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Wenn ich mich entschlossen habe, zur Frage der Entwicklung der
priméren Hirncarcinome Stellung zu nehmen, so geschieht das in erster
Linie deshalb, weil ich glaube, beweisen zu konnen, dali die Lehre vom
priméiren Hirnkrebs sehr anfechtbar ist und da von den in der Litera-
tur als primére Carcinome beschriebenen Tumoren des Gehirns einer
Anrzahl. diese Bezeichnung nicht zukommt, obgleich diese Fille von
verschiedenen Autoren als einwandfreie Beobachtungen anerkannt
worden sjind und als solche in den Lehr- und Handbiichern der patho-
logischen Anatomie gefiihrt werden. Durch zahlreiche Beobachtungen
ist festgestellt, daB vom Plexus- und Ventrikelepithel Papillome aus-
gehen konnen. Vom pathologischen Standpunkte aus ist nun die
Frage von besonderer Bedeutung, ob die genannten Papillome sich in
maligne Tumoren — in echte Carcinome — umwandeln konnen, und
ob auch direkt aus dem Epithel der Plexus chorioidei und der. Ven-
trikelwand ohne ein papillomatoses Vorstadium sich primére Hirn-
krebse mit allen Zeichen der Malignitit, destruktivem Wachstum und
Metastasenbildung entwickeln kénnen. In der Literatur sind mehrere
solche primire Hirnkrebse, ausgehend vom Plexus- und Ventrikel-
epithel, mitgeteilt worden. Wegen der auBlerordentlichen Wichtigkeit
dieser Beobachtungen fiir unsere Fragestellung, ob bei allen als pri-
mire Hirnkrebse publizierten Hirntumoren die Diagnose aufrechter-
halten werden kann, und ob diese Geschwiilste schon durch ihren histo-
logischen Aufbau die Abstammung vom Plexus- oder Ventrikelepithel
verraten, mufl ich avf diese Fille etwas genauer eingehen.

Am bekanntesten ist der Fall Spdtsl), der auch dadurch von besonde-
rer Bedeutung ist, daB hier Bollinger selbst die histologische Diagnose
gestellt hat. Dieser Fall betraf einen unter den Symptomen eines
Hirntumors verstorbenen 30 Jahre alten Mann, bei dem in beiden
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Hemisphéren der hinteren Partie der Mittellappen entsprechend 1 bis
2 hagelnufigroBe Tumoren nachgewiesen wurden. Ein anderer groferer
Tumor safl im Hinterhorn des linken Seitenventrikels und lief sich
leicht vom Ependym abheben. Auch das Kleinhirn war von 8-—10
scharf abgegrenzten Tumoren durchsetzt. An keiner Stelle des Kor-
pers wurde ein Primértumor gefunden, auch fehlten Metastasen vollig.
Histologisch bandelte es sich um ein Carcinom von alveoldrem Bau,
das nach Bollinger sehr an den Bau einer Speicheldriise oder einer im
Ruhezustande befindlichen Mamma erinnerte. Die endgiiltige Dia-
gnose Bollingers lautete: Primirer multipler Epithelkrebs des Gehirns
mit wahrscheinlichem Ausgange vom Ependym des Seitenventrikels.

Bei dem Falle v. Wunschheims?), einem 51 Jahre alten Manne, fand
sich in der Rautengrube ein walnuBgroBer Tumor, der mit breiter
Basis aufsall und caudalwirts bis zum Calamus seriptorius reichte.
AuBler an der Basis stand der Tumor nirgends mit der Hirnsubstanz
in Verbindung. Der Plexus chorioideus zog von riickwéarts und von
den Seiten auf die Geschwulst hintiber. Dabei bestand zwischen dem
Getafplexus und der Oberfliche des Tumors ein inniger Zusammen-
hang, so daB man schon bei der Obduktion den Eindruck gewann, als
sei der Tumor aus ersterem hervorgegangen. Dieser Tumor senkte sich
zu 1/, seines Volumens in das Gewebe der Medulla oblongata und des
Pons muldenférmig ein. Histologisch zeigte der Tumor in den ober-
flichlichen Partien den Bau eines typischen Papilloms, in der Tiefe
den eines zylindrocelluliren Carcinoms. Saxer®) hat diesen Tumor
einer genauen Nachuntersuchung unterzogen und bestétigt die An-
gaben v. Wunschheims. Er legt dabei auf einige histologische Details
besonderen Wert. Zun#chst hebt er hervor, daB der Tumor in der
Hauptsache nach dem Schema eines Plexus chorioideus gebaut ist und
dafi die Plexuszotten von normaler Struktur sich ziemlich weit in die
Tiefe erstrecken und dafl die groberen Bindegewebsbalken, die die Ge-
schwulst durchsetzen und sich in feinere Aste auflésen, vom Plexusbinde-
gewebe abstammen. Das bindegewebige Stroma des papillir gebauten
Tumors ist teilweise mit kubischen, dem Plexusepithel analogen Zellen
besetzt; teilweise wird es von dicken Lagen geschichteten Zylinder-
epithels iiberzogen. Das Epithel der Rautengrube schligt sich auf den
vorderen Umfang des Tumors noch etwas um. Doch hat Saxer an
keiner Stelle einen direkten Ubergang des Ventrikelepithels in die Ge-
schwulstzellen histologisch feststellen kénnen. Am dorsalen Saume der
Geschwulst fehlt die Schicht des Ependymepithels fast vollstindig.
An der Basis der Geschwulst wuchern die mit Zylinderepithelien be-
deckten Papillen in das Gewebe der Medulla oblongata durchaus nach
Art eines destruierend wachsenden Carcinoms hinein. Sazer hilt diesen
Fall fiir absolut beweiskriftig, daf vom Ependymepithel echte Carci-
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nome ausgehen kénnen, und stiitzt sich dabei auf den Nachweis eigen-
artiger hoher Zylinderepithelien, die an ihrem basalen Ende gegen das
Bindegewebsstroma hin einen faserférmigen Fortsatz besitzen analog
den gewucherten Zentralkanalepithelien, wie sie bei Syringomyelie nicht
selten beobachtet werden. Sehr eingehend hat sich Hart4) mit der Frage
der Entstehung primirer epithelialer Geschwiilste im Gehirn beschif-
tigt, insbesondere auch mit der des priméren Hirnearcinoms, auf dessen
Arbeit ich etwas niher eingehen muB, weil die SchluBfolgerungen, die
er aus der Kasuistik des primaren Hirncarcinoms und aus der Unter-
suchung seines auch als priméres Hirncarcinom aufgefalBten Falles von
multiplen carcinomatdésen Hirntumoren zieht, bisher keinen Wider-
spruch erfahren haben. Harf 188t auf Grund des Studiums der Mit-
teilungen iiber Plexus- und Ependymtumoren nur den Fall v. Wunsch-
heims und 2 Falle Cornils®) wegen des infiltrativen Wachstums der Ge-
schwulstzellen als echte Carcinome gelten.

Beim ersten Falle Cornils handelte es sich um einen himbeergrofien
papillaren Tumor unter der Oberfliche des Gehirns in der weiBen Sub-
stanz, der mit der Pia mater durch einen geféBhaltigen Stiel zusammen-
hing. Die histologische Untersuchung ergab: Der Tumor setzt sich
nach Art der Geféliplexus aus gefédBfithrenden Zotten zusammen, die
hohes Zylinderepithel tragen. An der Peripherie gehen die Zotten-
gefifle in die Gehirnsubstanz iiber, die sich iiberall da, wo sie an den
Tumor herantreten, mit Epithelien bedecken.

Der zweite Fall Cornils zeigt einen haselnuBigrofen Tumor im
linken Centrum semiovale, der aus papilliren, mit mehrschichtigem,
hohem Zylinderepithel ausgekleideten schleimhaltigen Cysten besteht.
Als Matrix fiir diesen Tumor wird ein versprengter Ependymkeim an-
genommen. Zur Metastasenbildung war es bei keinem der 3 Falle ge-
kommen. Als primdre Hirnkrebse mit der Entwicklung sekundirer
Geschwulstknoten im Gehirn erwdhnt Hart aufler dem von uns schon
zitierten Falle Spdts noch einen Fall Kolpins®) und eine eigene Beob-
achtung. Der Fall Kolpins betraf eine 53 Jahre alte Frau, die unter
dem Symptomenkomplex eines Hirntumors zugrunde gegangen war.
Die Hirnsektion (nur diese war gestattet worden) ergab im FuBe der
2. rechten Stirnwindung eine walnuBgroBe Geschwulst, im Mark des
rechten Schlifenlappens eine kleinere, im Mark des Gyrus rectus der
linken Hemisphére einen kirschgrofien Tumor, einen walnufigroBen
subpial im oberen Scheitellappen, einen apfelgroBen im Mark des
Hinterhaupt-, Schlifen- und Scheitellappens der gleichen Hemisphire.
Aufierdem fanden sich noch multiple erbsen- bis kirschgrofe Tumoren
in beiden Kleinhirnhalbkugeln und in der Briicke. Histologisch be-
standen sdmtliche Tumoren aus gefafifilhrenden Bindegewebspapillen,
die mit ein- und mehrschichtigem kubischem und zylindrischem Epithel



666 H. Kufs: Kritische Betrachtungen

itberzogen sind. Kdlpin ertrtert die Moglichkeit des Ausgangs des
groBen Tumors vom Ependymepithel des linken Seitenventrikels mit
der Bildung regionirer Metastasen im Gehirn, hilt aber schlieBlich die
metastatische Entstehung simtlicher Tumoren fiir die wahrscheinlichere
Losung des Ratsels. Wie Hart selbst hervorhebt, stimmt sein Fall von
Carcinose des Gehirns in weitgehendem Mafle mit dem Falle Kolpins
iiberein. Bei diesem handelte es sich um eine 50 Jahre alte Frau, die
an den charakteristischen Erscheinungen eines rasch wachsenden Hirn-
tumors gelitten hatte. Bei der Obduktion wurde unter den Zentral-
windungen der rechten GroBhirnhalbkugel eine génseeigroBe, weiche,
stark vorquellende, graurétliche Geschwulst gefunden. Ein zweipfennig-
stiickgroBer Tumor safl an der Basis der linken GroBhirnhalbkugel
oberhalb des Tractus opticus. Die unteren Halslymphdriisen und
einige Liymphdriisen in der linken Supraclaviculargrube waren stark
vergrofert, teils von derber, teils von zerflieBlicher, weicher Konsistenz.
Hin Primértumor konnte nirgends nachgewiesen werden. Schon aus
dem makroskopischen Sektionsbefund zog Hart den SchluB, dafl es
sich um einen priméiren malignen Tumor des Gehirns mit regionéren
Metastasen handelte, und wurde durch die histologische Untersuchung
der Geschwiilste noch mehr in seiner Diagnose bestérkt. Nach der Fixie-
rung des Gehirns in Formalin liefen sich folgende Details feststellen:
,,Der groBe Tumor liegt unter der Hirnoberflaiche und reicht bis an die
grane Substanz der Stammganglien heran und hat sich anscheinend
in der weillen Substanz entwickelt. Auf der Schnittflache zeigt er einen
ausgesprochenen papilliren Bau. Der zweite Tumor im linken Corpus
striatum erreicht an einer kleinen Stelle die Ventrikeloberfliche.
GroBtenteils zicht das Ventrikelepithel glatt iber den Tumor hinweg.
An der Basis erreicht der Tumor nicht die Pia. Auf Frontalschnitten
werden noch eine Anzahl stecknadelkopf- bis erbsengroBer Knoten in
der Umgebung der beiden groBen Tumoren freigelegt, die von einer
normalen Ependymepithelschicht bedeckt sind. Auf die histologischen
Details dieser Tumoren hier genauer einzugehen, kann ich mir ersparen,
da sich der Befund vollstindig mit dem deckt, den wir bei den Tumoren
unseres Falles festgestellt haben. Nur das Wesentliche will ich hervor-
heben. Hart beschreibt die Struktur seiner Tumoren als typisch pa-
pillir, die aus massiveren und feinerén Zotten sich zusammensetzen.
Die Zellen, die den Bindegewebsstock der Papillen besetzen, sind bei
den frischeren Zotten hochzylindrisch. Ausdriicklich hebt er folgende
morphologischen Merkmale einzelner Zylinderepithelverbénde hervor,
daB die. Zylinderepithelien sich nach der Basis zu verjiingen und in
einen seitlich abbiegenden schmalen Fortsatz zu verlieren scheinen, wo-
durch sie das charakteristische Aussehen der embryonalen Ependym-
epithelien gewinnen. Bei den etwas élteren Zotten werden die Zellen
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immer niedriger, kubisch und &hneln dann sehr den normalen FEpen-
dymepithelzellen des Gehirns. Hart hédlt schon auf Grund des ma-
kroskopischen Sektionsbefundes und der erwahnten histologischen
Details die primére Natur der malignen epithelialen Tumoren des Ge-
hirns fiir einwandfrei erwiesen. Die Infiltrationen der tiefen Halslymph-
driisen und der Driisen in der linken Supraclaviculargrube mit Carcinom-
gewebe von alveolarem Bau hélt er fiir Metastasen, ausgehend vom
priméren Hirnkrebs.

Ich fiige jetzt unseren Fall von multiplen Carcinomknoten im Ge-
hirn an, der in histologischer Beziehung fast véllig mit dem Falle Kol-
pins und Harts ibereinstimmt. Auch hier wurde trotz genauer Durch-
suchung des ganzen Korpers kein primérer Tumor gefunden. Der
plexusartige papillire Bau der Tumoren ist bei unserem Falle ganz be-
sonders charakteristisch ausgeprigt.

B. J., Postbeamtensgattin, geb. den 26. I. 1860, erkrankte Mitte 1924 unter
zunehmenden Léhmungserscheinungen. Juni 1924 setzte eine Mattigkeit im linken
FuB ein, die zunéchst schmerzlos verlief, spiater aber mit Schmerzen im Kreuz und
im linken Bein verbunden war. Etwa 6 Wochen vor Weihnachten konnte Patientin
den rechten Arm nicht mehr heben. Etwa zu gleicher Zeit zeigten sich Sensibilitéts-
stérungen im geldhmten linken Arm. Patientin verbrannte sich beim Kochen
am Herd, ohne es zu merken, und war sehr erstaunt iiber die Brandblasen.
3 Wochen vor Weihnachten wurde die Sprache langsam, schwerfallig. Am 5. IT.
1925 wurde im Krankenhause St. Jakob folgendes festgestellt: Wassermannsche
Reaktion im Serum negativ. Parese des rechten Armes, Sprache sehr verlang-
samt. Maskenartige Starre des Gesichts, Zwangslachen, Zwangsweinen. Am
16. TII. 1925 tonischer Krampfanfall von 3 Minuten Dauer, schiittelnde Bewe-
gungen des rechten Armes und beider Fiile. Man stellte die Diagnose auf throm-
botische Erweichung im Bereiche der rechten Insel und der linken Zentralwin-
dungen. Da die Kranke durch lautes Rufen stérend wurde, wurde sie am 7. V.
1925 nach der Nervenklinik verlegt. Hier zeigte sie erhebliche Sprachstérungen.
Die Sprache war nasal, verwaschen, undeutlich, verlangsamt. Das Sprachver-
stéindnis war erhalten. Auf Befragen gab sie meist richtige Antworten und fithrte
einfache Befehle wie: Zeigen Sie die Zunge, die Ohren usw. richtig aus. Wéahrend
der Exploration verfiel sie immer wieder in Schlaf, wobei sie mit groBen, tiefen
Atemziigen Luft holte.

7. VI. 1925. Starke Unruhe, Cyanose des Gesichts, Klagen iiber heftige Kopf-
schmerzen, starker Spasmus des rechten Armes und linken Beines. Sprache sehr
verwaschen, sehr mangelhaft artikuliert.

23. VI. 1925 wurde Patientin nach Dosen verlegt. Hier liegt sie freundlich
lachelnd im Bett, reagiert sofort auf Fragen, bringt aber nur miihselig einige Worte
heraus. Uber Ort und Zeit ist sie leidlich orientiert. Zahlen, Wochentage kann sie
der Reihe nach hersagen. . Das Sprechen bereitet ihr groBe Anstrengung. Bei der
lingeren Dauer der Exploration wird die Sprache immer langsamer, undeutlicher
und schlieBlich ganz unverstandlich. Somatisch: Guter Erndhrungszustand, Herz,
Lungen, Abdomen o. B. Pupillen nicht ganz rund, links weiter als rechts, rea-
gieren triage auf Licht. Facialisparese rechts, Parese des rechten Armes und linken
Beines.

26. VI. 1925. Falt gut auf, kommt, soweit das ihre Lahmungen zulassen, jeder
Aufforderung bereitwillig nach.



668 H. Kufs: Kritische Betrachtungen

10. IX. 1925. Zunehmende Verschlechterung der Sprache, Schluckbeschwerden.
20. X. 1925. Rascher Verfall, Trachealrasseln.
28. X.. 1925. Exitus letalis.

Die Obduktion liefert folgendes Ergebnis: MittelgroBe, mittelgut gendhrte
Leiche. Dura mater gespannt, weiche Hirnhaut zart. Windungen etwas abge-
plattet. BlutgefiBle der Hirnbasis zart. In linken Centrum semiovale medial von
dem unteren Drittel der hinteren Zentralwindung und den linken Scheitelwin-
dungen findet sich ein iiber walnuBigrofer Tumor, der sich scharf von der Um-
gebung absetzt, ziemlich weich ist und von reichlichen Blutgefdfien durchzogen
wird. Der Tumor bleibt von der Ventrikelwand noch ca. 3 mm entfernt und steht
an keiner Stelle mit der Wand des Seitenventrikels in Verbindung. Auf dem
Durchschnitt erscheint der Tumor von oblonger Gestalt, wird fast in der ganzen
Peripherie von der Marksubstanz begrenzt und reicht nur an einer umschriebenen
Stelle bis an die Rinde der hinteren Zentralwindung heran. Sehr auffillig ist nun
der schon makroskopisch erkennbare zottige, papillire Bau des Tumors. Man
glaubt, einen groBen, in die Marksubstanz verlagerten Gefalplexus vor sich zu
haben. Ausgesprochen nekrotische Partien sind nicht zu erkennen. Nur treten
an einzelnen Stellen zwischen den papilliren Geschwulststrangen glasig durch-
scheinende schmale Partien zutage. Ein zweiter, kirschgrofer Tumor findet sich
in der hinteren Zentralwindung rechts, wo er die Windungsoberfliche erreicht,
die Rinde durchsetzt und noch mehrere Millimeter weit in die Marksubstanz hin-
einragt. Er hat auf dem Durchschnitt eine birnenférmige Gestalt und zeigt gleich-
falls einen typischen papilliren Bau. Ein dritter Geschwulstknoten von Kirsch-
gréBe nimmt die Gegend des vorderen rechten Vierhiigels ein und senkt sich in
der Haubengegend ca. 8 mm in die Tiefe. Er besitzt die gleiche weiche Beschaffen-
heit und den papilliren Bau wie die anderen Geschwulstherde. Ein keiner Stelle
des Korpers wird trotz genauer Untersuchung ein Primirtumor gefunden. In
der Lunge kisige bronchopneumonische Herde im rechten Oberlappen. Braune
Herzatrophie.

Die histologische Untersuchung der Geschwulstknoten ergibt folgende Einzel-
heiten:

Die schon bei der makroskopischen Betrachtung sehr deutlich hervortretende
papillire Struktur der Tumoren wird durch die mikroskopische Untersuchung
voll und ganz bestéatigt. Ich beschreibe zunéchst den grofien Tumor im linken
Centrum semiovale. Derselbe hat im Durchschnitt eine ovale Gestalt mit den
Durchmessern 2: 1,56 em. Wir miissen die zentralen dlteren Partien von der Pro-
liferationszone am Rande des Tumors trennen. Im Zentrum des Tumors finden
wir ganz eigenartige histologische Bilder. Hier sind die Papillen besonders schén
entwickelt. Sie bestehen aus einem bindegewebigen Grundstock, der aus lockeren
fibrilliren Bindegewebsbiindeln mit blassen, spindelférmigen Kernen und Blut-
gefafBen sich zusammensetzt. In einigen Zotten sieht man sehr zahlreiche Gefal3-
querschnitte, richtige GefiBkniuel. In einzelnen Papillen ist das Bindegewebe
der Papillen fast ganz kernlos, homogen, hyalin. Im Bindegewebe der Zotten
liegen um einzelne Gefdfle Hiufchen von Lymphoidzellen. Die Papillen sind
auBen in ihrer ganzen Peripherie mit meist einschichtigen kubischen Epithel-
zellen besetzt, die in ihrer Form und Gréfie stark variieren (Abb. 1). So gibt es
alle Uberginge von hohem Zylinderepithel bis zu flachen endothelartigen Ele-
menten. In der Hauptsache aber iiberwiegen an den groBen ausgewachsenen
Zotten die kubischen Epithelzellen, die in ihrer Form sehr den Ependymepithe-
lien dhneln. Wihrend der Kern an den kubischen Epithelzellen meist in der Mitte
oder mehr nach der Ansatzstelle an dem bindegewebigen Grundstock gelegen ist,
riickt der Kern bei den hohen Zylinderepithelien immer mehr an die Oberfléiche
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nach dem freien Ende der Zelle zu. An vielen Stellen ist das Zylinderepithel ein-
schichtig. Dagegen sind jiingere Zotten, bei denen die Bindegewebsstiitzsubstanz
noch nicht so massig entwickelt, aber immer gut vascularisiert ist, hier und da
auch von mehrschichtigen, mehrfach gefalteten Lagen hoher Zylinderepithelien
bedeckt. Viele hohe Zylinderepithelien sind konisch geformt mit dem breiten
Ende nach auBen und verjiingen sich nach der Ansatzstelle hin. An einzelnen
Stellen gewinnt man den Eindruck, als ob diese Epithelien in einen schmalen
Fortsatz basalwirts auslaufen. Die metaplastischen Vorginge an dem prolife-
rierenden Epithel sind sehr stark ausgeprigt. Es gibt Epithelien von betricht-
licher GroBe mit Riesenkernen. Viele Epithelien enthalten Vacuolen und kol-

Abb. 1. Aus dem Zentrum des groBen Tumors: Polymorphes Epithel tragende Papillen mit massigem
Bindegewebsstock.

loide Tropfen. Zwischen den Geschwulstzotten befinden sich homogene nekro-
tische Massen, in denen abgestoBene stark regressiv verdinderte Zellen oder Zell-
gruppen oder Kerntrtimmer gelegen sind. Nahern wir uns der Proliferationszone
in den Randpartien des Tumors, so nehmen die Papillen besonders groteske For-
men an. Yom Hauptstamm gehen viele astartige Verzweigungen und Sprossungen
aus. Die Epithelien stehen hier besonders dicht gedringt, einschichtig, mehr-
schichtig, in wechselnder Form, hochzylindrisch, konisch, kubisch. Nekrotische
Zwischensubstanz findet sich hier nicht, wohl aber viel desquamiertes, meist noch
relativ gut erhaltenes Epithel, das die interpapilliren Raume mehr oder wenig
gut ausfiillt. Bei den hier geschilderten Papillen des Tumors iiberwiegt der epithe-
liale Anteil betriichtlich die bindegewebige Stiitzsubstanz. In der Peripherie des
Tumors stoBen wir nun auf die jiingsten Anteile der Geschwulst mit ausgeprig-
tem malignem destruierendem Wachstum in die nervése Substanz hinein. Die
Tumorzellen folgen den perivasculiren Lymphriumen, die zunichst sich erweitern
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 78. 44
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und vom Gefall abheben, bald aber rings um das Gefall mit Carcinomzellen aus-
tapeziert werden. Das ektodermale Gewebe zwischen den vordringenden Geschwulst-
schlduchen lockert sich immer mehr auf, verliert seine Kerne. Fettkornchenzellen
treten in maBiger Menge auf, die sehr intensive Lipoidreaktion geben. Eine deut-
liche reaktive Wucherung seitens der Glia fehlt véllig. Einen Bindegewebsstock
besitzen die jungen Geschwulstschlauche noch nicht. Uber den Ausgangspunkt
dieses intracerebral gelegenen Tumors 1aBt sich auf Grund der histologischen
Untersuchung nichts aussagen. Etwas giinstiger liegen in dieser Beziehung die
Verhaltnisse bei dem zweiten Tumor in der rechten hinteren Zentralwindung.
Hier 148t sich iberzeugend feststellen, daB der Tumor zunichst am visceralen

Abb. 2. Meningealcarcinose an der Piaduplikatur eines Sulcus auf benachbarte Windungen {iiber-
greifend.

Blatt der Pia sich flichenhaft ausgebreitet hat, lings der Duplikatur der Pia im
Sulcus in die Tiefe vorgedrungen und nach beiden Seiten in die angrenzenden
Windungen hineingewuchert ist (Abb.2). Im Gewebe der Pia ist ilber einer
Windung ein kleiner spindelférmiger Tumor entstanden, der den Bau des Adeno-
carcinoms besitzt, aus Driisenschliuchen und Bindegewebsstroma besteht. Da-
gegen stimmt der Tumor im Gehirn véllig mit dem zuerst geschilderten tiberein.
Seinem Alter nach ist er entschieden jiinger als der im linken Marklager. Hs
finden sich auch hier groBe Zotten mit einem reichlich vacuolisierten Binde-
gowebsstock (bis zu 20 GefaBquerschnitte in einer Zotte; Abb. 3), die aulen mit
einer einschichtigen Lage kubischer Hpithelzellen bedeckt sind. In der Haupt-
sache sind aber die Papillen viel kleiner, aber auBerordentlich zellreich. Die
Randpartie des Tumors zeigt die Zellen in alveolirer Anordnung. Neben diesem
groBeren Tumor fand sich noch ein kleines Knotchen in der Pia, das an der Hirn-
substanz inserierte. Ein Schnitt durch diese Stelle demonstriert den Prozell einer
beginnenden Meningealcarcinose mit der Ausbreitung der Geschwulstinfiltration
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per continuitatem auf die angrenzende Rinde in sehr anschaulicher Weise (Abb. 4).
AuBerdem konnten an verschiedenen Stellen der Umgebung der beiden eben ge-
schilderten Geschwulstherde Geschwulstzellen oder kleine Zellverbinde in den
Arachnoidealmaschen nachgewiesen werden. Der dritte Tumor stimmt mit dem
zweiten vollig tiberein und scheint vom Plexus ausgegangen zu sein.

Da an keiner Stelle des Korpers ein priméres Carcinom gefunden
werden konnte, der eigenartige histologische Bau bei keinem der mir
in der Literatur zugénglichen Fille von sekundérer Carcinose verschie-
densten Ursprungs beschrieben ist, jedoch unser Fall hinsichtlich der
feineren Struktur
sich vollig mit dem . % “
FalleHartsdeckte, w '
und der papillire - X '

Bau bei allen bis-
her als primére
Hirnearcinome
beschriebenen
Hirntumoren vor-
herrscht, habe ich
auch eine Zeitlang
die Diagnose pri-
mires Hirncarei-
nom fir wahr-
scheinlich gehal-
ten. Nun hat
Ende 1925 Over-
hamm?) aus dem .
Pathologischen “"{

Institut Aschoffs

e_lne Arbeit iiber Abb. 3. Papille mit reichlich vascularisiertem Bindegewebsstock, stark
J ackson-Epilepsie vergroBert, auben kubisches Epithel, das dem Plexusepithel dhnelf.

auf Grund von Ge-

hirnmetastasen eines priméren Schilddriisencarcinoms verdffentlicht, die
geeignet ist, die Lehre von der priméren Carcinomentwicklung schwer
zu erschiittern. Es besteht fiir mich kein Zweifel mehr, dafl eine Anzahl
von den als primdre Hirncarcinome beschriebenen Hirntumoren Meta-
stasen eines priméren Schilddrisenkrebses gewesen sind. Welche Fille
das sind, die bisher filschlicherweise in den Lehrbiichern der patho-
logischen Anatomie und sonstigen Literatur als primére Hirncarcinome
gef fihrt worden sind, das nachzuweisen soll die Hauptaufgabe dieser
Arbeit bilden. Vorher muBl ich aber mit wenigen Worten auf den
wichtigen Fall aus dem Aschoffschen Institut eingehen. Kin 57 Jahre
altes Friulein erkrankt Mitte 1924 unter den Erscheinungen der
Jackson-Epilepsie, die anf den rechten Arm und das rechte Bein be-
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schriankt ist. Ende Februar operativer Eingriff, Exitus am 3. III. 1925.
Aus dem Sektionsbefund und von den Ergebnissen der histologischen
Untersuchung referiere ich nur die Befunde mdglichst wortgetreu, die
fir unsere speziellen Fragestellungen von entscheidender Bedeutung
sind. ,,Aus der Gegend der linken Zentralwindungen waren durch
Operation 2 haselnulligroBe Geschwulstknoten entfernt worden.
Ein bohnengroller

T Tumor wird bei der

* Sektion im linken
Occipitalpol gefun-
den. DieSchilddriise
ist klein, der linke
Schilddriisenlappen
fihlt sich eigentiim-
lich derb an. In
den Lymphknoten
an seinem unteren
Ende befindet sich
eine markig aus-
sehende Tumor-
masse. Inderlinken
Lunge finden sich
unscharf begrenzte

kirschkerngrole

Knoten von marki-
gem Aussehen, teils
im Ober-, teils im
Unterlappen. An
der Grenze zwischen
Mittel- und Unter-
lappen der rechten
Lunge liegt sub-
pleural ein kirsch-
groBler Knoten mit

Abb. 4. TFrische Meningealcarcinose, sich per continuitatem auf die nabelarmger Ein-
angrenzende Hirnrinde ausbreitend. ziehung auf der

Oberflidche. Dieser
Knoten reicht tief in das Lungengewebe hinein und ummauert die Ge-
faBe. In den Hiluslymphdriisen sieht man weiBliche Herdbildungen.
Bei der Durchsigung der Oberschenkelknochen werden rechts und links
je ein kirschgrofler grauweifier Geschwulstknoten festgestellt. Die
histologische Untersuchung weist in der Schilddriise alveoliir-tubuldre
krebsige Rinlagerungen nach. Von der gleichen Beschaffenheit sind
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die Carcinomherde in den Lymphdriisen und in der Lunge.”* Von grofiter
Bedeutung ist nun die Beschreibung der Gehirnknoten, die, wie der
Autor betont, besonders eigenartige Bilder liefern. ,,Die Geschwulst-
knoten zeigen ausgedehnte Nekrosen im Zentrum. Die erhaltenen Ge-
schwulstmassen bauen sich férmlich plexusartig auf. Das bindegewebige
Geriist ist hyalinfaserig und enthélt kleine, blutgefiillte Capillaren.
Auf dem zottenartigen Geriist sitzen die Carcinomzellen in #uBerster
bunter Mannigfaltigkeit der Form und Anordnung auf, sind bald hoch,
zylindrisch, bald kubisch, bald flach, endothelartig. — Eine Benennung
der Geschwulst nach einer bestimmten Zelle ist nicht méglich. Auch
Vielschichtigkeit der Zotten ist hier und da nachzuweisen. An der
- Grenze gegen das Gehirn hin wichst der Tumor in den perivasculiren
Lymphranmen weit ausstrahlend vorwirts.”” Die Beschreibung der
metastatischen Schilddriisenkrebsknoten im Gehirn bei dem Falle
Overhamms deckt eine so evidente Ubereinstimmung mit der histolo-
gischen Struktur der Hirntumoren bei unserem Falie, dem Falle Harts
und Kolpins auf, dafl es sehr nahe liegt, bei sdmtlichen Fillen die meta-
statische Entstehung der Geschwulstknoten im Gehirn anzunehmen
und den gleichen Primirtumor zugrundezulegen, da nachgewiesener-
mafen ein derartiger papillirer plexusartiger Bau der Hirnknoten bei
den zahlreichen in der Literatur niedergelegten Fillen von sekun-
direr Hirncarcinose verschiedenster Atiologie nicht beschrieben ist.
Bei unserem Falle ist die Schilddriise auch bei der Sektion nachgesehen
worden. Doch ist aufler Kolloidentwicklung mittieren Grades nichts
Auffallendes wahrgenommen worden, so dafl die histologische Unter-
suchung unterblieben ist. Wire die Arbeit Overhamms vor der Obduk-
tion unseres Falles erschienen, so witrde ich wahrscheinlich eine genaue
histologische Durchforschung der Schilddriise vorgenommen haben.
Wie wenig markante Verdnderungen das Thyreoideacarcinom makro-
skopisch zeigen kann, geht schon aus den Angaben Overhamms hervor,
der die Schilddriise in seinem Falle als klein bezeichnet und nur die
eigentiimliche derbe Konsistenz des linken Schilddriisenlappens be-
tont. Noch charakteristischer und wertvoller sind die Worte Kochers®),
der ersten Autoritit auf dem Gebiete der Pathologie der Schilddriise,
der von Fillen von Struma carcinomatosa berichtet, wo inmitten einer
gewohnlichen Kolloidstruma sich nur ein einige Millimeter im Durch-
messer fassender Herd fand, dessen carcinomatdse Natur aufer allem
Zweifel stand. Ganz besonders hebt er geringes Wachstum und frih-
zeitige Metéstasenbildung (in erster Linie Knochenmetastasen) hervor.
Overhamm konnte aus der Literatur 3 derartige Falle von Schilddriisen-
krebs und Hirnmetastasen mitteilen, die von Krasting®) zusammen-
gestellt sind. Sehr interessant ist nun die Tatsache, daB bei allen diesen
3 Fillen ganz ebenso wie bei dem Falle Overhamms Metastasen in der
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Lunge gefunden wurden. Auf diese Feststellung legt Overhamm be-
sonderen Wert, weil er annimmt, da8 die Thyreoideacarcinome erst
fiber die Lunge in das Gehirn metastasieren ganz analog den hiufigen
Hirnmetastasen beim primiren Lungenkrebs. Auch er bezeichnet ein
verstecktes Wachstum der malignen Tumoren der Schilddriise mit
frithzeitigen Metastasen als nicht selten. So erwéhnt er auch noch ein
malignes Adenom der Schilddriise, das bei nur ganz geringer VergroBe-
rung der Schilddriise ausgedehnte Metastasen im Schideldach und an
der Dura mater verursacht hatte. Dall das Thyreoideacarcinom immer
nur auf dem Umwege iiber die Lungen zur sekundidren Hirncarcinose
fithrt, ist bei der Lage der Schilddriise in der Nahe der Schiadelhdhle
ganz unwahrscheinlich.

Es verlohnt sich, auf die fiir den damaligen Stand unserer patho-
logisch-anatomischen Kenntnisse tiber die Entstehung primérer epithe-
lialer Geschwiilste im Gehirn sehr grindliche und zusammenfassende
Arbeit Haris noch etwas genauer einzugehen. Harf fiihrt in seiner Ar-
beit 3 Fille an, die er als primére Hirncarcinome mit Metastasenbildung
in der Hirnsubstanz selbst auffaBt, den Fall Spdts, Kolpins und seinen
eigenen. Beim Falle Spdts nimmt er in Ubereinstimmung mit Bollinger
als Ausgangspunkt fiir den grofen Tumor im Hinterhorn des linken
Seitenventrikels, der dort zwischen Plexus chorioideus und Ependym
safl und sich leicht vom Ependym abheben liel, das Ependym des
Seitenventrikels an. Biftdorfl%) prézisiert die Ursprungsstelle noch et-
was genauer und bezeichnet die Umschlagsstelle des Plexusepithels in
die Deckzellenanlage der Fimbria hippocampi einerseits und der La-
mina affixa andererseits als Entstehungsort des priméren Hirntumors.
Kolpin entscheidet sich bei seinem Falle, bei dem ja nur die Schéidel-
sektion erlaubt worden war, fiir die sekundire Natur der Hirntumoren.
Hart halt den Schlufl dieses Autors fiir {iberraschend und vollig un-
begriindet und nimmt fiir den Fall Kdlpins wie fiir seinen eigenen als
Ausgangspunkt das Ependymepithel in Anspruch. Nun handelt es sich
bei dem Falle Horts, Kolpins und dem unserigen um epitheliale Tu-
moren, die mitten im Gehirngewebe gelegen sind und an keiner Stelle
einen direkten Zusammenhang mit dem Ventrikelepithel erkennen
lassen. Wegen der Beschaffenheit der Tumorzellen, insbesondere auch
wegen des papilliren plexusartigen Baues der Geschwulstknoten ge-
langt Hart zu dem ,,unbedingt positiven Schlusse®, daf als Stammzelle
nur die Ependymepithelzelle oder eine mit ihr 1dent1sche Zelle betrachtet
werden konne. Um zu erkliren, warum im Gegensatz zu dem gewdhn-
lichen Verhalten der papillomatdsen Geschwiilste des Plexus und des
Ventrikelepithels, in die Ventrikelhohle hineinzuwuchern, hier die nach
seiner Anschauung vom Ependymepithel abstammenden priméaren Car-
cinome sich in der weiBen Substanz des Gehirns entwickelt haben,
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stiitzt er sich zunéchst auf Entwicklungsstérungen des Gehirns, schlieBt
aber auch extrauterine Vorgénge nicht aus, ohne sich nach der einen
oder anderen Richtung hin zu entscheiden. Die Tatsache, dafl von
verschiedenen Forschern Epithelschlauche in der Tiefe der Hirnsub-
stanz in kongenital miflbildeten Gehirnen, bei Syringomyelie, in Gli-
omen gefunden worden sind. bildet fiir Hart eine brauchbare Basis,
von der aus durch die Annahme entwicklungsgeschichtlicher Vorginge
die Entstehung primérer Carcinome mitten in der Marksubstanz ver-
sténdlich gemacht werden kann. Auch weist er auf die Beobachtungen
der Autoren hin, die glioepitheliale Hirntumoren beschrieben haben,
in denen erst im spéteren Leben entstandene epitheliale Einstillpungen
in die Tiefe verlagert wurden. (Storch, Henneberg, Stolpe). Wenn Carci-
nome in der Tiefe der Hirnsubstanz entstehen sollen, miissen den durch
Entwicklungsstérungen oder spétere pathologische Vorgéinge verlager-
ten Ependymepithelien die morphologischen und biologischen Eigen-
schaften als Epithelzellen gewahrt bleiben. Fiir die bei der Entziin-
dung des Ependyms abgeschniirten und in die Tiefe verlagerten soliden
oder driisenschlauchférmigen epithelialen Zellverbénde ist eine-lingere
Persistenz im glidsen Narbengewebe nachgewiesen. Doch kénnen sich
diese epithelialen Zellkomplexe nachtriglich vollstindig in Gliazellen
urnwandeln. Im Gegensatz hierzu haben andere Autoren (Saxer, Bifi-
dorf, Borst) behauptet, dafl aus Gliazellen durch Entdifferenzierung
wieder umgekehrt epitheliale Formationen entstehen kénnen, wodurch
die Annahme embryonaler Keimversprengung beim Vorhandensein
epithelialer Zellverbinde iiberfliissig werde. Es liegt nicht in meiner
Absicht, auf die verschiedenen Ansichten der einzelnen Autoren iiber
die biologischen Eigenschaften der Ependymepithelien in physiologischer
und pathologischer Beziehung hier genauer einzugehen. Mir lag nur
daran, festzustellen, welche Beweismittel Hart vorbringt, um die Ent-
stehung primérer Hirnkrebse, die einen nachweisbaren Zusammenhang
mit dem Ventrikelepithel nicht erkennen lassen, aus solchen in die
Tiefe der Hirnsubstanz verlagerten Epithelschliuchen, sei es, daf
diese wahrend der embryonalen Entwicklung von der Matrix ab-
geschniirt, sei es, dafl sie durch extrauterine pathologische Vorginge
disloziert worden sind, dem Verstdndnis niher zu bringen.

Wenn ich nun dazu iibergehe, in kritischer Weise zu den Fallen,
bei denen bisher die Diagnose auf primire Carcinomentwicklung im
Gehirn gestellt worden ist, Stellung zu nehmen, so weil} ich sehr wohl,
daB ich mich in einer wesentlich giinstigeren Lage befinde als die
fritheren Autoren, denen eine derartige Beobachtung wie der von Over-
hamm aus dem Institut dschoffs versffentlichte Fall von primirem
Thyreoideacarcinom mit den charakteristischen, plexusartig struktu-
rierten Hirnmetastasen nicht bekannt war. Der Verdacht, da8 bei dem
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Fall Harts gleichfalls ein Schilddriisencarcinom den Primértumor fir
die Hirntumoren bildete, wird wesentlich erhoht durch den Nachweis
der Krebsmetastasen in den Supraclaviculardriisen. Sie als Metastasen
von den Hirntumoren zu betrachten, zu dieser Annahme konnte Hart
wohl nur aus dem Grunde gelangen, weil er am ganzen Korper keinen
Primartumor fiir die Hirnmetastasen nachweisen konnte. Eine be-
sondere Rolle spielen fiir Hart gewisse morphologische Details der Tu-
morzellen, das sind hohe Zylinderepithelien, die sich nach der Basis zu
verschmélern und in einen Fortsatz auszulaufen scheinen, also Formen
annehmen, die an embryonale Ependymepithelien erinnern. Hairt hat
diesen morphologischen Eigentiimlichkeiten der in starker Proliferation
befindlichen jugendlichen Carcinomzellen eine fiir die Diagnose ent-
scheidende Bedeutung zugesprochen, die ihnen m. E. nicht zukommt.
Hebt er doch selbst hervor, da die charakteristischen hochzylindri-
schen Zellen mit den basalen Ausldufern in den krebsig infiltrierten
Lymphdriisen fehlen. Wenn ich nun die Zellhistologie der Hirntumoren
meines Falles mit den Abbildungen Harts vergleiche, so muf3 ich eine
absolute Ubereinstimmung feststellen, auch was die basale Verschmile-
rung vieler hoher Zylinderepithelien anlangt. Nur méchte ich hervor-
heben, daB der zottenartige Bau besonders nach dem Zentrum des
groBen Tumors zu bei unserem Falle noch viel markanter hervortritt
als bei dem Falle Harts und Kélpins. Auch darin deckt sich der Bau
der Geschwulstknoten unseres Falles mit dem bei dem Falle Harts,
daB auf jugendlichen Papillen die stark proliferierenden Epithelien
zunéichst hochzylindrisch geformt sind und mit zunehmendem Alter
der Zotten sich immer mehr abflachen und eine kubische Gestalt an-
nehmen, die eine frappante Ahnlichkeit mit dem Ventrikel- und Plexus-
epithel zeigt. Das gleiche morphologisch differente Verhalten der Ge-
schwulstzellen berichtet Overhamm von den Hirnmetastasen des Thy-
reoideacarcinoms und spricht von einer bunten Mannigfaltigkeit der
Form und Anordnung der Carcinomzellen auf dem zottenartigen Binde-
gewebsgeriist, die bald hochzylindrisch, bald flach endothelartig, bald
kubisch geformt sind. Ich komme daher zu dem Resultat, dafl der
Fall Kolpins, Harts und der unsrige nicht als primére Hirncarcinome
mit regioniiren Metastasen bezeichnet werden konnen, sondern daf sie
mit groBter Wahrscheinlichkeit als sekundére Carcinome des Gehirns
bei primirem Thyreoideacarcinom aufgefalit werden miissen und in
dieser Bezichung mit dem Falle Overhamms identisch sind, nur mit
dem Unterschied, dafl bei letzterem auch noch Lungenmetastasen ver-
handen waren, wihrend bei dem Falle Harts Lymphdriisenmetastasen
in der Supraclaviculargrube festgestellt wurden. Overhamm nimmb
ebenfalls an, daB in manchen Fillen von Hirncarcinom, bei denen ein
Primédrtumor nicht festgestellt werden konnte, die Thyreoidea das
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primér erkrankte Organ bildete. Im gleichen Sinne hat sich schon
vorher Hasselt') ausgesprochen, als Gans!?) einen Fall von Hirncarcinose
mit ungekldrtem Sitz des Primartumors demonstrierte. Es existiert so-
mit in der Literatur keine Beobachtung, die beweist, daf aus verspreng-
ten und in die Tiefe der Hirnsubstanz verlagerten Ependymepithel-
zellen maligne Tumoren vom Charakter des Carcinoms ausgehen konnen.
Nach dieser Feststellung liegt die Frage sehr nahe, wie die Verhilt-
nisge bei den anderen in der Literatur als primére Hirnkrebse beschrie-
benen Tumoren liegen. Finden sich darunter auch anfechtbare Mit-
teilungen? Kénnen vom Ventrikel- und Plexusepithel echte Carcinome
ausgehen mit der Neigung zur Metastasenbildung im Gehirn ? Wie ver-
halten sich diese Carcinome zu den benignen Tumoren, den Papillomen
des Gehirng ? Entstehen sie aus den Papillomen durch maligne Meta-
morphose des Epithels?

Zunichst muf} ich auf den Fall Spiis eingehen, der von jeher eine
besondere Rolle in der Literatur iiber den priméren Hirnkrebs gespielt
hat, zumal, wie ich schon oben hervorhob, hier Bollinger selbst die histo-
logische Diagnose gestellt hat. Wire die Diagnose Bollingers zutreffend,;
so wiirde dieser Fall der einzige von primérem Hirncarcinom mit mul-
tiplen Metastasen im Gehirn sein. Bei allen iibrigen als primére Hirn-
carcinome publizierten Féllen fehlt die Metastasenbildung. Mir war
das Original der Arbeit nicht zuginglich, und ich muf8 mich daher auf
das Referat Harts stitzen. Doch muB ich gestehen, daB es mir un-
moglich ist, mich den Ansichten Spdts und Bittdorfs, die den groBen
Tumor im Hinterhorn des linken Seitenventrikels als Primértumor an-
erkennen und ibhn vom Plexus chorioideus bzw. Ependymepithel aus-
geben lassen, anzuschlieBen. Mir scheint im Gegenteil die Entwicklung
multipler Carcinomknoten im Gehirn unter Bevorzugung der linken
GroBhirnhalbkugel und insbesondere auch der zahlreichen Herde im
Kleinhirn die sekundare Natur aller Geschwiilste sicherzustellen. Den
Fall Wunschheims von primérem Carcinom in der Rautengrube hat
Saxer eingehend nachuntersucht. v. Wunschheim, Saxer und Hart
halten es fiir bewiesen, dall der Tumor von der Ubergangsstelle des
Plexusepithels in das Ependymepithel ausgegangen ist. Obgleich
Saxer an keiner Stelle einen direkten Ubergang des Plexus- bzw. Ven-
trikelepithels in die Geschwulstzellen nachweisen konnte, kommt er
doch zu dem Resultate, ,,daBl der Fall v. Wunschheims der einzige sei,
der mit unfehlbarer Sicherheit beweise, daB das Ependymepithel in der
Tat imstande sei, echte Carcinome zu erzeugen. Ich bin jedoch davon
iberzeugt, dal die Anschauungen dieser Autoren iiber die Pathogenese
des Hirntumors des Falles v. Wunschheims nicht haltbar und mit guten
Beweisgriinden angreifbar sind. Insofern stimme ich jedoch mit den
genannten Autoren iiberein, dafl auch ich als Ausgangspunkt fir den
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Tumor den Plexus chorioideus in Anspruch nehme, nur mit dem Unter-
schied, daf3 ich den Tumor fiir einen sekundiren Geschwulstknoten,
und zwar fiir eine Plexusmetastase halte. Wenn ich kurz die Angaben
Saxers iiber die Struktur dieses Tumors rekapituliere, so mu8 ich fest-
stellen, dafBl er in histologischer Beziehung eine merkwiirdige Uberein-
stimmung offenbart mit den Tumoren unseres Falles, des Falles Kdl-
pins und Harts. Er ist nicht bloB in den oberflichlichen, sondern auch
in den tieferen Partien plexusartig aufgebaut. Die Zotten tragen gleich-
falls kubisches Epithel oder einfaches und geschichtetes Zylinderepithel.
Wie bei unserem Falle finden sich unter den Epithelien sehr grofle
Exemplare mit Riesenkernen. Saxer hebt bei diesem Tumor folgende
fir ihn diagnostisch sehr wertvolle Merkmale hervor: In den basalen
Teilen der Geschwulst finden sich hohe Zylinderepithelien, die unten
nach der Ansatzstelle zu einen fadenférmigen Fortsatz besitzen und
dadurch genetisch den embryonalen Ependymepithelien nahestehen.
Ich glaube, dafi Hart und Saxer diesen morphologischen Eigenschafteﬁ
gewisser, in starker Proliferation befindlicher jugendlicher, zylindrischer
Geschwulstzellen eine viel zu grofle Bedeutung beigemessen haben, daB
das nur Phasen in der Entwicklung der in der Form so sehr variablen
jugendlichen Geschwulstzellen sind. Ich'%) habe aus meiner Samm-
lung die Prdparate eines auBerordentlich instruktiven Falles von se-
kundirem Hirncarcinom bel primirem Carcinoma corporis uteri heran-
gezogen. Es handelte sich um zwei typische Plexusmetastasen, eine
im Unterhorn des linken Seitenventrikels, die andere in der Rauten-
grube in der Gegend der vorderen Vierhiigel. Der zweite Geschwulst-
knoten in der Rautengrube zeigt, was Grofle, Lokalisation und destru-
ierendes Wachstum in die Briicke hinein anlangt, bis auf den feineren
histologischen Aufbau eine weitgehende Ubereinstimmung mit dem
Falle v. Wunschheims. Tubulire, oft mehrfach gefaltete Driisenschlduche
aus Zylinderepithelien umschlieBen die zentral gelegenen Blutgeféfe. In
den Randpartien des Tumors finden sich auch hier jugendliche Zylinder-
epithelzellen, die sich nach der Ansatzstelle auf dem Gefidfl zu sehr ver-
schmalern. Wenn Sawer die geschichteten Kalkkonkremente im Tumor
des Falles v. Wunschheims als besonders charakteristisch fiir die Plexus-
und Ventrikelepithelgeschwiilste bezeichnet und als Beweismittel fiir
die Abstammung der Geschwulstzellen vom Plexusepithel verwendet,
so mubB ich ihm auch darin widersprechen. Denn auch bei meinem
Falle von Plexusmetastase in der Rautengrube und Briicke bei primé-
rem Uteruskrebs habe ich reichlich konzentrisch geschichtete Kalk-
konkremente in der Mitte des Tumors angetroffen. Ich komme daher
auch beim Falle v. Wunschheims zu dem Resultate, dall hier kein pri-
mirer Tumor, ausgehend vom Plexusepithel vorliegt, sondern daB es
sich hier gleichfalls um ein sekundéres Hirncarcinom handelt, bei dem
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wegen der auffilligen Ubereinstimmung der histologischen Details mit
dem Falle Overhamms, Harts, Kolpins und dem unserigen wahrschein-
lich gleichfalls ein Thyreocideacarcinom den priméren Tumor darstellte.
Der Nachweis, dai das Plexusepithel die Matrix fiir die Zellen des
Tumors bildet, und daB ein direkter Ubergang vom Plexusepithel in die
Geschwulstzellen besteht, ist v. Wunschheim und Saxer nicht gelungen.

Die beiden Falle Cornils kann ich auf Grund meiner bisherigen Aus-
fubrungen wesentlich kiirzer abhandeln. Sawxer und Hart haben iiber
die Pathogenese dieser Fille verschiedene Ansichten geduBert. Sazer
kann sich nicht dazu entschliefen, die beiden Tumoren zu den Epen-
dymgeschwiilsten zu zéhlen. Hart dagegen hilt bei beiden Féllen an
der Abstammung der Geschwulstzellen vom Ventrikelepithel fest. Biii-
dorf stiitzt sich, um die abnorme Lage des papilliren Tumors vom ty-
pischen Plexusbau dicht unterhalb der Oberfliche des Gehirns beim
ersten Falle Cornils in pathogenetischer Beziehung verstindlich zu
machen, auf recht komplizierte theoretische Annahmen im Sinne ge-
storter Embryogenese des Gehirns und hélt es fiir wahrscheinlich, ,,daB
sich an der Stelle des spéiteren Tumors auf kurze Strecke die primire
Hirnblagenwand in abnormer Weise nicht differenziert hat, sondern
nach Art der Boden- und Deckplatte sich zu einer epithelialen Schicht
umgewandelt hat, die nun ihrerseits die Bildung von plexusartigem
Gewebe bedingt.” Tiir mich bestehen bei der Deutung des Falles
keine Schwierigkeiten. Hs kann ja gar kein Zweifel auftauchen, daB
hier ein sekundérer Carcinomknoten im Gehirn vorliegt von der gleichen
histologischen Struktur wie die der Geschwiilste bei dem Falle Over-
hamms, Harts, Kolpins und dem wunsrigen. Man hat eben friilher aus
rein morphologischen Merkmalen wie dem plexusartigen Bau der Tu-
moren, der Ahnlichkeit der Geschwulstzellen mit dem Ependymepithel,
der Lokalisation der Geschwulstknoten in der Nahe der Ventrikel oder
im Ventrikel selbst viel zu weit gehende Schliisse gezogen und hat,
wenn ein primérer Tumor nicht ohne weiteres zu finden war, #tiolo-
gische Beziehungen zwischen Ependymepithel und Carcinom kon-
struiert, selbst in dem Falle, wo iiberhaupt kein substantieller Zusam--
menhang zwischen Ventrikel- bzw. Plexusepithel und Tumor bestand.
Von diesem Gesichtspunkte aus ist der zweite Fall Cornils mit wenigen
Waorten abzutun, da hier der Geschwulstknoten im Mark der linken
AroBhirnhalbkugel lag und eine cystisch-papillire Beschaffenheit zeigte.
Hart und andere Autoren fithren diesen Tumor auf einen versprengten
Ependymkeim zuriick. Das ist nach unseren bisherigen Erérterungen
eine ganz unwahrscheinliche Annahme. Alle Momente, wie Lage des
Tumors in der linken GroBhirnhemisphire, in der Marksubstanz ohne
Zusammenhang mit dem Ependymepithel sprechen fiir die sekundire
Natur des Tumors. Im Jahre 1915 hat van Bouwdijk Bastiaansel®) aus
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der Utrechter psychiatrisch-neurologischen Klinik einen weiteren Fall
von Gehirncarcinose als priméres metastasierendes Hirncarcinom be-
schrieben, bei dem er in groBer Anzahl in der Pia und in den oberflich-
lichen Partien des GroBhirns und des Kleinhirns kleine, kaum erkenn-
bare bis haselnuBgrofle Tumoren gefunden hat. Da das sorgfiltige
Durchsuchen des Korpers nach einem Primértumor erfolglos blieb, ge-
langt der Autor zur Diagnose eines priméren Hirncarcinoms, das er
von einem versprengten Keim des Plexusepithels ableiten will. Bei
keinem der bisher besprochenen Fille von Hirncarcinose driangt sich
die. Diagnose multiple sekundére Carcinomknoten so eindringlich auf
als gerade bei diesemx Falle. Es fehlt ein groBer Tumor im Ventrikel
oder in dessen Nachbarschaft, den man als Primirtumor erkliren
konnte. Man gewinnt den Eindruck, dafl die Hirnoberfliche in aus-
giebiger Weise von den im Liquor cerebralis suspendierten Carcinom-
zellen tiberschwemmt worden ist, und dal} sich wahrscheinlich eine aus-
gebreitete diffuse Meningealcarcinose iiber dem GroBhirn und Klein-
hirn entwickelte. Histologisch handelte es sich um einen cystopapil-
liren Bau des Tumors, bei dem die Bindegewebspapillen mit einer Lage
hoher Zylinderepithelien besetzt sind. Uber den mutmaBlichen Sitz
des Primartumors mich auszusprechen, halte ich fiir zwecklos, weil im
Sektionsprotokoll und auch sonst in der Arbeit nicht die geringsten
Andeutungen zu finden sind, die eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
rechtfertigen konnten. Ob bei allen Fillen von Carcinose des Gehirns,
bei denen der primire Tumor nicht gefunden wurde, die genaue histo-
logische Untersuchung der Schilddriise den priméren Herd offenbart
hatte, das kann nur die histologische Untersuchung weiterer einschlé-
giger Fille kliren.

Die kurze Beschreibung, die Koufmannl?) in seinem Lehrbuch unter
der Diagnose primérer Hirnkrebs von einem Adenocarcinom aus dem
linken Seitenventrikel gibt, das histologisch an einen krebsigen Darm-
polypen erinnerte, geniigh nicht, um tiber die wahre Natur des Tumors,
ob Carcinom, ob Papillom, sich Klarheit zu verschaffen, da von destru-
ierendem Wachstum und Metastasen nichts erwidhnt wird, was schon
Hagrt in seiner Arbeit betont hat. Der groBe Tumor des III. Ventrikels,
den Ziegler's) als papillires Carcinom des Plexus chorioideus in seinem
Lehrbuch der pathologischen Anatomie mitgeteilt hat, hatte nur zur
Verdringung der angrenzenden Hirnsubstanz gefiihrt und keine sekun-
diren Knoten im Gehirn erzeugt. Da dieser Tumor auch viel Platten-
epithel enthielt, steht er wahrscheinlich den Hypophysengangsgeschwiil-
sten sehr nahe. ’

Die einwandfreien carcinomatésen Tumoren, die von der Epiphyse,
Hypophyse und dem Hypophysengange ausgehen, schlieBe ich aus
meinen Betrachtungen aus.
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Die kritische Priifung der pathogenetischen Grundlagen der bisher
als primére Carcinome beschriebenen Hirntumoren fithrt zu folgenden
Resultaten:

Die Lehre vom priméren Hirnkrebs bedarf einer griindlichen Re-
vision. Benigne papillomatése Tumoren des Gehirns, die von dem Ven-
trikel- oder Plexusepithel ausgehen, sind offers beschrieben worden.
Sie haben die Neigung, in das Ventrikellumen hineinzuwachsen. Daf}
diese Papillome durch maligne Entartung sich in Carcinome uvmwan-
deln koénnen, dafir existiert in der Literatur keine einzige sichere Be-
obachtung. Der Fall v. Wunschheims, bei dem ein Plexustumor mit
destruierendem Wachstum in die Medulla oblongata eingedrungen ist,
wirkt nicht tiberzeugend, da der Nachweis der malignen Entartung des
Plexusepithels und des direkten Ubergangs desselben in die Geschwulst-
zellen nicht gelungen ist. Durch die Annahme eines sekundéren Carci-
nomknotens — einer Plexusmetastase — 148t sich die Histologie dieses
Falles viel besser erkldren.

Es existiert kein Fall, der beweist, dafl aus versprengten Ependym-
epithelien in der Tiefe der Hirnsubstanz primire Hirncarcinome mit
allen Zeichen der Malignitét entstehen kénnen. Es ist sehr wahrschein-
lich, daf} bei den analogen Féllen der Entwicklung multipler Carcinom-
knoten im Gehirn mit dem charakteristischen plexusartigen papillaren
Bau der Tumoren, der friither dazu verleitete, als Matrix verlagerte Ven-
trikel- oder Plexusepithelzellen anzunehmen (Fille von Kélpin, Hort,
Kufs), ebenso wie bei dem Falle Overhamms die Schilddriise den pri-
méren Carcinomherd enthielt. Man wird daher kiinitig bei denjenigen
Fillen von Hirncarcinomen, wo ein primdrer Tumor in anderen Or-
ganen nicht festgestellt werden kann, eine genaue histologische Unter-
suchung der Schilddriise fordern miissen, da bei dem latenten metasta-
sierenden Schilddriisencarcinom makroskopisch auffallige Verinderun-
gen an der Schilddriise vollig fehlen kénnen.
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