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Uber die Ependymitis blastomatosa bei ventrikelnahen Gliomen.

Von
Thea Hasenjiger.

Mit 24 Textabbildungen.
( Eingegangen am 15. April 1939.)

In der vorhergehenden Arbeit haben wir aus einem gréBeren Material
von GroBhirngliomen eine Gruppe herausgestellt, die vom topographischen
Standpunkt aus einen besonderen Typus darstellt. Wir kennzeichneten
diese Gruppe als seitenventrikelnahe Grofhirngliome mit Ausbreitung
langs der langen Bahnen des Fornix, der Fimbria und des Balkens. Im
folgenden wollen wie am gleichen Material! bestimmte begleitende Ver-
dnderungen an den Ventrikelwéinden auferhalb des Haupttumors be-
schreiben. Es handelt sich um die Ausbreitung der Blastome auf dem
Wege des inneren Liquors, also um die Bildung der sog. ,,Liquormeta-
stasen‘’, die eine Besonderheit der ventrikelnahen Tumoren sind. Wir
vergleichen diese ausgedehnten Verdnderungen am Ependym bei Tumoren
mit der bei entziindlichen Prozessen vorkommenden Ependymitis granu-
laris, welche vor kurzem in einer Arbeit von Stroescu und mir untersucht
worden ist. Der Vergleich zwischen der Ependymitis granularis und den
sog. ,,Liquormetastasen’ der Tumoren, welche im makroskopischen Bild
meist nicht voneinander zu unterscheiden sind, ergab eine Reihe von
Ahnlichkeiten und eine Reihe von Besonderheiten. Die letzteren fiihrten
uns zur Aufstellung der , Ependymitis blastomatosa’. Die miliaren
echten Twmorknitchen der Ependymitis blastomatose sind von besonderem
Interesse. Die ganz kleinen, im Entstehen begriffenen Blastome gestatten
nach unserer Meinung einen Einblick in die urspriingliche Wachstumsart
der jeweiligen Geschwulst, insbesondere weil die sekunddiren regressiven Ver-
dnderungen hier noch fehlen. Wucherungserscheinungen, die wir hier regel-
mafig wiederfinden, kénnen unseres Erachtens nichts Nebenscdchliches sein
und miissen mit dem besonderen Charakier der Geschwulst zusammenhdngen.
Wir glauben sogar, dafy wn diesen kleinen Geschwiilsichen, die sich leicht in
liickenlose histologische Serien zerlegen lassen, der wahre Charakter der
Geschwulstart am reinsten zum Ausdruck kommt. Unsere Beobachtungen
fithren uns am Schlull notwendigerweise zu einigen allgemeinen Ge-
schwulstproblemen, die auf Grund von Ergebnissen der experimentellen
Forschung der letzten Zeit in einem neuen Licht erscheinen.

1 Die Abb. 1 stammt von einem neu hinzugekommenen Fall.
40*
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Wir beginnen mit einer Kasuistik unseres Materials, wobei wir beziig-
lich der makroskopischen und klinischen Angaben auf die vorstehende

Abb. 1. Ependymitis blastomatosa bei sei-

tenventrikelnahem, bdsartigen Gliom. Die

perlendhnlichen Knétchen sind in der Auf-

sicht nicht von denen der Ependymitis

granularis zu unterscheiden. Hinterhorn.
4tache Vergr.

Arbeit verweisen. DerSchilderung der
miliaren Kndtchen gehtin jedem Falle
eine kurze Artanalyse des Glewebes
des Hauptgewichses voraus.

Bei der mikroskopischen Unter-
suchung wurde besonderer Wert auf
grofie Celloidinschnitte als Situations-
itbersichtsbilder gelegt, die nach Nissl,
van Gieson, Himatoxylin-Eosin, Per-
draw, Holzer u. a. gefirbt wurden.
Die histologischen Studien gliedern
sich in zwei Teile: Einmal handelt
es sich um die Artdiagnose der
grofien Hauptgeschwiilste mit ihren

besonderen Verhaltnissen am oralen und caudalen Pol sowie in den Rand-
gebieten. Zum anderen untersuchten wir die Ventrikelwinde durchweg

Tumor a

Tumor b

Abb. 2. Mei. 4052. Frontalschnitt. Beide Tumorknoten — welche Auslaufer derzelben
Geschwulst darstellen — sind gut begrenzt. Tumor ¢ ist eystisch, Tumor b ist mehr solide.
Bei z Tumorpolster auf der Ventrikelwand, von Tumor ¢ ausgehend. Nissl. 1,8fach.

vom Vorderhorn bis zum vierten Ventrikel, wobei besonderes Gewicht
auf eine serienmifige Untersuchung gelegt wurde.
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Abb. 1 zeigt das Bild der Ependymitis blastomatosa bei 4facher Ver-
groferungl.

1. Fall Mei. Nr. 4052. Abb. 2 ist cin nach Nissl gefarbter Ubersichtsschnitt.
Die beiden Tumorknoten ¢ und b, die auf dieser Ebene getrennt erscheinen, hingen

Grofe
diinn-
wandige
Gefie

_ Ventrikel-
lumen

Tumor-.
cyste

Tumor-
wand

Gefilwall-

Zell-
schicht

Abb. 3. Mei. 4052. VergroBerung aus der Gegend des Quadrats von Abb.1. Tumorwand.
Gegen die Tumorcyste zu liegt ein 'Wall gewucherter Gefd8e, auf den eine breite gefdaBlose
Zellschicht folgt. Nissl. Etwa 42fach,

in Wirklichkeit zusammen, wie wir in der vorstehenden Arbeit ausgefiihrt haben.
Das Gewebe von b ist zellreich, nicht allzu polymorph und von infilt-ierender
Wachstumsweise. Das durchschnittliche Aussehen dsr Tumorzellen ist folgendes:
sehr dicht liegende kleine Elemente mit ovalem oder rundlichen hellen Kern, der
hiufig ein kernkorperchenartiges Gebilde erkennen laflt. An Stellen, wo die Zellen
besonders dicht liegen, ist von Zelleib und Fortsétzen nichts zu erkennen. An
anderen Stellen sieht man einen sehr diirftigen Zelleib, von dem Fortsitze ausgehen,
durch welche die Zellen netzartig in Verbindung stehen. Das Gewebe macht einen
ganz unreifen, man mochte sagen embyronalen Eindruck. Nirgends Mitosen.
Gelegentlich Anzeichen einer amitotischen Teilung. Die Mitwucherung des Gefil3-
apparates ist eine besonders intensive, jedoch handelt es sich nicht um ein typisches

1 Dieser Fall stammt aus der Wiener Universitats-Nervenklinik (Prof. Pdtzl).
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Abb, 4, Mei. 4052. Randgebiet der Tumorwand gegen den Ventrikel zu, Der Guirlande
gewucherter Capillaren (1) liegt eine schmale gefiBlose Zellschicht (2) anf. Perdrau. 64fach.
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»angioplastisches Gliom® im Sinne Scherers: ,,glomeruluséhnliche GefsBknauel*
(Henschen, Scherer) treten nur vereinzelt um Nekrosen und Cysten herum auf und
sind nicht besonders schon entwickelt. ,,Capillarfelder™ (Scherer) kommen nicht
vor. Als eine banale Reaktion kann die GefdBwucherung unseres Erachtens aber
keinesfalls aufgefafit werden, da sie morphologisch weit von dem abweicht, was
man z. B. um Erweichungen herum sieht. Die Wachstumszone an der Peripherie
ist ziemlich schmal, so daBl die Geschwulst im ganzen gut begrenzt erscheint.

Der cystische Tumor @ hat sich auf Kosten des Septum pellucidum und des
Fornix entwickelt. Er ist allseits von einer kompakten Randzone begrenzt und
haftet an der Unterfliche des Balkens und links an der Oberfliche des Nucleus
caudatus an. Im ibrigen ragt er frei in das Ventrikellumen hinein, wobei die kom-
pakte Randzone einen volligen AbschluB bildet. Die zelligen Elemente entsprechen
denen von b. Abh. 3 ist eine VergroBerung des Quadrates aus Abb. 2. Der freie
Raum rechts ist Ventrikellumen, der Hohlraum links ist Tumorcyste. Das Gebilde
in der Mitte ist die kompakte Tumorwand. Neben dem auBerordentlichen Zell-
reichtum fallt die Beteiligung der GefaBe auf. Zunachst sicht man einige grofle
diinnwandige, quergeschnittene Lumina. Dann fallt auf der Seite der Cyste ein
Wall von gewucherten, dicht stehenden kleinen Gefdfien auf. Auf diesen folgt gegen
das Cystenlumen zu eine breite gefaBarme Schicht von dicht liegenden Tumorzellen.
In gewisser Hinsicht dhnliche Verhaltnisse finden sich an der gegen den Ventrikel
gerichteten Seite der Tumorwand. (Hier wird der GefaBbefund aber erst im Silber-
bild deutlich.) Capillarwall und gefiBlose AuBenzone bilden zusammen ein dichtes
Polster als Grenze gegen den Ventrikel. Abb.4 zeigt dieses Polster bei Anwendung
der Perdrauschen Versilberung. Das Bild iberrascht durch eine Guirlande (1) von
gewucherten GefaBschlingen, die alle untereinander netzartig in Verbindung stehen.
Diese Guirlande beschrinkt sich ausschlieBlich auf die schmale Randzone und a8t
keine Fortsetzung in die Tiefe erkennen. Die GeféBschlingen dringen auch nicht bis
unmittelbar an die Oberfliche des Polsters vor, sondern es bleibt eine schmale
gefiBlose Zone (2) frei, welche, wie das Nissl-Bild erkennen 1aBt, aus dicht liegenden
kleinen Tumorzellen besteht.

Abb. 5 zeigt das Rechteck aus Abb. 2 bei stiarkerer VergroBerung, fiihrt also in
ein Gebiet auBerhalb des Haupttumors, das aber mit diesem noch in Zusammen-
hang steht. Wir kommen damit zu den auffalligen Verdnderungen an den Ventrikel-
winden, von denen der Tumor begleitet ist. Schon mit bloBem Auge fiel vom Vorder-
horn bis zum vierten Ventrikel ein bald fein granuliertes, bald grob verdicktes
Aussehen auf. Die Hinterhérner waren von einem Gewebe austapeziert, das in
Wiilsten und Knoten in das Lumen hineinragte. Auf der Abb. 5 sieht man die Uber-
gangsstelle vorn Haupttumor zu den Ventrikelwandverinderungen. Oben liegt an
Stelle des Ependyms ein dichtes Polster von Tumorzellen, das im Silberbild wieder
die auf Abb. 4 dargestellten Capillarguirlanden enthdlt. Unten ist das erhalten

* gebliebene Ependym von einem Besatz groflerer und kleinerer Excrescenzen unter-
brochen, welche als Tumorkngtehen anzusprechen sind. Serien ergeben, dafl sie in
keinem Zusammenhang mit dem Haupttumor stehen. Sie reichen auch niemals tiefer,
in die subependymaire Zone; sind also ganz.selbstindig. Manchmal treten mehrere
kleine zu einem groBeren Konglomeratknétchen zusammen. Abb. 6 bringt eins der
kleinen isolierten Tumorknétchen bei starkerer VergroBerung im Nissl-Bild. Es sitzt
der von Ependym entbléBten Stelle der Ventrikelwand pilzférmig mit breitem Stiel
auf. Diese Knétchen enthalten dieselben Zellen, die auch im Haupttumor und in
den Polstern vorkommen. Es sind auch hier kleine, blasse, oft mit einem nucleolus-
artigen Gebilde versehene Kerne. Wo ein Zelleib erkennbar ist, kann man Fortsitze
nachweisen, die netzartig untereinander in Verbindung stehen. Die Tumorzellen
héren bereits im Stiel des Knétchens auf und setzen sich nicht.in das subependymére
Gewebe fort. Deutlich ist auf unserer Abbildung zu sehen, wie das Ependym zu
beiden Seiten des Stiels aufhort. Abb.7 bringt nun das Silberbild zu diesem
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Tumor-
polster

Abb. 5, Mei. 4052. VergréBerung aus der Gegend des Rechtecks von Abb.2. Oben

Tumorpolster aut der Ventrikelwand, welches, wie aus Abb. 2 ersichtlich, mit dem Tumor a

in Zusammenhang steht. TUnten selbsténdige Tumorkndtchen an der Ventrikelwand.
Nissl. 41,6fach,

Knétchen: man sieht in demselben ein Geriist aus netzartig gewucherten Capillar-
schlingen. Es bestehen einzelne Verbindungszweige mit den Gefifien der subependy-
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miren Schicht, welche aber nicht in diesem Sinne gewuchert sind. Es handelt sich
hier um das namliche Bild, das uns auch in den Polstern begegnet ist. Nur sind die
Capillarnetze hier nicht flichenhaft,
sondern knéuelférmig, entsprechend der
runden Form der Knétchen angeordnet.

Dieses Bild der isolierten. Tumor-
kndichen  mit  gewucherten Capillaren

Abb. 6. Mei. 4052, Selbstandiges Tumorkndt-
chenaus Abb. 5. Essitzt einer Ependymliicke im Silperbild. Man erkennt ein Konvolut
pilzférmig auf. Die Tumorzellen setzen sich  netzartig gewucherter Capillaren. Xeine Ge-
nicht in das subependyméire Gewebe fort, faBwucherung in der Umgebung des
Nigsl. 135fach. Knotchens. Perdrau. 135fach.

wiederholt sich nun iherall an den Wanden der Seitenventrikel. Es gibt kein Knét-
chen, das nicht diese Capillarwucherung aufweisen wiirde.
Vom dritten Ventrikel an caudalwirts
indert sich allerdings das Bild. Im Aqué-
dukt und am Boden der Rautengrube finden

sich Knétchen von ganz anderem Bau. Es 7
handelt sich bei ihnen um den Befund der B T
gewdhnlichen Ependymitis granularis, die ich g \ .

in der Arbeit mit Stroescu! eingehend be- e
schrieben habe. Ein solches Knétchen zeigt "’9_"“‘- G o

die Abb.8. Das Ependym wird auch durch =~ _ . ™= =~ "4 s
diese Granulationen wunterbrochen. Sie sind o i ‘s.
ziemlich zellarm und meist locker gebaut. f"_' " S < '.".,
Tumorzellen finden sich in ihnen niemals. Im o AR ':L ’
Silberbild fehlen die Capillarwucherungen vél- 3 "‘ X e ’_: it e Y =
lig, wie das ja fiir die Ependymitis granularis P RPN S
charakteristisch ist (s. Abb. 15 der Arbeit mit . . P e i |
Stroescu). Abb. 8. Mei. 4052. Gliaknitchen in

2. Fall Spig. 119/35. Die zelligen Elemente  8roferer Entfernung vom Haupttu-
. . L mor. Dasselbe enthilt keine Tumor-

des Haupttumors sind mannigfaltig in Form zellen. Nissl, 135fach,
und Aussehen. Neben zahlreichen kleinen,
wenig Cytoplasma enthaltenden Zellen mit ovalen Kernen kommen auch reichlich
spindelférmige Elemente vor und verstreute Riesenzellen. Mitosen sind vorhanden.
Viele dimnwandige Blutgefifle, besonders in den Randpartien, beherrschen das
Bild. Sie hbestehen aus einem von Bindegewebe umgebenen Endothel, Teilweise
sind die GefaBe sehr groB und zeigen sackartige Erweiterungen. An seinem cau-
dalen Pol ist der Tumor durch einen Grenzwall maximal erweiterter, nicht ge-
wucherter Gefifle gegen die Umgebung abgegrenzt.

Hasenjiger u. Stroescu: Arch. f. Psychiatr. 109, 46 (1938).
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An den Ventrikelwinden war schon bei der Betrachtung mit bloBem Auge
stellenweise eine eigentiimlich rauhe, griesige Oberflache aufgefallen. Bei Lupen-
vergroferung sah man fleckfsrmige Belage und dichtstehende kleine Eruptionen.
Letztere fanden sich vor allem in beiden Unterhérnern. Am Septum pellucidum und
auf den beiden Thalami sah man nur vereinzelte Unebenheiten. Die Rautengrube
zeigte sehr regelmiBig gebildete, glainzende, perlendhnliche kleine Knotchen. Da-
zwischen fielen jedoch derbere, fleck- und strangférmige Gebilde auf.

Bei der Darstellung der mikroskopischen Befunde wollen wir mit den Knétchen
in den Vorderhdrnern der Seitenventrikel beginnen. Die schon makroskopisch auf-
gefallenen Gebilde erwiesen sich als rein gliose nicht blastomatose Knotchen im
Sinne der bei dem Fall Mei. zuletzt beschriebenen. Es handelt sich-also um einfache
Ependymitis granularis. Ganz andere Befunde ergab die Untersuchung der Unter-
horner. Ein Auslaufer des Tumors kommt von unten, vom Mark her, an das Unter-
horn heran, wobei die Ammonshornformation (auf dieser Hohe) verschont bleibt.

Ependym

e e
'_:’,n1::\
Ependym g e

4

Stiel Hirngewebe

Abb. 9. Spig. 119/35. Der Wand des infiltrierten Hirngewebes sitzt ein flaches, breites
Tumorknoétchen gestielt auf. Mit seiner Oberfliche ragt es in gallertige, Zellen
enthaltende Massen hinein, Nigsl. 31,6fach.

Es erfolgt kein massiver Einbruch in den Ventrikel, vielmehr erreicht das Gewéchs
gerade die Ventrikelwand, wobei das dariiberliegende Ependym nur auf kurze
Strecken verloren geht. Durch die Ependymliicken sieht man Tumorzellen in das
Ventrikellumen gelangen. Ob es sich um Abschilferung oder aktive Auswanderung
handelt, ist nicht zu entscheiden. Da im Unterhorn ungeformte gallertige Massen
gefunden werden, ist es denkbar, daB Geschwulstzellen durch die Ependymliicken
in diese offenbar eiweiBreichen Massen eingewandert sind. Betrachtet man die
Ventrikelwand in der Gegend der ,,Einbruchspforte* des Tumors, so findet man
{Abb. 9), daBein groBeres Tumorknstchen von sehr unruhigem Aussehen auch wieder
- durch einen regelrechten Stiel, an den beiderseits Eipendym anschlieBt, mit der Unter-
lage in Verbindung steht. AuBer diesem Stiel-bestehen noch durch einige kleine
Ependymliicken Verbindungen mit dem subependymiéiren Gewebe. An der Ober-
fliche des Knétchens sieht man die schon vorher erwahnten gallertigen Massen.
Bei diesem Knétchen, das unmittelbar neben der Einbruchspforte des Tumors liegt,
konnte man sich vorstellen, daB es durch Auswanderung von Tumorzellen durch
Ependymliicken entstanden ist. Vielleicht dienten die offenbar eiweiBreichen
gallertigen Massen, die der Ventrikelwand anlagen, den Tumorzellen gewissermafien
als Nahrboden. Bei den kleineren Tumorknétchen von Abb. 10 sind die im
Langsschnitt getroffenen GefiBe mit glomerulusartiger Endigung im Ependym-
knotchen besonders auffillig, Auf Abb. 11 sieht man Tumorzellen enthaltende
Massen; die dem Ependym aufliegen und durch mehrere Liicken mit der Unterlage
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verbunden sind. Eine GefdBwucherung fehlt, aber es liegt nahe, hier ein Vor-
stadium der spiteren Knotchen zu vermuten.

—Ventrikel
-
"
W
__Zellreiche
~ Knitchen
Gefil

Abb. 10. Spig. 119/35. Kleine Tumorknétchen an der Unterhornwand mit gestreckten,
infiltrierten, in das subependymire Gewebe flihrenden Gefafien, Nissl. 90fach.

Abb. 11. Spig. 119/35. Tumormassen auf der Unterhornwand. An den Stellen der Ependym-
licken sind sie mit dem Hirngewebe verbunden., Nissl. 90fach.

Im Aquidukt und im vierten Ventrikel fand sich auch bei diesem Fall eine
einfache Ependymitis granularis (Abb. 12).

3. Fall Schnei. 204/35. Dieser Tumor ist durch eine michtige, ganz ungeordnete
GefaBwucherung ausgezeichnet.  Auffillig sind die vielen kleinen, tiefdunkel
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gefiirbten Kerne. Mitosen sind zahlreich. Interessant sind Stellen, wo der Tumor
mit dem Plexus verwachsen ist. Hier sind sogar Teile des Plexusgewebes vom
Tumor eingescheidet, ohne dafl die Plexuszellen irgendwie an der blastomatésen

Abb, 12. Spig. 119/35. Ependymitis granularis des vierten Ventrikels. Nissl. 36fach.

Umwandlung teilnehmen wiirden (vgl. Abb. 6 der vorhergehenden Arbeit). Man
kann gut verfolgen, wie die Anhaftungsstelle des Tumors an der medialen Ventrikel-
wand nach vorn zu immer schméiler wird. Sie beschrénkt sich schlieBlich auf die

Ventrikel

Tumor-
knétchen

Ependym

Tumor-
knitehen

Abb. 13. Schnei. 204/35. Tumorknotchen aus der Nachbarschaft der Ansatzstelle des
Tumors, Nissl. 55fach.

weit ausgezogene Taenie des Fornix. Dag Septum und der Balken sind aber auch
dort, wo keine Verwachsung mit dem Tumor vorliegt, blastomatos verandert. Und
schlieBlich zeigt der tumortragende Seitenventrikel iiber grofle Strecken ein ahnliches
Polster, wie es der Fall Mei. hatte. Dieses Polster baut sich wieder aus einer 4ufleren,
kleinzelligen, gefallosen Zone und einem darunter liegenden Wall gewucherter
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Capillaren auf. Isolierte Tumorknétchen werden nur vereinzelt an den Wianden
des Seitenventrikels gefunden.(Abb. 13). Besonders eindrucksvoll ist wieder das
Silberbild solcher Knétchen. Hier zeigt sich schén der Zusammenhang der
gewucherten Capillaren in den Knétehen mit gréBeren subependymiren GefidBen
(Abb. 14). (Cairns und Russel meinten bei der Beschreibung ibrer ventrikuliren
Knétchen, mit den subependyméren GefiBen bestehe offenbar kein Zusammenhang.)
Der dritte Ventrikel, der Aquadukt und der vierte Ventrikel zeigen vereinzelte gliose
Granulationen im Sinne der Ependymitis granularis.

4. Fall FaB. 111/35. Auch hier handelt es sich um ein sehr gefiaBreiches Gewéchs,
doch sind die Geftile mehr gleichmaBig verteilt mit starker Neigung zu Blutungen.

Capillar-
) " netz im
i':l|n|l|_:|r- K niitehen
netz im -
Kniitchen

i g 3 T LA

Abb. 14. Schnei. 204/35. Tumorkndtchen aus der Nachbarschaft des Haupttumors im Silber-
bild. In den Knoétchen Capillarnetze. Dieselben sind mit groBeren GefaBchen der sub-
ependyméiren Zone verbunden. Perdrau. 75fach.

Die vorwiegend blassen, ein Chromatingeriist zeigenden Kerne sind meist klein bis
mittelgrol und verraten keine besondere Anordnung. Keine Mitosen. Selten sind
an den GefaBwandzellen stirkere Wucherungserscheinungen.

Tumorpolster greifen auch bei diesem Fall, vom Haupttumor ausgehend, auf
die Ventrikelwand iiber, so da$# man nur noch an wenigen Stellen Ependym findet.
Die Polster zeigen wiederum nahe der Oberfliche einen Wall von gewucherten
GefaBen. Doch handelt es sich hier nicht um die zarten Capillarguirlanden wie bei
den bisherigen Fallen, sondern um weitlumige, strotzend mit Blut gefiillte GefiBe,
die auch nicht derart netzférmig untereinander verbunden sind (Abb. 15).

Beidem kleinen Tumor in der Haube des Rautenhirns zeigt die Untersuchung,
daB an seiner Oberfliche das Ependym groBtenteils erhalten ist. Nur an einzelnen
Stellen sieht man Liicken, durch welche Tumorgewebe mit GefiBen teils knotchen-
férmig, teils in Form von Beligen hinauswuchert (Abb.16). Das histologische
Bild ist der Hauptgeschwulst sehr dhnlich. Der wesentliche Unterschied dieser
Knotchen und Belage zu den bisherigen Fallen besteht darin, daB es sich hier um
ein Herauswuchern vonTumorgewebe aus derTiefe handelt und somit ein Zusammen-
hang mit einem groBeren Geschwulstknoten besteht. Isolierte Knétchen auf
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unveridnderter Unterlage werden nicht gefunden. Dagegen kommen wieder glicse
Granulationen vor.

Tumor-
_ auflage-
= rungen
Ependym -
Ependym- _ - - Ependym
liicke

— Tumor

Abb. 16. FaB. 111/35. Sechnitt durch die Briicke. Hier tritt der zweite Tumorknoten an
das Ependym heran und durchwichst es im Bereich einzelner Liicken. Die hinauswachsen-
den Tumormassen bilden eine dichte, flache Schicht auf der Ventrikelwand. Nigsl. 90fach.

Fragen wir uns nun nach der Entstehung des kleinen Tumorknotens im Rauten-
hirn, so ist zunéichst einmal zu betonen, daB er auf keinen Fall als Liquormetastase
des Haupttumors anzusprechen ist. Auch ein kontinuierlicher Zusammenhang mit



Uber die Ependymitis blastomatosa bei ventrikelnahen Gliomen. 617

dem Haupttumor besteht nicht, denn das Mittelhirn ist ja frei. Wir werden also
hier zur Annahme einer multizentrischen Entstehung gedringt.

5. Fall Eber. 6/35. Das Gewebe dieser Geschwulst weicht etwas mehr von den
bisherigen Fallen ab. Im Hemisphirenmark hat es den Charakter eines rasch
wachsenden protoplasmatischen Astrocytoms, wobei allerdings eine Beteiligung der
Gefawandzellen an der Wucherung auffallt. Vorwiegend Astrocytomcharakter
hat auch der occipitale Auslaufer der Geschwulst. Der Haupttumor im Septum
pellucidum zeigt jedoch ein mehr polymorphes Bild. Hier finden sich ganz auBer-
ordentlich viele Gefille, deren Wandzellen uns blastomatés verindert erscheinen.
Nekrosen fehlen aber hier.

Tumorpolster an den Ventrikelwdnden und isolierte kleine Tumorknétchen
werden nicht gefunden. Die makroskopisch aufgefallenen Eruptionen am Ependym
erwiesen sich ausschlieBlich als rein glidse Bildungen im Sinne der Ependymitis
granularis. Im Aquidukt sieht man ungeformte Massen mit vereinzelten Zellen der
Ventrikelwand anliegen. Der Charakter dieser Zellen ist nicht néher zu bestimmen.
Vom Dach des vierten Ventrikels ragt ein runder, etwa erbsgroBer Tumor allseits
frei in den erweiterten Ventrikel. Serienschnitte ergeben, daf3 dieses Geschwiilstchen.
nur an circumscripter Stelle mit dem Velum medullare posterius verwachsen ist
und nirgends in Verbindung mit der Rautengrube tritt. An seiner Unterfliche ist
es von einem Ependymiiberzug bekleidet. Es handelt sich um ein kleinzelliges, sehr
zellreiches Gebilde, das keine deutliche faserige Zwischensubstanz hat. Viele Zellen
speichern reichlich Pigment. Das Ependym ist an der Wucherung unbeteiligt.
Beziiglich der Genese dieses Tumorknétchens dachten wir zuerst an eine Liquor-
metastase von der Hauptgeschwulst, aber der unversehrte Ependymiiberzug, der
die kleine Neubildung vom vierten Ventrikel abschlieBt, spricht dagegen. Der Sitz
dieses Knotchens wird in der Literatur als hiufiger Ausgangspunkt von Tumoren
angegeben. Wir miissen also auch bei diesem Fall, wie beim vorhergehenden, ein
plurifokales Wachstum fiir wahrscheinlich halten.

Die Fille De. (3762), Eden. (8736), Bren.! und Schmi. (3204) wollen wir
zusammenfassend betrachten. Auch sie boten auf dem frischen Schnitt das farben-
prichtige Bild des Glioblastoma multiforme mit Blutungen, Nekrosen und Cysten.
Bei Eden. waren die Cysten besonders gro und mit homogenen Massen gefiillt,
die bei der Fixierung geronnen sind. Die Ventrikelwinde zeigten bei allen diesen
Fallen bei Betrachtung mit blolem Auge eine Granulierung, die bei De. als »»grob
bezeichnet wird. Das Tumorgewebe der Hauptgeschwiilste entspricht dem makro-
skopischen Eindruck. Bei De. fillt eine besondere Neigung zur Pseudorosetten-
bildung auf. Die Pseudorosetten enthalten im Zentrum ein GefaB, dann folgt ein
nekrotischer Hof und nach auBen eine zirkuldre Anordnung der Zellen. Bei Schmi.
beherrschen besonders ausgedehnte nekrotische Bezirke das Bild. Hyaline Degenera-
tion der Gefalwiinde, besonders derjenigen mittleren Kalibers, komamt massenhaft
vor. Bei Eden. sieht man an den Rindern der groBen Gallertcysten eine charakte-
ristische Palisadenstellung der Zellen.

Die Granulierung der Ventrikelwinde besteht bei De. im wesentlichen aus
Knotehen der Ependymitis granularis. Es kommen aber subependymiére Infil-
trationen um die GefiBle vor, an denen sich wohl auch Tumorzellen beteiligen. Im
Bereich des rechten Unterhorns findet sich eine Andeutung von Tumorknotchen-
bildung, schén ausgebildete Formen kommen aber nicht vor. Auch bei Eden.
liefert die Ependymitis granularis den Hauptanteil der Granulierung. In dem
spaltformigen dritten Ventrikel finden sich aber auch kleine echte Tumorknotchen,

! Bren. war urspriinglich in der vorstehenden topographischen Arbeit ent-
halten, wurde aber nachtriglich aus duBleren Griinden entfernt.
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die dem Bau der Hauptgeschwulst entsprechen, und die an einer Stelle zur Ver-

klebung mit der gegeniiberliegenden Wand fithren. Bei Bren. dagegen kommen,

besonders im Bereich der Hinterhérner, schon

entwickelte Tumorknétchen mit Capillarnetzen

~ vor. Bei Schmi. sieht man neben vereinzelten

W freistehenden Tumorknétchen (Abb. 17) auch

I\I]Imf-subependymiire Ansammlungen von Tumor-

Y zellen um GefaBe. Diese infiltrierten Gefifie

brechen stellenweise gegen das Ventrikellumen

zu durch. ' In der Hauptsache wiederholt sich

aber bei Schmi. ein Befund, den wir bei dem

Rautenhirntumor des Falles FaB. erhoben haben.

Die an den Ventrikel grenzende grofie Ge-

: : _ schwulst ragt durch einzelne kleine Epen-

Fale . N k dymliicken in Form von Wirzchen in das

) . - Ventrikellumen. Diese Wérzchen lassen die

Abgésl Z_p'uiflgﬁl(;ﬁi%tn Efgs(;:;en‘ . Wand granuliert erscheinen, es handelt sich

Unterhorn. Nissl. 90fach. " *-dabei aber nicht um selbstindige Tumorknét-

chen, sondein um Vorstilpungen der Haupt-

geschwulst. Neben den blastomatdsen Verdnderungen findet sich Ependymitis
granularis. :

Der 10. Fall (Grae. 34,4)" ist nicht in der vorhergehenden Arbeit enthalten,

da wir nicht geniigend Material zur topographischen Analyse hatten. Die

. Glome
rulus-
=jfihnliche*
Gefil-
kniuel

Abb. 18. Grae. 34,4. Glomerulusihnliche GetaBknauel im Randgebiet des Haupttumors.
Nissl., 135fach.

Geschwulst ist als ,,linksseitiger Schlifenlappentumor gekennzeichnet. Die Winde
beider Seitenventrikel sind feingranuliert, wihrend der vierte Ventrikel eine Ver-
dickung des Bodens der Rautengrube erkennen 1a8t. Bei Betrachtung des Tumor-

1 Aus der Sammlung von Prof. Hallervorden.
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gewebes der Hauptgeschwulst fallen die schén ausgebildeten ,,glomeruluséihnlichen
GefaBkniuel* auf, die sich in den Wachstumszonen und um die Nekrosen herum
finden (Abb. 18).

GefiBkniiuel

Abb. 19. Grae, 34,4. Tumorknstchen an der Wand des Secitenventrikels mit Gefalschlingen
im Innern. Nissl. 135fach.

Tumorzellen

Capillar-
schlingen

Abb. 20. Grae. 34,4. Capillarnetze in einem dhnlichen Tumorkndétchen an der Wand des
Seitenventrikels. Perdrau. 135fach,

Die Knétchen an den Wanden der Seitenventrikel erweisen sich bei der Unter-
suchung als Tumorknétchen. Die Abb. 19 zeigt ein solches miliares Geschwiilst-
chen, in dem man deutlich gestielte GefiaBknduel erkennt. Andere Knétchen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 110. 41
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zeigen auf Silberbildern ganz dhnliche Capillarnetze wie die fritheren Fille (Abb. 20).
Es werden aber auch subependyméare Tumorzellnester gefunden (Abb. 21), die den

maor-
kniit-
chen

Abb, 21. Grae. 34,4, Subependymires Kndtchen (sehr selten). Nissl. 90fach.

— Belag

Ependym

Abb. 22. Grae. 34,4, Flichenhafter Tumorbelag auf dem Boden der Rautengrube. Bei

z ein durch eine Fpendymliicke zichendes GeféB. Nissl. 18fach.

Capillar-
guirlande

Abb. 23. Grae. 34,4. Der Tumorbelag auf der Rautengrube im Rilberbild. Die Capillar-
schlingen beschranken sich streng auf das Tumorgewebe und greifen nicht auf die Nach-
barschaft itber. Perdrau. 72fach.

Bildern von Kino ! sehr ahnlich sind. Manche von diesen subependyméren Tumor-
zellnestern brechen gegen die Oberfliche zu durch. Der Boden der Rautengrube
ist wie ausgegossen durch Belige, die sich als Tumorgewebe erweisen (Abb. 22).
Diese Belige stehen durch Ependymliicken mit der Unterlage in Verbindung.

1 Kino: Z. Neur. 160, 297 (1938).
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Bei « sieht man ein kleines Gefii durch eine Ependymliicke in die Auflagerungen
ziehen. Das Silberbild (Abb. 23) zeigt in denselben wieder die Guirlanden gewucher-
ter Capillaren, wie wir sie bei unseren anderen Fillen nachgewiesen haben. Im
dritten Ventrikel und im Aquidukt findet sich hier und dort ein glises Knétchen
im Sinne der Ependymitis granularis.

Tabelle der Befunde.

Ventrikel- ran. | Ventri- QCapillar- | Epen-
Gewebe | " wand- | C2PUAT )| wulare | knduel in | dymitis | pesonderes
Name | der Haupt- | mpypor. Igud Tumor- | Tumor- | granu-
geschwulst polster anden | pmstehen | knétchen laris
|
Mei.  |Glioblastoma + + I+ + +
multiforme ‘
Spig. desgl. — — + +
Schnei. " + + + + 4
FaB. ' -+ -+ nicht + + zweitey
frei- Tumor im
stehend Rautenhirn
Eber. |Glioblastoma — — — — -+ zweiter
multiferme, Tumor am
teilweise Velum
Astrocytom- ] med. post.
charakter | k
De. Glioblastoma N andeu- — +
multiforme tungs-
weise
Bren. desgl. + + + + +
Eden. ' — — + -+ -
Schmi. ” — =+ + +
Grae: " } + + ! + + +
Ergebnis.

Unsere Fille, die wir in der vorhergehenden Arbeit zu einer topo-
graphischen Sondergruppe der Grofhirngeschwiilste zusammenfafBten,
gehoren gewebsmaflig in das groBe Gebiet des Glioblastoma multiforme.
Makroskopisch bieten sie auf der Schnittfliche mit ihren Blutungen,
Nekrosen und Narben das farbenprachtige Bild, welches fiir diese Gruppe
weitgehend charakteristisch ist. Mikroskopisch ist die Mannigfaltigkeit
der Geschwulstzellen bemerkenswert. Besonders interessant ist der
Gefallbindegewebsapparat dieser Geschwiilstel. Wir finden einmal ein-
fache Gefilwucherungen, sackartige Erweiterungen und GefiBwand-
proliferationen. Zum anderen treten ,,Grenzwille maximal erweiterter,
nicht gewucherter GefiBe zwischen der Geschwulst und dem gesunden
Gewebe auf. In dieser Randzone finden sich ferner haufig die aus der

! Leobhafte Wucherungserscheinungen von seiten des GefiBbindegewebes kénnen
nicht nur im Glioblastoma multiforme, sondern auch bei anderen Gliomarten vor-
kommen.

41*
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Literatur bekannten ,,glomerulusdhnlichen GeféBknauel”. Diese kommen
auch um die Nekrosen herum vor, dagegen trifft man sie mitten im
Geschwulstgewebe nur vereinzelt an. In den vom Tumor ausgehenden
,,Polstern‘‘ auf der Ventrikelwand fanden sich in allen Féllen Guirlanden
von netzartig miteinander verbundenen gewucherten Capillaren.

Diese von uns als ,, Polster* bezeichneten flichenhaft ausgebreiteten
Tumorbelige auf den Ventrikelwinden fanden wir in 5 von unseren
Féllen.

Die Durchsicht der Literatur ergibt, daB dieses flichenhafte Wachs-
tum entlang den Ventrikelwénden gar nicht so selten ist, wie etwa
Nigris (1933) meint. Nigris ist der Ansicht, sein Fall stelle ,,wegen der
Zerstorung und Ersetzung des Ependymepithels durch das Geschwulst-
gewebe ein Unikum in der Literatur dar®“. Der Nigrissche Fall betrifft -
einen Tumor des dritten Ventrikels, der sich in eine unregelmiBig hickrige
Schicht fortsetzt, welche die Ventrikelfliche bedeckt. Nach dem cyto-
logischen Befund spricht er von ,ependymo-gliirer Spongiomatose®.
Ford und Muncie teilen drei Fille mit, die in diese Wachstumsgruppe
gehdren. Bei dem ersten handelt es sich um einen kleinen Tumorknoten
im dritten Ventrikel, der in direktem Zusammenhang mit einem Tumor-
belag der Ventrikelwiinde steht. Das Ependym ist véllig durch Tumor-
gewebe ersetzt. Die Dicke dieses Tumorpolsters betrigt wenige Milli-
meter bis zu einem Zentimeter. Durch Ependymliicken steht es mit
dem subependymiiren Gewebe in Verbindung (Gliafasern). Das Ge-
webe ist wenig vascularisiert. Man gewinnt den Eindruck, als ob es so
frisch und lose ist, daB seine Tumorzellen bestdindig mit der Liquor-
fliissigkeit abgespiilt werden kinnen, auf diese Weise neue Depots bildend.
Die beiden anderen Fille betrafen ebenfalls kleine Tumorknoten des
dritten Ventrikels, von denen ausgehend sich das Tumorgewebe entlang
den Ventrikelwiinden ausdehnte. In einem -dieser Falle wurde von
anderer Seite nach dem makroskopischen Bild die Diagnose ,,Ependy-
mitis“ gestellt. Hildebrandt fand bei einem harten, faserreichen, infil-
trierenden Tumor der Medulla oblongata die Wiande der Hirnkammern
in eine weiche, zellreiche ,,Gliosarkommasse umgewandelt. Auch Bodechiel
und Schiiler betonen, dafB sie neben anderen Formen den ,,intraventri-
kulidren Ausbreitungsmodus per continuitatem’ sahen. Die bisher ge-
nannten Fille, deren Aufziblung keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
erhebt, haben mit den unsrigen gemeinsam, dafl immer ein deutlich um-
schriebener Haupttumor vorhanden ist, mit dem die Tumorpolster der
Ventrikelwinde zusammenhingen. Dieses trifft nicht zu bei Pfeiffers
ependymirem Gliom, wo die , Ependymfliche des gesamten Kanal-
systems des Gehirns in eine Geschwulstmasse verwandelt™ wird. Auch
bei dem Fall von Nawille waren alle Ventrikelwande gleichméfig von
einer sehr reich vascularisierten Tumorgewebsdecke bekleidet, ohne daB
ein Haupttumor vorhanden gewesen wire.
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Eine reiche Vascularisierung des Tumorgewebes der Ventrikelwénde
wird nur von Nawille! angegeben, wihrend Ford und Muncie betonen,
daB ihre Tumorpolster gefiBarm sind. Bei den anderen Fillen erfahren
wir nichts Néaheres {iber das Verhalten der Geféle.

Neben derartigen, in unseren Féllen immer von den Haupttumoren
ausgehenden ‘Tumorbekleidungen der Ventrikelwénde, zeigten unsere
Gehirne alle mehr oder minder reichlich Kndtchen der Ventrikelwinde,
die keinen wnmittelbaren Zusammenhang mit den grofien Geschwiilsten
hatten. Bel der histologischen Untersuchung ergab sich, dall hierbei
Veranderungen verschiedener Art vorlagen. Bei 7 TFillen bestand die
Granulierung aus miliaren echien Twmorknitchen. Bei 3 Fillen handelt
es sich ausschlieflich um die einfache Ependymitis granularis. Aber auch
die Fille mit den Tumorknotchen wiesen in manchen Abschnitten des
Ventrikelsystems aullerdem Ependymitis granularis auf. Wir bezeichnen
die aus miliaren Tumorknotchen bestehende Granulierung der Ventrikel-
wande als Ependymitis blastomatosa. Diese Bezeichnung wihlen wir aus
zwei Griinden. Einmal, weil das makroskopische Bild der mit perlen-
dhnlichen winzigen Knotchen iibersiten Ventrikelwdnde (Abb. 1) ein
Pendant zur Ependymitis granularis darstellt und erst die histologische
Untersuchung den blastomatosen Charakter aufdeckt. Zum anderen
sehen wir hier ein Ereignis, das fiir die inneren Liquorwege dasselbe be-
deutet wie die Meningitis carcinomatosa oder tumorosa fiir die dulleren.
(Ebenso wie die infektiose Meningitis meist von einer Ependymitis be-
gleitet wird, ist auch die blastomatdse Meningitis hdufig mit einer Ependy-
mitis blastomatosa vergesellschaftet.) Cytologisch sind die kleinen Ge-
schwiilstchen der Ependymitis blastomatosa den groBen Hauptgeschwiil-
sten sehr dhnlich. Nur finden sich in ihnen, da sie ja Frithstadien dar-
stellen, niemals Blutungen, Nekrosen oder Narben. Am interessantesten
ist die Beteiligung des GefdBbindegewebes. Auch die nur mikroskopisch
sichtbaren Geschwiilstchen der Ependymitis blastomatosa weisen bereits ein
aus gewucherten Capillaren bestehendes Netz- und Schlingenwerk auf, das im
Silberbild sehr deutlich hervortritt. Dieser Befund ist, soweit uns bekannt, neu.
Daf er mehr bedeutet als blofe Organisation, geht aus dem Vergleich mit der
Ependymitis granularis besonders klar hervor. Dort sieht die Beteiligung
des GefiaBapparates ganz anders aus, wie Siroescu und ich nachgewiesen
haben. Die glitsen Knétchen der Ependymitis granularis, die nach
unserer Meinung das Produkt einer Organisation von Exsudaten auf der
Ventrikeloberfliche darstellen, sind gefiBarm, sie enthalten nur ver-
einzelte kleine GefdBchen ohne jegliche Wucherungserscheinungen, und
niemals sieht man in ihnen das zierliche Capillarnetz wie in unseren
Blastomknétchen. Endlich konnten wir noch bei einem Fall, bei welchem
es sich einwandfrei um Organisation handelt, die GefiBbeteiligung unter-

1 Keine Silbermethoden.
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suchen. Ein zu Lebzeiten des Kranken geplatzes Epidermoid (Choleste-
atom) hatte seinen Inhalt in die Ventrikel entleert!. Ein Teil des Detritus
hat sich auf dem Boden der Rautengrube abgesetzt und wurde durch
Gliazellen von der subependyméiren Schicht her organisiert. Abb. 24
zeigh diesen teils flichenhaften, teils knétchenférmigen Belag auf der
Rautengrube. Die Gefifbeteiligung ist dabei nur spirlich und nirgends
findet sich eine Bindegewebswucherung wie wir sie bei der Ependymitis
blastomatosa beschrieben haben.

Abb. 24, Detail eines Falles mit zu Lebzeiten geplatztem Epidermoid. Der Boden der

Rautengrube ist mit in Organisation befindlichem Detritus bedeckt. Die Organisation

wird von Gliazellen geleistet. Das Ependym zeigt groBere und kleinere Lilicken, I Detritus.

2 Ependymliicke. Bei z beginnende Knétchenbildung im Sinne der Ependymitis granularis
als Endzustand der Organisation. Keine Alteration der Gefifle. Nissl. 25fach.

Die Gefiafwucherung in den isolierten Tumorkndtchen der Ependymitis
blastomatosa enispricht den  Bindegewebsstrulturen in den Wucherungs-
zomen der zugehorigen Hauptgeschwiilste und im Ventrikelwandpolster. Wir
neigen daher zu der Auffassung, dal} es sich um ein zur Geschwulst ge-
horiges Wachstum handelt. (Frithere Bearbeiter haben solche Talle
als ,,Angiogliome“2 im Sinne von Mischgeschwiilsten gekennzeichnet.
Auch der alte Name ,,Gliosarkom* wollte die znsammengesetzte Natur
dieser Geschwiilste kennzeichnen.)

Bevor wir nun auf die Genese unserer Ependymitis blastomatosa
niher eingehen, bringen wir einige hierher gehérende Fille aus dem

1 Aus der Sammlung von Prof. Hallervorden.
2 Auf weitere Bedeutungen des Begriffes ,,Angiogliom‘* kénnen wir hier nicht
eingehen (s. Roussy und Oberling u. a.).
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Schrifttum und deren Deutungen. Die Bezeichnung in der Literatur
ist meist ,,Liquormetastasen.

Miliare Tumorkndtchen an den Ventrikelwinden (,,Liquormetastasenc)
im Schrifttum.

a) Medulloblastome. Auf die besondere Haufigkeit von Liquormetastasen bei
Medulloblastomen, allerdings vorwiegend in den duBeren Liquorraumen, machten
Bailey und Cushing wiederholt aufmerksam. Casrns und Russel fanden bei einem
Medulloblastom des Kleinhirns an den Wiinden der Seitenventrikel und des dritten
Ventrikels Tumorgewebe, das teils knotchenférmig, teils in Langswiilsten in das
Lumen hineinragte. Histologisch entsprach es dem Aufbau des Haupttumors.
Bei einem anderen Medulloblastom des Kleinhirnwurms fanden sich ebenfalls in
den Seitenventrikeln und im dritten Ventrikel Tumorknétehen, die cytologisch dem
Haupttumor entsprachen. AuBler Ventrikelknétchen sah man subependymér ge-
legene kleine Ansammlungen von Tumorzellen, fiber denen sich Liicken im Ependym
befanden. Die Verfasser nehmen an, da8 durch solche Ependymrupturen die Tumor-
zellen aus dem Liquor in das subependymire Gewebe gelangt seien.

Von den sechs Fillen Kindlers betreffen vier Medulloblastome. Das eine, vom
Dach des vierten Ventrikels ausgehende, hatte Metastasen am Ependym des dritten
und vierten Ventrikels gesetzt, die nur mikroskopisch erkennbar waren. Ein aus-
gedehntes Medulloblastom des Kleinhirns, das in den vierten Ventrikel durchbrach,
war von stecknadelkopf- bislinsengrofen Tumorknétchen in beiden Seitenventrikeln,
beiden Unter- und beiden Hinterhérnern begleitet. Der Aquidukt war erweitert
und von reichlich mit Blut untermischten Tumorpartikeln ausgefiillt. Bei einem
weiteren Fall, einem Medulloblastom? der linken medialen Seite des Schlifenlappens,
der in die Stammganglien reichte, safien auf dem Ependym der Rautengrube und
des Aquadukts kleine metastatische Tumorkndtchen. Bei einem weit in die Stamm-
ganglien reichenden Temporallappentumor, der ,,am meisten Ahnlichkeit mit einem
Medulloblastom® hatte, fanden sich am Ependym simtlicher Ventrikel, besonders
der Rautengrube, hirsekorn- bis erbsgroBe Metastasen.

Unter den acht Fallen von Bodechtel und Schiiler waren sieben als Medullo-
blastome anzusprechen. Die Verfasser halten die kleinen Blastomknotchen an den
Winden der inneren Liquorwege, von denen die Tumoren begleitet waren, fiir
»»Implantationsmetastasen und geben als Lieblingslokalisation derartiger Implan-
tate des Recessus opticus des dritten Ventrikels und die Ventrikelrinne der Rauten-
grube und des Aquidukts an. Bei fast allen Fallen bestand gleichzeitig eine Meta-
stasierung in die duBleren Liquorrdume. In der Mitteilung von 7. Werner, ebenfalls
aus der Petteschen Klinik, betreffen zwei Falle Medulloblastome. Bei dem einen saf3
der Haupttumor im rechten Corpus restiforme. Die als Liquormetastasen an-
gesprochenen kleinen Tumorknétchen fanden sich in beiden Vorderhérnern, in
den Hinterhornern, im Recessus opticus des dritten Ventrikels und in der Rauten-
grube.

b) Einfach als Gliome gekennzeichnete Falle. Schminke fand bei einem Tumor
des Kleinhirnmarkes, der an das Ependym der Rautengrube herantrat und mit
diesem verwachsen war, an der Innenfliche der Seitenventrikel multiple, hanf-
korngroBe, glasige Prominenzen. Der Gewebscharakter des Kleinhirntumors war
der eines zellreichen, faserarmen Glioms. Die kleinen Knétchen an den Wanden
der Seitenventrikel bestanden teils aus ebenfalls zellreichem, faserarmen, teils aus
--glioblastischen Gewebe, das sich aus perivasculir angeordneten Kerninseln und
Nestern zusammen setzte. Schminke meint, da8 von dem in den vierten Ventrikel

! Die Diagnose ist nicht ganz sicher.
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hineinragenden Teil des Kleinhirntumors Geschwulstelemente in die Seitenventrikel
verschleppt wurden, wo sie sich im Ependym ansiedelten.

Almeide Dias berichtet iiber einen Fall (8jihriges Kind), bei dem sich neben
einem echten, unreifen Epiphysentumor ein kleinzelliges Gliom am Boden des
vierten Ventrikels fand. An allen Ventrikelwinden sah man zahlreiche, winzige
Tumorknétchen. Dieselben entsprachen histologisch dem Gliom am Boden des
vierten Ventrikels. Verfasser nimmt an, daB es von diesem Gliom aus zu einer Aus-
saat gekommen ist, da dasselbe in den vierten Ventrikel hineinragte und an seiner
Oberfliche mit Sicherheit versehrt war. Ermoglicht wurde diese dem Liquorstrom
entgegengesetzte Aussaat wahrscheinlich durch Liquorstauung infolge Verschluf
des Foramen Magendie.

¢) Glioblastoma multiforme. Auf dem Wege des inneren Liquors metastasierende
Glioblastome wurden in junster Zeit von Bodechtel und Schiiler sowie von 7'. Werner
mitgeteilt. Bodechtel und Schiler hatten, wie schon gesagt, unter ihren acht Fillen
sieben Medulloblastome und ein Glioblastoma multiforme. Bei den drei Fallen von
T. Werner befand sich ein Glioblastoma multiforme.

Hierher gehért wahrscheinlich auch ein als Sarkom bezeichneter Tumor des
dritten Ventrikels mit Metastasen im vierten Ventrikel von &. Meyer (1899). Die
bis linsengroBen Knotchen boten cytologisch dasselbe Bild wie der Haupttumor.
Verfasser spricht diese Knoétchen als ,,auf dem Wege des Liquor cerebrospinalis
entstandene Metastasen an.

d) Neuroepitheliom. Aus dieser Gruppe wird ein Fall von Cairns und Russel
mitgeteilt. Es handelt sich um ein Neuroepitheliom des linken Auges, bei dem neben
einem unmittelbaren Ubergreifen des Tumors auf das Chiasma und den rechten
Opticus an den Winden aller Hirnventrikel Tumorknétchen gefunden wurden,
die der Art nach dem Haupttumor entsprachen.

e) Meningeom. Haeger fand sogar bei einem Meningeom kleinste Tumorknétchen
an den Wanden der Seitenventrikel. Schon makroskopisch war ihm am Ependym
eine Granulierung aufgefallen, die an die Ependymitis granularis erinnerte. Mikro-
skopisch ergab sich aber, daf es sich um winzige Blastome handelte. Haeger stellt
sich vor, daB aus den Subarachnoidalraumen Tumorzellen mit dem Liquor in die
inneren Liquorrdume verschleppt wurden und sich dort implantierten. An einigen
Stellen meint er sogar zu sehen, wie Tumorzellen sich durch das zerstérte Ependym
in die Hirnsubstanz eingruben.

f) Pinealom. Alajouanine, Hornet und Thurel sahen bei einem Pinealom die
Winde des Aquadukts, des dritten Ventrikels und der Seitenventrikel mit ober-
flachlichen Metastasen besetzt, die sie als Aussaat auf dem Liquorwege betrachten.

g) Ependymom. Ein auf dem Liquorwege metastasierendes Ependymom wurde
von Ostertag mitgeteilt. ,

h) Unklassifizierte Falle. Pels-Leusden sah bei einem Tumor des Lendenmarks,
der die weichen Haute des Riickenmarks bis zur Hirnbasis infiltriert hatte, am
Ependym der Seitenventrikel kleine Vorspriinge von weililicher Farbe und derber
Konsistenz. Er meint, daB infolge der Stauung Geschwulstelemente auf dem Wege
des Liquors gegen den Strom verschleppt wurden und sich dann in den Seiten-
ventrikeln ansiedelten.

Schreder fand bei einem Kleinhirntumor, der mit dem Boden des vierten Ven-
trikels verwachsen war, am Ependym der Seitenventrikel zahlreiche, warzenartige,
in den Ventrikel vorspringende Erbebungen, die runde Knotchen von Pfefferkorn-
bis Kleinbohnengrofe darstellten. Diese Kndtchen, die zunichst den Gedanken
an Ependymitis granularis aufkommen lieBen, haben diese Vermutung bei der
histologischen Untersuchung nicht bestdtigt. Sie miissen vielmehr wegen ihres
Aufbaus, ihres umschriebenen Charakters und ihres geschwulstmafligen Wachstums
als echte Tumoren aufgefaBt werden. Schreder denkt sich die Entstehung so, daf
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von dem in den vierten Ventrikel hineinragenden Teil des Kleinhirntumors Zell-
elemente losgeschwemmt und durch den Liquor verschleppt wurden. In dem nach
seiner Meinung schon vorher geschiadigten Ependym konnten sich diese Tumorzellen
dann ansiedeln.

Kindler teilt einen cystischen Tumor des rechten Schlifenlappens mit, der um
die Hirnschenkel herum bis zum Vierhiigeldach reichte. Es war ein Einbruch in
das rechte Unterhorn erfolgt, und an allen Ventrikelwédnden fanden sich ,,massen-
haft kleine Metastasen''.

Die Mitteilung von Jumentié und Barbeaw scheint uns in ein anderes Kapitel
zu gehoren. Die Verfasser fanden bei einem Fall von Idiotie mit epileptischen
Anfallen einen gréfleren Tumor des Septum pellucidum in Verbindung mit mul-
tiplen kleinen Ventrikeltumoren sowie unspezifischer Ependymitis granularis. Wir
glauben aber nicht, daB es sich hier um einen nach Art der von uns beschriebenen
ventrikelnahen Tumoren mit Ependymitis blastomatosa und granularis handelt.
Soweit die kurzgefaBite Darstellung es erlaubt, diirfte man wohl annehmen, daf
eine tubergse Sklerose vorliegt.

i) Eine metastasierende Metastase. Eigenartig ist ein Fall von Nedelmann.
Er berichtet fiber einen malignen Thymustumor, der auBer in verschiedene Korper-
organe eine Metastase in den Plexus des dritten Ventrikels gesetzt hatte. Diese
Metastase fithrte nun ihrerseits (nach Ansicht des Verfassers) zu einer Aussaat aul
dem Liquorwege, und zwar in Form von kleinen Knotchen um die austretenden
Hirnnerven an der Hirnbasis sowie langs des Riickenmarks und der Cauda equina.

Dieser Auszug aus dem Schrifttum, der keinen Anspruch auf Voll-
stindigkeit erhebt, soll einen Eindruck von der Mannigfaltigkeit der mit-
geteilten Beobachtungen geben. Auf die Ausbreitung von Tumoren auf
dem &ufBleren Liquorwege bin ich nicht eingegangen, weil unsere Fille
keine Beteiligung der &dufleren Liquorriume zeigten. Wie aus der Dar-
stellung hervorgeht, neigen die zitierten Autoren alle zu der Ansicht,
dafB es sich bei den kleinen Tumorknétchen an den Ventrikelwéinden um
eine Aussaat von den grofen Tumoren her handelt, also um eine Meta-
stasierung auf dem Wege des inneren Liquors.

Diese Auffassung ist aber nun nicht die einzig mégliche. Kommt eine
plurifokale Entstehung in Frage? Zwei von unseren Fillen (FaB. und
Eber.) bringen Belege dafiir, dafl derartiges vorkommt. Aber dabei liegt
einvollig anderes Bild vor wie bei der Ependymitis blastomatosa. Ein kiirz-
lich von Kino mitgeteilter Fall wird von dem Verfasser als multizentrisch
entstanden betrachtet. Es handelt sich bei ihm um ein ,»,Subependymaéres,
multiples, malignes Glioblastom*. Wie schon der Name sagt, unter-
scheidet sich dieser Fall von den unsrigen darin, daB seine Tumorherdchen
sich vorwiegend im subependyméren Grau befinden und nur gelegentlich
an die Oberfliche durchbrechen, wihrend unsere miliaren Tumorknétchen
fast durchweg der Ventrikelwand gestielt aufsitzen und sich nicht in
die Tiefe fortsetzen. Kino faBt seinen Fall als multiplen ,,blastomattsen
Prozef im Sinne einer elektiven Systemerkrankung* des subependymaéren
Graues auf und lehnt Metastasierung auf dem Liquorwege ab, obwohl
auch bei diesem Fall zwei in unserem Sinne als »,Haupttumoren® auf-
zufassende Tumorknoten gefunden wurden.
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Bei dieser Gelegenheit darf wohl auch an die Dysplasien mit blasto-
matdsem Einschlag im Sinne der tuberdsen Sklerose und der Reckling-
hausenschen Krankheit erinnert werden, bei denen die plurifokale Ent-
stehung wohl nicht bezweifelt werden kann. Gumper berichtet {iber
einen Fall von Recklinghausen mit zentraler Lokalisation, bei dem die
Befunde an den Ventrikelwénden groBe Ahnlichkeit mit unseren hatten.
Er sah nidmlich in beiden Seitenventrikeln, im dritten und vierten Ventrikel
eine ,,griesige Oberfliche, die dadurch zustande kommt, daB8 hier eng
nebeneinander gedringt eine Menge kleiner Excrescenzen sitzen. ,,Die
Ausgangselemente der Knétchen stehen allerdings dem ependymbildenden
Zellmaterial nahe. Sie schlagen dann jedoch nicht die Richtung nach
den Ependymomen ein, sondern bilden kleine Blastome, die dem Bautyp
der Neurinome nahestehen.*

Auch bei der tuberdsen Sklerose treten hiufig neben groBeren Ven-
trikelknoten miliare Tumorknétchen auf, wodurch dann makroskopisch
ein ganz dhnliches Bild wie in unseren Fallen entsteht. Bei diesen beiden
Erkrankungen, die oft auf erblicher Grundlage beruhen, und bei denen
es sich um eine ,,allgemeine Stérung der Cytokinese handelt, diirfte, wie
gesagt, die plurifokale Entstehung der einzelnen Knétchen als sicher-
gestellt zu betrachten sein. Bei der Ependymitis blastomatosa ist aber
weder eine plurifokale Entstehung im Sinne Kinos noch ein multi-
zentrisches Wachstum, wie es bei der tuberdsen Sklerose und der Reck-
linghausenschen Krankheit vertretbar ist, wahrscheinlich.

Neuere Forschungen legen einen anderen Gedanken nahe. Kxperi-
mentelle Untersuchungen haben ergeben, dafi in Geschwiilsten Stoffe
entstehen koénnen, die bei zellfreier Uberimpfung Tumoren sogar in
einem fremden Organismus hervorrufen. Man betrachtet dieses Agens
als einen Faktor chemischer Natur (wir verweisen auf die Arbeiten von
Borst, Askanazy, Fraenkel, v. Euler u. a.). Wire es nicht in unseren
Fillen denkbar, dal vom Haupttumor aus blastomwachstum-erregende
Substanzen in den Liquor gelangt sind, welche orisansissige Zellen der
Ventrikelwandungen zur Tumorbildung veranlafit haben ¢ Hs wiirde sich
dann also um eine blastomatise Reaktion der ortlichen Gewebszellen auf
einen fortschreitenden Reiz handeln. Der Mangel eines Ependymbelages
schon an ganz kleinen Knétchen 1Bt daran denken, daf vielleicht eine
lokale Schiadigung der schiitzenden Decke vorausgegangen ist. Etwas
Ahnliches haben sich wohl auch jene dlteren Autoren vorgestellt, die den
Gliomen die Fihigkeit zu metastasieren absprechen und an einen ,,hypo-
thetischen, peripherisch fortschreitenden Reiz* denken, welcher ,hier
und da glisse Elemente infiziert und in Wucherung bringt* (Storch,
Mees, Ribbert, Ernst, Stumpf u. a.).

Die Moglichkeit einer Entstehung auf Grund eines vom Haupttumor
abgesonderten Stoffes ist zwar nicht von vornherein abzulehnen, die
Tatsache jedoch, daB wir in den Hirnkammern immer freie Tumorzellen
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fanden, die teils der Ventrikelwand aufgelagert waren, teils sich in den
bei der Fixierung geronnenen glasigen Massen befanden, macht es viel
wahrscheinlicher, dafi die Tumorkndtchen unserer Ependymitis blasto-
matosa durch Implantation von abgeschilferten Tumorzellen entstanden
sind. Wir meinen, daf es sich wm eine auf dem Wege des inneren Liguors
entstandene Aussaat von den groflen Twmoren her handeln muf.
Nimmt man nun diese Implantationshypothese an und setzt damit
eine echte Metastasierung voraus, so ist immer noch die Frage nach Her-
kunft und Bedeutung des Bindegewebes in den kleinen Geschwiilstchen
zu erdrtern. Konnte man in den bisher beschriebenen grofen bésartigen
Gliomen das Bindegewebe als organisatorisch gewuchert betrachten,
wozu vor allem die besondere Neigung dieser Gewéchse zu regressiven
Erscheinungen gefithrt hat, so fallt dieser Gesichtspunkt hier weg. Unsere
kleinen Geschwiilstchen zeigen keinerlei degenerative Erscheinungen und
doch tritt die Beteiligung des Bindegewebes derart eindrucksvoll hervor.
Wir haben uns zunédchst die Frage vorgelegt, ob es sich nicht um die
Organisation angelagerter Tumorpartikel von den subependyméren
GeféaBlen her handeln konnte. Dagegen sprechen aber eine Reibe von
Beobachtungen. Einmal gehen ja auch die Knétchen der Ependymitis
granularis aus aufgelagerten Massen (Exsudat) hervor, und hierbei konpten
wir nachweisen, daf} die Organisation nicht von den GeféBen, sondern von
der Glia geleistet wird. In den frischen Knétchen der Ependymitis
granularis haben wir niemals Gefafle gefunden und auch im Endzustand
kommen sie nur vereinzelt und ohne jede Wucherungstendenz vor. Auch
bei Organisation des Detritus eines Epidermoids auf dem Boden der
Rautengrube sahen wir diese nicht von den Gefien, sondern von der Glia
ausgehen. Man erkennt zwar einzelne Capillaren, die in den Belag hinein
sprossen, aber auch diese sind ohne jede Proliferationstendenz. Wiirde
es sich bei unseren Tumorknétchen um eine Organisation durch GefiBe
der subependymaéren Zone handeln, so wire es auch merkwiirdig, daB die
Gefafiwucherung sich so ausschlieBlich auf die Knotchen selbst beschrénkt
und die Nachbarschaft, wie Serien bewiesen, frei von GefaBproliferationen
ist. Die einzige Beziehung zu GefidBlen der subependyméren Zone wird
in unseren Féllen durch einzelne diinne GefaBchen hergestellt (Abb. 14).
Vergleichen wir dagegen die Bindegewebsstrukturen in den kleinen
Tumorknétchen mit dem Bindegewebe im Inneren der Hauptgeschwiilste,
so tritt eine unverkennbare Ahnlichkeit hervor. Die GefiBknéiuel in dem
Knétchen von Abb. 19 z. B. gleichen den Knaueln in den Randpartien
der zugehérigen grofien Geschwulst. Am meisten Ahnlichkeit besteht aber
zwischen den Bindegewebsstrukturen der ventrikuliren Tumorknétchen
und den als , Tumorpolster” bezeichneten Ausliufern der grofen Ge-
schwiilste. Betrachtet man nun auf Abb. 2 den Tumor a und seine Nach-
barschaft, so ergibt sich, daf die -, Polster”, welche rechts und links
von ihm ausgehen und sich entlang der Ventrikelwinde fortsetzen nichts
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anderes sind, als die Zonen frischesten Wachstums, ein ,,intraventri-
kuldrer Ausdehnungsmodus per continuitatem. Auch in diesen Polstern
fehlen die regressiven Krscheinungen und doch enthalten sie das als
,,Guirlanden® bezeichnete Bindegewebsgeriist. Es muf} also zum Wesen
dieser Geschwiilste gehoren, dall sie bereits in den friihesten Stadien eine
derartige auffdllige Teilnahme des Bindegewebes am Wachstum aufweisen.

In der Literatur lieB sich kein Anhaltspunkt finden, wie sich das Bindegewebe
in den ventrikuldren Knétchen bei einem Medulloblastom, Pinealom usw. verhalt?.
Nur von den subependyméren Tumorherdchen Kinos erfahren wir, daB sie eine
,»michtige mesenchymale Proliferation im Zentrum enthalten.

Wenn wir einen gewdhnlichen Organisationsvorgang? aus den oben
angefiithrten Griinden ablehnen, so kommt nur noch ein spezifischer, d. h.
blastomatdses Wachstum auslisender Reiz der implantierten Tumorzellen
auf das ortsansdssige GefdBbindegewebe in Frage. Oder sollte man gar an-
“nehmen — dieser Gedanke wird nicht unwidersprochen bleiben —, daB
beide Elemente dieser Geschwiilste, die freien Tumorzellen und die
GefdBkniuel aus dem Implantat hervorgehen? Vielleicht kénnte die
Gewebsziichtung in dieser Frage einmal weitere Aufklirung geben.

Schluf.

Wir haben uns auf die Fille der vorhergehenden Arbeit beschrinkt
(bis auf Grae), aber wir konnten feststellen, dall Ependymitis blastoma-
tosa auch bei solchen Tumoren vorkommt, die nicht unserem Lokalisa-
tionstyp der ,seitenventrikelnahen Geschwiilste” entsprechen, nédmlich
auch bei Geschwiilsten, die an irgendeiner Stelle sekundéir mit dem Ven-
trikel in Beriihrung kommen. Auch eine Beschrinkung auf eine be-
stimmte cytologische Tumorart besteht offenbar nicht. Unsere Fille
gehdren zwar alle zum Formenkreis. des Glioblastoma multiforme, aber die
Durchsicht der Literatur ergibt, daf} die verschiedenartigsten, ja sogar guit-
artige Geschwiilste eine Ependymitis blastomatosa hervorrufen konnen,
wenn sie an das Ventrikelsystem herantreten. Dies zeigt, dafl die Be-
ziechungen eines Tumors zum Ventrikelsystem von gréfiter Bedeutung
sind, oft mehr noch -als die Art der Tumorzelle.

AuBler dem Problem der Ausbreitung von Tumoren auf dem inneren
Liquorwege riickt die Untersuchung unserer mikroskopisch kleinen
Tumorknétchen das Problem der Bindegewebsproliferation bei bestimm-
ten Gliomen in ein neues Licht. Wie gesagt, glauben wir, daBl die inten-
sive GefiBproliferation schon in den winzigsten Geschwiilstchen dafiir
spricht, dafi die Erscheinung des Gefillbindegewebes eine Komponente
des blastomatsésen Wachstums der betreffenden Geschwulstart ist. Den

1 Untersuchungen dariiber sollen an der Universitits-Nervenklinik in Wien
durchgefithrt werden. — 2 Auch ein Vergleich mit der Bindegewebsvermehrung,
z. B. in Scirrhus, kommt nicht in Frage, da es sich bei der Ependymitis blastoma-
tosa um ganz frische Bildungen handelt.
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endgiiltigen Beweis dafiir werden aber erst die Untersuchungsergebnisse
der Ventrikelknotchen bei anderen Tumorarten bringen kénnen.

Zusammenfassung.

1. Der Art nach gehoren die Geschwiilste in den Formenkreis des
Glioblastoma multiforme. Von seiten des GefiBbindegewebes sieht
man charakteristische Wucherungserscheinungen, besonders in den
Randpartien.

2. Haufig geht von den Tumoren eine flichenhafte Ausbreitung per
continuitatem entlang der Ventrikelwinde aus (,,Ventrikelwandpolster).
Diese Polster zeigen besonders lebhafte Wucherungserscheinungen von
seiten der Capillaren, dhnlich wie wir sie auch in manchen Randgebieten
der Tumoren selbst finden.

3. In wechselndem Mafle findet sich eine Aussaat kleinster echter
Tumorknétchen an den Ventrikelwénden, oft in gréBerer Entfernung vom
Haupttumor. Mit blofem Auge sieht man nur eine Granulierung der
Ventrikelwinde, die nicht von der Ependymitis granularis zu trennen ist.
Wir sprechen deshalb bei der durch Tumorknotchen hervorgerufenen
Granulierung von ,,Ependymitis blastomatosa‘ (entsprechend der Menin-
gitis carcinomatosa oder neuerdings ,,tumorosa‘).

4. In diesen kleinsten, ganz jungen Geschwiilsten an der Ventrikel-
wand findet sich im Innern eine lebhafte Proliferation von Capillaren.
Dieser Befund stiitzt die Auffassung von Spatz, daB bei bestimmten,
bésartigen Gliomen die Wachstumstendenz des GefiaBbindegewebes kein
sekundérer Vorgang ist, sondern zum Wesen der Geschwulst gehort.

5. Unabhingig von den kleinen Tumorknétchen der Ependymitis
blastomatosa kommen bei allen Fallen die gewéhnlichen glissen Knét-
chen der Ependymitis granularis vor.
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