
des Gehirns. Zwar fchlen die iiberaus charakteristisehen hochzylindrischen 
Zellen mit ihrem basalen Auslaufer und der bezeichnenden Kernlagerung, 
daffir 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 ffihrt zur Bildung des alveolaren Baues. An manehen 
8tellen sieht man eino Auflockerung der Septen, dereu Gewebe einen 
leicht myxomattisen Charakter erha[t. In der Peripherie, we noch 
Reste lymphoiden Gewebes erhalten sind, finden sich aueh wenige aus 
kubischen Epithelien bestehende Zellnester. 

Ueberblicken wit null noch einmal das Ergebnis der Obduktien~ 
des makroskopisehen und mikreskopischen Tumorbefundes, so kann ein 
Zweifel, dass wit es mit einem p r i m a r e n  o p i t h e l i a l e n  T u m o r  des 
G e h i r n s  zu tun haben, nieht aufkommen. Da sich einwandfrei der 
Nachweis hat fiihren lassen, dass dieser Tumor zur Metastasenbildung 
geffihrt hat, so ist damit ausser dutch sein lokales Verhalten seine 
Malignitat deutlich gekennzeichnet und uns die Berechtigung gegeben, 
yon einem Karz inom  zu sprechen. Ueber den Ausgangspunkt dieses 
Karzinems allerdings werden wir im folgenden Betrachtungen anstellen 
mfissen, die nicht zu einem unbedingt positiven Sehlusse ffihren, aber 
schon jetzt kSnnen wir naeh dem charakteristischen mikroskopischen 
Befundo d i e  Gewissheit betonen, dass als Stammzelle alleia eine Epen, 
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dymepithelzelle oder eine mit ihr identische Zelle in Betracht kommt. 
Die ErS~erung~ ob $ieh diese Zelle in einem besonderen Differenzierungs: 
zustande oder in abnormer Lokalisation befand~ schien mir kein Hindernis 
zu sein~ ffir den yon mir beobaehtetenTumor die Bezeichnung , K a r z i :  
.hem des V e n t r i k e l e p e n d y m e p i t h e l s "  zu wfthlen. 

Wlthrend die grosse Mehrzahl de r  in der Literatur beschriebenen~ 
ganz vorwiegend veto Plexus chorioideus ausgehenden papillomatSsen~ 
adenomatSsen und ,karzinomatSsen" Geschwfilste in das Ventrikellumen 
hineinwachst) flillt es auf, dass die yon mir fiir den Menschen aner- 
kannten eehten primliren Karzinome des Ependymepithels slimtlieh in der 
Hirnsubstanz selbst~ bald mehr oberfiiichlich und in zweifeliesem Zu- 
sammenhang mit dem Ventrike!deckepithel, bald mehr in der Tiefe und 
ohne klare Beziehungen zum Ependymepithel sich ausgebreitet haben. 
Eine einzige Ausnahme mac]at der l~all v. Wunschheims~ der ein 
Tumorwachstum sowohl in das u als auch in die Hirn- 
substanz zeigt, was ich aber darauf zu.rfickffihre, dass die Gesehwuls/ 
wenn nicht ganz veto Plexus chorioideus, wie es beispielsweise B i t t o r f  
anuimmt, so doch naeh v. Wunsehhe ims  und Saxers  Ansicht veto 
Uebergang des Plexus ill das Ventrikelependym ibre n Ausgang genommen 
hat und deshalb teilweise die Eigentfimliehkeiten reiner Plexusgeschwfilste 
zeigt. Zu diesen gehSrt wahrscheinlich die Beobachtung Splits. 

Das Tiefenwachstum und mehr noch die zentrale Entwicklung der 
Karzinome erfordert nun aber eine besondere Erklfi.rung~ um einigen 
Fallen die Anerkennung als Ep~ndymkrebse zu siehern, und ich will 
hoffen~ dass die Besprechung der Geschwulstgenese die be~tehenden 
Zweifel zerstiireu wird. Epitheliale mitten in der Hirnsubstanz gelegene 
und nirgends mit dem Ependymepithe[ in Vert)indung stehende Ge- 
schwiilste kSnnen ja nur dann als primitre bezeiehnet werden, wem~ 
man annehmen darf, dass Ependymepithelien aktiv odec passiv in die 
Tiefe verlagert wurden und ihren Epithelcharakter bewahrten oder dass 
entwicklungsgeschichtlich mit ihnen verwandte~ differenzierte Zellen di~ 
F~thigkeit besitzen, den Charakter der Ependymepithelien anzunehmen~ 
Diese letztere MSglichkeit diirfen wir umso weniger ausser Acht ]assen ~ 
als ja gerade fiir die Geschwiilste des Zentralnervensystems die unseren 
Anschauungen fiber Zellspezifitf~t und Gesehwulsteharakter sehroff eut- 
gegenstehende Auffassung, dass sieh aus den gloichen Zellen epithelialer 
Naturen sowohl Tumoren veto Charakter der Bindesubstanzen als auch 
rein epitheliale entwickeln kiinnen~ vertreten und aus den eigenartigeu 
entwieklungsgeschiehtlichen Yerh~ltnissen erklfLrt w0rden ist. 

Ich gehe zun'aehst auf die Frage ein~ wieweit das Ependymepithel 
unter dem Einfiuss irgendwelcher Reize fiberhaupt zu einer r~in epithe_- 
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~ialen Wucherung f'~hig ist. Das ist nun in sehr ausgiebigem Masse 
der Fall, und wir wissen aus den Untersuchungen v. K a h l d e n s  und 
S a l t y k o w s ,  dass bei allen Ependymentzfindungen die Epithelien sieh 
ithnlich wie die Epithelien der Sehleimhfmte verhalten und immer be- 
strebt sind~ bei der Wucherung den Charakter der Deckzellen zu wahren. 
S a l t y k o w  besonders betont, dass es ihm bei der Ependymitis grana- 
laris nicht ein einziges Mal einwandfrei gelungen ist, eine Umwandlung 
der Ependymepithelien in gewShnliche Gliazellen nachzuweisen. Die 
Wucherung der Ependymepithelien ist dabei nieht nur eine oberfi~eh- 
liche, sondern zeigt auch ein gewisses Tiefenwaehstum, wie der Befund 
atypischer Drfisenformationen bei tuberkulSser Meningitis durch A s cho ff 
und bei Zystizerkus durch S t i e d a  zeigt. Gerade bei Anwesenheit von 
Zystizerken im Ventrikellumen zeigt die mikroskopische Untersuchung 
der gramllaren Ependymepithelwueherung~ wie ich reich selbst fiberzeugen 
konnte, ein sehr reichliches Vorhandensein von Epithelschl',iuchen. Aber 
es muss doch betont werden~ dass sich alle diese rein epithelialen 
Wucherungen ill immerhin beseheidenen Grenzen halten und noch niemals 
drfisige, in das Innero der Hirnsubstanz hineinwaehsende Bildungen ge- 
sehen worden sind~ die auch nur anniihernd doll Verdaeht malignen 
Wachstums batten aufkommen lassen. Reine opitheliale Geschwfilste 
ohne  nachweisbaren Zusammenhang mit dem Ependymepithel lassen 
sich unmittelbar aus solchen atypischen Epithelwucherungen fiberhaupt 
nicht erklaren und eine kontinuierliche maligne Wucherung ist~ wio 
gesagt, bisher nur ffir den Fall v. W u n s c h h e i m s  wahrscheinlieh 
gemacht. In einem Falle wie dem KSlp ins  7 we wenigstens die gleiche 
MSglichkeit vorliegt~ wird ausserdem das Ependymepithel ausdriicklich 
als normal bezeichnet. Ffir meine eigene Beobachtung muss aber doch 
Gewicht auf die Feststellung benigner Ependymwucherungen in Form 
kleiner Papillome gelegt werden, well man daraus wohl schliessen darf 7 
dass das Ependym sich in einem Reizzustande befindet. Man mfisste 
denn auf die in hSchstem Grade unwahrscheinliche Annahme einer ver- 
breiteten Veranlagung zu Gesehwulstbildung zur~ckgreifen. 

Die UnmSgliehkeit, den unmittelbaren Ausgang der Geschwulst- 
bildung veto Ependymepithel nachzuweisen~ und namentlich aueh die 
yon mir bereits hervorgehobene Tatsache, dass die echten Ependym- 
karzinome im Gegensatz zu allen sonst beschriebenen primRren epitho- 
lialen Neubildungen des Gehirns in der Hirnsubstanz selbst wachsen 
und sich verbreiten~ muss uns daran denken lassen~ dass E p e n d y m -  
e p i t h e l i e n  u n t e r  Wahrung  ih re s  E p i t h e l c h a r a k t e r s  in die 
T i e f e  v e r l a g e r t  und d e f t  e r h a l t e n  b l e i b e n k S n n e n .  Daranmuss 
man vor allem denken, wenn man sich der entwicklungsgeschichtlichen 
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Bedeutung des Ependymepithels erinnert und hSrt~ dass am ganz nor- 
malen Nervensystem nicht nur bei niederen Wirbeltiereu sondern auch 
bei hSheren und sogar beim Menschen die Ependymepithelien aueh im 
extrauterinen Leben die Fgthigkeit besitzen, Gliazeilen zu bilden. Denn 
die Gliabildung seitens atypisch gewucherter Ependymepithelien wird, 
wie man wohl a priori annehmen darf, h~.ufig zur Dislokation, zur 
Isolierung der Stammzellen fiihren. Das Studium gewisser pathologischer 
Vorg'~nge zeigt uns derartige Vorg~nge sogar zur Gewissheit. Nebeu 
diesen Erscheinungen ist aber auch an selbstandige Gliawucherungen 
zu denken, die sich nicht mit Glianeubildung aus wuchernden Ependym- 
epithelien identifizieren lassen und bei deaen die Ventrikelzellen sich 
rein passiv verhalten. Wiederholt ist diese Miiglichkeit angenommen 
worden ffir jene Gliome~ die sieh in das Ventrikellumen hinein vor- 
wflben und zugleich epitheliaie Formationen einschliessen~ doeh werden 
wir sehen~ dass auch andere Ursachen solche Verlagerungen epithelialer 
Komplexe in neugebildetes gliSses Gewebe bedingen kSnnen. 

Borer ich nun auf die Vorgange, die zur Verlagerung der Ependym- 
epithelien ffihren~ etwas genauer eingehe, mOchte ieh 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 Aussehaltung aus dem kontinuierlichen 
Epitheliiberzug der Ventrikelwandung zu einer wenigstens toilweisen 
Erkl~.rung des anatomischen Verhaltens des primitren Ependymepithe[- 
krebses heranzuziehen, so beriihren wir die, wie ich annehmon kann, 
allgemein bekannte Lehre Ribber ts .  Der Beg r i f f  der Ausscha l -  
tung  ist  aber  ganz o f f enba r  ffir die E p e n d y m e p i t h e l i o n  nur  
un te r  gewissen  Vorbehal te t l  anzuwenden ,  n~Amlich nur danny 
wenn der Epitheleharakter dieser Zellen ein so fester und unabander- 
licher ist, dass er nicht allein in morphologischen Merkmalen, sonderu 
vor allem auch in einer unbedingten Emanzipierung yon der ent- 
wicklungsgesehichtlichen Fahigkeit der Gliabildung sich zeigt. Ob es 
eine solehe dauernde Festigung des Epithelcharakters der Ependymdeck- 
zellen gibt, ist recht zweifelhaft, wie wir noeh sehen werden. Solange 
dagegeu den Ependymepithelien jederzeit die Fiihigkeit zuerkannt 
werden muss, sieh in Gliazellen umzuwandeln, und wenn gar ihre Ver- 
lagerung in die Tiefe die Folge der eigenen Proliferation und Diffe- 
renzierung ist, kann man nicht yon Ausschaltung sprechen, weil wie 
bei normaler Lagerung so aueh bei der abnormen ein inniger Zu- 
sammenhang zwischen Ependymepithelien und GIiagewebe besteht. 
Morphologisch mag dabei sogar ein auffallender Kontrast zwischen 
beiden Zellarten bestehen bleiben. Meine folgenden eingehenderen Aus- 
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ffihrungen derartiger extrauteriner Vorgfi.nge zielen daher aueh lediglieh 
darauf hin~ rein anatomisehe Verhiiltnisse dem Verst~.ndnis niiher zu 
bringen, und ieh mSehte yon vornherein der Meinung vorbeugen, dass 
es in meilmr Absicht liegen, kSnnte, die Gesehwulstbildung fiberhaupt 
aus irgendwelehen Verlagerungsvorg~.ngen zu erkl~tren. 

Um nun des Genaueren auf die Verlagerung der Ependymcpithelien 
�9 in die Tiefe zurfiekzukommen, so kommt, eine solehe bei manel!en Ent- 
~iindungsprozessen vet, die mit einer regeren Proliferation der Epithelien 
als bei der einfaehen Ependymitis granularis einhergehen und die Vor- 
gange von ganz .prinzipieller Bedeutung einwandfrei demonstrieren, 
S a l t y k o w  hat einel Parallele zwisehen den entziindliehen Verande. 
rungen der serasen H~iute und den Ependymentzfindungen gezogen in 
morphologi.~cher Hinsieht, well das Studium beider:Vorg,qnge sieh fest- 
Zustellen bemiiht, ob bei den entziindlicherl UmwMzunge0 des Gewebes 
~tie Deekzellen epithelialen Charakter und damit entspreehend0 IIerkunft 
manifestieren oder eine Entdifferenzierung in Elemente der Bindesubstanzr 
gruppe erfahren. Aber es besteht doch der grunds~itzliche sehon yon 
S a l t y k o w  betonte Untersehied, dass man dort aus morphologis~ben 
.Zt~st~tnden auf entwiekhmgsgesehiehtliehe Vorg~inge zn sehliessen sueht, 
die fiir die Ependymepithelien klar liegen und die diese Dr 
,yon allen anderen Epithelien unterseheiden, weil sic die Fahigkeit be- 
sitzen, sich in Elemente bindegewebigen Charakters zu diffenzieren und 
dauernd Verbindu,~g mit solchen Elementen zu erhalten, dass der Ein- 
druek der Spezifitlit verloren geht. 

Das hat Sal ty  k o w nun besor~ders naehgewiesen dureh das Studium 
dot Ependymverwaehsangen, wie s ie  naeh den Angaben Virehows~ 
13rod manns~ i Weiger ts  namentlich in den HinterhOrnern der Seiten- 
ventrikel, .am Boden des IV. Ventrikels und im Aquaeduetus Sylvii 
.sowie im Zentralkanal.des Riiekenmarks_ vorkommen und a l s  Folgen 
ehroniseher Entziindung aufgefasst worden sind. Die Ependymepithelien 
�9 k(innen sieh bei solehen entzfindliehen Ependymverwaehsungen einmal 
wie typiseh0 Epithelien verhalten und Oberfliiehen iiberkleiden~ anderer- 
�9 seits aber eine Umwandlung in Gliazellen durehmaehen, wobei sie 
.hii.ufig l i iagere  Zeit  h i n d u r e h  als noeh gu t zu c h a r a k t e r i s i e :  
r ende  E p i t h e l z e l l e n  .ira G l i agewebe  e i n g e s e h l o s s e n  l iegen  
b l e i b e n ,  ,urn sieh naehtraglieh .mehr oder weniger vollst~mdig zu 
.Gliazellen umzuwandeln". Ob wir nun in allen Fiillen speziell ,,weniger 
vollstfindig" zu Gliazellen umgebildete Ependymepithelien als differen, 
zierte eehte Gliazellen anzuspreehen haben, das ist eine meines Err 
.aehtens nieht unwiehtige Frage, auf die ieh spiiter noeh eiuzugehen 
.haben werde, 
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Die Untorsuchungsergebnisse Sa l tykows  habe ich zunRehst an, 
eigenen lilteren Prftparaten yon Ependymverwachsungen bei Ventrikel- 
zystizerkus~ wie sie aueh yon S t ieda ,  v. Kah lden ,  Vers(~ beschrieben 
worden sind, ale aueh durch neue Studien~ die ieh, angeregt durch: 
Saltykows Artikel, vorgen0mmen hab% best~Itigt gefunden. Die Pro- 
liferation der Ependymepithelien erfolgt nicht allein zur Regenerationl 
untergegangener Deckzellen und zur Ueberkleidung hackler Fl~chen~ 
sondern bedingt durch die eharakteristischo Differenzierung, wie sis 
Saltykow sehildert, grossenteils die Neubildung des gli0sen Narben~ 
gewebes. Epitheliale solide Zellgruppen und drfisensehlauchartigo. 
Epithelformationen k6nnen daboi verhRltnism~sig lange in der Tiefe 
d.es gli0sen Narbengewebes eingesehlossen liegen bleiben. Ich haltr 
reich aber nicht ffir gebunden, ffir alle derartigen Einsehlfisse eine all- 
m~.hliche und endgfiltige Umwandlung in gliSse Elemente anzUnehmen~ 
glaube besonders~ dass die schlauchfSrmigon Bildungen sich er -~ 
halten k6nnen. Diese sind zudem durchaus nicht einheitlicher 
Natur, wie ieh aus dem Studium sehr eigenartiger Vorg~nge giaubo 
schliessen zu miissen. Auf diese will ieh jetzt etwas genauer eingehen. 

Es gibt eine eigent~mliche Form der Gliombildung, we]che sich 
dadurch auszeiehnet, dass es zur Bildung mehr weniger zahlreieher und 
verschieden grosset in des Ventrikellumen hineinragender Knoten kommt~ 
die durch Konfluenz der Ventrikelwand eine ganz unobene Besehaffen' 
heit geben. Diese Ver~nderung~ yon der ich mehrere FMle zu unter- 
suchen Gelegenheit hatt% findet sieh stets nur in der Ventrikelwandzono 
und nicht zugleieh in der zentralen Hirnsubstanz, es handelt sich um 
eine diffuse Ependymsklerose~ wie sie wohl auch u im Augo 
hatte~ als er yon einer Epondymverdickung bei Gliom sprach, Einon 
besonders charakteristischen Fall mSchte ich anf{ihren: 

S.-N. 126. 08. Mann yon 42 Jahron. In beideu Seitenvontrikeln und 
am Bodon des 4. Ventrikols zah|reiohe linsen- bis erbsengrosse, einzelne auch 
bohnengrosse derbgrauwoisse knotigo Erhabenheiten yon glatter Oberil~cho. 
Dureh Konfluenz entstehen hie und da lappige Knollen. Im Bereich der Ilinter- 
h6rner der Soitenventrikol und im hinteron Abschnitt der Cella media Epon~ 
dymverwaehsungen. Auf senkreoht zur Obertliioho gelegten Schitten zeigen 
die Knollen eino leicht grautransparente Farbe, und ein nur oberfl~ichliehes 
Waehstum gegen die Hirnsubstanz. Im Uebrigen gewinnt man den Eindruek 
einer diffusen grauweissen Ependymverdiekung. Nirgends granul~re Ependym" 
wucherung, nirgends in der Hirnmasse sonst trotz sorgF~Itigen Suelious gli~s6 
Wueherungen und sklerotische Horde nschzuweisen. 

Mikroskopisch zr die Knoten bei schwaoher Vergr~sserung eino im 
fiegensatz zu normaleu Verh~Itnissen loekermasehige Struktur~ dahor hellero 
Tinktion. In den mehr gegon die Tiefe gelegenen Partien ist der Kernreiehtum 
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sin m~,ssigor, das feine ~dige Notzwerk zeigt were Liieken. Naoh der Ober- 
fl~che zu finden sich reichliche Kerne~ zwischen ihnen driisige sowie solido 
nester- und strangf'6rmige Einsehlfisse epithelialer Zellen. Diose Einschlfisse 
kommen auf zweierlei Weise zustande. Man sieht vielfaoh, dass sich be- 
naehbarte Knoten eng aneinander legen, zwischen sieh tiefe Buehten bilden 
und schliesslich dadurch~ dass ihre sich zugekebrten Oberfl/iohen verscbmelzen, 
tiefer geleg'ene epithelbekleidete Buehtenabsehnitte vollst~ndig gegen die Ven- 
trikeloborfli~ehe absehliessen. Serienschnitte beweisen, dass nut ein Tell dot 
in die Tiefe der Buchten ziehenden Epithelbeli~ge noeh im Zusammenhang mit 
tier epithelialen Ventrikelauskleidung stehen, wii.hrend andere als viillig losge- 

t rennt  und ausgesehaltot erschoinen. Es ~erden aber aueh epitheliale 
Bildungen dutch aktive Vorgii.ngo am Ependymepithel in die Tiers verlagert. 
Der lockers Bauder gli~isen Wueherungen gestattet dabei besonders gut~ aus 
dem histomorphologischen Bilde Schl/isse auf die histogenetischen VorgKngo 
zu ziehen. An besonders giinstigen Stellen sieht man die in Wuoherung be- 
findliehen Ependymepithelien mehr in die Tiers geraten und dabei anseheinend 
noeh ihren epithelialen Charakter wahren. Abet die genauere Untersuchung 
ergibt, dass Protoplasma und Kern pyknotischer werden~ die Zellform spindlig 
sternf6rmig wird und ganz offenbare f~.dige Ausl~ufer nach versehiodenen 
Seiten ausstrahlen. Es vollzieht sich also ein Umformungsprozess in typisehe 
Gliazellen. Drfisige und kompakte Zelleneinsohliisse, die ihren epithelialen 
Charakter bewahren~ lassen reich abet schliessen, dass aueh auf aktiven 
Epithelwucherungen beruhende Verlagerungen entweder sehr langsam oder 
vielleicht nie vollst~ndig in gliiise Zellformen fiberffihren (Fig. 7). 

Es handelt sich also, da das Bild stets des gleiche ist, um sine 
knotige Gliombildung in des Ventrikellumen hinein ausgehend veto 
Ependym. Sowohl glifse Elemente als auch die Ependymepithelien be- 
teiligen sieh an diesem Prozess und die letzteren zeigen damit auch bei 
diesen Vorg~ngen~ dass sis sich s o w o h l  als E p i t h e l z e l l e n  als  
aueh  a l s  G l i a b i l d n e r  bet~ . t igen k~nne n ,  was yon Wiehtigkeit 
gerade ill Hinsicht auf andere Prozesse bei der Gliomgenese zu sein 
scheint. Beziehungen des Ependymepithels zur knotenffrmig ins Ven- 
trikellumen ragenden Gliose nimmt S t r o e b e  an unter Hinweis auf Aus- 
fiihrungen S imons .  Ich seibst glaube, dass die z. B. yon Fr. Schu l t z e  
und von H e n n e b e r g  beschriebenen FMle yon Gliom des IV. Ven- 
trikels meinen Beobachtungen nahestehen, nur d a s s e s  sich um eine 
isolierte Tumorbildung bandelt. Nehmen wir beispielsweise den Fall 
H e n n e b e r gs,  so hSren wir, dass das Ependym zahlreiche Einkerbungen 
nnd epithelbekleidete drfisenartige Buchten bis zu 1 mm Liinge zeigte. 
Das lfisst vermuten, dass diese Buchten, wie ich es beschdeben hal)% 
durch multiple knotige Gliombildung zustande kommen. Ausserdem 
aber e r w R h n t H e n n e b e r g  ,,ira Fuss des Tumors" Gruppen und Ketten 
yon l~pendymepithelien mitten im gliSsen Gewebe. Sie kSnnen nur in 
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der zweifachen von mir be sehriebenen Weise in die Tiefe verlagert sein. 
S c h u l t z e  erw~hnt eine Verdoppelung des Zentralkanals in seinem 
Falle. s bei den einfachen Ependymverwaehsungen am Boden des 
IV. Ventrikels kann sich der Sulcus medianus nach den Beschreibungen 
E i s e n loh r s  und v. Kah ldens  als ein mit hohem Epithel ausgekleidetes 
Rohr erhalten. 

Aus allen diesen Beobachtungen ergeben sich demnach zwei Fest- 
stellungen yon grundsatzlicher Bedeutung. Es kommen P ro zes se  
vor  im G e h i r n -  und wir fiigen h inzu ,  anch im Riicken- 
m a r k - - ,  die n i ch t  nur  zu e i n e r  re in  pas s iven  V e r l a g e r u n g  
r u h e n d e n  E p e n d y m e p i t h e l s  mit  d a u e r n d e r  E r h a l t u n g  des 
E p i t h e l c h a r a k t e r s  in d i e T i e f e  d e r H i r n s u b s t a n z  f i ihren,  also 
zu e ine r  ~ , i rk l i chen  A u s s c h a l t u n g ,  sondern  aueh dureh  a k t i v e  
W u c h e r u n g  des E p e n d y m e p i t h e l s  mit  f o ] g e n d e r  g l tnz l i che r  
ode r  t e i l w e i s e r  D i f f e r e n z i e r u n g  in G l i a z e l l e n  zur E p i t h e l -  
v e r l a g e r u n g  b e i t r a g e n ,  die wir  n i ch t  im Sinne e in e r  Aus- 
s c h a l t u n g  au f fa s sen  kSnnen.  Aus diesen letztcren u geht 
eine d e u t l i c h e  T e i l n a h m e  der  E p e n d y m e p i t h e l i e n  an der  
G l i o m b i l d u n g  wenigstens in gewissen Fallen hervor, dagegen fehlt 
der Nachweis, dass die Proliferation in die Tiefe geratener Epithel- 
zellen, wie dies aueh geschehen sei, zur Vermehrung epithelialer For- 
mationen zu ffihren vermag. Am wertvollsten ist mir einstweilen ffir 
meine Ausffihrungen die Feststellung iiberhaupt, dass  t y p i s c h e  
E p e n d y m e p i t h e l i e n  den Z u s a m m e n h a n g  mit  dem V e n t r i k e l -  
d e c k e p i t h e l  v e r l i e r e n  kSnnen.  

Es w~hst damit die MSglichkeit, epitheliale Geschwfilste, die einen 
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Ependymepithel nicht erkennen 
lassen, dem Verstandnis ngther zu bringen. Auch die yon mir als fiir 
echte Karzinome eharakteristiseh bezeichnete Wachstumsart erscheint 
nach den bisherigen Ausfiihrungen in klarerem Lichte. Das Wesen der 
geschwulstmassigen Epithelproliferation selbst bleibt von diesen Fragen 
ganz unberfihrt. Dagegen erseheint es nun notwendig, auf einige ent- 
wicklungsgeschichtliche, mit spaterer Gesehwulstbildung vielfach in Be- 
ziehung gebraehte Yorgiinge etwas n'3.her, keinesfalls ersch5pfend, ein- 
zugehen, die aueh dureh die besprochenen extrauterin sieh gelegentlich 
abspielenden Erscheinungen eine Beleuchtung erfahren haben. 

Die gesicherte entwicklungsgesehichtliche Tatsache der Abstammung 
der Glia vom Epithel des primitiven Neuralrohres scheint manche patho- 
logisehen Befunde zu erkl~iren. Abnorme Ausstfilpungen des Neural- 
rohres kSnnen zun'~chst ganz so, wie es im extrauterinen Leben bei 
entzfindlichen Prozessen vorkommt, atypisehe Driisenschlauche in der 
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sich aussen anbildenden Himmasse anlegen, die im Sinne einer Miss- 
bildung zu deuten waren. Die mit der fortschreitenden Entwicklung 
des Gehirns bzw. des Rfickenmarks sich ergebende Gliabildung eben aus 
den Epithelien des Neuralrohres muss dann fast notgedmngen zu einer 
sekund~ren Absehnfimng der Epithelausbuchtungen fiihren, und wir 
waren demnacb berechtigt, Epithelschl~tuche in der Tiefe der Hirnsub- 
stanz auf eine in frfiher Embryonalzeit eingetretene EntwicklungsstSrung 
zurfickzuffihren. So sind solche Epithelsehlauche im kongenital miss- 
bildeten Gehirn eines Hemizephalus yon Arno ld ,  im Hinterhorn des 
Riickenmarks yon P ick  und Kah le r ,  bei Syringomyelie in glifsen 
Wucherungen yon H o f f m a n n ,  S c h l e s i n g e r  u. a., namentlich abet in 
eigenartigen, tells gliSsen, teils epithelialen Neabildungen des Gehinls 
and mehr noch des Riickenmarks, auf die ich noch n~har eingehen 
Werde, gedeutet worden. Es [scheinen sogar derartige Anomalien gar 
nicht fibermiissig selten zu sein nach am Kinderrfickenmark erhobenen 
Befunden P i c k s ,  Z a p p e r t s ,  U t s c h i d a s  u, a. Natiirlieh miissen der- 
artige kongenital verlagerte Epithelschlauche zun,~ehst nahe der Ventrikel- 
wand bzw. dem Zentralkanal gelegen sein, abet durcb das standige, 
auch im extrauterinen Leben f o r t s e h r e i t e n d e  Wachs tum k a n n  
s c h l i e s s l i c h  eine V e r l a g e r u n g  t i e f  in die H i r n s u b s t a n z  h ine in ,  
j a  s e l b s t  in die N~.he i h r e r  O b e r f l a c h e  s t a t t f i n d e n .  Nach 
Bendas  Ansieht dfirfte man allerdings, wenn man solche Epithelver- 
lagerungen in Beziehung zu Vorg~lngen bei der Syringomyelie und 
manchen Geschwfilsten setzen will, die Entwicklungsst~rung erst ill ein 
relativ sp~tes Entwicklungsstadium setzen, in dem bereits eine Differen- 
zierung in Neuro- und Spongioblasten eingetreten ist. Aber es kann 
auch zur Zeit der Abschnfirung noeh jede Differenzierung ausgeblieben 
sein und mit der Entwicklung ganz primitives Zellmaterial, also solches 
mit jeder prospektiven F~higkeit, tief in die Hirnsubstanz hiueingeraten. 
Das, was mir also aus sptiten rein extrauterinen Vorgangen nicht zu 
erklaren scheint, namlich das Auftreten epithelialer Gebilde tief in der 
Hirnsubstanz~ ist .auf Grund entwicklungsgesehichtlicher Vorgange wohl 
miiglich. Daher verstehe ieh auch nur schwer, wie Saxe r  ffir Corn i l s  
FMle auch nur die Wahrscheinliehkeit einer Zugehiirigkeit zu den 
Ependymgeschwfilsten leugnen kann. Ffir den am meisten Zweifel er- 
weckenden Fall Corn i l s ,  in dem typisches Plexusgewebe dicht unter 
der Hi,.noberffltche sich bildete, halt B i t t o r f  die Wahrscheinlichkeit 
fiir gross~ ,dass sich an der Stelle des sp,~teren Tumors allf kurzo 
Strecke die primare Hirnblasenwand abnormer Weise nicht differenziert 
hat, sondern nach Art der Boden- und Deckplatte sich zu einer epithe- 
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lialen Sehicht umgewandelt hat, die nun ihrerseits die Bildung yon 
plexus~hnlichem Gewebe bedingt." 

Ueber solchen EntwicklungsstSrungen wollen wir aber nicht die 
MSglichkeit ausser Acht lassen, dass al|ein durch die aktiven Prolife- 
rations- und Differenzierungsvorg~inge am Neuralrohrepithel Epithelien 
unter Wahrung ihres Charakters in die Tiefe geraten kSnnen. Saxe r  
meint, dass man ganz aligemein an Kindergehirnen solche Epithol- 
formationen unter dem Epithel finden kann und sie wiirden sich auoh 
hinlAnglich aus der lebhaften physiologisehen Aeusserung der Erscheinungen 
am Ependymepithel erklAren~ die wir in minder hohem Grade unter 
patho|ogisehen UmstAnden kennen gelernt haben. Nun kSnnten abet 
diese VorgAnge wohl nie eine erhebliche Tiefenverlagerung dauernd 
als Epithelien charakterisiert bleibender Ventrikeldeckzellen erklAren, 
und zweitens habe ich iiberhaupt Zweifel~ ob selbst die nur oberflAch- 
lich unter das Deckepithel gelagerten Ependymepithelien Epithelcharakter 
zu wahren vermSgen. Fiir diese Zellen hat sieh mir immer wieder die 
Frage aufgedr~lngt, ob sie e twa mi t t en  im Stad ium der  Umdif fe -  
r e n z i e r u n g  in eeh te  G l i aze l l en  etwa in e inem u n b e s t i m m t e n  
D i f f e r e n z i e r u n g s z u s t a n d e  l iegen  b le iben  kiinnen, von dem allein 
zu erwligen ware, wieweit er entweder in prospektiver oder retrospek- 
fiver Hinsieht durch irgend einen Anlass und frfiher oder spltter in 
einen fest eharakterisierten Differenzierungszustand iibergehen kanm 
Zwar erscheinen mir diese VorgAnge am Ependymepithel zur ErklArung 
der Lokalisation und Wachstumweise der malignen epithelialen Tumoren 
nut wenig beizutragen, aber gerade die zuletzt aufgeworfenen Fragon 
sind wohl wert, diskutiert zu werden in Hinsicht auf die eigenartigen 
glio-epithelialen Tumoren, yon deren Besprechung wir auch fiir unsere 
Betraehtungen einigen Vorteil erwarten diirfen. 

Bekanntlich sind im Rfickenmark sowohl bei Syringomyelie (Hoff -  
mann ,  S c h l e s i n g e r ,  Saxer ,  Pe t r6n  u. a.) als auch in gewissen, oft 
stiftartigen Gliomen ( 'Rosenthal ,  B i t t o r f  u. a.) driisige epithe]iale 
Wucherungen gefunden worden, deren Zellen alle Charakteristika der 
Ependymepithelien boten~ vor allem aueh unverkennbare Beziehungen 
zur Gliabildung zeigten. Man hat sieh vielfach genStigt gesehen, eine 
nahe Verwandtschaft zwischen der ja sehr h',tufig~ wenn nicht regel- 
massig mit zentraler Gliose verbundenen Syringomyelie mit jenen epithe- 
liale Einschlfisse enthaltenden Gliomen anzunehmen. Dabei standen 
folgende Fragen zur Diskussion. Handelt es sich um primAre Ent- 
wicklungsstSrungen, um Abschnfirungen vom primitiven lqeuralrohr, 
deren Epithelien entspreehend ihrer entwicklungsgeschichtlieh begrfindeten 
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~'~higkeit bei spaterer Wucherung zur Bildung yon Glia fiihren? Dieser 
Ansicht sind H o f f m a n n  und S c h l e s i n g c r ,  wohl auch Roscn tha l .  
tlandelt es sich um prim~tre gli5se Wucherungen mit abnormen Spalt- 
Oilduagen, die yore Ependymepithel aus fiberkleidet, aber durch die 
fortschreitende gliSse Wucherung sekund~ir abgeschniirt werden, wie 
~. B. Miura es annahm? Kann man sich vorstellen, dass irgendwelche 
extrauterine Ursachen, z.B. nach P e t r ~ n s  fibrigens nur hypothetisch 
formulierten Auffassung eine ,periependym~re Myelitis" entweder eine 
Ependymepithelwucherung mit konsekutiver Gliaanbildung oder Epithel- 
~and Gliawucherung gleichzeitig ausl6sen kSnnen? Ist es endlich denk- 
])at, dass in rein gliSsen Neubildungen sekundar, wie Buchholz ,  
S a x e r  und B i t t o r f  glauben, aus gew5hnlichen Gliazellen epitheliale 
Elemente mit allen F',lhigkeiten typischer Epithelien hervorgehen? 

Das sind alles Fragen, die auch ffir unsere Betraehtungen yon 
grosser Bedeutung sind, und ich exemplifiziere nur deshalb auf pathblo- 
gische Veranderungen im Rfickenmark, weil in diesem die zur Dis- 
kussion Anlass gebenden pathologischen Zustanden hiiufiger sind und 
~.uerst die Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben. 

]m Gehirn kommen den in Frage stehenden glio-epithelialen Neu- 
bildungen des Rfickenmarks ganz ahnliche Tumoren vor. Solche sind 
beschrieben worden yon S to lpe ,  Ch ia r i ,  H e n n e b e r g  u. a., am 
.wichtigsten aber sind die Beobachtungen yon Buchho lz ,  S t r o e b e  und 
Saxer .  Die erstere deshalb, well sie fiberhaupt die erste derartige 
Beobaehtung ffir das Gehirn darstellt, die zweite, well S t r o e b e  zuerst 
in zielbewusster Weise eingehend diesen interessanten Geschwfilsten 
gerecht geworden ist, die dritte endlich, weil sie die Grundlage fiir die 
schon von Buchholz  geliusserte Meinung geworden ist, dass aus Glia- 
zellen wieder Ependymepithelien werden kSnnen. Die St roebesehe  
Beobachtung mag diese GeschwSlste kurz kennzeichnen: Im linken 
Parietal- und Oceipitallappen finder sich ein apfelgrosser~ z. T. in das 
Hinterhorn des Ventrikels mit ,,rauhor durchl5cherter Oberfl~che" hinein- 
ragender, unscharf gegen die Hirnsubstanz begrenzter Tumor. Die in 
den Ventrikel hineinragenden Abschnitte sind auf der Schnittfl/iche wabig 
gebaut, durchsetzt yon Hoh]r~iumen mit vorwiegend klarem gallertigem 
tnhalt. Mikroskopiseh erweisen sich die Hohlr~iume teils als Erweieh.ungs- 
horde und vaskulfire Ektasien, tells als drfisige Rftume, ausgekleidet mit 
einem regelm~issigon, einfachen hochkubisehen und zylindrisehen Epithel 
mit deutlichem Wimpersaum am freien.Rande und basalem fadenf6rmigen 
Ausl~.ufer. 

Worm auch die epitheliale Komponente in derartigen Tttmoren in 
sehr verschieden hohem Grade entwiekelt sein kann trod manchmal nur 
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in wenigen Driisenschl'auchen repr~entiert wird~ so sind im Gra~de die 
glioepithelialen.Tumoren des Gehirns sich alle gleich. 

In der Erkliirung dieser Geschwfilste sollte man nun meines Er- 
achtens nichr sehr engherzig sein und allen Beobachtungen Rechnung 
tragen, die uns das Auftreten rein epithelialer Formationen in gliSsen 
Geschwfilsten versti~ndlich macheu kSnnen. Die besonders yon S t roebe  
unter Hinweis auf die Beobachtungen am Riickenmark vertretene An- 
sicht, dass primare Bildungsfehler am primitiven Neuralrohr anzunchmen 
sind, findct in vielen Erfahrungen, deren ich teilweiso gedacht habe, 
eine Stiitze und das Tumorbild erkliirt sich aus unseren Feststellungen, 
dass das vom Epithel des Nearalrohres abstammende Epithel jederzeit, 
sowohl intra- als auch extrauterin 7 die Ffthigkeit besitzt, sich in Glia- 
zellen zu differenzieren. Ich habe sogar beschrieben, wie diese Diffe- 
renzierung seitens der Ependymcpithelien sehr aktiv zu einer Tumor- 
bildung beitragen kann und manche Bilder in gliOsen Geschwiilsten 
allein schon zu erklliren vermag. In der Tat muss ich annehmen, dass 
manche in der Literatur beschriebenen gliocpithelialen Hirntumoren~ so 
tier Stolpes~ S to rchs ,  Hennebergs~  sich so erkliiren, dass epithe- 
-liale Einstfilpungen~ die erst wfihrend des spateren Lebens entstanden 
sind, sekundfi, r in die Tiefe gerieten~ abgeschnfirt wurden und nun aller- 
dings ein epitheliales Sonderdasein fiihrten. Es wird nicht oft mSglich 
sein~ zwischen primiirer Ependymepithel- und Gliawucherung zu ent- 
scheiden. Fiir das Rfickenmark finden wir ~ihnliche Betrachtungen bei 
Miura;  er wie S t o r c h  betonen auch, dass die Epithelverlagerungen 
relativ weir vonde r  Ventrikel- resp. Zentralkanaloberfiache za liegen 
kommen kiinnen. Mit allen solchen Mfglichkeiten muss man rechnen. 

Am wichtigsten scheint mir bier die Frage~ ob die zuerst von 
Buchho lz  geiiusserte Ansicht 7 dass den Gliazellea als AbkSmmlingen 
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 gc'~ussel't hat~ auf diesen Standpunkt gestellt. Er schreibt wSrt- 
]ich: , Ich halte es ffir zweifellos~ dass auch in Gliomen~ ebcnso wie 
bei anderen Gliawucherungen, speziell in den Syringomyeliefallen epi- 
theliale Formationen s e k u n d a r  entstehen kiinnen 7 und zwar dadurch, 
class Geschwulstzellen~ die vorher die gewfhnliche Anordnung des Glia- 
resp. Gliomgewebes zeigen, sich zu epithelialen Yerbf~nden ordnen~ die 
alle Eigenschaften des Ependymepithels zeigen. Ich halte es z. B. durch 
den oben mitgeteilten Fall fiir bewiesen, dass in einer durch Zerfall 
,con Geschwulstmassen entstandenen HShle eine Art epithelialer Aus- 
kleldung entstehen kann~ und dass die Epithelzellen nur eine besondero 

49* 



762 Dr. Karl H~rt~ 

Form der Geschwuls~ellen darstollen". Die entwickhmgsgeschichtliche 
Tatsache der Gliabildung durch das Epithel des Neurgirohres und die 
Neigung ependym~irer und gliSser Zellen~ sowohl bei der normalen Ent- 
wicklung als bei pathologischen Prozessen sich zu epithelialen Verb~in- 
den aneinanderzulegen weist, nach Saxe r s  Meinung darauf hin~ dasa 
die glioepithelialen Geschwtilste yon vornherein'den ffir sie bezeichnen- 
den Charakter besitzen. 

Best~nde diese Auffassung Saxers  zu Recht, so ware es mir leicht, 
jede prim~re epitheliale, zentral in der Hirnsubstanz gelegene Neubil- 
dung zu erklaren. 

Der Anschauung Saxers  und Buchho l s  hat sich B i t t o r f  ange- 
schlossen unter Berufung auf Schmaus  und Sacki ,  die eine Bildung 
epithelialer Verbande aus Gliomzellen fiir mSglich halten. Endlich 
mSchte ich eine so gewichtige Stimme wie die Bors ts  im Wortlaut wie- 
dergeben: , S i t  den erwahnten Anschauungen (fiber Entwicklungsst(irun~ 
als Grundlage der Gliombildung; der Verf.) stimmt fern~r der allerdings 
selten erhobeno Befund iiberein, dass Hohlr~tume in Gliomen vorkommen~ 
die mit zylindrischem oder flimmerndem Epithel theilweise oder gan~ 
bekleidet erscheinen. (Buchholz~ B i r c h - H i r s c h f e l d ,  Stroebe~ 
Henneberg~ Verfasser.) Man erkennt in diesen Befunden die entwick- 
]ungsgeschichtliche Beziehung der Gliazellen zu den Ependymzellep. 
wieder. Dabei kann man sich vorstcllen~ dass die Gliazellen als Ab- 
kSmmlinge der Ependymzellen sich zu Elementen 7 die den Epithelie~ 
des prim~ren Neuralrohres entspr,'ichen~ zur/ickzuverwandeln miichten~ 
besonders wenn es galte, in Gliomen etwa entstandene Hohlraume- 
mit zelligen Belligen 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. Ventrikelepithelien 
denken, von denen aus durch weitere Differenzierung nach dem Vorbilde 
der physiologischen Entwicklung des Nervensystems Gliazellen entstehen, 
kOnnten. Verfasser halt beides ffir mOglich; der fast regelmfissige Be- 
fund von Nestern und Strlfngen epitheloider Zellen in der Umgebung 
solcher zylinderzellentragender Hohlraume spricht durchaus nicht gegen 
die ersterw~ihnte Annahme". Es kann aber diese Annahme ffir di~ 
Falle H e n n e b e r g s  und B i r c h - H i r s c h f e l d s  gar nicht in Frage ge- 
zogen werden, weil im ersteren die Tumorbildung die Epitheleinschliissv 
viel ungezwungener erkl~xt und im letzteren es sich um eine sekundaro 
Geschwulstentwicklung in einer epithelbekleideten Zyste, die als Derivat 
des Hinterhornepithels ztt betrachten war~ handelt. 

Doch ganz abgesehen davon~ dass die Eigenart jedes einzelnen 
Falles zu beriicksichtigen and zu der naheliegendsten Erklarung zu ver- 
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werten ist~ kann ich reich der yon Buchho lz ,  Saxe r  7 Bors t  ge'~usser- 
ten Ansicbt n i eh t  anschliessen~ dass s ich e p i t h e l i a l e  Ze l l en  aus  
vo l l  a u s d i f f ~ r e n z i e r t e n  G l i a e l e m e n t e n  b i lden  k6nnen.  1) Meine 
Griinde sind folgende: Die Epithelzelle des primitivea Neuralrohres 
bezw. der diesem entspreehenden H5hlen des Gehirns und Rfickenmarks 
zeigt eine in gewissem Grade, wie wir gesehen haben~ wahrend des 
ganzen Lebens sich geltend maehende F~thigkeit zu einer p r o s o p l a s t i -  
schen  D i f f e r e n z i e r u n g ,  als deren eines E n d p r o d u k t  die vollent- 
wickelte G l i a z e l l e  anzusehen ist. In der  Bi ldung der  E p e n d y m -  
e p i t h e l i e n  ist~ w e n n g l e i c h  diesen eine gewisse  Selbst~indig-  
k e i t  des Z e l l c h a r a k t e r s  zukommt~ ein A b s c h l u s s  der  D i f f e -  
r e n z i e r u n g  n ich t  zu e r b l i e k e n ;  ein Vergleich mit den Keimzonen 
anderer Organe entbehrt vielleieht nieht einiger Berechtigung. Ent- 
spreehend der den Ependymepithelien innewohnenden prospektiven Ent- 
wickluugspotenz kSnnen sieh aus ihnen unter gewissen Yerhliltnissen 
weitere Differenzierungsprodukte, in letzter Hinsicht also Gliazellen~ bil- 
den. Diese G l i a z e l l e n  bes i t zen  ke ine  F ~ h i g k e i t  zu w e i t e r e r  
D i f f e r e n z i e r u n g ,  sie sind nur noch proliferationsfi~hig; wfirden sie 
sich~ obwohl sie doch Endpunkte einer Zelldifferenzierung darstellen~ 
wieder in eine wohlqualifiziert% noch dazu frfiheste Entwicklungsstufe~ 
in die Epithelzelle, zurfickbilden kSnnen, so ware das meiner Ansicht 
nach ein einzig dastehendes Beispiel retrospektiver Entwick]ungspotenz 
einer au.~differenzierten Zelle. Auch die v. Hansemannsche  Lehre von 
tier Anapl~ie bringt die Bildung yon Ependymepithelien aus Gliazellen der 
Erkli~rung nicht n~her; sie wiirde aber wenigstens die Entstehung ep i t he l -  
a h n l i c h e r  Zellen erklaren, w'~hrend Buchholz~ Saxer~ B i t t o r f  ganz 
unzweideutig echte Ependymepithelien aus den Gliazellene ntstehen lassen. 

Auch unter physiologischen Verhi~ltnissen namentlich w~hrend der 
Entwicklungsepoche sieht man nie aus Gliazellen sich Ependymepitheliea 
entwickeln 7 wohl aber umgekehrt. Und diese Bildung yon Gliazellen 
aus den epithelialen Elementen ist dort wie unter pathologischen Yer- 
hliltnissen eine so lebhafte, dass fortwiihrend noch undifferenzierte 
Elemente in die Tiefe verlagert werden und kfirzere oder langere Zeit 
ein gewis ses  S o n d e r d a s e i n  ffihren. Auf diese Element% yon denen 
man mit unbedingter Gewissheit nicht sagen kann~ inwieweit sie sich 

1) Anm. bei der Korrektur :  AuchRibbert  hat inzwischen(,Neuro- 
epithel in Gliomen". Zentralbl. f. Path. Bd. 21. H. 4. 1910) dargethan~ dass 
die U m w a n d l u n g v o n  Gl iaze l len  in Neuroepi the!  einen hSchst un- 
wahrsche in l ichen  R i i c k b i l d u n g s p r o z e s s d a r s t e l l e n  wiirde. Erleitet 
das Neuroepithel in Gliomen yon entwicklungsgeschichtlichen StSrungen des 
Embryonallebens ab. 
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Epithelcharakter bewahrt haben und wie lunge sie gewissermassen in 
der eingeleiteten Differenzierung stillzustehen vermSgen, ist in dieser 
Arbeit mehrfach hingewiesen worden. Und diesen Elementen kommt 
meines Erachtens allein die Fahigkeit zu, auf  dem e inma l  be- 
s e h r i t t e n e n  Wege Ha l t  zu m a c h e n  und dell u r s p r f i n g ] i c h e n  
re in  e p i t h e l i a l e n  C h a r a k t e r  h e r v o r z u k e h r e n ,  so dass man yon 
einer R f i e k d i f f e r e n z i e r u n g  von gliiisen Elementen (?) in epitheliale 
sprechen kSnnte. In der Literatur ist mehrfach von ,epitheloiden" 
Zellen die Rede und solche nut" epithelahnliche Zellen hat z. B. Bueh-  
holz  mit echten Epithelien verweehselt. 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 Fahigkeiteu der Tumorzellen eriunern k61mte, ohne 
(lass damit die Bereehtigung erwaehst, yon eehten Epithelien zu spreehen. 

Ich wende mich nun naeh diesen Ausffihrungen wieder der spezielleren 
Besprechung der malignen epithelialen IIirntumoren zu. Welche Schluss- 
folgerungen kfnnen wir aus den vorhergehenden Betraehtungen ziehen? 

Zuni~ehst gibt es Geschwiilste, die der Erklarung verhaltnism~issig 
wenig Schwierigkeiten bereiten: so der Fall Spa t s  und derv. Wunsch- 
helms.  Im ersteren Fall sass ein Tumorknoten, der als primar anzu- 
sprec!~en ist, im linken Hinterhorn fest zwisehen Plexus ehorioideus und 
Ependym, so dass Sp at selbst den Ausgang yore Plexus- oder Ependym- 
epithel often lassen musste. B i t t o r f  ist geneigt, als Ausgangspunkt 
die Uebergangsstelle des Plexusepithels in die Deekzellenlage der 
Fimbria hippocampi einerseits und der Lamina affixa anderseits anzu- 
nehmen. Es steht also diese Beobachtung Spa t s  tier v. Wunseb-  
he lms  sehr nahe, wo gleichfalls die Uebergangsstelle des Plexus- in 
das Ependymepithel als Ausgangspu,lkt der Geschwulstentwicklung an- 
gesprochen wurde. In beiden Fallen ist eiue kontinuierlich yore Ober- 
fliichenepithel ausgehende tumormassige Epithelproliferation bestimmt 
anzunehmen und die Frage ffir uns von untergeordneter Bedeutung, 
ob diese Wucherung von vornherein malignen Charakter trug oder im 
Anfang eine anatomisch benigne Papillombildung darstellte. 

Die zweite Gruppe primar bt~sartiger epithelialer Gesehwfilste im 
Gehirn bietet hingegen einer E,'klarung so viel Schwierigkeiten, class 
eine restlose Ltisung der Frage nicht m(iglich ist. Die Geschwfilste 
wachsen i n n e r h a l b  der  H i r n s u b s t a n z  se lb s t ,  nietlt ins Ventrikel- 
lumen hinein und lasseu ni,'gends mit Sicherheit einen urspriinglichen 
Zusammenhang mit dem Ependymepithel erkennen. Es bleibt also nach 
den vorausgehenden Ausfiihrungen nur die Annahme, dass die Ge- 
sehwulstbildung ihren Ausgang genommen hat yon einer oder mehreren 
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zwar mitten in der Itirnsubstanz golagerten, aber den Ependymepithelien 
yell itquivalenten Zellen. Die Zellverlagerung kann auf entwicklungs-. 
geschichtliche wie auch ,'tuf wahrend des extrauterinen Lebens sich ab- 
spielende Vorg•nge zuriickzuffibren sein. Embryonalen Ursprungs sind 
wohl die Falle Corn i l s  und ich rechne hierher auch dis allerdings 
benignen Zysten mit papillaren Wucherungen, wie sie yon L a n g e r  
u. a. am Boden. der Celia media gefunden worden sind. 

Fill" den yon mir beobachteten Fall sollen nun zwar embryonalr 
Zellverlagerungen ,ficht unbodingt ausgeschlossen werdeu, ich glaubo 
aber doch, d a s s e s  niiher liegt, an extrauterine Vorg~.nge zu denken. 
A]s Prim~irtumor kommt dann der zweitgrSsste Tumorknoten in Frage, 
der, wie auch in K61pins Fall ein Knoten, in naher regionarer Be- 
ziehung zum Ventrikelependym steht. KSlpins  Beobachtung ist leider 
in pathologisch-auatomischer Hinsieht nicht einwandfrei. Fiir meine 
eigene Beoba(:htung ist ein diffuser chronischer Reizzustand sowohl des 
Ependymepithels als auch des Gliagewebes festgestellt dutch den Befund 
der Papillombildung im Infundibulum und der multiplen wenn auch 
geringf(igigen Gliosen. Die letzteren haben ffir reich, wie ich oben aus- 
ffihrte, keine sonstige Bedeutung, wfihre,ld andere Autoreu vielleicht bier 
an die MSglichkeit einer Erklaruug der Tumorbildung denken wfirden, 

Einige Bedeutung beansprucht dagegen die Papillombildung des 
Ependyms. Abgesehen davon, dass sie die F a h i g k e i t  des E p e n d y m -  
epithels beweist, bis ins Kle ins te  mi t  den P a p i l l o m e n  der  P l exus  
c h o r i o i d e i  f i b e r e i n s t i m m e n d e  Papillome zu bilden, ergibt sich aus 
ihr, dass sich das Ependym nicht nur in einem chronischen Reizzustande 
befindet - -  ei,m junge Reizung dutch die Tumoren schliesse ich nach 
dem histologischen Bilde und dem Fehlen einer allgemeinen Ependymitis 
granularis aus - -  sondern i ibe , 'haupt  Ne igung  zu T u m o r b i l d u n g  
zeigt .  Das Vorhandensein einer solchen allgemeinen ~'eigung zu tumor- 
mlissiger Proliferation mancher Zellk0mplexe ist eine viel diskutierte Frage 
und bedeutet dann wohl eine kongenitale Eigenart dieser Zellen, die 
spliter zur Ausl6sung kommen kann. 

Ich mSehte in dieser Hinsicht an eine wenig beachtete Mitteilung 
Ben ekes  erinnern, der bei einem 36j~hr. Dienstknecht eine mit dem Stie[ 
ins Infundibuium reichende erbsengrosse mau|beerartig geballte Gesehwulst 
und welter eine ganz gleieh aussehende Tumormasse (4 : 21/~ : 21/2 cm) 
im vierten Ventrikel bei diffuser Ependymitis granularis fand. Beide 
Geschw~lste werden als durchaus selbstfindige Gebilde aufgefasst. 

Eine solel, e Neigung zu gesehwulstmg.ssiger Wueherung braueht nicht 
zum Ausdruck zu kommen, wenn es an auslfsenden Momenten fehlt. 
Ich mSchte auch h!nsichtlicb meines Falles keine weiteren Betrachtungen 
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fiber diese Frage anstellen. Die letzte Ursache der Tumorbildung muss 
dunkel bleiben, sie muss nur meines Erachtens an Zellen angesetzt 
haben, die nicht im natfirlichen Verbande der Ependymepithelien lagen~ 
aus dem sie mit einiger Wahrscbeinlichkeit durch aktive entzfindliche 
Vorgange im Bereich des Ependyms gerieten. Die Schwierigkeit, in 
einer ill jeder Hinsicht befriedigenden Weise diskontinuierliche Tumor- 
bildung in allen Fallen zu erkl~ren~ zeigt sich dabei ffir die epithelialen 
Tumoren, die benignen sowohl als aueh die malignen~ des Gehirns be- 
sonders deutlich. 

Es erbebt sich abet nun schliesslich noeh eine Schwierigkeit, auf 
die zu stossen, ieh zu Beginn meiner Untersuchungen nieht erwartet 
habe. Kiinnen wir etwa die yon mir beobachtete Geschwulstbildung 
yon Elementen der Pia mater ableiten? Diese Frage wird wohl allgemein 
zunfi.ehst befremden und konnte doeh nicht umgangen werden in Hinsicht 
auf Betraehtungen, die sich bei Bors t  fiber das ,,Peritheliom" der Pia 
mater und der Plexus chorioidei finden. Unter Perithelien versteht 
man im allgemeinen, wenn aueh noch viele Fragen strittig sind~ Beleg- 
zellen perivaskularer Lymphr,~ume~ also Elemente endothelialen Cha- 
rakters (Periendotbel nach B o r r m a n n )  und sie sind aueh gerade day 
wo sich dieser Charakter besonders deutlich manifestiert, namlieh an 
der Pia mater, yon E b e r t h  zuerst gefunden worden. Das zarte Masehen- 
work des grossen subarachnoidalen Lymphraumes, in das eingebettet 
die Gef',isse verlaufen, ist allseitig yon diesen Perithelien fiberkleidet, 
die aueh die Unterflache der Pia mater bedecken und die Aussenfliiche 
der Hirngefiisse iiberzieben. Zu diesen anatomischen Verh',iltnissen be- 
merkt Bors t  wiirtlich: ,,Die Untertt'~che des Pia mater-Systems geht 
aber auch kontinuierlieh in die Plexus ehorioidei fiber, deren gefass- 
reiehe Papillen nunmehr yon vollsaftigen, kubisehen Zellen epithelartig 
bekleidet wird, so zwar, dass die epithelialen Zellen den Gefassen direkt 
aufsitzen 7 also auch eine Art Perithel derselben bilden." Nachdem 
Bors t  dann einer yon R i n d f l e i s e h  besohriebenen besonderen Form des 
Perithelioms der Pia mater Erwithnung getan hat, bei der ein ,,Aus- 
waehsen der produzierenden Oberflliche in Form yon echten Papillen" 
das eharakteristische Bild eines Papilloma perivasculare ergab~ sagt er 
weiter: ,,Ich habe solche ,,Papillome" yon den Plexus ehorioidei aus- 
geben sehen." Auob die folgenden Zeilen sind ffir uns noeh wiehtig: 
,,Eine etwas abweiebende Form yon Papillom (Peritheliom)~ die naeh 
v. R i n d f l e i s e h  haufiger vorkommt~ frfiber aber vielfaeh als Myxom 
angesproehen wurde, zeiehnet sich dadurcb aus, dass die sehr langen 
und wohlgebildeten Zylinderzellen der Papillen ,,wie an der Oberflache 
einer Scheimhaut Sehicht auf Schieht einen zahen~ glasigen Sehleim 
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absondern (Papilloma myxomatodes); die Geschwulst kommt (aueh 
multipel) am Gehirn vor und entwiekelt sieh ebenfal]s gerne yon den 
Plexus chorioidei." Diesen Ausffihrungen kann man eine yon Bors t  
sieher nicht gewollte Identifizierung ~les Plexusepitbels mit dem Perithe[ 
der Pia mater und dementsprechend eine solche histologisch gleich ge- 
bauter Geschwfilste beider Zellarten eatnehmen. 

Es braucht kaum besonders hervorgehoben zu werden, dass damit 
auch die allgemeine Diskussion fiber die Stellung der Plexusdeckzellen 
berfihrt wird. Ueber deren entwieklungsgesehiehtlich begrfindeten Cha- 
rakter kann nun ein Zweifel nieht bestehen und auch ihre Beziehungen 
zur Pia mater geben, um nur auf H e r t w i g  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 iNachhirns den epithe- 
lialen Ueberzug der Adergeflechte" (S. 461), und welter bei Bespreehung 
der Grossbirnbildung: ,,Sie verdfinnt sich, anstatt sich zu verdicken und 
Nervensubstanz zu entwickeln, und geht in einfaebe Lage platter Epithel- 
zellen fiber, welcbe sich m i t d e r  weichen Hirnhaut fest verbinden. Diese 
wird dann lings der ganzen Falte sehr blutgefissreieh und wuehert mit 
Zotten in den Seitenventrikel hinein, das Epithel vor sieh au~stfilpend." 
Der Epitbelcharakter der Plexusdeckzellen wird nun jederzeit so gewahrt, 
dass sic trotz ihrer Epithelrolle niemals den echten Perithelien endo- 
thelialer oder bindegewebiger Abkunft nahegestellt werden kSnneu und 
die yon ibnen gebildeten Blastome dementsprechend als epitheliale yon 
den wahren Peritheliomen bindegewebigen Charakters seharf zu trennen 
sind.Z) Kommen wirklieh, wie ich bei der Autoritit Bors t s  nicht 
zweifeln kann, papillomatSse Perithe|iome der Pia mater mit typischem 
Bau der Papillome dar  Plexas~almrioidei vet, so handelt es sich um 
eine allerdings sehr weitgehende Aehnlichkeit histogenetisch grund- 
verschiedener Tumorbildungen, die in manchen Fallen wohl eine histo- 
morphologische Unterscheidung unmSglich machen kann. Die Lokali- 
sation des Tumors muss dann im wesentlichen yon ausschlaggebender 
Bedeutung sein. 

Ein Oiskussion, ob man es mit einem Papillom oder mit einem 
Peritheliom in vorerw~hntem Sinne zu tun hat, kann sieh nun nur bezfig- 

l) Die Unklarheit der vorerw~hnten Worte Borsts  steht mit seiner 
eigenen, Anschauung in Widerspruch. Er sagt selbst yon den Pioxuspapillonen : 
~Dieso Pappillone unter die Perithelione zu reehnen (Lubarseh)  kann Be- 
denken hervorrufen". Auch nach ibm sind, wie ja auch nieht zu zweifeln ist, 
die Belegzell~n der Plexuszott~n ,den sogenaenten Peritheli~n nieht gleich- 
wortig~ sondern dem Ependymepithel genotisch zugehSrend. 
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lich solcher Geschwfilste erheben, denen nach der einen oder der anderen 
Riehtung bestimmende charakteristische Merkmale fehlen. ]ch muss 
daher namentlich ffir die eine Beobachtung Corn i i s ,  wo der Tumor 
subpial sass und mit einem Stiel in Beziehung zur Pia mater stand, die 
Frage der Tumorart often lassen, obwohl ieh sie als ependymale auf~ 
fasse. Von entscheidender Wichtigkeit ist eine sorgfii]tige histologische 
Untersuchuug. Dean die yon Plexusepithelien abstammenden Zellen 
pflegen in den meisten F~llen ]ebhaft gesteigerter Proliferation, bei 
benigner wie maligner Blastombildung, Eigenschafteu zu maaifestieren, 
die ihneu, sagen wir, nur ihuen mit den Ependymepithelieu charakte- 
ristisch sind und in den entwickelungsgeschiehtlichen Verh~dtnissen be- 
grfindet liegen: hochzylindrische Form mit oberfl~chenstfindigem Kern 
und basaler u bis zur Bildung eines ausgesprocheneu faden- 
fSrmigeu Fortsatzes. Diese Eigeuschaften der Blastomzellen kommen 
in meinem Fa]le so deutlich zum. Ausdruck, dass fiber die Matrix der 
Tumorbildung kein Zweifel obwalten kann. 

Einige kurze Bemerkungen fiber das grobanatomische und histolo- 
gische Verhalten der epithelialen Hirngeschwfilste mSgen die spezielle 
Besprechung meiner Beobachtung schliessen. Die benigneu Tumoren 
sowohl des Ependym- als auch des Plexusepithels wachsen stets in die 
u hinein und treten in keinerlei Beziehung zu den Gef~ssen der 
Hirnsubstanz. Gerade solche Beziehungen charakterisieren iu erster 
Linie die malignen Tumoren~ dereu lebhaft proliferierendes Epithel in 
seinem Drange, Oberfilichen zu iiberkleiden, nieht nur nach der freien 
Ventrikelhiihle wuchert, sondern aueh aach der Tiefe der Hirnsubstan~ 
jedes erreiehbare Gefg.ss, jede freie Oberfiache (Ganglienzellen) gewisser- 
massen seiuer Leidenschaft dienstbar macht. Iudem in gleichem Masse, 
als die Geschwulstzellen die Aussenflii.che der Blutgef~se der Gehirn- 
substanz fiberhauten, die umliegende for Ern'ahruugsstSrungeu ja so 
empfindliche Hirnsubstanz zugrunde geht, bleiben Verdrlingungsersc~einun- 
gen aus, und vielleicht geht maa nicht febl, wenn man den Mangel~aller 
Reaktions- und Abkapselungsvorg~tnge auf die physiologisch begrfindeten. 
Beziehungen der Tumorzelien zur Hirnsubstauz zurfickffihrt. 

Der Wechsel des histologischen Bildes~ der uns so ausgesprocheu 
in den einzelnen Beschreibungen entgegentritt, ist leicht zu erkl~iren. Je 
m ehr die Zotten sich verflechten und zusammengedr'~.ngt werden,~ umso 
deutlicher muss eine alveolRre Struktur der Gesehwulst hervortreten, x) 
Solide Zellnester (v. Wun seh he lm)  oder scbeinbare Drfisenformationen 

1) So beschreibt Ro k ita n s k y eino ,medullarkrebsige Degeneration" des 
Adergefiechtes des Ventr. rhomb, und einen nussgrossen ,,Gallertkrebs" eines 
der seitlichen Adergefiechte. 
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infolge Zentraler 'regressiver Metamorphose oder unvollkommener Zu- 
sammeniagerung des Zottenepithels kSnnen den ursprfinglich papillo- 
matSsen Bau ganz verwischen. Die myxomatose Entartung des Zotten" 
stromas kann gleichfalls sehr eigenartige (Z ieg le r ) ,  an einen krebsigen 
Darmpolypen erinnernde Bitder bedingen. Aber alle diese Erscheinungeu 
sind ffir die Beurteilung der Geschwulst selbst yon untergeordneter Be: 
deutung~ well sic nur die Folge rein 5rtlicher VerbMtnisse sind~ wie 
wit sie auch in anderen Tumoren zum Ausdruck kommen sehen. 

Wir kommen nun zum Schluss der Abhandlung, indem wir auf 
Grand unserer Beobachtungen noch der Frage naher treten~ ob Plexus- 
und Ependymepithel gleichwertig oder auf Grand abgelaufener Differen- 
zierungsvorglinge prinzipielI yon einander verschiedea sind. Mall wird 
S a x e r  zugeben mfissen, dass diese Frage auf Grand rein morpholo- 
gischer Merkmale mehr in ersterem Sinne zu entscheiden ware. Auch 
in Hinsicht auf eine sekretorischo Tii.tigkeit der Plexus- und Ependym- 
e p i t b e l i e n -  ich erinnere all Bie l schowski~  der dem Epithel den 
Charakter yon Driisenzellen vindiziert~ ferner an Yoshimural )~  der die 
sekretorischen Substanzen als Lipoide and Lecithoide naher bestimmte - -  
scheint zum mindesten eine weitgehende Aehnlichkeit zu bestehen. In 
der vSlligen Identitiit der embryonalen Genese haben diese Erscheinunge n 
ihren Grund~ and so scheint es trotz der lokalen Verschiedenheit des 
Differenzierungsvorganges zunachst gezwungen, die einzelnen Abschnitte 
der epithelialen Ventrikelauskleidung scharf zu trenaea. 

iNun scheint sich aber die Berechtigung hierzu gerade aus dem 
biologischen Yerhalten des Epithels be ide r  Blastombildung zu ergeben,' 
and namentlich hat B i t t o r f  entsprechende Schliisse gezogen unter Hin- 
weis auf die absolute Homologie zwischen normaler und pathologischer 
Entwickelung der Ventrikelepithelauskleidung. Er stellt zun~ichst eine 
grundlegende Verschiedenheit zwischen dem Epithel der Plexus, der 
Lamina affixa: des Fornix mit Septum pellucidum und Fimbria~ des 
Bodens yon Vorder- und Zwischen- resp. Mittelhirn einerseits und dem 
Ependymepithel andererseits lest. ,,Die zuerst genannten Epithelien 
sind aus bestimmten Abschnitten der Gesamtanlage direkt entstanden: 
sic haben keinerlei Nervensubstanz, Nerven- odor Neurogliazellen, ge- 
bildet und beim Wachstum vorwiegend Flaehenwachstum gezeigt. Das 
Ependymepithel hingegen ist ein Produkt der Differenzierung der Ge- 
samtanlage, das erst iu einer gewissen Entwickelu,gsstufe sich als 
Epithel erweist und das nie an der Bildung von Nervenzellen~ wohl 
aber an der Neurogiiazellbildung beteiligt ist". Demnach bestehen, wie 

1) Gesollsch. L inhere Modiz. u. Kindorheilkd. z. Wion. 13. Mai 1909. 
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ja die Embryologen fibereinstimmend festgeste]]l haben, gewisse ent- 
wick]ungsgeschichtliche Differenzen zwischen den epithelialen Elementen 
der Deck- und Bodenplatte einerseits und der Seitenplatten andererseits. 

Diese Differenz kommt nun auch bei der Blastombildung zum Aus- 
druck insofern~ als~ wie B i t t o r f  fiir jeden einzelnen Fall es darzutun 
versucht hat, die veto Ependym ausgehenden Blastome stets einen 
epithelial-gliomat~sen Bau besitzen, w~hrend hingegcn alle rein epi- 
thelialen Blastome des Gehirns und Riickenmarks veto Epithcl dcr Deck- 
and Bodenplatte sich ableiten lassen. Es bleibt die Frage, ob ein der- 
artig differentes VerbaJten der Blastome des Gehirns entsprcchend ihrem 
Ausgangsort als gesetzm',issig gegebenes bewiesen ist. Jedenfalls liegt 
ffir diejenigen rein epithelialcn Geschwiilster deren Zusammenhang mit 
dell Epithelien der Boden- und Deckplatte nicht ohne weiteres klar ist~ 
darin noch kein Beweis fiir einen solchen 7 dass die Gcschwiilste in 
ihrem Bau mit den Plexus chorioidei iibereinstimmcn. Ueber die rein 
morphologischc Gleichheit dcr Ependym- und Plexusepithelien sowohl 
in ruheudem als auch im Proliferationszustande kann kein Zweifel auf- 
kommen. Ich erinnere nut an den Fall Briichanows~ in dem die 
Plexusepithelien die typischen Merkmale der Spongioblasten zeigtcn. 

F/ir solche epitheliale Tumoren des Gchirns~ die ohne nachweis- 
baron .Zasammenkang mit der ep~,thelialen Ventrikelauskieidung steheu, 
ist sowohl bei Annahmc embryonaler Verwerfungen als auch bei An- 
nahme extrauterizmr Vorg~nge eine Entstehung yon Epithelien tier 
Seitenplatten am wahrschcinlichsten. Es sind an diesen nicht nut die 
Bildungs-, Wucherungs- und Differenzierungsprozesse unglcich lebhafter 
und komplizierter als an Deck- und Bodenplatte und ermSglichen daher 
leicht Ausschaltungcn und Verlagerungen als auch spielen sich an ihrcm 
Epithel allein die extrauterinen physiologischen und pathologischen Yor- 
g~nge ab, die Epithelverlagerungen ermSglichen. Es sci nochmals die 
sichere Feststellung hervorgehoben, dass die Ependymepithelien sehr 
bestimmt reinen Epithelcharakter zeigen kSnnen von nicht minderer 
Selbst~ndigkeit als die Epithelicn der Deck- und Bodenplatte. Der 
histologische Charakter der Geschwulstbildung wird veto Charakter dcr 
Mutterzelle bestimmt~ der dutch physiologisches Schwanken ausgezeichnet 
ist; gewisse indiffercnte Elemente scheinen dabei besonders bedeutungs- 
yell und zu vermittein zwischen epithelial-gliomatSsen und rein epi- 
thelialen Blastomen. 

So glaube ich denn, dass yon onkologiscl, em Standpunkte aus eine 
unbedingte Scheidung der Epithelien der Deck- und Bodenplatte yon 
denen der Scitenplatten sich nicht rechtfertigt. Jene sind nicht wesens- 
verschieden yon diesen~ well ihre Tochterzellen kcine fernere Differen- 
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zierung erfahren haben. Es fehlt eben dazu ein entwickluagsgeschicht- 
lich begriindetes u n d  festgelegtes BedSrfnis. Iedem ,dagegen die Epi- 
thelien der Seitenplatten teilweise Tochterzellen mit fernerer Differen- 
ziemng~ die uns garnicht welter zu beschaftigen braucht, erzeugen, 
verlieren sic selbst doch nicht ihren ursprfing|iehen Charakter und be- 
halten die Funktion eines Keimlagers, dessert Zellen genau wie die 
Plexusepithelien eine Jugendform repr~sentieren~ auch dann noeh~ wenn 
sis nieht mehr beansprucht werden. Ein solcher Auspruch ist an die 
Epithelien der Deck- und Bodenplatte hie gestellt worden. Unter diesen 
Gesichtspunkten scheint mir die Epithelauskleidung des Ventrikels fiberall 
gleichwertig zu sein. 

(Abgeschlossen im August 1909.) 
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E rk l i i r ung  der  Abbi ldungen  (Tafe l  X1V and  XV). 

Figur 1. Quer- und Schr~sehnitte durch die Zotten des Tumors im 
Scheitelhirn. Weite Kapillaren 7 zum Teil zu mehreren durch dfinne Binde- 
gewebslamelle vereinigt, aussen fiberkleidet yon einem meist einschichtigen 
hochzylindrischen Epithel~ das vielfach (s. die grosse schr~g getroffene Zotte) 
in lebhafterProliferation zu epithelialen papill~.renErhebungen ffihrt. Zwisehen 
den Zotten zu Kugeln zusammengelagerte Epithelien. (Mikrophotogramm bei 
75father VergrSsserung.) 

Figur 2. Aus demsetben Tumor prall gefiillte Kapillar% deren Endothel 
unmittelbar ein hochzylindrisches Epithel aufsitzt. Der ovaIe Kern oberfl~chen- 
st~ndig~ basale Verjiingung der Zelleu deutlioh zu erkennen. (Mikrophoto- 
~gramin bei Zeiss Oelimmersion.) 

Figur 3. Randpartie des Tumors. Vordringen in die ttirnsubstanz ohne 
Kompressions-und Keaktionserseheinungen. Ueberh~iutung der Hirngefasse. 
(Mikrophotogramm bei 50facher VergrSsserung.) 

Figur 4. Papill~rer Tumor des Ventrikelependyms veto typisehen Bau 
des Plexus chorioideus. (Mikrophotogramm bei 50faoher VergrSsserung). 

Figur5. Kapillarsehlinge mit dem hochzylindrischenEpithelbelag. Ovaler 
oberfifichenst~ndiger Kern in dunklerem Protoplasma. Basale Verjiingung mit 
fadenfSrmiger~ seitlieh abgebogener Endigung. (Gez. bei Zeiss. Oelimmersion. 
Apochromat.) 

Figur 6. Tumorknoten u~ter dem intaktea Ependymepithel yon dem be- 
sehriebenen papillS, ren Bau. (GeZ. bei Le)tz. Obj. II. Ok. 3.) 

Figur 7. Wueherung des Ependymepithels~ Bildung yon verlagerten 
Schl~uchen epitheIialen .Charakters~ Uebergang in Gliaolemente bei Ependym- 
gliose (s. Text). (Gez. bei Leitz. 0elimmersion. Ok. 3.) 


