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Wenn ich reich entschlossen habe, zur Frage der Entwicklung der 
primiren Hirncarcinome Stellung zu nehmen, so geschieht das in erster 
Linie deshalb, weft ich glaube, beweisen zu kSnnen, dal~ die Lehre vom 
prims Hirnkrebs sehr anfechtbar ist und dal~ yon den in der Litera- 
tur als prim~ire Carcinome beschriebenen Tumoren des Gehirns einer 
Anzahl. diese Bezeichnung nicht zukolnmt, obgleich diese Fglle yon 
verschiedenen Autoren als einwandfreie Beobachtungen anerkannt 
worden sind und als solche in den Lehr- und Handbfichern der patho- 
logischen Anatomie geffihrt werden. Dutch zahlreiche Beobachtungen 
ist festgestellt, dab vom Plexus- und Ventrikelepithel Papillome aus- 
gehen kSnnen. Vom pathologischen StandPunkte aus ist nun die 
Frage yon besonderer Bedeutung, ob die genannten Papillome sich in 
maligne Tumoren - -  in echte Carcinome --- umwandeln kSnnen, und 
ob auch direkt aus dem Epithel der Plexus chorioidei und der. Ven- 
trikelwand ohne ein papillomat6ses Vorstadium sich prims Hirn- 
krebse mit allen Zeichen der Malignit~t, destruktivem Wachstum und 
Met~stasenbildung entwickeln kSnnen. In der Literatur sind mehrere 
solche primate Hirnkrebse, ausgehend yore Plexus- und Ventrikel- 
epithel, mitgeteilt worden. Wegen der aul~erordentlichen Wichtigkeit 
dieser Beobachtungen fiir unsere Fragestellung, ob bei allen Ms pri- 
m.ire 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, mu~ ich auf diese Fglle etwas genauer eingehen. 

Am bekanntesten ist der Fall Sp~itsi), der auch dadurch yon besonde- 
rer Bedeutung ist, daf~ hier Bollinger selbst die histologische Diagnose 
gestellt hat. Dieser Fall betraf einen unter deri Symptomen eines 
Hirntumors verstorbenen 30 Jahre alten Mann, bei dem in beiden 
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Hemisphi~ren der hinteren Part ie der Mittellappen entslareehend 1 bis 
2 haselnuBgroBe Tumoren naehgewiesen wurden. Ein anderer gr6Berer 
Tumor  suB im Hinterhorn des linken Seitenventrikels und lieB sieh 
leicht vom Ependym abheben. Aueh das Kleinhirn war yon 8- -10  
scharf abgegrenzten Tumoren durchsetzt.  An keiner Stelle des K6r- 
pers wurde ein Primi~rtumor gefunden, aueh fehlten Metastasen vS1]ig. 
Histologisch handelte es sich um ein Carcinom yon alveoli~rem Bau, 
das nach Bollinger sehr an den Bau einer Speieheldriise oder einer im 
Ruhezustande befindlichen Mamma erinnerte. Die endgiiltige Dia- 
gnose Bollingers lautete:  Prim~trer multipler Epithelkrebs des Gehirns 
mit  wahrseheinliehem Ausgange vom Ependym des Seitenventrikels. 

Bei dem Falle v. Wunschheims2), einem 51 Jahre  Mten Manne, fund 
sieh in der Rautengrube ein walnuBgroBer Tumor, der mit  breiter 
Basis aufsaB und eaudalw~rts bis zum Calamus serilatorius reichte. 
Auger am der Basis s tand der Tumor nirgends mit  der I-Iirnsubstanz 
in Verbindung. Der Plexus ehorioideus zog yon riickwi~rts und yon 
den Seiten auf die Geschwulst hin/iber. Dabei bestand zwischen dem 
Gefi~Bplexus und der Oberflgehe des Tumors ein inniger Zusammen- 
hang, so dab man sehon bei der Obduktion den Eindruek gewann, als 
sei der Tumor aus ersterem hervorgegangen. Dieser Tumor senkte sieh 
zu 1/5 seines Volnmens in das Gewebe der Medulla oblongata und des 
Pons muldenfSrmig ein. Histologiseh zeigte der Tumor in den ober- 
fli~chliehen Part ien den Bau eines typischen Papilloms, in tier Tiefe 
den eines zylindrocelluliiren Carcinoms. Saxer s) hat  diesen Tumor  
einer genauen Naehuntersuchung unterzogen und best/itigt die An- 
gaben v. Wunschheims. Er legt dabei auf einige histologisehe Details 
besonderen Wert.  Zuni~chst hebt  er hervor, dab der Tumor  in der 
Hauptsaehe nach dem Schema eines Plexus ehorioideus gebaut  ist und 
dab die Plexuszotten yon normaler Struktur  sich ziemlieh welt in die 
Tiefe erstrecken und dab die gr6beren Bindegewebsbalken, die die Ge- 
sehwulst durehsetzen and  sich in feinere ~s~e aufl6sen, vom Plexusbinde- 
gewebe abstammen.  Das bindegewebige Stroma des papillgr gebauten 
Tumors ist teilweise mit  kubisehen, dem Plexusepithel analogen Zellen 
besetz~; teilweise wird es von d icken  Lagen geschichteten Zy]inder. 
epithels fiberzogen. Das Epithel der Rautengrube sehli~gt sich auf den 
vorderen Umfang des Tumors n0eh etwas urn. Doeh hat  Saxer an 
keiner Stelle einen direkten ~bergang  des Ventrikelepithels in die Ge- 
schwulstzellen histol0gisch feststellen k6nnen. Am dorsalen Saume der 
Geschwulst fehlt die Sehieht des Ependymepithels  fast  vollsti~ndig, 
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. Saxer hi~lt diesen 
Fall fiir absolut beweiskr~ftig, dab yore Ependymeloithel ech~e Carci- 
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nome ausgehen kSnnen, und stfitzt sich dabei auf den Naehweis eigen- 
artiger hoher Zylinderepithelien, die an ihrem basMen Ende gegen das 
Bindegewebsstroma hin einen faserf6rmigen Fortsatz besitzen analog 
den gewueherten Zentralkanalepithelien, wie sie bei Syringomyelie nieht 
selten beobachtet werden. Sehr eingehend hat sieh Hart ~) mit der l~rage 
der Entstehung primarer epithelialer Geschwtilste im Gehirn beseh/~f- 
tigt, insbesondere aueh mit der des primgren Hirneareinoms, auf dessen 
Arbeit ieh etwas n~her eingehen muB, well die SehluBfolgerungen, die 
er aus der Kasuistik des prim~ren Itirneareinoms und aus der Unter- 
suchung seines aueh als prim~res ttirneareinom aufgefaBten Falles yon 
multiplen eareinomatSsen Itirntumoren zieht, bisher keinen Wider- 
spruch erfahren haben. Hart laBt auf Grund des Studiums der Mit- 
teilungen fiber Plexus- und Ependymtumoren nut den Fall v. Wunsch- 
helms und 2 F~lle Cornils 5) wegen des infiltrativen Waehstums der Ge- 
sc]hwulstzellen als echte Carcinome gelten. 

Beim ersten Falle Cornils handelte es sich um einen himbeergrogen 
papill~iren Tumor unter der Oberfliiche des Gehirns in der weiBen Sub- 
stanz, der mit der Pia mater dutch einen gefaBhaltigen Stiel zusammen- 
hing. Die histologische Untersuchung ergab: Der Tumor setzt sich 
nach Art der GefgBplexus aus gefgBffihrenden Zotten zusammen, die 
hohes Zylinderepithel tragen. An der Peripherie gehen die Zotten- 
gef/iBe in die Gehirnsubstanz fiber, die sich fiberall da, wo sie an den 
%lmor herantreten, mit Epithelien bedecken. 

Der zweite Fall Cornils zeigt einen haselnuBgroBen Tumor im 
linken Centrum semiovale, der aus papilliiren, mit mehrschichtigem, 
hohem Zylinderepithel ausgekleideten schleimhaltigen Cysten besteht. 
Als Matrix ffir diesen Tumor wird ein versprengter Ependymkeim an- 
genommen. Zur Metastasenbildung war es bei keinem der 3 F~lle ge- 
kommen. Als primgre Hirnkrebse mit der Entwicklung sekund~rer 
Geschwulstknoten im Gehirn erw~hnt Hart auBer dem yon uns schon 
zitierten Falle Spdits noch einen Fall Kdlpins G) und eine eigene Beob- 
achtung. I)er Fall Kdlpins betraf eine 53 Jahre alte Frau, die unter 
dem Symptomenkomplex eines t{irntumors zugrunde gegangen war. 
Die Hirnsektion (nur diese war gestattet worden) ergab im FuBe der 
2 rechten Stirnwindung eine wMnuBgroBe Geschwulst, im Mark des 
rechten Schliifenlappens eine kleinere, im Mark des Gyrus rectus der 
linken Hemisphgre einen kirschgroBen Tumor, einen walnuggroBen 
subpial im oberen Scheitellappen , einen apfelgroBen im Mark des 
l~[interhaupt-, Schl/ifen- und Scheitellappens der gleichen Hemisphgre. 
AuBerdem fanden sich noch multiple erbsen- bis kirschgroBe Tumoren 
in beiden KleinhirnhMbkugeln und in der Brficke. Histologisch be- 
standen siimtliche Tumoren aus gefggffihrenden Bindegewebspapitlen, 
die mit ein- und mehrschichtigem kubischem und zylindrischem Epithel 



666 H. Kufs: Kri*ische Be~rach~ungen 

iiberzogen sind. KSlpi~ erSrtert die MSglichkeit des Ausgangs des 
groBen Tumors yore Ependymepithel  des linken Seitenventrikels mi~ 
der Bildung region/~rer Metastasen im Gehirn, h/ilt aber schlieBlich die 
metastat ische Entstehung s/~mtlicher Tumoren fiir die wahrscheinliehere 
LSsung des R/~tsels. Wie Hart selbst hervorhebt,  s t immt  sein Fall yon 
Carcinose des Gehirns in weitgehendem Mal3e mit  dem Falle KSlpins 
iiberein. Bei diesem handelte es sich um eine 50 Jahre  alte Frau, die 
an den charakteristisehen Erscheinungen eines rasch waehsenden J-Iirn- 
tumors gelitten hatte.  Bei der Obduktion wurde unter den ZentrM- 
windungen der rechten GroBhirnhMbkugel eine g/~nseeigroBe, weiche, 
s tark vorqueilende, graurStliche Geschwulst gefunden. Ein zweipfennig- 
stfickgroBer Tumor sal~ an der Basis der linken GroBhirnhMbkugel 
obe rhMb des Tractus opticus. Die unteren I-IMslymphdrfisen und 
einige Lymphdrfisen in der linken Supraelaviculargrube waren s ta rk  
vergrSBert, teils yon derber, teils yon zerflieBlicher, weicher Konsistenz, 
Ein Prim/~rtumor konnte nirgends nachgewiesen werden. Schon aus 
dem makroskopischen Sektionsbefund zog Hart den SchluB, dab es 
sich um einen prim/~ren mMignen Tumor des Gehirns mit  region/~ren 
Metastasen handelte, und wurde durch die histologische Untersuchung 
der Geschwfilste noeh mehr in seiner Diagnose best/~rkt. Nach der Fixie- 
rung des Gehirns in Formalin liel~en sich folgende Details feststellen: 
,,Der groBe Tumor liegt unter  der l-Iirnoberfl~che und reicht bis an die 
graue Substanz der Stammganglien heran und hat  sieh anseheinend 
in der weiBen Substanz entwickelt. Auf der Schnittfl/iche zeigt er einen 
ausgesprochenen papill/~ren Bau. Der zweite Tumor im linken Corpus 
s t r ia tum erreidht an einer kleinen Stelle die Ventrikeloberfl/tehe. 
GrSBtenteils zieht das Ventrikelepithel glat t  fiber den Tumor hinweg. 
An der Basis erreicht der Tumor nicht die Yia. Auf FrontMschnit ten 
werden noeh eine Anzahl steeknadelkopf- bis erbsengroBer Knoten  in 
der Umgebung der beiden groBen Tumoren freigelegt, die yon einer 
normMen Ependymepithelschieht  bedeckt sind." Auf die histologischen 
Details dieser Tumoren bier genauer einzugehen, kann ieh mir ersparen, 
da sieh der Befund vollst/~ndig mit  dem deekt, den wit bei den Tumoren 
unseres YMles festgestellt haben. Nur das Wesentliche will ich hervor- 
heben. Hart beschreibt die Struktur  seiner Tumoren als typisch pa- 
pill/~r, die aus massiveren und feineren Zotten sich zusammensetzen. 
Die Zellen, die den Bindegewebsstock der Papillen besetzen, sind bei 
den friseheren Zotten hoehzylindrisch. Ausdriicklieh hebt  er folgende 
morphologischen MerkmMe einzelner Zylinderepithelverb/~nde hervor,  
dab d i e  Zylinderepithelien sieh nach der Basis zu verjfingen und in 
einen seitlieh abbiegenden schmMen Fortsatz  zu verlieren seheinen, wo- 
dureh sie das charakterist~isehe Aussehen der embryonMen Ependym-  
epithelien gewinnen. Bei den etwas /ilteren Zotten werden die Zellen 
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immer  niedriger,  kubiseh  u n d  ghneln  d a n n  sehr den no rma len  Epen-  

dy:mepithelzellen des Gehirns. Hart hi~lt sehon auI G r und  des ma- 
kroskopischen Sekt ionsbefundes  u n d  der e rwghnten  histologisehen 
Detai ls  die primi~re Na tu r  der mMignen epi thel ia len T u m o r e n  des Ge- 
h i rns  fiir e inwandfre i  erwiesen. Die In f i l t r a t i onen  der t iefen t tMslymph-  
dri isen u n d  der Dri isen in  der l i nken  Suprae lavieulargrube  mi t  Careinom- 
gewebe yon  alveolgrem Bau  hgl t  er fiir Metastasen,  ausgehend yore 
10rimgren I t i rnkrebs .  

Ieh  ffige je tz t  unseren  Fal l  yon  mul t ip len  Care inomknoten  im Ge- 
h i rn  an,  der in  histologiseher Beziehung fast  v611ig mi t  dem Falle  Kgl- 
pins u n d  Harts f ibere ins t immt.  Aueh hier wurde  t rotz  genauer  Durch-  
suehung des ganzen  K6rpers  kein  pr imgrer  Tumor  gefunden.  Der 
plexusar t ige loapillgre Bau  der T u m o r e n  ist bei  unserem FMle ganz be- 
sonders eharakter is t i seh ausgepri~gt. 

B. J., Postbeamtensgattin, feb. den 26. I. 1860, erkrankte Mitte 1924 unter 
zunehmenden Lghmungserseheinungen. Juni 1924 setzte eine Mattigkeit im linken 
EuB ein, die zun/ichst sehmerzlos verlief, spi~ter abet mit Sehmerzen im Kreuz und 
im linken Bein verbunden war. Etwa 6 Wochen vor Weihnachten konnte Patientin 
den reehten Arm nieht mehr heben. Etwa zu gleieher Zeit zeigten sieh Sensibilitgts- 
stOrungen im geli~hmten linken Arm. Patientin verbrannte sieh beim K oehen 
am Herd, ohne es zu merken, und war sehr erstaunt fiber die Brandblasen. 
3 Woehen vor Weihnaehten wurde die Spraehe langsam, sehwerfi~llig. Am 5. II. 
1925 wurde im Xrankenhause St. Jakob folgendes testgestellt: Wassermannsehe 
Reaktion im Serum negativ. Parese des reehten Armes, Spraehe sehr verlang- 
samto Maskenartige Starre des Gesiehts, Zwangslaehen, Zwangsweinen. Ant 
16. Ill. 1925 toniseher Iiramlofanfall yon 3 Minuten Dauer, sehiittelnde Bewe- 
gungen des rechten Armes und beider FfiBe. Man stellte die Diagnose auf throm- 
botisehe ]~rweiehung im Bereiche der rechten Insel und der linken Zentralwin- 
dungen. I)a die Kranke dutch lautes I~ufen stSrend wurde, wurde sie am 7. V. 
1925 naeh der Nervenklinik verlegt, tIier zeigte sie erhebliehe Spraehst6rungen. 
Die Spraehe war nasal, verwasehen, undeutlieh, verlangsamt. ]:)as Spraehver- 
stgndnis war erhalten. Anf Befragen gab sie meist richtige Antworten und ffihrte 
einfaehe t~efehle wie: Zeigen Die die Zunge, die Ohren usw. richtig aus. Wghrend 
der Exploration verfiel sie immer wieder in Schlaf, wobei sie mit grogen, tiefen 
Atemzfigen Lnft holte. 

7. VI. 1925. Starke Unruhe, Cyanose des Gesichts, Klagen fiber heftige Kopf- 
sehmerzen, starker Spasmus des reehten Armes und linken Beines. Spraehe sehr 
verwasehen, sehr mangelhaft artikuliert. 

23. VI. 1925 wurde Patientin naeh DSsen verlegt. Hier liegt sie freundlieh 
l~ehelnd im Bert, reagiert sofort auf Eragen, bringt aber nnr mfihselig einige Worte 
heraus, iJber Ort und Zeit ist sie leidlich orientiert. Zahlen, Woehentage kann sie 
der Reihe naeh hersagen../)as Spreehen bereitet ihr groBe Anstrengung. l~ei der 
lgngeren Dauer der Exploration wird die Spraehe immer langsamer, undeutlieher 
nnd sehlieBlieh ganz unversti~ndlieh. Somatiseh: Guter Ernghrungszustand, Herz, 
Lungen, Abdomen o.B. Pupillen nieht ganz rund, links weiter als reehts, rea- 
gieren trgge auf Lieht. FaciMisparese reehts, Parese des rechten Armes und linken 
Beines. 

26. VI. 1925. Eagt gut auf, kommt, soweit das ihre Lghmnngen zulassen, jeder 
Aufforderung bereitwillig fiach. 
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10. IX.  1925. ZunehmendeVerschlechterungder Sprache, Schluckbeschwerden. 
20. X. 1925. Rascher Verfall, Traehealrasseln. 
28. X. 1925. Exitus letalis. 
Die Obduktion liefert folgendes Ergebnis: MittelgroBe, mittelgut gen~thrte 

Leiche. Dura mater gespannt, weiche tI irnhaut  zart. Windungen etwas abge- 
platter. Blutgef&Be der Hirnbasis zart. In  linken Centrum semiovale medial yon 
dem unteren Drittel  der hinteren Zentralwindung und den linken Scheitelwin- 
dungen finder sich ein fiber walnuBgrol]er Tumor, der sich scharf yon der Um- 
gebung absetzt, ziemlich weich ist und yon reichlichen Blutgefal]en durchzogen 
wird. Der Tumor bleibt yon 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 yon oblonger Gestalt, wird fast in tier ganzen 
Peripherie yon der Marksubstanz begrenzt und reicht nur an einer umschriebenen 
Stelle bis an die Rinde der hinteren Zentralwindung heran. Sehr auff&llig ist nun 
der sehon makroskopiseh erkennbare zottige, papilli~re Bau des Tumors. Man 
glaubt, einen groflen, in die Marksubstanz verlagerten Gef~Bplexus vor sieh zu 
haben. Ausgesprochen nekrotisehe Partien sind nicht zu erkennen. Nur treten 
an einzelnen Stellen zwischen den papillaren Geschwulststr/~ngen glasig durch- 
scheinende sehmale Partien zutage. Ein zweiter, kirschgrol]er Tumor finder sieh 
in der hinteren Zentralwindung rechts, wo er die Windungsoberfl~che erreieht, 
die Rinde durchsetzt und noch mehrere Millimeter weir in die Marksubstanz hin- 
einragt. Er  hat  auf dem Durehschnitt  eine birnenfSrmige Gestalt und zeigt gleich- 
falls einen typischen papillgren Bau. Ein dritter Gesehwulstknoten yon Kirseh- 
grSBe nimmt die Gegend des vorderen reehten Vierhfigels ein und senkt sich in 
der I-Iaubengegend ca. 8 mm in die Tiefe. Er  besitzt die gleiche weiche Besehaffen- 
heir und den papillgren Bau wie die anderen Geschwulstherde. Ein keiner S~elle 
des KSrpers wird trotz genauer Untersuchung ein Primgrtumor gefunden. In  
der Lunge ki~sige bronchopneumonisehe Herde im rechten Oberlappen. Braune 
tterzatrophie. 

Die histologische Untersuchung der Geschwulstknoten ergibt folgende Einzel- 
heiten: 

Die schon bei der makroskopisehen Betraehtung sehr deuflich hervortretende 
papillare Struktnr der Tumoren wird dureh die mikroskopisehe Untersuchung 
rol l  und ganz best/~tigt. Ich beschreibe zun~tchst den grol]en Tumor im linken 
Centrum semiovale. Derselbe hat  im Durchsehnitt  eine ovale Gestalt mit  den 
Durchmessern 2 : 1,5 cm. Wir m/issen die zentralen Nteren Partien yon der Pro- 
liferationszone am 1%nde des Tumors trennen. Im Zentrum des Tumors linden 
wir ganz eigenartige histologische Dilder. I~ier rind die Papillen besonders sch6n 
entwickelt. Sie bestehen arts einem bindegewebigen Grundstoek, der aus lockeren 
fibrillgren Bindegewebsb~indeln mit  blassen, spindelf6rmigen Kernen und Blut- 
gef/~Ben rich zusammensetzt. In  einigen Zotten sieht man sehr zahlreiche Gef/~B- 
quersehnitte, richtige Gef&Bkn~uel. In  einzelnen Papillen ist das Bindegewebe 
der l~apillen fast ganz kernlos, homogen, hyalin. Im Bindegewebe der Zotten 
liegen um einzelne Gef/~Be Hgufchen yon Lymphoidzellen. Die Papillen rind 
~uBen in ihrer ganzen Peripherie mit  meist einsehichtigen kubischen Epithel- 
zellen besetzt, die in ihrer Form und Gr6Be stark variieren (Abb. 1). So gibt es 
alle ~berggnge yon hohem Zylinderepithel bis zu flaehen endothelartigen Ele- 
menten. In  der Hafiptsaehe aber fiberwiegen an den groBen ausgewachsenen 
Zotten die kubisehen Epithelzellen, die in ihrer 1%rm sehr den Ependymepithe- 
lien/~hneln. W/~hrend der Kern an den kubischen Epithelzellen meist in der Mitre 
oder mehr naeh der Ansatzstelle an dem bindegewebigen Grundstock gelegen ist, 
rfiekt der Kern bei den hohen Zylinderepithelien immer mehr an die Oberflgche 
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naeh dem freien Ende der Zelle zu. An vielen Stellen ist das Zylinderepithel ein- 
schiehtig. Dagegen sind jiingere Zotten, bei denen die Bindegewebsstfitzsubstanz 
noch nieht so massig entwiekelt, aber immer gut vascularisiert ist, bier und da 
auch yon mehrschichtigen, mehrfaeh gefalteten Lagen hoher Zylinderepithelien 
bedeckt: Viele hohe Zylinderepithelien sind konisch geformt mit  dem breiten 
Ende naeh auBen und verjtingen sich naeh der Ansatzstelle hin. An einzelnen 
Stellen gewinnt man den Eindruck, als ob diese Epithelien in einen sehmalen 
Fortsatz basalwarts auslaufen. Die metaplastischen Vorg/mge an dem prolife- 
rierenden Epithel sind sehr stark ausgepr/~gt. Es gibt Epithelien yon betr~tcht- 
lieher Gr6Be mit  Riesenkernen. Viele Epithelien enthalten Vacuolen und kol- 

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

loide Tropfen. Zwischen den Geschwulstzotten befinden sich homogene nekro- 
tische Massen, in denen abgestoBene stark regressiv vergnderte Zellen oder Zell- 
gruppen odor Xerntrt immer gelegen sind. N/~hern wir uns der Proliferationszone 
in den Randpartien des Tumors, so nehmen die Papillen besonders groteske For- 
men an. Vom t taupts tamm gehen viele astartige Verzweigungen und Sprossungen 
aus. Die Epithelien stehen hier besonders dicht gedrgngt, einschichtig, mehr- 
schiehtig, in wechselnder Form, hoehzylindrisch, konisch, kubiseh. Nekrotische 
Zwisehensubstanz finder sich hier nicht, wohl aber viel desquamiertes, meist noch 
relativ gut  erhaltenes Epithel, das die interpapillaren Rgume mehr odor wenig 
gut ausftillt. ]~ei den bier geschilderten Papillen des Tumors fiberwiegt der epithe- 
liale Anteil betrgchtlieh die bindegewebige Stiitzsubstanz. In  der Peripherie des 
Tumors stoI]en wir nun auf die jtingsten Anteile der Geschwulst mit  ausgepr/~g- 
tern malignem destruierendem Waehstum in die nerv6se Substanz hinein. Die 
Tumorzellen folgen den perivascul/~ren Lymphrgumen, die zungchst sieh erweitern 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 78. 44 
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und  vom Gefgg abheben,  bald aber rings um das Gefs mit  Carcinomzellen aus- 
tapeziert  werden. Das ektodermMe Gewebe zwischen den vordringenden Geschwulst- 
schlguchen lockert sich immer  mehr  auf, verliert  seine Kerne. Fet tk6rnchenzel len 
t re ten  in mgSiger Menge auf, die sehr intensive Lipoidreaktion geben. Eine deut- 
liche reakt ive Wucherung seitens der Glia fehlt  vSllig. Einen Bindegewebsstock 
besitzen die jungen Geschwulstsehli~uche noch nieht.  Uber  den Ausgangspunkt  
dieses intracerebral  gelegenen Tumors lgi~t sich auf Grund der histologischen 
Untersuchung nichts aussagen. Etwas giinstiger liegen in dieser Beziehung die 
Verh~ltnisse bei dem zweiten Tumor in der rechten hinteren ZentrMwindung. 
Hier  l~tl~t sich fiberzeugend feststellen, dM~ der Tumor zungchst  am viscerMen 

Abb. 2. ]Y[eningealcarcinose an der Piaduplikatln" eines Sulcus auf benachbarte Windungen iiber- 
greifend. 

Blatt der Pia sich flgchenhaft ausgebreitet hat, fangs der Duplikatur der Pia im 
Suleus in die Tiefe vorgedrungen und nach beiden Seiten in die angrenzenden 
Windungen hineingewuehert ist (Abb. 2). Im Gewebe der Pia ist fiber einer 
Windung ein kleiner spindelfSrmiger Tumor entstanden, der den Bau des Adeno- 
carcinoms besitzt, aus Driisenschlguehen und Bindegewebsstroma besteht. Da- 
gegen stimmt der Tumor im Gehirn v611ig mit dem zuerst geschilderten fiberein. 
Seinem Alter naeh ist er entsehieden jfinger als der im linken Marklager. Es 
linden sich auch hier groge Zotten mit einem reichlich vaeuolisierten Binde- 
gewebsstoek (bis zu 20 Gefiil~querschnitte in einer Zotte; Abb. 3), die augen mit 
einer einschichtigen Lage kubischer Epithelzellen bedeckt sind. In der I-Iaupt- 
sache sind aber die Papillen vie] kleiner, aber augerordentlich zellreich. Die 
Randpartie des Tumors zeigt die Zellen in alveolarer Anordnung. Neben diesem 
grG~eren Tumor fund sieh noeh ein kleines Kn6tchen in der Pia, das an der Hirn- 
substanz inserierte. Ein Schnitt dutch diese Stelle demonstriert den Prozel] einer 
beginnenden MeningeMearcinose mit der Ausbreitung der Gesehwulstinfiltration 
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per continuitaten~t auf die angrenzende Rinde in sehr anschaulicher Weise (Abb: 4). 
Augerdem konnten an versehiedenen Stellen der Umgebung der beiden eben ge- 
schilderten Geschwulstherde Gesehwulstzellen oder kleine Zellverb~nde in den 
Araehnoidealmasehen naehgewiesen werden. Der dritte Tumor stimmt mit dem 
zweiten v611ig fiberein und scheint vom Plexus ausgegangen zu sein. 

Da an keiner Stelle des K6rpers ein primgres Careinom gefunden 
werden konnte, der eigenartige histologisehe Bau bei keinem der mir 
in der Literatur zuggngliehen Fglle yon sekundgrer Careinose versehie- 
densten Ursprungs beschrieben ist, jedoeh unser Fall hinsiehtlieh der 
feineren Struktur 
sieh v611ig mit dem 
FalleHarts deekte, 
und der papi]lgre 
Bau bei allen bis- 
her als primi~re 

Hirncareinome 
besehriebenen 

Hirntumoren vor- 
herrseht, babe ieh 
aueh eine Zeitlang 
die Diagnose Iori- 
mitres ttirnearei- 
nom ffir wahr- 
seheinlieh gehM- 
ten. Nun hat 

Ende 1925 Over- 
hamm 7) aus dem 

Pathologischen 
Inst i tu t  Ascho/[s 
eine Arbeit fiber Abb. 3. Papille mit  reichlich vascularisier~em Bindegewebsstock, s t a rk  
Jaekson-Epilepsie vergr5gert,  auSen kubisehes Epithel,  das dem :Plexusel)ithel ~hnelt. 

auf Grund yon Ge- 
hirnmetastasen eines prim~ren Sehilddriiseneareinoms verSffentlieht, die 
geeignet ist, die Lehre v0n der prim~ren Careinomentwieklung sehwer 
zu erschfittern. Es besteht fiir mieh kein Zweifel mehr, dab eine Anzahl 
yon den als primgre Hirneareinome besehriebenen Hirntumoren Meta- 
stasen eines primgren Sehilddrfisenkrebses gewesen sind. Welehe Fglle 
das sind, die bisher f~lsehlicherweise in den Lehrbiiehern der patho- 
logisehen Anatomie und sonstigen Literatur als prim/~re Hirncarcinome 
gef fihrt worden sind, das nachzuweisen soll die Hanptaufgabe dieser 
Arbeit bilden. Vorher mu8 ieh abet mit wenigen Worten auf den 
wiehtigen Fall aus dem AschoMsehen Inst i tut  eingehen. Ein 57 Jahre 
Mtes Fraulein erkrankt Mitre 192~ unter den Erseheinungen der 
Jaekson-Epilepsie, die auf den reehten Arm und das reehte Bein be- 

44* 



672 H. Kufs: Kritisehe Betrachtungen 

sehr~nkt ist. Ende l%bruar operativer Eingriff, Exitus am 3. III .  1925. 
Aus dem Sektionsbefund und yon den Ergebnissen der histologischen 
Untersuchnng referiere ich nur die Befunde mSgliehst wortgetreu, die 
fiir unsere speziellen l~ragestellungen yon entseheidender Bedeutung 
sind. ,,Aus der Gegend der linken Zentralwindnngen waren dureh 
Operation 2 haselnul3groBe Geschwulstknoten entfernt worden. 

Ein bohnengroBer 
Tumor wird bei der 
Sektion im linken 
Oeeipitalpol gefun- 
den. DieSehilddriise 
ist klein, der linke 
Schilddriisenlappen 
Ifihlt sich eigentiim- 
lieh derb an. In 
den Lymphknoten 
an seinem unteren 
Ende befindet sich 
eine markig aus- 
sehende Tumor- 
masse. In der linken 
Lunge finden sieh 
unseharf begrenzte 

kirsehkerngroBe 
Knoten yon marki- 
gem Aussehen, toils 
im Ober-, tells im 
Unterlappen. An 
der Grenze zwisehen 
MitteL und Unter- 
lappen der reehten 
Lunge liegt sub- 
pleural ein kirseh- 
groBer Knoten mit 

Abb. 4. Frische 1YIeningealcarcinose, sich per coatinuitatem auf die nabelartiger Ein- 
a3grenzende tIirnrinde ausbreitend, ziehung auf der 

Oberflgehe. Dieser 
Knoten reicht tief in das Lungengewebe hinein und ummauert  die Ge- 
f~Be. In den Hiluslymphdrfisen sieht man weil31iche Herdbildungen. 
Bei der Durchs/igung der Oberschenkelknoehen werden reehts und links 
je ein kirsehgrol3er grauweiBer Geschwulstknoten festgestellt. Die 
histologisehe Untersuehung weis~ in der Sehflddriise ~lveolgr-tubnl~re 
krebsige Einlagerungen naeh. Von der gleiehen Beschaffenheit sind 
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die Careinomherde in den Lymphdriisen und in der Lunge. ~ Von grSl3ter 
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- 
sehwulstmassen bauen sieh fSrmlieh plexusartig auL Das bindegewebige 
Geriist ist hyalinfaserig und enth~l t  ldeine, blutgefiillte Capillaren. 
Auf dem zottenartigen Gerfist sitzen die Carcinomzellen in /~uBerster 
bunter  Mannigfaltigkeit der Form und Anordnung auf, sind bald hoeh, 
zylindriseh, bald kubiseh, bald flaeh, eudothelartig. - -  Eine Benennung 
der Gesehwulst nueh einer bestimmten Zelle ist nieht m6glieh. Aueh 
Vielsehiehtigkeit der Zotten ist hier und d~ nuehzuweisen. An der 

�9 Grenze gegen d~s Gehirn hin w~chst der Tumor in den periwseul~ren 
Lymphr~umen welt ausstrahlend vorw~rts." Die Beschreibung der 
met~statisOhen Schilddriisenkrebsknoten im Gehirn bei dem Falle 
Overhamms deekt eine so evidente Ubereinstimmung mit der histolo- 
gisehen Struktur der Hirntumoren bei unserem Falle, dem F~Ile Harts 
und K61pins auf, daG es sehr nahe liegt, bei s/~mtlichen F~llen die metu- 
statische Entstehung der Geschwulstknoten im Gehirn anzunehmen 
und den gleichen Prim~rtumor zugrundezulegen, d~ nachgewiesener, 
maSen ein der~rtiger papill~rer plexusartiger Bau der Hirnknoten bei 
den zahlreichen in der Li teratur  niedergelegten F~llen yon sekum 
d~irer Hirncareinose verschiedenster Atiologie nieht besehrieben ist. 
~ei unserem Falle ist die Schilddrfise aueh bei der Sektion naehgesehen 
worden. Doeh ist ~uBer Kolloidentwieklung mittleren Grades niehts 
Auff~llendes wahrgenommen worden, s o  dab die histologische Unter- 
suehung unterblieben ist. W~re die Arbeit Overhamm8 vor der Obduk, 
tion unseres Falles ersehienen, so wiirde ieh wahrseheinlieh eine genaue 
histologisehe Durehforschung der Sehilddrfise vorgenommen haben. 
~u wenig markante Ver/~nderungen das Thyreoideacareinom makro- 
skopisch zeigen kann, geht sehon aus den Angaben Overhamms hervor, 
der die Sehilddriise in seinem F~lle als klein bezeichnet und nur die 
eigentiimliehe derbe Konsistenz des linken Sehilddriisenl~ppens be: 
l~ont. Noeh ehar~kteristiseher und wertvoller sind die Worte KochersS), 
der ersten Autorit~t auI dem Gebiete der Patho]ogie der Schi]ddrfise, 
der yon F~llen yon Struma earcinomatos~ beriehtet, wo inmitten einer 
gew6hnlichen Kolloidstruma sieh nur ein einige Millimeter im Durch- 
messer fassender Herd land, dessen earcinomut6se Natur  uul]er allem 
Zweifel stand. Ganz besonders hebt er geringes Wachstum und friih- 
zeitige Met~stasenbildung (in erster Linie Knoehenmetustasen) hervor. 
Overhamm konnte ~us der Li teratur  3 derartige F~lle yon Sehilddriisen- 
krebs u n d  Hirnmetastasen mitteilen, die yon Krasting ~) zusammen- 
gestellt sind. Sehr interessant ist nun die Tatsaehe, dab bei allen diesen 
3 Fi~tlen g~nz ebenso wie bei dem Falle Overhamms Metas~sen in der 
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Lunge gefunden wurden. Auf diese Feststellung legt  Overhamm be- 
sonderen gTert, well er annimmt, dab die Thyreoideacareinome erst  
fiber die Lunge in das Gehirn metastasieren ganz analog den h/iufigen 
tIirnmetastasen beim primgren Lungenkrebs. Auch er bezeiehnet ein 
verstecktes Wachstum der malignen Tumoren der Schi]ddrfise mit  
frfihzeitigen Metastasen Ms nicht selten. So erwghnt er auch noch ein 
malignes Adenom der Schilddrfise, das bei nur ganz geringer VergrSBe- 
rung der Schilddrtise ausgedehnte Metastasen im Schgdeldaeh und an 
der Dm'a mater verursaeht hatte. DaB das Thyreoideacareinom immer 
nur auf dem Umwege fiber die Lungen zur sekund~ren Hirneareinose 
Iiihrt, ist bei der Lage der Schilddrfise in der iN,he der Seh/idelhShle 
ganz unwahrscheinlich. 

Es verlohnt sich, auf die ffir den damaligen Stand unserer patho- 
logisch-anatomisehen Kenntnisse fiber die Entstehung prim/irer epithe- 
]iMer Geschwiilste im Gehirn sehr grfindliche und zusammenfassende 
Arbeit Harts noch etwas genauer einzugehen. Hart ffihrt in seiner Ar- 
belt 3 F/i]le an, die er als prim/ire Hirncarcinome mit NIetastasenbildung 
in der Hirnsubstanz selbst auffaBt, den Fail Splits, KSlpins und seinen 
eigenen. Beim l%lle Spiits nimmt er in Ubereinstimmung mit Bollinger 
als Ausgangspunkt fiir den grol3en Tumor im Hinterhorn des linken 
Seitenventrikels, der dort zwischen Plexus ehorioidens und Ependym 
saB und sich leicht yore E!pendym abheben lieB, das Ependym des 
Seitenventrike]s an. Bittdor/1~ pr~zisiert die Ursprungsstelle noch et- 
was genauer und bezeichnet die Umschlagsstelle des Plexuseloithels in 
die Deckzellenanlage der Fimbria hippocaml0i einerseits und der La- 
mina affixa andererseits als Entstehungsort  des primgren Hirntumors.  
Kdlpin entseheidet sieh bei seinem Falle, bei dem ja nur die Seh/idel- 
sektion erlaubt worden war, ffir die sekundgre 1gatur der t t i rntumoren.  
Hart h~lt den SehluB dieses Autors fiir fiberrasehend und vSllig un- 
begrfindet und nimmt ffir den FM1 Kdlpins wie fiir seinen eigenen als 
Ausgangspunkt das Eloendymepithel in Anspruch. Nun hande]t es sich 
bei dem l%lle Harts, Kdlpins und dem unserigen um epitheliale Tu- 
moren, die mitten im Gehirngewebe gelegen sind und an keiner Stelle 
einen direkten Zusammenhang mit dam Ventrikelepithel erkennen 
lassen. Wegen der Bcschaffenheit der Tumorzellen, insbesondere auch 
wegen des papill/iren plexusartigen Banes der Gesehwulstknoten ge- 
langt Hart zu dem ,,unbedingt loositiven Sehlusse", dab als Stammzelle 
nur die Ependymeloithelzelle odor eine mit ihr identische Zelle betraehtet  
werden kSnne. Um zu erM/iren, warum im Gegensatz zu dem gewShn- 
lichen Verhalten der papillomat6sen Geschwtilste des Plexus und des 
Ventrikelepithels, in die VentrikelhShle hineinzuwuchern, bier die naeh 
seiner Anschauung yore Ependymepithel  abstammenden prim/iren Car- 
einome sich in der weiBen Substanz des Gehirns entwickelt haben, 
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stfitzt er sich zun~chst auf Entwicklungsst6rungen des Gehirns, sehliegt 
aber auch extrauterine Vorgs nicht aus, ohne sieh nach der einen 
oder anderen Richtung hin zu entscheiden. Die Tatsache, dab yon 
verschiedenen Forsehern Epithelschl~uehe in der Tiefe der ttirnsub- 
stanz in kongenital miBbildeten Gehirnen, bei Syringomyelie, in Gli- 
omen gefunden worden sind. bi]det ffir Hart eine brauchbare Basis, 
yon der aus dureh die Annahme entwicklungsgeschichtlicher Vorg~nge 
die Entstehung primgrer Carcinome mitten in der Marksubstanz ver- 
st/~ndlich gemacht werden kann. Aueh weist er anf die Beobachtungen 
der Autoren hin, die glioet)itheliale Hirntumoren besehrieben haben, 
in denen erst im sp~teren Leben entstandene epitheliale Einstfilpungen 
in die Tiefe verlager t wurden. (Storch, Henneberg, Stolpe). Wenn Carei- 
no:me in der Tiefe der Hirnsubstanz entstehen sollen, mfissen den durch 
Entwicklungsst6rungen oder spgtere pathologische Vorgi~nge verlager- 
ten Ependymepithelien die morphologischen und biologischen Eigen- 
schaften als Epithelzellen gewahrt bleiben, l~fir die bei der Entzfin- 
dung des Ependyms abgesehnfirten und in die Tiefe verlagerten soliden 
oder drfisenschlauehfSrmigen epithelialen Zellverb~nde ist eine.lgngere 
Persistenz im gli6sen Narbengewebe nachgewiesen. Doch k6nnen sieh 
diese epithelialen Zellkomplexe nachtri~glich vollst~ndig in Gliazellen 
umwandeln. Im Gegensatz hierzu haben andere Autoren (Saxer, Bitt- 
dor[, Borst) behauptet, da~ aus Gliazellen dutch Entdifferenzierung 
wieder umgekehrt epitheliale Formationen entstehen kSnnen, wodurch 
die Annahme embryonaler Keimversprengung beim Vorhandensein 
epithelialer Zellverbgnde fiberflfissig werde. Es liegt nicht in meiner 
Absieht, auf die versehiedenen Ansichten der einzelnen Autoren fiber 
die biologisehen Eigenschaften der Ependymepithelien in physiologischer 
und pathologischer Beziehung hier genauer einzugehen. Mir lag nur 
daran, festzustellen, welehe Beweismittel Hart vorbringt, um die Ent- 
stehung primgrer Hirnkrebse, die einen naehweisbaren Zusammenhang 
mit dem Ventrikelepithel nieht erkennen lassen, aus solchen in die 
Tiefe der Hirnsubstanz verlagerten Epithelsehl~uchen, sei es, dab 
diese w~hrend der embryonalen Entwieklung yon der Matrix ab- 
geschnfirt, sei es, dag sie durch extrauterine pathologische Vorg~nge 
d isloziert worden sind, dem Verst~ndnis n~her zu bringen. 

Wenn ich nun dazu fibergehe, in kritischer Weise zu den Fgllen, 
bei denen bisher die Diagnose auf primgre Carcinomentwicklung im 
Gehirn gestellt worden ist, Stellung zu nehmen, so weil~ ieh sehr wohl, 
dal3 ieh mieh in einer wesentlieh gfinstigeren Lage befinde als die 
frfiheren Autoren, denen eine derartige Beobachtnng wie der yon Over- 
harem aus dem Institut Ascho][s ver6ffentlichte Fall yon prim~rem 
Thyreoideacarcinom mit den charakteristischen, plexusartig struktu- 
rierten IIirnmetastasen nicht bekannt war. Der Verdacht, dag bei dem 
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Tall  Harts gleichfalls ein Schilddriisencarcinom den Prim~rtumor ffir 
die I-Iirntumoren bildete, wird wesentlich erhSht durch den Naohweis 
der Krebsmetas tasen in den Supraclaviculardriisen. Sie Ms Metastasen 
von den Hirntumoren zu betrachten, zu dieser Annahme konnte Hart 
wohl nur aus dem Grunde gelangen, weft er am ganzen KSrper keinen 
Pr im~rtumor fiir die Hirnmetas tasen 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 
verschm~lern und in einen Fortsatz  auszulaufen scheinen, also Formen 
annehmen, die an embryonale Ependymepi~helien erinnern. Hart hat  
diesen morphologischen Eigentfimlichkeiten der in starker Proliferation 
befindlichen jugendlichen Carcinomzellen eine fiir die Diagnose ent- 
scheidende Bedeutung zugesprochen, die ihnen m. E. nicht zukommt.  
Heb t  er doch selbst hervor, dal3 die charakteristischen hochzylindri- 
schen Zellen mi~ den basalen Ausl~ufern in den krebsig inffltrierten 
Lymphdriisen fehlen. Wenn ich nun die Zellhistologie der Hirntumoren 
meines Falles mit  den Abbildungen Harts vergleiche, so muB ich eine 
absolute ~bere ins t immung feststellen, such was die basale Verschm~le- 
rung vieler hoher Zylinderepithelien anlangt. Nur mSchte ich hervor- 
heben, dab der zot~eaartige Bau besonders nach dem Zentrum des 
grol3en Tumors zu bei unserem Falle noeh viel markanter  hervor t r i t t  
als bei dem Falle Harts und KSlpins. Auch darin deckt sich der Bau 
der Geschwulstknoten unseres Falles mit  dem bei dem ~alle Harts, 
dal3 auf jugendlichen Papillen die s tark  proliferierenden Epithelien 
zun~chs~ hochzylindrisch geformt sind und mit  zunehmendem Alter 
der Zotten sich immer mehr abflachen und eine kubische Gestalt an- 
nehmen, die eine f rappante  ~hnliehkeit  mit  dem Ventrikel- und Plexus- 
epithel zeigt, Das gleiche morphologisch differente Verhalten der Ge- 
schwulstzellen berichte~ Overhamm yon den Hirnmetastasen des Thy- 
reoideacareinoms und spricht yon einer bunten Mannigfaltigkeit der 
Form und Anordnung der Carcinomzellen auf dem zottenart igen Binde- 
gewebsgeriist, die bald hochzylindrisch, bald ~lach endothelartig, bald 
kubisch geformt sind. Ieh komme daher zu dem Resultat ,  dab der 
Tall KSlpins, Harts und der unsrige nicht als prim~re Hirncarcinome 
mi t  regioni~ren Metastasen bezeichnet werden kSnnen, sondern dab sie 
mi~ grSl3ter Wahrscheinlichkeit als sekund~re Carcinome des Gehirns 
bei pr imgrem Thyreoideacarcinom aufgefal~t werden miissen und in 
dieser Beziehung mit  dem Falle Overhamms identisch sind, nur mit  
dem Unterschied, da9 bei letzterem such noch Lungenmetastasen ver- 
handen waren, w~hrend bei dem Falle Harts Lymphdri isenmetastasen 
in der Supraclaviculargrube festgestell~ wurden. Overhamm n immt  
ebenfalls an, dal3 in manchen Fi~llen yon Hirncarcinom, bei denen ein 
Prim~rtumor nicht festgestellt werden konn~e, die Thyreoidea das 
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pri:m~r erkrankte Organ bildete. Im gleichen Sinne hat sieh schor/ 
vorher Hasselt u) ausgesprochen, als Gans n) einen Fall yon Hirncareinose 
mi'L ungekl~rtem Sitz des Prim~rtumors demonstrierte. Es existiert so- 
mit in der Literatur  keine Beobaehtung, die beweist, dab aus verspreng- 
ten und in die Tiefe der Hirnsubstanz verlagerten Ependymepithel- 
zellen maligne Tumoren yore Charakter des Careinoms ausgehen kSnnen.: 
Nach dieser Feststellung ]iegt die Frage sehr nahe, wie die Verhglt- 
nisse bei den anderen in der Literatur als prim~Lre Hirnkrebse beschrie- 
benen Tumoren liegen. Finden sieh darunter aueh anfeehtbare Mit- 
teilungen? KSnnen yore Ventrikel- and Plexusepithe] eehte Careinome 
ausgehen mit  der Neigang zur Metastasenbildung im Gehirn ? Wie ver- 
halten sich diese Careinome zu den benignen Tumoren, den Papillomen 
des Gehirns ? Ent~tehen sie aus den Papillomen dutch mM~gne Meta- 
morphose des Epithels ? 

Zunaehst mu{t ieh auf den FM1 Spiits eingehen, der yon jeher eine 
besondere Rolle in der Literatur  fiber den primgren Hirnkrebs gespielt 
hat, zumal, wie ich schon oben hervorhob, hier Bollinger selbst die histo- 
logisehe Diagnose gestellt hat. W~Lre die Diagnose Bollingers zutreffend; 
so wfirde dieser Fall der einzige yon primarem Hirncareinom mit mul- 
tiplen Metastasen im Gehirn sein. Bei allen fibrigen als primate Hirn- 
carcinome publizierten Fallen fehlt die Metastasenbildung. Mir war  
das Original der Arbeit n%ht zug/~nglieh, nnd ieh mat3 reich daher auf 
d.as Referat Harts stfitzen. D o c h  mnB ich gestehen, dab es mir un- 
mSglieh ist, reich den Ansichten Spats und Bittdor]s, die den groBen 
Tumor im Hinterhorn des linken Seitenventrikels als Prim~rtumor an- 
erkennen und ihn yore Plexus chorioideus bzw. Ependymepithel  aus- 
gehen lassen, anzusch]ieBen. Mir scheint im Gegenteil die Entwieklung 
multipler Carcinomknoten im Gehirn unter Bevorzugung der linken 
GroBhirnhalbkugel und insbesondere aueh der zahlreichen Herde im 
KAeinhirn die sekund~re Natur aller Geschwfilste sicherzustellen. Den 
Fall Wunschheims yon prim~rem Carcinom in der Rautengrube hat 
Saxer eingehend naehuntersueht, v. Wunschheim, Saxer und Hart 
halten es ffir bewiesen, dait der Tumor yon der t3bergungsste]le des 
Plexusepithels in das Ependymepithel ausgegangen ist. Obgleieh 
Saxer an keiner Stel]e einen direkten Ubergang des Plexus- bzw. Ven- 
trikelepithels in die Gesehwulstzellen naehweisen konnte, k0mmt er 
doch zu dem Resultate, ,,dab der Fall v. Wunsehheims der einzige sei, 
der mit unfehlbarer Sicherheit beweise, dab das Ependymepithel  in der 
Tat  imstande sei, echte Careinome zu erzeugen". Ich bin jedoeh davon 
fiberzeugt, dal~ die Anschauungen dieser Autoren fiber die Pathogenese 
des Hirntumors des Falles v. Wunschheims nicht haltbar and mit guten 
Beweisgrfinden angreifbar sind. Insofern stimme ieh jedoch mit den 
genannten Autoren fiberein, dab auch ich Ms Ausgangspunkt ffir den 
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Tumor den Plexus chorioideus in Anspruch nehme, nur mit dem Unter- 
schied, dal3 ich den Tumor fiir einen sekund/iren Gesehwulstknoten, 
und zwar fiir eine Plexusmetastase halte. Wenn ich kurz die Angaben 
Saxers fiber die Struktur dieses Tumors rekapituliere, so mul3 ich fest- 
ste]len, dal~ er in histologischer Beziehung eine merkw/irdige •berein- 
stimmung offenbart mit den Tumoren unseres Fal]es, des Fa]les KS1- 
!~ins und Harts. Er ist nicht bloB in den oberfl~ehliehen, sondern aueh 
in den tieferen Partien plexusartig aufgebaut. Die Zotten tragen gleieh- 
falls kubisehes Epithel oder einfaehes und gesehichtetes Zylinderepithel. 
Wie bei unserem Yalle linden sieh unter den E10ithelien sehr grol3e 
Exemplare mit Riesenkernen. Saxer hebt bei diesem Tumor folgende 
ffir ihn diagnostisch sehr wertvolle MerkmMe hervor:  In  den basMen 
Teilen der Gesehwulst finden sich hohe Zylinderepithelien, die unten 
naeh der Ansatzstelle zu einen fadeni6rmigen Fortsatz besitzen und 
dadurch genetiseh den embryonMen Ependymepithelien nahestehen. 
Ieh glaube, dab Hart und Saxer diesen morphologischen Eigensehaften 
gewisser, in starker Proliferation befindlieher jugendlieher, zylindriseher 
Gesehwulstzellen eine viel zu gro[3e Bedeutung beigemessen haben, dab 
das nur Phasen in der Entwicklung der in der Form so sehr variablen 
jugendliehen Gesehwulstzellen sind. Ieh 12) habe aus meiner Samm- 
lung die Pr/iparate eines auBerordentlieh instruktiven Falles yon se- 
kund/~rem Hirncarcinom bei primgrem Carcinoma corporis uteri heran- 
gezogen. Es handelte sich um zwei typische Plexusmetastasen, eine 
im Unterhorn des linken Seitenventrikels, die andere in der l~u ten -  
grube in der Gegend der vorderen Vierhfigel. Der zweite Geschwulst- 
knoten in der Rautengrube zeigt, was GrSl3e, LokMisation und destru- 
ierendes Wachstum in die Brfieke hinein anlangt, bis auf den feineren 
histologisehen Aufbau eine weitgehende ~;Tbereinstimmung mit dem 
Falle v. Wunschheims. Tubulgre, oft mehrfach gefaltete Driisensehl/iuche 
aus Zylinderepithe]ien umsehlieBen die zentral gelegenen t~lutgefgl3e. In 
den Randpart ien des Tumors linden sieh aueh bier jugendliche Zylinder- 
epithelzellen, die sich nach der Ansatzstelle auf dem Gef/~13 zu sehr ver- 
schm~lern. Wenn Saxer die geschichteten KMkkonkremente im Tumor 
des FMles v. Wunschheims als besonders eharakteristiseh ftir die Plexus- 
und Ventrikelepithelgeschwiilste bezeichnet und Ms Beweismittel ffir 
die Abstammung der Geschwulstzel]en veto Plexusepithel verwendet, 
so mug ieh ihm aueh darin widerspreehen. Denn auch bei meinem 
/~alle yon Plexusmetastase in der Rautengrube und Brticke bei lorim~ - 
rein Uteruskrebs habe ich reichlich konzentriseh geschiehtete KMk- 
konkremente in der Mitre des Tumors angetroffen. Ioh komme daher 
aueh beim Fal lev .  Wunschheims zu dem Resultate, dab hier kein pri- 
m/~rer Tumor, ausgehend veto Plexusepithel vorliegt, sondern dab es 
sich hier gleiehfalls um ein sekund~res I-Iirneareinom handelt, bei dem 
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wegen der auffglligen Ubereinstimmung der histologischen Details mit 
dem Falle Overhamms, Harts, Kglpins und dem unserigen wahrschein- 
lich gleichfalls Gin Thyreoideacarcinom den prim~ren Tumor darsteUte. 
Der l~achweis, dab das Plexuse.pithel die Matrix fiir die Zellen des 
Tumors bildet, und dab ein direkter ~bergang vom Plexusepithel in die 
Geschwulstzellen besteht, ist v. Wunschheim und Saxer nicht gGlungen. 

Die beiden Fglle Cornils kann ich auf Grund meiner bisherigen Aus- 
ffihrungen wesentlich kfirzer abhandeln. Saxer und Hart haben fiber 
die Pathogenese dieser F~lle verschiedene Ansichten ge~ul~ert. Saxer 
kann sich night dazu entsehliet~en, die beiden Tumoren zu den Epen- 
dymgesehwfilsten zu z~hlen. Hart dagegen h~lt bei beidGn F~llen an 
der Abstammung der Geschwulstzellen yore Ventrikelepithel lest. Bitt- 
dot] stfitzt sigh, um die abnorme Lage des papill~ren Tumors vom ty- 
pischen Plexusbau dicht unterhalb der Oberfl~iche des Gehirns beim 
ersten Falle Cornils in pathogenetischer Beziehung verst~ndlich zu 
maehen, auf recht komplizierte theoretische Annahmen im Sinne ge- 
stSrter Embryogenese des Gehirns und hglt es fiir wahrseheinlich, ,,dal~ 
sigh an der Stelle des sp~teren Tumors auf kurze Strecke die prim~re 
Hirnblasenwand in abnormer Weise nicht differenziert hat, sondern 
naeh Art der Boden- und Deckplatte sieh zu einer epithelialen Schich~ 
umgewandelt hat, die nun ihrerseits die Bfldung yon plexusartigem 
Gewebe bedingt." l~iir reich bestehen bei der Deutung des Falles 
keine Schwierigkeiten. Es kann ja gar kein Zweife] auftauchen, dal~ 
hier ein sekundgrer Carcinomknoten im Gehirn vorliegt vonder  gleichen 
h~Lstologischen Struktur wie die der Geschwiilste bei dem Falle Over- 
hamms, Harts, KSlpins und dem unsrigen. Man hat eben frfiher aus 
rein morphologischen Merkmalen wie dem plexusartigen Bau der Tu- 
moren, der -~-hnlichkeit der Geschwulstzellen mit dem Ependymepithel, 
der Lokalisation der Geschwulstknoten in der l~ghe der Ventrikel oder 
im Ventrikel se]bst viel zu weit gehende Schliisse gezogen und hat, 
wenn ein prim~rer Tumor night ohne weiteres zu finden war, ~tiolo- 
gische Beziehungen zwischen Ependymepithel und Carcinom kon- 
struiert, selbst in dem Falle, wo fiberhaupt kein substantieller Zus~m- 
menhang zwischen Ventrikel- bzw. Plexusepithel und Tumor bestand. 
Von diesem Gesichtspunkte aus ist der zweite Fall Cornils mit wenigen 
Worten abzutun, da bier der Geschwulstknoten im Mark der linken 
Grol~hirnhalbkugel lag und eine cystisch-papill~re Beschaffenheit zeigte. 
Hart und andere Autoren ffihren diesen Tumor auf einen versprengten 
Ependymkeim zuriick. Das ist naeh unseren bisherigen ErSrterungen 
eine ganz unwahrscheinliehe Annahme. Alle Momente, wie Lage des 
q~umors in der linken Gro~hir~hemisph~re, in der Marksubstanz ohne 
Zusammenhang mit dem Ependymepithel sprechen ffir die sekundgre 
Natur des Tumors. Im Jahre 1915 hat van Bouwdi]lc Bastiaanse 1~) aus 
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der Utrechter psychiatrisch-neurologischen Klinik einen weiteren Fall 
yon Gehirncarcinose als primares metastasierendes Hirncareinom be- 
schrieben, bei dem er in groi3er Anzahl in der Pia und in den oberflach- 
lichen Partien des Grol~hirns und des Kleinhirns kleine, kaum erkenn- 
bare bis haselnuBgroi3e Tumoren gefunden hat. Da das sorgfaltige 
Durchsuchen des KSrpers naeh einem Primartumor erfolglos blieb, ge- 
langt der Autor zur Diagnose eines primaren Hirncarcinoms, das er 
yon einem versprengten Keim des Plexusepithels ableiten will. Bei 
keinem der bisher besprochenen F~Llle yon Hirnearcinose drangt sich 
d ie  Diagnose multiple sekund~re Carcinomknoten so eindringlich auf 
als gerade bei diesem Falle. Es fehlt ein groBer Tumor im Ventrikel 
oder in dessen Naehbarschaft, den man als Prim~rtumor erldaren 
kSnnte. Man gewinnt den Eindruck, dab die I-Iirnoberflgche in aus- 
giebiger Weise yon den im Liquor cerebralis suspendierten Careinom- 
zellen iiberschwemmt worden ist, und dab sich wahrscheinlich eine aus- 
gebreitete diffuse MeningeMcarcinose fiber dem Groghirn und Klein- 
h im entwickelte. Histologisch handelte es sich um einen cystopapil- 
laren Bau des Tumors, bei dem die Bindegewebspapillen mit einer Lage 
hoher Zylinderepithelien besetzt sind. ~3ber den mutmaBlichen Sitz 
des Primartumors reich auszusprechen, hatte ich ffir zwecklos, weil im 
Sektionsprotokoll und  aueh sonst in der Arbeit nicht die geringsten 
Andeutungen zu linden sind, die eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose 
reehtfer t igen k6nnten. Ob bei allen Fallen yon C~rcinose des Gehirns, 
bei denen der primgre Tumor nicht gefunden wurde, die genaue histo- 
logisehe Untersuchung der Schilddrfise den primaren Herd offenbart 
hatte,  das kann nur die histologische Untersuchung weiterer einschl~- 
giger Ffi, lle kl~tren. 

Die l~urze Beschreibung, die Kaufmann 14) in seinem Lehrbueh unter 
tier Diagnose prim~rer Hirnkrebs yon einem Adenocarcinom aus dem 
Enken Seitenventrikel gibt, das histologisch an einen krebsigen Darm- 
polypen erinnerte, genfigt nieht, um fiber die wahre Natur  des Tumors, 
ob CareinQm, ob Papillom, sich Klarheit  zu verschaffen, da yon destru- 
ierendem Wachstum und Met~stasen nichts erw~ihnt wird, was sehon 
Hart in seiner Arbeit betont hat. Der groI~e Tumor des III .  Ventrikels, 
den Ziegler 15) als papillares Careinom des Plexus chorioideus in seinem 
Lehrbuch der pathologisehen Anatomic mitgeteilt hat, butte nur zur 
Verdrgngung der angrenzenden Hirnsubstanz geffihrt und keine sekun- 
d~ren Knoten im Gehirn erzeugt. D~ dieser Tumor auch viel Platten- 
epithel enthMt,  steht er wahrscheinlich den gypophysengangsgeschwfil- 
sten sehr nahe. 

Die einwandfreien earcinomat6sen Tumoren, die yon der Epiphyse, 
Hypophyse und dem Hypophysengange ausgehen, sehlieBe ich aus 
meinen Betrachtungen aus. 
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!Die k r i t i sehe  Pr i i fung  der  pa thogene t i s chen  Grund lagen  der  b isher  
als p r imgre  Carc inome beschr iebenen  H i r n t u m o r e n  f i ihr t  zu fo lgenden  
l~esultaten: 

Die Lehre  v o m  pr im~ren  I t i r n k r e b s  beda r f  e iner  grf indl iehen Re-  
vision.  Benigne  pap i l l oma tSse  Tumoren  des Gehirns,  die yon  d e m  Ven- 
t r ikel -  oder  Plexuseloi thel  ausgehen,  s ind  6fters beschr ieben  worden.  
Sie h~ben  die Neigung,  in  das  Ven t r ike l lumen  h ine inzuwachsen.  DaB 
diese Pap i l l ome  durch  mal igne  E n t a r t u n g  sich in  Carc inome umwan-  
de ln  k6nnen,  daffir  ex i s t i e r t  in  der  L i t e r a t u r  keine  einzige s ichere Be- 
obach tung .  Der  Fa l l  v. W u n s c h h e i m s ,  bei  d e m  ein P l e x u s t u m o r  mi t  
de s t ru i e r endem W a c h s t u m  in die Medullu ob longa ta  e ingedrungen  ist ,  
w i rk t  n ich t  i iberzeugend,  d a  de r  Nachweis  der  ma l ignen  E n t a r t u n g  des 
P lexusep i the l s  und  des d i r e k t e n  Ubergangs  desse lben in  die Geschwulst -  
zellen n ich t  gelungen ist .  D u t c h  die  A n n a h m e  eines sekundgren  Carci-  
n o m k n o t e n s  - -  e iner  P l e x u s m e t a s t a s e  - -  l gg t  sich die t t i s to]ogie  dieses 
Fa l les  viel  besser  erkl~ren.  

Es ex i s t i e r t  ke in  Fa l l ,  der  beweis t ,  dab  aus ve r sp reng ten  E p e n d y m -  
ep i the l ien  in  der  Tiefe der  t t i r n s u b s t a n z  p r im~re  I t i r nca rc inome  m i t  
a l len  Zeichen der  Mal ign i tg t  en t s t ehen  1/6nnen. Es is t  sehr wahrschein-  
]ich, dal~ be i  den  ana logen  F a l l e n  der  E n t w i c l d u n g  mul t i p l e r  Carcinom- 
kno t en  im Gehi rn  m i t  d e m  cha rak t e r i s t i s chen  p l exusa r t i gen  pap i l l s  
B a u  der  Tumoren ,  der  f r i iher  dazu  ver le i te te ,  als M a t r i x  ve r l age r t e  Ven- 
t r ikel -  oder  Plexusepi the]zel ]en  anzunehmen  (Fglle  yon  K61p in ,  H a r t ,  

K u / s ) ,  ebenso wie be i  d e m  Fa l l e  O v e r h a m m s  die Schi lddr i ise  den  pri-  
m/~ren Carc inomherd  enth ie l t .  Man wi rd  daher  k i inf t ig  be i  den jen igen  
F~l len  yon  Hi rnca rc inomen ,  wo ein p r i m a r e r  T u m o r  in  ande ren  Or- 
ganen  n i ch t  fes tges te l l t  werden  kann ,  eine genaue  his to logische Unte r -  
suchung der  Schildck'iise fo rdern  miissen,  da  bei  dem l a t e n t e n  m e t a s t a -  
s ie renden  Schi lddr i i sencarc inom makroskop i sch  auff~llige Ver~nderun-  
gen an  der  Schi lddr i ise  vSllig fehlen kSnnen.  
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