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In  der vorhergehenden Arbeit haben wit aus einem grSl~eren Material 
yon Grol~hirngliomen eine Gruppe herausgestellt, die vom topographischen 
Standpunkt aus einen besonderen Typus darstellt. Wir kennzeichneten 
diese Gruppe als seitenventrikelnahe Gro~hirngliome mit  Ausbreitung 
l~ngs der langen Bahnen des Fornix, der Fimbria und des Balkens. I m  
folgenden wollen wie am gleichen Material 1 bestimmte begleitende Ver- 
~Lnderungen an den Ventrikelw~tnden au6erhalb des Haupt tumors  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 Ver~Lnderungen am Ependym bei Tumoren 
mit der bei entziindlichen Prozessen vorkommenden Ependymitis granu- 
laris, welche vor kurzem in einer Arbeit yon Stroescu und mir untersucht 
worden ist. Der Vergleich zwischen der Ependymitis granu]aris und den 
sog. , ,Liquormetastasen" der Tumoren, welche im makroskopischen Bild 
meist nicht voneinander zu unterscheiden sind, ergab eine Reihe yon 
_~hnlichkeiten und eine ]~eihe yon Besonderheiten. Die letzteren ffihrten 
uns zur Aufstellung der , ,Ependymitis blastomatosa".  Die miliaren 
echten TumorknStchen der Ependymitis blastomatosa sind von besonderem 
Interesse. Die ganz kleinen, im Entstehen begri]]enen Blastome gestatten 
nach unserer Meinung einen Einblick in die urspri~ngliche Wachstumsart 
der ]eweiligen Geschwulst, insbesondere well die sekundgren regressiven Ver- 
iinderungen bier noch [ehlen. Wucherungserscheinungen, die wit bier regel- 
mgfiig wieder]inden, kSnnen unseres Erachtens nichts Nebens~chliches sein 
und miissen mit dem besoncleren Charakter der Geschwulst zusammenhiingen. 
Wir glauben sogar, daft in diesen kleinen Geschwiilstchen, die sich leicht in 
li~ckenlose histologische Serien zerlegen lassen, der wahre Charalcter der 
Gesehwulstart am reinsten zum Ausdruck kommt. Unsere Beobachtungen 
fiihren uns am Schlul3 notwendigerweise zu einigen allgemeinen Ge- 
schwulstproblemen , die auf Grund yon Ergebnissen der experimente]len 
Forschung der letzten Zeit in einem neuen Licht erscheinen. 

1 Die Abb. 1 stammt yon einem neu hinzugekommenen Fall. 

40* 
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Wir beginnen mit einer Kasuistik unseres Materials, wobei wir bezfig- 
lich der makroskopischen und klinischen Angaben auf die vorstehende 

Arbeit verweisen. DerSchilderung der 
miliaren KnStchen geht i n j edem Falle 
eine kurze Artanalyse des Gewebes 
des H~uptgew~chses voraus. 

Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung wurde besonderer Wert auf 
groi~e Celloidinschnitte als Situations- 
iibersichtsbflder gelegt, die nachNissl, 
van Gieson, Hi~m~toxylin-Eosin, Per- 

Abb. 1. E p e n d y m i t i s  blastomatosabeisei- drau, Holzer u .a .  gefi~rbt wurden. 
t o n v e n t r i k e l n a h e m ,  b 6 s a r t i g e n  Gl iom.  D i e  
p e r l e n f i h n l i c h e n  K n S t c h e n  s i n d  in  d e r  A u f -  Die histologischen Studien gliedern 
s i c h t  n i c h t  y o n  d e n e n  d e r  E p e n d ~ n i t i s  sich in zwei Tcile: Einmal handelt 
gwanu la r i s  z u  u n t e r s c h e i d e n .  H i n t e r h o r n .  

4~acheVergr. es sich um die Artdiagnose der 
grol~en Hauptgeschwiilste mit ihren 

besonderen Verhs am ora]en und caudalen Pol sowie in den Rand- 
gebieten. Zum anderen untersuchten wir die Ventrikelws durchweg 

A b b .  2. Nlei. 4052.  F r o n t a l s c h n i t t .  B e i d e  T u m o r k n o t e n  - -  w e l c h e  A u s l f i n f e r  d e r s e l b e n  
G e s c h w u l s t  d a r s t e l l e n  - -  s i n d  g u t  b e g r e n z t .  T u m o r  a i s t  c y s t i s c h ,  T u m o r  b i s t  m e h r  so l ide .  

Be i  x T u m o r p o l s t e r  a n f  d e r  V e n t r i k e l w a n d ,  y o n  T u m o r  a a u s g e h e n 4 .  N i s s l .  1 , S f a c h .  

vom Vorderhorn bis zum vierten Ventrikel, wobei besonderes Gewich~ 
~uf eine serienm/~Bige Untersuchung gelegt wurde. 
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Abb .  1 ze ig t  das  B i ld  de r  E p e n d y m i t i s  b l a s t o m a t o s a  bei  4 f a t h e r  Ver-  
grSl3erung 1. 

1. Fall  Mei. Nr. 4052. Abb. 2 ist ein naeh Nissl gef/~rbter lJbersiehtsschnitt. 
Die beiden Tumorknoten a und b, die auf dieser Ebene getrennt erscheinen, h/~ngen 

Abb. 3. lX,lei. 4052. VergrSaertlng aus der Gegend des Quadrats yon Abb. 1. Tumorwand. 
Gegen die Tumorcyste zu liegt ein ~rall gewucherter Gef~ge, anf den eine breite gef~il~lose 

Zellschicht folgt. Nissl. Etwa 42fach. 

in Wirklichkeit zusammen, wie wir in der vorstehenden Arbeit ausgefiihr~ haben. 
Das Gewebe yon b ist zellreich, nich~ allzu polymorph und yon inffl t ierender 
Waehstumsweise. Das durohsehnittliohe Aussehen der Tumorzellen ist folgendes: 
sehr dieht liegende kleine Elemente mit ovalem oder rundliehen hellen Kern, der 
h~ufig ein kernk6rperchenartiges Gebilde erkennen ]iigt. An S~ellen, we die Zellen 
besonders dicht liegen, ist yon Zelleib trod l~orts~Ltzen nichts zu erkennen. An 
anderen Stellen sieht man einen sehr diirftigen Zelleib, yon dem Forts/i~ze ausgehen, 
durch welche die Zellen netzartig in Verbilldung stehen. Das Gewebe maeht  einen 
ganz unreifen, man m6ehte sagen embyronalen Eindruek. Nh'gends Mitosen. 
Gelegentlieh Anzeichen einer amitotisehen Teilung. Die Mitwucherung des Gef~ig- 
apparates ist eine besonders intensive, jedoeh handelt es sich nieht um ein typisehes 

l Dieser ])all s~ammt aus der Wiener Universit~ts-Nervenklinik (Prof. PStzl). 



Abb. 4. Mei. 4052. R a n d g e b i e t  der  T u m o r w a n d  gegen den  Ventr lkc l  zu. Der Guir lande 
gewuche r t e r  Capillaren (1) l iegt  eine schmale  gefi~Blose Zellschicbt  (2) auf.  Pe rd rau .  6r  



Uber die Ependymitis blastomatosa bei ventrikeinahen Gliomen. 609 

,,angioplastisehes Gliom" im Sinne Scherers" ,,glomerulusghnliehe Gef~Bknguel" 
(Hensclien, Scherer) treten nur vereinzelt nm Nekrosen und Cysten herren auf und 
sind nicht besonders sch/3n entwickelt. ,,Capillarfelder" (~cherer) kommen nicht 
vor. Als eine banale l~eaktion kann die Gef~Bwueherung unseres Erachtens aber 
keinesfalls anfgefal3t werden, da sie morphologisch welt yon dem abweicht, was 
man z. B. um Erweichungen herum sieht. Die Waehstumszone an der Peripherie 
ist ziemlich schmal, so dab die Geschwulst im ganzen gut begrenzt erseheint. 

Der eystische Tumor a hat  sich auf Kosten des Septum pellucidum und des 
Fornix entwiekelt. Er ist allseits yon einer kompakten l~andzone begrenzt und 
haftet an der Unterfl/tche des Balkens nnd links an der Oberflgche des Nucleus 
caudatns an. Im/ ibr igen ragt er frei in das Ventrikelluinen hinein, wobei die kern- 
pakte Randzone einen v611igen Abschlul3 bildet. Die zelligen Elemente entsprechen 
denen yon b. Abb. 3 ist eine Vergr6Berung des Quadrates aus Abb. 2. Der freie 
Raum reehts ist Ventrikellumen, der tIohlraum links ist Tumoreyste. Das Gebilde 
in der 3/[itte ist die kompakte Tumorwand. :Neben dem auBerordentliehen Zell- 
reichtum fgllt die Beteiligung der GefgBe auf. Zungchst sieht man einige grebe 
diinnwandige, quergeschnittene Lumina. Dann f~llt auf der Seite der Cyste ein 
Wall yon gewucherten, dicht stehenden kleinen Gef~tl~en auL Auf diesen folgt gegen 
das Cystenlumen zu eine breite gefgBarme Schieht von dieht liegenden Tumorzellen. 
In  gewisser tIinsicht/~hnliche Verhgltnisse finden sieh an der gegen den Ventrikel 
geriehteten Seite der Tumorwand. (I-Iier wird der Gefgl~befund aber erst im Silber- 
bild deutlieh.) Capillarwall und gefitBlose AuBenzone bilden zusammen ein diehtes 
Polster als Grenze gegen den Ventrikel. Abb. 4 zeigt dieses Polster bei Anwendung 
der Perdrausehen Versilberung. Das Bild iiberraseht durch eine Guhqande (1) von 
gewueherten Gefgl]sehlingen, die alle untereinander netzartig in Verbindung stehen. 
Diese Guirlande besehr~tnkt sieh ausschlie{~lich auf die schmale I~andzone nnd l~Bt 
keine Fortsetzung in die Tiefe erkennen. Die Gef~Bsehlingen dringen aueh nieht his 
unmittelbar an die Oberfl~ehe des Polsters vor, sondern es bleibt eine sehmale 
gef~l~lose Zone (2) frei, welche, wie das Nissl-Bild erkennen lgBt, aus dicht liegenden 
kleinen Tumorzellen besteht. 

Abb. 5 zeigt das Rechteek aus Abb. 2 bei stgrkerer VergrSl3erung, ftihrt also in 
ein Gebiet aul]erhalb des tIaupttumors,  das abet mit  diesem noeh in Zusammen- 
hang steht. Wir kommen damit zu den auff~Iligen Ver~nderungen an den Ventrikel- 
w~nden, yon denen der Tumor begleitet ist. Schon mit  bloBem Auge fiel veto Vorder- 
horn bis zum vierten Ventrikel ein bald fein granuliertes, bald grob verdiektes 
Aussehen auf. Die ttinterh6rner waren yon einem Gewebe austapeziert, das in 
Wiilsten und Knoten in alas Lumen hineinragte. Auf der Abb. 5 sieht man die Uber- 
gangsstelle veto t Iaupttumor zu den Ventriketwandvergnderungen. Oben liegt an 
Stelle des Ependyms ein dichtes Polster yon Tumorzellen, das im Silberbild wieder 
die auf Abb. 4 darges~ellten Oapillarguirlanden enthglt. Unten ist das erhalten 

�9 gebliebene Ependym yon einem BesatZ gr~51~erer and kleinerer Excrescenzen unter- 
broehen, welehe als Tumorkn6tehen anzuspreehen sind. Smien ergeben, dab sie in 
keinem Zusammenhang mit dem ]-Iaupttumor stehen. Sie re iehen auch niemals tiefer, 
in die subependymgre Zone; sind also ganz selbstgndig, l~Ianehmal treten mehrere 
kleine zu einem gr6Beren Konglomeratkn6tehen zusammen. Abb. 6 bringt eins der 
kleinen isolierten Tumorkn6tchen bei stgrkerer VergrSBerung im Nissl-Bild. Es sitzt 
der yon Ependym entbl6Bten Stelle der Ventrikelwand pilzf6rmig mit  breitem St id  
auf. Diese Kn6tehen enthalten dieselben Zellen, die aueh im t Iaupt tumor und in 
den Polstern vorkommen. Es sind auch bier kleine, blasse, oft mit  einem nueleolus- 
artigen Gebilde versehene Kerne. We ein Zelleib erkennbar ist, kann man ~ortsgtze 
nachweisen, die netzartig untereinander in Verbindung stehen. Die Tumorzellen 
h6ren berei~ im Stiel des Kn6tchens auf und setzen sieh nicht.in das subependymgre 
Gewebe fort. Deutlich ist auf unserer Abbildung zu sehen, wie das Ependym zu 
beiden Seiten des Stiels aufh6rt. Abb. 7 bringt nun das Silberbild zu diesem 
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Abb. 5, Mei. 4052. Vergr61~erung a~s 4er Gegend des Rechtecks ~on Abb. 2. Oben 
Tumorpolster auf der Ventrikelwand, welches, -,vie ~ s  ~bb. 2 ersichtlich, mit dem Tumor a 
in Zusammenhang steht. Unten selbstfindige Tumorkn6tchen an 4er Yentrikelwand. 

Nissl. 41,6fach. 

Kn6tchen:  m a n  sieht in demselben ein Gertist aus netzar t ig  gewucher ten  Capillar- 
schlingen. Es bestehen einzelne Verbindungszweige mi t  den Gefgl]en der subependy-  
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m~ren Schicht, welche aber nicht  in diesem Sinne gewuchert  sind. Es handel t  sich 
bier um das ngmliche Bild, das uns auch in den Polstern begegnet ist. Nur  sind die 

Capillarnetze hier nicht  flgchenhaft,  
sondern knguelf6rmig, entsprechend der 
runden  Form der Kn6tchen  angeordnef. 

Dieses Bild der isolierten Tumor- 
fnStchen mit gewucherten Capillaren 

Abb. 6. }/[ei: 4052. SelbstKndiges TumorknSt- Abb. 7. Mei. 4052. Dasselbe Tumorkn6tchen 
chenaasAbb. 5.EssitzteinerEpendymliicke im Siloerbil4. )/fan erkennt ein Konvoht  
pilzf6rmig auf. Die Tumorzellen setzen sich netzartig gewucherter Capi]laren. tl[eine Ge- 
nlcht in das sabepen4ym~re Gewebe fort. f~l~wucherung in der Umgebung des 

Nissl. 135f~ch. lKnStchens. Perdr~u. 135fach. 

wlederholt sich nun (tberall an den Wgnden der Seitenventri]~el. Es gibt kein Knbt- 
chen, das nicht diese Capillarwucherung au/weisen wi~rde. 

Vom dr i t t en  Ventrikel an caudalw~rts 
~tndert sich allerdings das Bild. Im Aqu~- 
dukt  a n d  am Boden der Rautengrube  l inden 
sich Kn6tchen  yon ganz anderem Bau. Es 
handel t  sieh bei ihnen um den Befund der 
gewShnlichen Ependymit is  granularis,  die ich 
in der Arbei t  mi t  Stroescu 1 eingehend be- 
schrieben habe. Ein  solches KnStchen zeigt 
die Abb. 8. Das Ependym wird auch du tch  
diese Granula t ionen unterbrochen.  Sie sind 
ziemlich zellarm und meist  locker gebaut.  
Tumorzellen l inden sich in ihnen niemals. I m  
Silberbild fehlen die Capil larwucherungen vS1- 
lig, wie das ja fiir die Ependymit is  granular is  
charakter is t isch ist  (s. Abb.  15 der  Arbeit  mi t  

Stroescu). Abb. 8. ~fei. 4052. GliaknStchen in 
2. Fal l  Spig. 119/35. Die zelligen Elemente grS~erer Entfernnng vom tIaupttu- 

des I-Iaupttumors sind mannigfalt ig in Form mot. Dasselbe enth/ilt keine Tumor- 
zellen. Nissl. 135fach. 

und  Aussehen. Neben zahlreichen kleinen, 
wenig Cytoplasma enthal tenden Zellen mit  ovalen Kernen kommen aach  reichlich 
spindelfSrmige Elemente vor and  verstreute Riesenzellen. Mitosen sind vorhanden.  
Viele diinnwandige Btutgef/iJ3e, besonders in den Randpar t ien ,  beherrschen das 
Bild. Sie bestehen aus einem yon Bindegewebe umgebenen Endothel .  Teilweise 
sind die Gef/~13e sehr grol3 und  zeigen sackartige Erweiterungen. An seinem cau- 
dalen Pol ist der Tumor durch einen Grenzwall maximal  erweiterter,  nich~ ge- 
wucherter  Gefa$e gegen die Umgebung abgegrenzt. 

Hasen]i~ger u. Stroescu: Arch. f. Psychia~r. 109, 46 (1938). 
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An den Ventrikelw/~nden war schon bei der Betrachtung mit blol]em Auge 
stellenweise eine eigentfimlich rauhe, griesige Oberfl/~che aufgefallen. Bei Lupen- 
vergrSBerung sah man fleckfSrmige Bel/~ge und dichtstehende kleine Ernptionen. 
Letztere fanden sieh vor allem in beiden UnterhSrnern. Am Septum pellucidum und 
auf den beiden Thalami sah man nnr vereinzelte Unebenheiten. Die Rautengrube 
zeigte sehr regehngl3ig gebilcIete, gl~nzende, perlen/ihnliche kleine KnStchen. Da- 
zwischen fielen jedoch derbere, fleck- und s.trangfSrmige Gebilde auf. 

Bei der Darstellung der mikroskopischen Befunde wollen wir mit den KnStchen 
in den VorderhSrnern der Seitenventrikel begirmen. Die schon makroskopiseh auf- 
gefallenen Gebilde erwiesen sich als rein gliOse nicht blastomat5se KnOtchen im 
Sinne der bei dem Fall Mei. zuletzt besehriebenen. Es handelt sich ulso um einfache 
Ependymitis granularis. Ganz andere Befunde ergab die Untersuchung der Unter- 
hOrner. Ein Ausl/~ufer des Tumors kommt yon unten, vom Mark her, an das Unter- 
horn heran, wobei die Ammonshornformation (auf dieser ttShe) verschont bleibt. 

Abb. 9. Spig. 119/35. Der Wan4 des infiltrierten ~irngewebes sitzt ein flaches, breitcs 
TumorknStchen gestielt anf. ~Iit seiner Oberfl~che ragt es in gallertige, Zcllen 

enthaltende Massen hinein. Nissl. 31,6fach. 

Es erfolgt kein massiver Einbruch in den Ventrikel, vielmehr erreicht das Gewi~chs 
gerade die Ventrikelwand, wobei das darfiberliegende Ependym n u r  auf kurze 
Streeken verloren geht. Durch die Ependymliieken sieht man Tumorzellen in das 
Ventrikellumen gelangen. Ob es sich um Absehilfernng oder aktive Auswanderung 
handelt, ist nicht zu entseheiden. Da im Unterhorn ungeformte gallertige Massen 
gefunden werden, ist es denkbar, da$ Geschwulstzellen dureh die Ependymliicken 
in diese offenbar eiweil]reichen Massen eingewandert sind. Betrachtet man die 
Ventrikelwand in der Gegend der ,,Einbruchspforte" des Tumors, so finder man 
(Abb. 9), da$:ein gr5i3eres TumorknOtchen yon sehr unruhigem Aussehen aach wieder 
durch einen regelreehten Stiel, an den beiderseits Ependym anschlie$t, mit der Unter- 
lage in  Verbindung steht. AuBer diesem Stiel bestehen noch durch einige kleine 
Ependymlticken Yerbindungen m~t dem subependym/~ren Gewebe. An der Ober- 
fli~che dos XnStehens sieht man die sehon vorher erwahnten gallertigen Massen. 
Bei diesem KnStehen, das unmittelbar neben der Einbruchspforte des Tumors liegt, 
kSnnte man sich vorstellen, dab es dureh Auswanderung von Tumorzellen durch 
Ependymlficken entstanden ist. Vielleicht dienten die offenbar eiwei$reichen 
gallertigen Massen, die der Ventrikelwand anlagen, den Tumorzellen gewissermaBen 
als N~hrboden. Bei den kleineren TumorknStchen yon Abb. ]0 sind die im 
Langsschnitt getroffenen Gef~$e mit glomerulusartiger Endiglmg im Ependym- 
knStchen besonders anffi~llig. Auf Abb. l l  sieht man Tumorzellen enthaltende 
Massen: "die dem Ependym aufliegen uud durch mehrere Liicken mit der Unterlage 
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verbunden sind. Eine Gef/~Bwueherung fehlt, aber es liegt nahe, bier ein Vor- 
stadium der sp/~teren Kn6tchen zu vermuten. 

Abb. 10. Spig. 119/35. Kleine Tumorkn6tchen an der Unterhormvand nfit gestreckten, 
infiltrierten, in das subepend~m~ire Gewebe ftthrenden Gef~i~en. Nissl. 90fach. 

Abb. 11. Spig. 119/35. Tumormassen auf der Unterhornwand. An den Stellen der Ependym- 
l(tcken sJnd sie mit dem ~irngewebe verbunden. Nissl. 90fach. 

Im Aqu/~dukt und im vierten Ventrikel Iand sich ~uch bei diesem Fall eine 
einfache Ependymitis  g!:anul~ris (Abb. 12). 

3. Fall Schnei. 204/35. Dieser Tumor ist dutch eine mEchtige, g~nz ungeordnete 
GefEBwucherung ausgezeichnet. Auff/illig sind die vielen kle inen,  tiefdunkel 



614 The~ H~senj~ger: 

gefarbten Kerne. Mitosen sind zahlreieh. Interess~nt  sind Stellen, wo der Tumor 
mit  dem Plexus verwachsen ist. I-Iier sind sog~r Teile des Plexusgewebes vom 
Tumor eingescheidet, ohne d~l~ die Plexuszellen irgendwie an  der blastom~tSsen 

Abb. 12. Spig. ~19/35. Ependymitis grunularis des Yierten Ventrikels, Nissl. 36fach. 

Umwandlung te i lnehmen wfirden (vgl. Abb. 6 der vorhergehenden Arbeit).  Man 
kann  gut  verfolgen, wie die Anhaftungsstel le  des Tumors an  der medialen Ventrikel- 
wand nach  vorn  zu immer schm~ler wird. Sie beschr~nkt  sieh sehlieBlich auf die 

Abb. 13. Schnei. 204/35. Tumorkn6tchen aus der R~achbarschaft der Ansatzstelle des 
Tumors. Nissl. 55fach. 

weir ausgezogene Taenie des Fornix. Das Septum und  der Balken shld aber auch 
dort, wo keine Verwachsung mit  dem Tumor vorliegt, blastomatSs ver~ndert .  Und  
schliel~lich zeigt der tumortragende Seitenventrikel fiber gro•e Strecken ein ~hnliches 
Polster, wie es der Fall!Kei. hat te .  Dieses Polster b~ut  sich wieder aus einer ~u~eren, 
kleinzelligen, gef~l~losen Zone und  einem darunter  liegenden Wall gewucherter 
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Capillaren auf. Isolierte TumorknStehen werden nur vereinzelt an den W~nden 
des Seitenventrikels gefunden_ (Abb. 13). Besonders eindrucksvoll ist wieder das 
Silberbild solcher KnStehen. t i ler  zeigt sieh sehSn der Zusammenhang der 
gewucherten Capillaren in den KnStehen mit grSBeren subependyms Gef~Ben 
(Abb. 1~). (Cairns und Russel meinten bei der Besehreibung ihrer ventrikul~ren 
KnStchen, mit  den subependym~ren Gef~Ben bestehe offenbar kein Zusammenhang.) 
Der dritte Ventrikel, der Aqu~dukt und der vierte Ventrikel zeigen vereinzelte gliSse 
Granulationen im Sinne der Ependymitis granularis. 

4. ~all  FaB. 111/35. Auch bier handelt es sich um ein sehr gef~Breiches Gew~ehs, 
doeh sind die Gef~Be mehr gleiehm~Big verteilt  mit starker INeigung zu Blutungen. 

Abb. 14. Schnei. 204/35. TumorknStchen aus tier Nachbarschait des I:[aupttumors ira Silber- 
bild. In den KnStchen Capillarnetze. Dieselben sin4 mit grSl]eren Geffil3chen der sub- 

ependymSren Zone verbunden. Perdrau. 75faeh. 

Die vorwiegend blassen, ein Chromatingeriist zeigenden Kerne sind meist klein bis 
mittelgroB und verraten keine besondere Anordnnng. Keine Mitosen. Selten sind 
an den Gef/iBwandzellen stgrkere Wueherungserscheinungen. 

Tumorpolster greifen auch bei diesem Fall,  veto I laupt tumor ausgehend, auf 
die Ventrikelwand fiber, so dab man nnr noeh an wenigen Stellen Ependym findet. 
Die Polster zeigen wiederum nahe der Oberfl~tehe einen Wall  yon gewueherten 
GefgBen. Doeh handelt es sieh hier nieht um die zarten Capillarguh'landen wie bei 
don bisherigen Fgllen, sondern um weitlumige, strotzend mit  Blur gefiillte Gef~iBe, 
die aueh nieht derart netzf6rmig untereinander verbunden sind (Abb. 15). 

]3ei dem kleinen Tumor in der t Iaube des l~autenhirns zeigt die Untersuehung, 
dab an seiner Oberfl/iche das Ependym gr6Btenteils erhalten ist. Nur an einzelnen 
Stellen sieht man Liieken, dureh welehe Tnmorgewebe mit Gefglten teils kn6tehen- 
fSrmig, teils in Form yon Bel/~gen hinauswuehert (Abb. 16). Das histologisehe 
Bild ist der t tauptgesehwulst sehr ~hnlich. Der wesentliche Untersehied dieser 
KnStehen nnd Bel~ge zu den bisherigen t~tllen besteht darin, dab es sieh hier um 
ein tterauswuehern vonTumorgewebe aus derTiefe handelt nnd somit ein Zusammen- 
hang mit einem gr6Beren Geschwulstknoten besteht. Isolierte Kn6tchen auf 
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unvergnder te r  Unter lage werden nicht~ gefunden. Dagegen kommen  wieder gli6se 
Granulat ionen vor.  

Abb. 15. Fall. 111/35. Tumorpolster aus tier Ventrikelwand. Einem ~Vall yon ge~acherten 
Gef~t~en liegt eine lockere Zellschicht auf. Perdrau. 90fach. 

Abb. 16. Fat~. 111/35. Schnitt durch die Briicke. Hier t r i t t  der zweite Tumorknoten an 
alas :Epend~vm heran und durchwachst es im Bereich einzelner Lficken. Die hinauswachsen- 
den Tumormassen bilden eine dichte, flache Schicht auf der Ventrikelwan4. Nissl. 90fach. 

F ragen  wir uns  n u n  nach  der E n t s t e h u n g  des kleinen T u m o r k n o t e n s  im Rau ten-  
hirn,  so ist zun~chst  e inmal  zu betonen,  dab  er auf  keinen Fal l  als L iquormetas tase  
des t t a u p t t u m o r s  anzusprechen  ist. Auch ein kontinuierl icher Z u s a m m e n h a n g  mi t  
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dem Haupttnmor besteht nicht, denn das Mittelhirn ist ja frei. Wir werden also 
hier zur Annahme einer multizentrischen Entstehung gedr~ngt. 

5. Fall Eber. 6/35. Das Gewebe dieser Geschwulst weicht etwas mehr yon den 
bisherigen FAllen ab. Im Hemisph~renmark hat es den Charakter eines rasch 
wachsenden protoplasmatischen Astrocytoms, wobei allerdings eine Beteiligung der 
Gef~flwandze]len an der Wucherung auff~llt. Vorwiegend Astroeytomeharakter 
hat aueh der oeeipitale Auslaufer der Gesehwulst. Der Haupttumor im Septum 
pellueidum zeigt jedoch ein mehr polymorphes Bild. tiler finden sieh ganz au~er- 
ordentlieh viele Gef~l~e, deren Wandzellen uns blastomat6s ver~ndert erseheinen. 
~Tekrosen fehlen aber hier. 

Tumorpolster an den Ventrikelw~nden und isolierte kleine Tumorkn6tchen 
werden nieht gefunden. Die makroskopisch aufgefallenen Eruptionen am Ependym 
erwiesen sich ausschlieltlich als rein gli5se Bildungen im Sinne der Ependymitis 
granularis. Im Aqu~dukt sieht man ungeformte Massen mit vereinzelten Zellen der 
Ventrikelwand anliegen. Der Charakter dieser Zellen ist nicht n~her zu bestimmen. 
Vom Daeh des vierten Ventrikels ragt ein runder, etwa erbsgroi]er Tumor allseits 
frei in den erweiterten Ventrikel. Seriensehnitte ergeben, dal] dieses Geschwiilstehen 
nur an eiremnseripter Stelle mit dem Velum medullare posterins verwaehsen ist 
und nirgends in Verbindung mit der l~utengrube tritt. An seiner Unterfl~tche ist 
es yon einem Ependymiiberzug bekleidet. Es handelt sieh um ein kleinzelliges, sehr 
zellreiehes Gebilde, das keine deutliehe faserige Zwisehensubstanz hat. Viele Zellen 
speiehern reichlieh Pigment. Das Ependym ist an der Wucherung unbeteiligt. 
Beziiglich der Genese dieses TumorknStchens daehten wir zuerst an eine Liquor- 
metastase yon der ttauptgesehwulst, aber der unversehrte Ependymiiberzug, der 
die kleine Heubildung vom vierten Ventrikel abschlieBt, spricht dagegen. Der Sitz 
dieses Kn6tehens wird in der Literatur als hgufiger Ausgangspunkt von Tumoren 
angegeben. Wir miissen also auch bei diesem Fall, wie beim vorhergehenden, ein 
plurifokales Wachstum fiir wahrscheinlich halten. 

Die F~lle De. (3762), Eden. (8736), Bren. 1 und Schmi. (3204) wollen wir 
zusammenfassend betrachten. Auch sie boten auf dem frischen Schnitt das farben- 
pr~ehtige Bild des Glioblastoma multiforme mit Blutungen, Nekrosen und Cysten. 
Bei Eden. waren die Cysten besonders groB und mit homogenen Massen gefiillt, 
die bei der Fixierung geronnen sind. Die Ventrikelw~nde zeigten bei allen diesen 
F~llen bei Betrachtung mit blol]em Auge eine Granulierung, die bei De. als ,,grob" 
bezeiehnet wird. Das Tumorgewebe der ttauptgesehwiilste entsprieht dem makro- 
skopisehen Eindruck. Bei De. f~llt eine besondere Neigung zur Pseudorosetten- 
bildung auf. Die Pseudorosetten enthaIten im Zentrum ein Gef~l~, dann folgt ein 
nekrotischer Hot und naeh auSen eine zirkuls Anordnung der Zellen. Bei Schmi. 
beherrsehen besonders ausgedehnte nekrotische Bezirke das Bild. Hyaline Degenera- 
tion der Gef~Bws besonders derjenigen mittleren Kalibers, kommt massenhaft 
vor. Bei Eden. sieht man an den R~ndern der gro~en Gallertcysten eine charakte- 
ristisehe Palisadenstellung der Ze!len. 

Die Grann]iernng der Ventrikelw~nde besteht bei De. im wesentliehen aus 
KnStchen der Ependymitis granularis. Es kommen aber subependym~re Infil- 
trationen um die Gef/iBe vor, an denen sieh wohl anch Tumorzellen beteiligen. Im 
Bereich des reehten Unterhorns finder sieh eine Andeutung yon Tumorkn6tchen- 
bildung, sch6n ausgebildete Formen kommen aber nieht vor. Auch bei Eden. 
liefert die Ependymitis granularis den Hauptanteil der Granulierung. In dem 
spaltf6rmigen dritten Ventrikel linden sieh aber auch kleine echte Tumorkn6tehen, 

Bren. war urspriinglich in der vorstehenden topographischen Arbeit ent- 
halten, wurde aber nachtr~glich aus &u~eren Grilnden entfernt. 



618 Thea ttasenj~tger: 

die dem g a u  der Hauptgeschwulst entsprechen, und die an einer Stelle zur Ver- 
klebung mit der gegentiberliegenden Wand ffihren. Bei Bren. dagegen kommen, 

besonders im Bereich der ttinterhSrner, sch6n 
entwickelte TumorknStchen mit Capillarnetzen 
vor. Bei Schmi. sieht man neben vereinzelten 
freistehenden TumorknStchen (Abb. 17) auch 
subependYm~re Ansammlnngen yon Tumor- 
zellen um Gefhl3 e. Diese infiltrierten Gefi~ge 
brechen stellenweise gegen das Ventrikellumen 
zu dutch. ~ In  der Hauptsache wiederholt sich 
abet bei Schmi: ein Befund, den wit bei dem 
Rautenhirntumor des Falles Fag. erhoben haben. 
Die an den Ventrikel grenzende groBe Ge- 
schwulst ragt dutch einzelne kleine Epen- 
dymlficken in Form yon W/irzchen in das 
Ventrikellumen. Diese WS.rzchen lassen die 

~kbb. 17. Schmi. 3204. Freistehen- ~r granu!iert erscheinen, es handelt sich 
des TumorknStchen aus dem 

Unterhorn. Nissl. 90fach. dabei  :aber n ich t  um selbstandige TumorknSt- 
then, sondern um Vorstfilpungen der Itaupt- 

geschwulst. Neben den blastomatSsen Veranderungen finder sich Ependymitis 
granularis. 

Der 10. Fall  (Grae. 34,4) 1 ist nicht in der vorhergehenden Arbei~ enthalten, 
da wir nicht gentigend Material zur topographischen Analyse hatten. Die 

Abb. 18. Grae. 34,~. Glomerulusghnliche Gefgl3kn&uel im I~andgebiet des Haupttumors. 
Nissl. 135fach. 

Geschwulst ist als,,linksseitiger Schl~tfenlappentumor" gekennzeichnet. Die W~nde 
bolder Seitenventrikel sind feingranuliert, w/thrend der vierte Ventrikel eine Ver- 
dickung des Bodens der Rautengrube erkennen li~Bt. Bei Betrachtung des Tumor- 

1 Aus der Sammlung yon Prof. Hallervorden. 
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gewebes der t tauptgeschwulst  fallen die schSn ausgebildeten ,,glomerulus~ihnlichen 
Gef~i]knkuel" auf, die sich in den Wachstumszonen nnd um die Nekrosen herum 
finden (Abb. 18). 

Abb. 19. Grae. 34,4. TumorknStchen an der ~Vand des Seitenventrikels mit Gefiil~schlingen 
im Innern. Nissl. 135fach. 

Abb. 20. Grae. 34,4. Capillarnetze in einem ~khnliehen TumorknStehen an der ~Vand des 
SeitenYentrikels. Perdrau. 135fach. 

Die Kn6tchen an den W~nden der Seitenventrikel erweisen sich bei der Unter-  
suchung als Tumorkn6tchen. Die Abb. 19 zeigt ein solches miliares Geschwiilst- 
chen, in dem man deut l ich  gestielte GefitBkn~uel erkennt. Andere Kn6tehen 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 110. 41 
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zeigen auf Silberbildern ganz ~hnliche Capillarnetze wie die friiheren F~lle (Abb. 20). 
Es werden abet auch subependym~re Tumorzellnester gefunden (Abb. 21), die den 

Abb. 21. Grae. 34,4. Subependym~res Kn6tchen (sehr selten). :~issl. 90fach. 

Abb. 22. Grae. 34,,4. Fl~ehenhafter Tumorbelag auf dem Boden der lRautengrube. Bei 
x ein durch eine Ependymliieke ziehendes Gef~B. Nissl. 18fach. 

2~bb. 23. Grae. 34,4. Der Tumorbelag aus tier Rautengrube im Silberbild. Die Gapillar- 
schlingen beschr~nken sich streng a~af das Tumorgewebe und greifen nieht anf die Nach- 

barsehaft fiber. Perdran. 72fach. 

Bildern yon K i n o  ~ sehr ~hnlich sind. Manche yon diesen subependym~ren Tumor- 
zellnestern brechen gegen die Oberfi~che zu durch. Der Boden der Rautengrube 
ist wie ausgegossen durch Belhge, die s ich als Tumorgewebe erweisen (Abb. 22). 
Oiese Bel~ge stehen durch Ependymli icken mit der Un~erlage in Verbindung. 

1 K i n o :  Z. Neur. 160, 297 0938). 
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Bei x sieht man ein kleines Gef~B durch eine Ependymliicke in die Auflagerungen 
ziehen. Das Silberbild (Abb. 23) zeigt in denselben wieder die Guirlanden gewucher- 
ter Capillaren, wie wit sie bei unseren anderen Fallen nachgewiesen haben. Im 
dritten Ventrikel und im Aqu/~dukt finder sich hier und dort ein gliSses KnStehen 
im Sinne der Ependymitis granularis. 

Tabe l l e  der  Befunde .  

Ventrikel- Capillar Ventri- Capillar- I 
wand- guir- kulg~re kn~tuel in I 

Name Tmnor- landen Tumor- Tumor- 
polster kn0tchen i kn6tchen 

§ § + + 

- -  + + 

+ + 

Mei. 

Spig. 

Schnei. 

FaB. 

Eber. 

De. 

Bren. 

Eden. 

Schmi. 

Grae: 

Gewebe 
der Haul0t- 
geschwulst 

Glioblastoma 
multiforme 

desgL 

Glioblastoma 
multiforme, 

teilweise 
Astrocytom- 

charakter 
! Glioblastoma 

multiforme 

desgl. 

§ 

+ § 

4- § 

+ + 

nicht § 
frei- 

stehend 

o~ndeu- 
tun.gs- 
WelS~ 

+ 

§ 

§ + 

~]peu- 
dymitis Besonderes granu- 

laris 

+ 

§ 

4- 

§ zweiter 
Tmnor im 
Rautenhirn 

+ zweiter 
Tumor am 

Velum 
reed. post. 

§ 

+ 

§ 

Ergebnis .  

Unsere  Fis die wir  in der  vorhergehenden  Arbe i t  zu einer topo-  
graphischen  Sondergruppe  der  GroBhirngeschwfilste zusammenfaBten,  
gehSren gewebsm/~Big in das  groBe Gebie t  des Gl iob las toma mut t i forme.  
Makroskopisch  b ie ten  sie auI  der  Schnittfl/~che mi t  ihren Blutungen,  
Nekrosen  und N a r b e n  das farbenpr / icht ige  Bild, welches ffir diese Gruppe  
wei tgehend charakter i s t i sch  ist.  Mikroskopisch is t  die Mannigfa l t igkei t  
der  Geschwulstzel len bemerkenswer t .  Besonders  in teressant  is t  der  
Gef / iBbindegewebsapparat  dieser Geschwfilste 1. Wi r  f inden e inmal  ein- 
fache Gefs sackar t ige  Erwei te rungen  und  Gef/iBwand- 
proliferar Zum anderen  t r e ten  , ,GrenzwMlc" ma x ima l  erwei ter ter ,  
n icht  gewucher ter  Gef/~Be zwischen der  Geschwulst  und  dem gesunden 
Gewebe auf. I n  dieser Randzone  f inden sich ferner  h/s die aus  der  

1 Lebhafte Wucherungserscheinungen yon seiten des Gef/~Bbindegewebes k6nnen 
nicht nut im Glioblastoma multiforme, sondern auch bei andereu Gliomarten vor- 
kommen. 

41" 
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Literatur bekannten ,,glomerulus/~hnliehen Gefggkn~uel". Diese kommen 
aueh um die Nekrosen herum vor, dagegen trifft man sie mitten im 
Gesehwulstgewebe nur vereinzelt an. In den vom Tumor ausgehenden 
,,Polstern" auf der Ventrikelwand fanden sieh in allen F/~llen Guirlanden 
yon netzartig miteinander verbundenen gewueherten Capillaren. 

Diese yon uns als ,,Polster" bezeiehneten fl/~chenhaft ansgebreiteten 
Tumorbel/~ge auf den Ventrikelwgnden fanden wit in 5 yon unseren 
F/~llen. 

Die Dnrehsieht der Literatur ergibt, dag dieses fl~ehenhafte Wachs- 
rum entlang den Ventrikelw/~nden gar nieht so selten ist, wie etwa 
Nigris (1933) meint. Nigris ist der Ansicht, sein Fall stelle ,,wegen der 
Zerst6rung und Ersetznng des Ependymepithels dutch das Gesehwulst- 
gewebe ein Unikum in der Literatur dar". Der Nigrissehe Fall betrifft . 
einen Tumor des dritten Ventrikels, der sieh in eine unregelm~gig h6ekrige 
Schieht fortsetzt, welche die Ventrikelfl~ehe bedeekt. Naeh dem eyto- 
logisehen Befund spricht er yon ,,ependymo-gligrer Spongiomatose". 
Ford und Muncie teilen drei F~lle mit, die in diese Waehstumsgruppe 
gehSren. Bei dem ersten handelt es sieh um einen kleinen Tumorknoten 
im dritten Ventrikel, der in direktem Zusammenhang mit einem Tumor- 
belag der Ventrikelwgnde steht. Das Ependym ist v611ig dureh Tumor- 
gewebe ersetzt. Die Dieke dieses Tumorpolsters betr/~gt 'wenige Milli- 
meter his zu einem Zentimeter. Dureh Ependymltieken steht es mit 
dem subependym/~ren Gewebe in Verbindung (Gliafasern). Das Ge- 
webe ist wenig vaseularisiert. Man gewinnt den Eindruek, als ob es so 
friseh und lose ist, dab seine Tnmorzellen best/tndig mit der Liquor- 
fliissigkeit abgespiilt werden k6nnen, auf diese Weise neue Depots bildend. 
Die beiden anderen Fglle betrafen ebenfalls kleine Tumorknoten des 
dritten Ventrikels, yon denen ausgehend sieh das Tumorgewebe entlang 
den Ventrikelwgnden ausdehnte. In einem dieser Fglle wurde yon 
anderer Seite naeh dem makroskopisehen Bild die Diagnose ,,Ependy- 
mitis" gestellt. Hildebrandt land bei einem harten, faserreichen, infil- 
trierenden Tumor der Medulla oblongata die W/~nde der I t irnkammern 
in eine weiehe, zellreiehe,,Gliosarkommasse" umgewandelt. Aueh Bodechlel 
und Sehiiler betonen, dag sie neben snderen Formen den ,,intraventri- 
kulgren Ausbreitungsmodus per eontimfitatem" sahen. Die bisher ge- 
nannten Fglle, deren Aufzg~hlung keinen Ansprueh auf VollstSmdigkeit 
erhebt, haben mit den unsrigen gemeinsam, d~g immer ein deutlieh um- 
sehriebener Haupt tnmor vorhanden ist, mit dem die Tumorpolster der 
Ventrikelwgnde zusammenh~ngen. Dieses trifft nieht zu bei PfeiMers 
ependym~trem Gliom, wo die ,,Ependymflgehe des gesamten Kanal- 
systems des Gehirns in eine Gesehwulstmasse verwandelt" wird. Aueh 
bei dem Fall yon Naville waren alle Ventrikelwg~nde gleiehmgBig yon 
einer sehr reich v~scularisierten Tumorgewebsdeeke bekleidet, ohne dag 
ein Hanpt tumor vorhanden gewesen ware. 
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Eine reiehe Vaseularisierung des Tumorgewebes der Ventrikelw~nde 
wird nur yon Naville 1 angegeben, w~hrend Ford und Muncie betonen, 
dal] ihre Tumorpolster gef~Barm sind. Bei den anderen F/~llen erfahren 
wir niehts Ns fiber das Verhalten der Gef~Be. 

Neben derartigen, in unseren F/illen immer yon den Haupttumoren 
ausgehenden Tumorbekleidungen der Ventrikelw/~nde, zeigten nnsere 
Gehirne alle mehr oder minder reiehlich KnStchen der Ventril~elwiinde, 
die lceinen unmittelbaren Zusammenhang mit den gro[3en Geschwiilsten 
hatten. ]~ei der histologischen Untersuchung ergab sieh, dab hierbei 
Ver~nderungen verschiedener Art vorlagen. Bei 7 Fs bestand die 
GranuIierung aus miliaren echten Tumor~nStchen. Bei 3 F/~llen handelt 
es sieh aussehlieglieh um die einfaehe Ependymitis granularis. Aber aueh 
die ~'s mit den Tumorkn5tehen wiesen in manehen Abschnitten des 
Ventrikelsystems auBerdem Ependymitis granularis auf. Wir bezeichnen 
die aus miliaren TumorknStehen bestehende Granulierung der Ventrikel- 
w/~nde als Ependymitis blastomatosa. Diese Bezeichnung ws wir aus 
zwei Grfinden. Einmal, weil das makroskopisehe Bild der mit perlen- 
/~hn]ichen winzigen KnStchen fibersgten Ventrikelw/~nde (Abb. l) ein 
Pendant zur Ependymitis granularis darstellt und erst die histologisehe 
Untersuehung den blastomatSsen Charakter aufdeekt. Zum anderen 
sehen wir bier ein Ereignis, das fiir die inneren Liquorwege dasselbe be- 
deutet wie die Meningitis earcinomatosa oder tumorosa fiir die ~ugeren. 
(Ebenso wie die infektiSse Meningitis meist yon einer Ependymitis be- 
gleitet wird, ist aueh die blastomat6se Meningitis hs mit einer Ependy- 
mitis blastomatosa vergesellsehaftet.) Cytologiseh sind die kleinen Ge- 
sehwfilstchen der Ependymitis blastomatosa den grogen Hauptgeschwfil- 
sten sehr s Nur linden sieh in ihnen, da sie ja Friihstadien dar- 
stellen, niemals Blutungen, Nekrosen oder Narben. Am interessantesten 
ist die Beteiligung des Gefs Auch die nut  mikrosl~opisch 
sichtbaren Geschwiilstchen der Ependymitis blastomatosa weisen bereits ein 
aus gewucherten Capillaren bestehendes Netz- und Schlingenwerlc au], das im 
Silberbild sehr deutlich hervortritt. Dieser Be/und ist, soweit uns bekannt, neu. 
Daft er mehr bedeutet als blofie Organisation, geht aus dem Vergleich mit der 
Ependymitis granularis besonders klar hervor. Dort sieht die Beteiligung 
des Gefgl~apparates ganz anders aus, wie Stroescu und ich nachgewiesen 
haben. Die gli6sen KnStchen der Ependymitis granularis, die nach 
unserer Meinung das Produkt einer Organisation von Exsudaten auf der 
Ventrikeloberfl~ehe darstellen, sind gef/~l~arm, sie enthalten nur ver- 
einzelte kleine Gef~l]chen ohne jeg]iehe Wueherungserscheinungen, und 
niemals sieht man in ihnen das zier]iehe Capillarnetz wie in unseren 
BlastomknStchen. Endlich-konnten wir noch bei einem Fall, bei welehem 
es sieh einwandfrei um Organisation handelt, die Gef/tl~beteiligung unter- 

1 Keine Silbermethoden. 
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suchen. E in  zu Lebzeiten des K r a n k e n  geplatzes Epidermoid (Choleste- 
atom) ha t te  seinen Inha l t  in  die Ventrikel  ent leert  1. E in  Teil des Detr i tus  
ha t  sich auf dem Boden der Rau tengrube  abgesetzt  und  wurde durch 
Gliazellen yon der subependym~ren Schicht her organisiert.  Abb.  24 
zeigt diesen tells fl~chenhaften, tells knStchenfSrmigen Belag auf der 
Rautengrube.  Die Gefs ist dabei  nu r  sp~rlich u n d  nirgends 
finder sich eine Bindegewebswucherung wie wir sie bei der Ependymi t i s  
blas tomatosa beschrieben haben. 

Abb. 24. Detail eines Falles mit zu Lebzeiten geplatztem Epidermoi4. Der Boden der 
Rautengrube ist mit in Organlsation belindlichem Detritus bedeckt. Die Organisation 
wird yon Giiazellen geleistet. Das Ependym zeigt grS•ere un4 kleinere Liicken. 1 Detritus. 
2 Ependymliicke. Bei x beginnende KnStehenbildung im Sinne der :Epen4ymitis granularis 

als Endzustan4 tier Organisation. Keine Alteration der Geffi~e. Nissl. 25fach. 

Die Ge/ii/3wucherung in den isolierten TumorknStchen der Ependymitis 
blastomatosa entspricht den Bindegewebsstrulcturen in den Wucherungs- 
zonen der zugeh6rigen Hauptgeschwi~Iste und im Ventrikelwandpolster. Wir 
neigen daher zu der Auffassung, dab es sich um ein zur Geschwulst ge- 
hSriges Wachs tum handelt .  (Frfihere Bearbeiter  haben  solehe F~lle 
als , ,Angiogliome" 2 im Sinne yon  Mischgeschwii]sten gekennzeichnet.  
Auch der alte Name ,,Gliosarkom" wollte die zusammengesetzte  N a t u r  
dieser Geschwfi]ste kennzeiehnen.)  

Bevor wir n u n  auf die Genese unserer  Ependymi t i s  b las tomatosa  
nigher eingehen,  br ingen wir einige hierher gehSrende FMle ~us dem 

1 Aus der Sammlung yon Prof. Hallervorden. 
2 Auf weitere Bedeutungen des Begriffes ,,Angiogliom" kOnnen wir hier nicht 

eingehen (s. Roussy und Oberling u. s~.). 
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Schrif t tum und  deren Deutungen.  Die Bezeichnung in  der Li te ra tur  
ist meist  , ,Liquormetas tasen" .  

Miliare Tumorkni i tchen an den Ventrikelwiinden ( , ,Liquormetastasen") 
im Schrffttum. 

a) Medulloblastome. Auf die besondere I-I~ufigkeit yon Liquormetastasen bei 
Medulloblastomen, allerdings vorwiegend in den ~ni~eren Liquorr~llmen, machten 
Bailey und Cushing wiederholt anfmerksam. Cairns und .Bussel fanden bei einem 
Medulloblastom des Kleinhirns an den W~nden der Seitenventrikel und des dritten 
Ventrikels Tumorgewebe, das tells knStehenfSrmig, teils in L~ngswiilsten in das 
Lumen hineinragte. I-Iistologisch entsprach es dem Anfbau des I-Iaupttumors. 
Bei einem anderen Medulloblastom des Kleinhirnwurms fanden sich ebenfalls in 
den Seitenventrikeln nnd im dritten Ventrikel TumorknStehen, die cytologisch dem 
ttaupttumor entspraehen. Aul3er VentrikelknStchen sah man snbependymi~r ge- 
legene kleine Ansammlungen yon Tumorzellen, fiber denen sieh Liicken im Ependym 
befanden. Die Verfasser nehmen an, dab durch solche Ependymrupturen die Tumor- 
zellen aus dem Liquor in das subependymi~re Gewebe gelangt seien. 

Von den sechs F~llen 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 yon stecknadelkopf- bis linsengroi~en TumorknStchen in beiden Seitenventrikeln, 
beiden Unter- und beiden ~interhSrnern begleitet. Der Aqu~dukt war erweitert 
und yon reichlich mit Blur untermischten Tumorpartikeln ausgefiillt. Bei einem 
weiteren Fall, einem Medulloblastom 1 der linken medialen Seite des Schlgfenlappens, 
der in die Stammganglien reichte, saI~en auf dem Ependym der ]g~utengrube und 
des Aqu~dukts kleine metastatisehe TumorknStchen. Bei einem welt in dis Stamm- 
ganglien reichenden Temporallappentumor, der ,,am meisten Xhnlichkeit mit einem 
Medulloblastom" hatte, fanden sich am Ependym s~mtlicher Ventrikel, besonders 
der Rautengrube, hirsekorn- bis erbsgrol~e Metastasen. 

Unter den acht Fgllen yon Bodeehtel und Schiller waren sieben als ~edullo- 
blastome anzuspreehen. Die Verfasser halten die kleinen BlastomknStchen an den 
Wanden der inneren Liquorwege, yon denen die Tumoren begleitet waren, ffir 
,,Implantationsmetastasen" und geben als Lieblingslokalisation derartiger Implan- 
tare des l%ecessus opticus des dritten Ventrikels und die Ventrikelrinne der l~auten- 
grube und des Aqui~dukts an. Bei fast allen Fi~llen bestand gleichzeitig eine Meta- 
stasierung in die i~ul3eren Liquorrgume. In der Mitteilung yon T. Werner, ebenfalls 
aus der Petteschen Klinik, betreffen zwei F~lle Medulloblastome. Bei dem einen sal~ 
der I-Iaupttumor im rechten Corpus restiforme. Die als Liquormetastasen an- 
gesprochenen kleinen TumorknStchen fanden sich in beiden VorderhSrnern, in 
den HinterhSrnern, im l~ecessus opticus des dritten Ventrikels und in der l~auten- 
grube. 

b) Einfach als Gliome gekennzeichnete Fglle. Sehminlce land bei einem Tumor 
des Kleinhirnmarkes, der an das Ependym der l~autengrube herantrat und mit 
diesem verwachsen war, an der Innenflgche der Seitenventrikel multiple, hanf- 
korngrol~e, glasige Prominenzen. Der Gewebseharakter des Kleinhirntumors war 
der eines zellreiehen, faserarmen Glioms. Die kleinen KnStchen an den Wgnden 
der Seitenventrikel bestanden teils aus ebenfalls zellreichem, faserarmen, tells aus 
,,glioblastischen" Gewebe, das sieh aus perivaseul~r angeordneten Xerninseln und 
:Nestern zusammen setzte. Schminlce meint, dal~ yon dem in den vierten Ventrikel 

1 Die Diagnose ist nieht ganz sieher. 
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hineinragenden Teil des Kleinhirntumors Gesehwulstelemente in die Seitenventrikel 
versehleppt wurden, wo sie sich im Ependym ansiedelten. 

Almeida Dias berichtet fiber einen Fall (Sj~hriges Kind), bei dem sich neben 
einem echten, unreifen Epiphysentumor ein kleinzelliges Gliom am Boden des 
vierten Ventrikels fan& An allen Ventrikelw~nden sah man zahlreiche, winzige 
TumorknStehen. Dieselben entsprachen histologisch dem Gliom am Boden des 
vierten Ventrikels. Verfasser nimmt an, daf~ es yon diesem Gliom aus zu einer Aus- 
saat gekommen ist, da dasselbe in den vierten Ventrikel hineinragte und an seiner 
Oberfl~ehe mit Sicherheit versehrt war. ErmSglicht wurde diese dem Liquorstrom 
entgegengesetzte Aussaat wahrscheinlieh durch Liquorstauung infolge VerschluB 
des Foramen Magendie. 

e) Glioblastoma multiforme. Auf dem Wege des inneren Liquors metastasierende 
Glioblastome wurden in jfiuster Zeit yon Bodeehtel und Schiller sowie yon T. Werner 
mitgeteilt. Bodechtel und Schiller hatten, wie sehon gesagt, unter ihren acht F~tllen 
sieben Medulloblastome und ein Glioblastoma multiforme. Bei den drei F~llen yon 
T. Werner befand sich ein Glioblastoma multiforme. 

Hierher gehSrt wahrscheinlich such ein als Sarkom bezeiehneter Tumor des 
cb'itten Ventrikels mit Metastasen im vierten Ventrikel yon G. Meyer (1899). Die 
bis linsengrol]en KnStehen boten eytologiseh dasselbe Bild wie der Haupttumor. 
Verfasser sprieht diese KnStchen als ,,auf dem Wege des Liquor cerebrospinalis 
entstandene Metastasen" an. 

d) Neuroepitheliom. Aus dieser Gruppe wird ein Fall yon Cairns und Russel 
mitgeteilt. Es handelt sieh um ein Neuroepitheliom des linken Auges, bei dem neben 
einem unmittelbaren ~bergreifen des Tumors auf das Chiasma und den rechten 
Optieus an den W/inden aller I-Iirnventrikel TumorknStehen gefunden wurden, 
die der Art naeh dem Haupttumor entsprachen. 

e) Meningeom. Haeger fund sogar bei einem Meningeom kleinste TumorknStehen 
an den W~nden der Seitenventrikel. Sehon makroskopiseh war ihm am Ependym 
eine Granulierung aufgefallen, die an die Ependymitis granularis erinnerte. Mikro- 
skopisch ergab sieh aber, dal3 es sich um winzige Blastome handelte. Haeger stellt 
sieh vor, dab aus den Subarachnoidalr/~umen Tumorzellen mit dem Liquor in die 
inneren Liquorr~ume versehleppt wurden und sieh dort implantierten. An einigen 
Stellen meint er sogar zu sehen, wie Tumorzellen sieh durch das zerstSrte Ependym 
in die Hirnsubs~anz eingruben. 

f) Pinealom. Ala]ouanine, Hornet und Thurel sahen bei einem Pinealom die 
W/~nde des Aqu/~dukts, des dritten Ventrikels und der Seitenventrikel mit ober- 
fl/tehliehen Metastasen besetzt, die sie als Aussaat auf dem Liquorwege betrachten. 

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

h) Unklassifizierte Fs Pels-Leusden sah bei einem Tumor des Lendenmarks, 
der die weichen tt~iute des Rtickenmarks bis zur ttirnbasis infiltriert hatte, am 
Ependym der Seitenventrikel kleine Vorspriinge yon weil~licher Farbe und derber 
Konsistenz. Er meint, dal~ infolge der S~/auung Geschwulstelemente auf dem Wege 
des Liquors gegen den Strom verschleppt wurden und sieh dann in den Seiten- 
ventrikeln ansiedelten. 

Schreder fund bei einem K1einhirntumor, der mit dem Boden des vierten Ven- 
trikels verwachsen war, am Ependym der Seitcnventrikel zahlreiche, warzenartige, 
in den Ventrikel vorspringende Erhebungen, die runde KnStchen yon Pfefferkorn- 
bis KleinbohnengrSBe darstellten. Diese KnStchen, die zun/~chst den Gedanken 
an Ependymitis granularis aufkommen lieBen, haben diese Vermutung bei der 
histologischen Untersuchung nicht best/~tigt. Sie miissen vielmehr wegen ihres 
Aufbaus, ihres umschriebenen Charakters und ihres geschwulstm/~l~igen Wachstums 
~ls eehte Tumoren aufgefaBt werden. Schreder denk~ sich die En~stehung so, da~3 



r die Ependymitis blastomatosa bei ventrikelnahen Gliomen. 627 

yon dem in den vierten Ventrikel hineinragenden Teil des Kleinhirntumors Zell- 
elemente losgesehwemmt und dutch den Liquor versehleppt wurden. In dem naeh 
seiner Meinung sehon vorher gesehgdigten Ependym konnten sich diese Tumorzellen 
dann ansiedeln. 

Kindler teilt einen cystischen Tumor des reehten Sehlgfenlappens mi~, der um 
die Hirnsehenkel herum bis zum Vierhfigeldaeh reichte. Es war ein Einbrueh in 
das reohte Unterhorn erfolgt, und an allen Ventrikelwgnden fanden sich ,,massen- 
haft kleine Metastasen.". 

Die Mitteilung you Jumenti~ nnd Barbeau soheint uns in ein anderes Kapitel 
zu geh6ren. Die Verfasser fanden bei einem Fall yon Idiotie mit epileptisehen 
.Mlf~llen einen gr6Beren Tumor des Septum pelhaeidum ha Verbindung mit mul- 
tiplen kleinen Ventrikeltumoren sowie unspezifisoher Ependymitis granularis. Wir 
glauben aber nicht, dab es sich hier um einen nach Art der yon uns besohriebenen 
ventrikelnahen Tumoreu mit Ependymitis blastomatosa und granularis handelt. 
Soweit die kurzgefaBte Darstellung es erlaub~, dfirfte man wohl annehmen, dab 
eine tuberSse Sklerose vorliegt. 

i) Eine metastasierende Metastase. Eigenartig ist ein Fall veil Nedelmann. 
Er beriehtet fiber einen mMignen Thymustumor, der auBer in versehiedene KSrper- 
organe eine Metastase in den Plexus des dritteu Ventrikels gesetzt hatte. Diese 
Metastase ffihrte nun ihrerseits (naeh Ansicht des Verfassers) zu einer A~lssaa* auf 
dem Liquorwege, und zwar iu Form yon kleinen Kn6tehen um die austretenden 
Hirnnerven an der I-Iirnbasis sowie l~ings des l~fiekenmarks und der Cauda equina. 

Dieser Auszug aus dem Schrifttum, der keinen Anspruch auf Voll- 
stgndigkeit erhebt, sell einen Eindruck yon der MannigfMtigkeit der mit- 
geteilten Beobaehtungen geben. Auf die Ausbreitung von Tumoren auf 
dem gul~eren Liquorwege bin ich nioht eingegangen, weft unsere Fglle 
keine Beteiligung der guf~eren Liquorrgume zeigten. Wie aus der Dar- 
stellung hervorgeht, neigen die zitierten Autoren Mle zu der Ansioht, 
dM3 es sieh bei den kleinen TumorknStchen an den Ventrikelwgnden um 
eine Aussaat yon den groBen Tumoren her handelt, Mso um eine Meta- 
8tasierung au I dem Wege des inneren Liquors. 

I)iese Auffassung ist aber nun nieht die einzig mSgliohe. Kommt eine 
plurifokMe Entstehung in Frage ? Zwei yon unseren Fgllen (FM3. und 
Eber.) bringen Belege daffir, dM~ derartiges vorkommt. Abet dabei liegt 
ein v611ig anderes Bild vor wie bei der Ependymitis blastomatosa. Ein kiirz- 
lieh yon Kino mitgeteilter FM1 wird yon dem Verfasser Ms multizentriseh 
entstanden betrachtet. Es handelt sich bei ihm um ein ,,subependymgres, 
multiples, mMignes Glioblastom". Wie schon der Name sagt, unter- 
seheidet sieh dieser 1%11 yon den unsrigen darin, dab seine Tumorherdehen 
sieh vorwiegend im subependymgren Grau befinden und nur gelegentlich 
an die Oberflgche durchbreehen, w~hrend unsere miliaren Tumorkn6tehen 
fast durchweg der Ventrikelwand gestielt aufsitzen und sich nieht in 
die Tiefe Iortsetzen. Kino faBt seinen FM| Ms multiplen ,,blastomat6sen 
Prozeit im Sinne einer elektiven Systemerkrankung" des subependymgren 
Graues auf und lehnt Metastasierung auf dem Liquorwege ab, obwohl 
aueh bei diesem FMI zwei in unserem Sinne Ms ,,Haupttumoren" auf- 
zufassende Tumorknoten gefunden wurden. 
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Bei dieser Gelegenheit darf wohl auch an die Dysplasien mit blasto- 
matSsem Einschlag im Sinne der tuberSsen Sklerose und der Reckling- 
hausenschen Krankheit  erinnert werden, bei denen die plurifokale Ent- 
stehung wohl nicht bezweifelt werden kann. Gamper berichtet fiber 
einen Fall yon Recklinghausen mit zentraler Lokalisation, bei dem die 
Befunde an den Ventrikelwgnden gro~e Ahnlichkeit mit unseren hatten. 
Er  sah ngmlich in beiden Seitenventrikeln, im dritten und vierten Ventrikel 
eine ,,griesige Oberfl~che, die dadurch zustande kommt, dal~ hier eng 
nebeneinander gedr~ngt eine Menge kleiner Excrescenzen sitzen. ,,Die 
Ausgangselemente der KnStchen 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 tuberSsen Sklerose treten h~tufig neben grSl~eren Ven- 
trikelknoten miliare TumorknStchen auf, wodurch dann makroskopisch 
ein ganz ~hnliches Bild wie in unseren F~llen entsteht. Bei diesen beiden 
Erkrankungen, die oft auf erblicher Grundlage beruhen, und bei denen 
es sieh um eine ,,allgemeine StSrung der Cytokinese" handelt, dfirfte, wie 
gesagt, die plurifokale Entstehung der einzelnen KnStchen 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 tuberSsen Sklerose und der Reck- 
linghausenschen Krankheit  vertretbar ist, wahrscheinlich. 

Neuere Forschungen legen einen anderen Gedanken nahe. Experi- 
mentelte Untersuehungen haben ergeben, dal~ in Geschwiilsten Stoffe 
entstehen kSnnen, die bei zellfreier f3berimpfung Tumoren sogar in 
einem fremden Organismus hervorrufen. Man betrachtet dieses Agens 
als einen Faktor  ehemischer Natur (wir verweisen auf die Arbeiten yon 
Borst, Askanazy, Fraenkel, v. Euler u. a.). W~re es nicht in unseren 
F~llen denkbar, dal~ vom Haupttumor aus blastomwachstum-erregende 
Substanzen in den Liquor gelangt sind, welche ortsansiissige Zel]en der 
Ventrikelwandungen zur Tumorbildung veranla6~ haben ? Es wi~rde sich 
dann also um eine blastomat6se Reaktion der 6rtlichen Gewebszellen au/ 
einen /ortschreitenden Reiz handeln. Der Mangel eines Ependymbelages 
schon an ganz kleinen KnStchen l~t6t daran denken, dal3 vielleicht eine 
lokale Sch~tdigung der schtitzenden Decke vorausgegangen ist. Etwas 
Xhnliches haben sich wohl auch jene g]teren Autoren vorgestellt, die den 
Gliomen die Fghigkeit zu metastasieren absprechen und an einen ,,hypo- 
thetischen, peripherisch fortschreitenden t~eiz" denken, welcher ,,hier 
und da gliSse Elemente infiziert und in Wucherung bringt" (Storch, 
Mees, Ribbert, Ernst, Stump/ u. a.). 

Die MSglichkeit einer Entstehung auf Grund eines yore Haupt tumor  
abgesonderten Stoffes ist zwar nicht yon vornherein abzulehnen, die 
Tatsache jedoch, dab wir in den Hirnkammern immer freie Tumorzellen 
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fan@n, die teils der Ventrikelwand aufgelagert waren, teils sich in den 
bei der Fixierung geronnenen glasigen Massen befanden, macht es viel 
wahrscheinlicher, dal~ die TumorknStchen unserer Ependymitis blasto- 
matosa durch Implantation yon abgeschilferten Tumorzellen entstanden 
sind. Wir meinen, da~3 es sich um eine au] dem Wege des inneren Liquors 
entstandene Aussaat von den groffen Tumoren her handeln muff. 

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 Gesehwiilstchen 
zu erSrtern: Konnte man in den bisher besehriebenen groBen bSsartigen 
Gliomen das Bindegewebe als organisat0risch gewuehert betraehten, 
wozu vor ahem die besondere Neigung dieser Gew/~chse zu regressiven 
Erscheinungen gefiihrt hat, so fi~llt dieser Gesichtspunkt hier weg. Unsere 
kleinen Gesehwiilstehen zeigen keinerlei degenerative Erseheinungen und 
doch tr i t t  die Beteiligung des Bindegewebes derart eindrueksvoll hervor. 
Wir haben uns zun/s die Frage vorgelegt, ob es sieh n i c h t u m  die 
Organisation angelagerter Tumorpartikel yon den subependym/iren 
Gef/iBen her handeln kSnnte. Dagegen sprechen aber eine Reihe yon 
Beobachtungen. Einmal gehen ja auch die KnStchen der Ependymitis 
granularis aus aufgelagerten Massen (Exsudat) hervor, und hierbei konnten 
wir naehweisen, dab die Organisation nicht yon den Gef/~l~en, sondern von 
der Glia geleistet wird. In den frischen KnStchen der Ependymitis 
granularis haben wir niemals Gef/s gefunden und auch im Endzustand 
kommen sie nur vereinzelt und ohne ]ede Wucherungstendenz vor. Auch 
bei Organisation des Detritus eines Epidermoids auf dem Boden der 
Rautengrube sahen wir diese nieht yon den Gef/s sondern yon der Glia 
ausgehen. Man erkennt zwar einzelne Capillaren, die in den Belag hinein 
sprossen, aber aueh diese sind ohne jede Proliferationstendenz. Wiirde 
es sieh bei unseren TumorknStchen um eine Organisation durch Gef/il~e 
der subependym/~ren Zone handeln, so w/s es aueh merkwfirdig, da$ die 
Gef/~6wucherung sich so aussch]iel~lich auf die Kn6tchen selbst besehr/~nkt 
und die Naehbarschaft, wie Serien bewiesen, frei yon Gef/il~proliferationen 
ist. Die einzige Beziehung zu Gefiil]en der subependyms Zone wird 
in unseren F/illen durch einze]ne dfinne Gef/iBehen hergestellt (Abb. 14). 
Vergleichen wir dagegen die Bindegewebsstrukturen in den kleinen 
TumorknStchen mit dem Bindegewebe im Inneren der Hauptgeschwiilste, 
so tr i t t  eine unverkennbare Ahnliehkeit hervor. Die Gef/iBkn/~uel in dem 
KnStchen yon Abb. 19 z. B. gleiehen den Kn~ueln in den l~andpartien 
der zugehSrigen gro6en Geschwulst. Am meisten Ahnliehkeit besteht aber 
zwisehen den Bindegewebsstrukturen der ventrikul/~ren TumorknStchen 
und den als ,,Tumorpolster" bezeichneten Aus]/~ufern der groften Ge- 
schwiilste. Betraehtet man nun auf Abb. 2 den Tumor a und seine Nach- 
barschaft, so ergibt sieh, daf3 die ,,Polster", welche reehts und links 
yon ihm ausgehen und sieh entlang der Ventrike]w/~nde fortsetzen niehts 
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anderes sind, als die Zonen frisehesten Waehstums, ein ,,intraventri- 
kul~Lrer Ausdehnungsmodus per continuitatem". Aueh in diesen Polstern 
fehlen die regressiven Erseheinungen und doch enthalten sie das als 
,,Guirlanden" bezeiehnete Bindegewebsgerfist. Es mug also zum Wesen 
dieser Geschwi~Iste gehSren, dab sie bereits in den /riihesten Stadien eine 
derartige auHiillige Teilnahme des Bindegewebes am Wachstum au/weisen. 

In der Literatur liel] sich kein Anhal~spunkt finden, wie sieh das Bindegewebe 
in den ventrikul/~ren Kn6tehen bei einem Medulloblastom, Pinealom usw. verh~lt 1. 
Nur yon den subependym/iren Tumorherdchen Kinos erfahren wir, dab sie eine 
,,m/~ehtige mesenehymale Proliferation ira Zentrum" enthMten. 

Wenn wir einen gewShnlichen Organisationsvorgang 2 aus den oben 
angefiihrten Grfinden ablehnen, so lcommt nur noeh ein spezi/iseher, d. h. 
blastomat6ses Waehstum ausl6sender Reiz der implantierten Tumorzellen 
au[ das ortsansiissige Ge/iiflbindegewebe in Frage. Oder sollte man gar an- 

:~ne~men - - 'd ieser  Gedanke wird nicht unwidersprochen bleiben - - ,  dab 
beide Elemente dieser Gesehwtilste, die freien Tumorzellen und die 
Gefggkn/~uel aus dem Implantat  hervorgehen ? Vielleicht kSnnte die 
Gewebsziichtung in dieser Frage einmal weitere Aufkl/~rung geben. 

Sehlul~. 

Wir haben uns auf die F~lle der vorhergehenden Arbeit besehri~nkt 
(bis auf Grae), aber wir konnten feststellen, dag Ependymitis blastoma- 
rosa auch bei solchen Tumoren vorkommt, die nieht unserem LokMisa- 
tionstyp der ,,seitenventrikelnahen Gesehwiilste" entspreehen, ngmlieh 
aueh bei Gesehwiilsten, die an irgendeiner Stelle sekund/~r mit dem Ven- 
trikel in Berfihrung kommen. Auch eine Besehr~nkung auf eine be- 
stimmte eytologische Tumorart besteht offenbar nicht. Unsere Fdille 
geh&en zwar alle zum Formenlcreis des GIioblastoma multi/orme, aber die 
Durchsicht der Literatur ergibt, daft die verschiedenartigsten, ]a sogar gut- 
artige Geschwiilste eine Ependymitis blastomatosa hervorrufen kSnnen, 
wenn sie an das Ventrikelsystem herantreten. Dies zeigt, dab die Be- 
ziehungen eines Tumors zum Ventrikelsystem yon grSftter Bedeutung 
sind, oft mehr noch Ms die Art der Tumorzelle. 

Auger dem ProMem der Ausbreitung yon Tumoren auf dem inneren 
Liquorwege rfickt die Untersuchung unserer mikroskopiseh kMnen 
Tumorkn6tchen das Problem der Bindegewebsproliferation bei bestimm- 
ten Gliomen in ein neues Licht. Wie gesagt, glauben wir, dab die inten- 
sive Gef/~13proliferation schon in den winzigsten Gesehwfilstchen dafiir 
sprieht, dab die Erscheinung des Gef~gbindegewebes eine Komloonente 
des b]astomatSsen Waehstums der betreffenden Geschwulstart ist. Den 

1 Untersuehungen dariiber sollen an der Universit/~ts-Nervenklinik in Wien 
durchgefiihrt werden. - -  e Auch ein Vergleich mit der Bindegewebsvermehrung, 
z. B. in Scirrhus, kommt nicht in Fr~ge, d~ es sich bei der Ependymitis blastoma- 
rosa um ganz frische Bildungen handelt. 
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endgiil t igen Beweis daffir werden aber erst die Untersuehungsergebnisse  
der Ventr ikelknStchen bei anderen  Tumora r t en  br ingen kSnnen.  

Zusammenfassung.  

1. Der Ar t  nach geh6ren die Geschwiilbte in den Formenkreis  des 
Glioblastoma mult iforme.  Von seiten des Gefgl3bindegewebes sieht 
m a n  charakteristische Wucherungserscheinungen,  besonders in  den 
Randpartien. 

2. Haufig geht yon den Tmnoren eine fl~chenhafte Ausbreitung per 
eontinuitatem entlang der Ventrikelwande aus (,,Ventrikelwandpolster"). 
Diese Polster zeigen besonders lebhafte Wucherungserseheinungen yon 
seiten der Capillaren, ahnlieh wie wir sie aueh in  manchen  Randgebie ten  
der Tumoren  selbst l inden.  

3. I n  wechselndem Mal~e finder sich eine Aussaat  kleinster eehter 
Tumorkn5 tchen  an  den Ventr ikelwanden,  oft in grSi~erer En t f e rnung  yore 
Haup t tumor .  Mit b]ol~em Auge sieht m a n  nu r  eine Granul ierung der 
Ventrikelwande,  die n ieht  yon  der Ependymi t i s  granularis  zu t r ennen  ist. 
Wir  sprechen deshalb bei der dutch TumorknStchen  hervorgerufenen 
Granul ierung yon  , ,Ependymit is  b las tomatosa"  (entsprechend der Menin- 
gitis eareinomatosa oder neuerdings , , tumorosa").  

4. I n  diesen kleinsten,  ganz jungen  Geschwii]sten an  der Ventrikel- 
wand finder sich im I n n e r n  eine lebhafte Proliferat ion yon  Capillaren. 
Dieser Befund sti i tzt  die Anffassung yon  Sioatz, dal~ bei bes t immten,  
bSsartigen Gliomen die Waehs tumstendenz  des Gefai~bindegewebes kein 
sekundarer  Vorgang ist, sondern zum Wesen der Geschwulst gehSrt. 

5. Unabhang ig  yon  den kleinen TumorknStchen  der Ependymi t i s  
blas tomatosa k o m m e n  bei allen Fal len die gew5hnliehen gliSsen KnSt-  
chen der Ependymi t i s  granularis  vor. 
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