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Ein Bruchteil der prs sog. Mittledor]schen Geschwiilste ist dem 
Kreis der Ependymome zuzuz~hlen; ihre Seltenheit geht aus der Zu- 
sammenstellung Kernohans hervor, der einen ependymalen Aufbau unter 
41 prs Geschwfilsten nur in drei Beobachtungen vorfinden konnte. 
Als Ausgangspunkt der Ependymome dienen im allgemeinen die Ventrike], 
das den C~nalis centralis auskleidende Ependym und das den Plexus 
chorioideus bedeckende Epithel. Wie wit in einer frfiheren, einschls 
Mitteilung sehon dartaten 1, stellen hSchstens 2,75% der Gehirngliome 
Ependymome dar, ws 41% der intramedull~ren Tumoren hier 
einzureihen sind. Ke~mohan und Ody ~ stellten unter 77 spinalen Gliom- 
f~llen 27 Ependymome lest, yon denen 12 der eellul~ren, 8 der epitheHalen 
und 7 der myxopapill~ren Untergruppe angehSrten. 

Mallory  wies bereits 1902 darauf hin, dai] die ependymale Gesehwulst 
in der Coceyge~]gegend angetroffen werden kann; diese Beobachtung 
wird durch die neueren Forschungen immer raehr gestfitzt, die in dieser 
Gegend vorkommdnde Gesehwiilste yon zweifeHos ependymalem Aufbau 
besehreiben. Als Ausgangspunkt kann der Endfs (Filum terminale) 
ange.sehen werden, der yore Conus medullaris bzw. yon dem 2. Lenden- 
wirbel caud~lw~rts sich dem Perios~ des Os coceygeum anhaftet, abwi~rts, 
ungefs his zur H~lfte uueh Nervensubstanz enth~lt und yon dem 
Fflum terminale ext. s. durae matris umgeben wird. Es besteht auch 
die MSgliehkeit eines Ausganges aus dem extraduralen Tell des Ff lum 
terminale, da nuch den Untersuehungen yon Streeter und Kuni tomo das 
embryonale Markrohr bis Coccyx herabreicht. In unseren, bereits mit- 
geteilten, einsehl~gigen Fs wie auch in dem jetzt zu bespreehenden 
Fall fiillte die Geschwulst unterhalb des 2. Lendenwirbels den C~na]is 
spin~li s vollst~ndig aus und bereitete sieh in iuvasiver Weise in der 
Riehtung des Canalis saera.lis aus, in einer ffir das Verhalten der pr~- 
sacralen Ependymome eharakteristischen Weise. 

Von der strukture]len Jf~hnliehkeit ausgehend h~ben mehrere Autoren 
.das pr~saerale Ependymom mit einem, sieh aus den Resten der Chord~ 

1 Benedek, Ladislau8 u. Adol] Juba: Z. ~eur. 1~2 (1941). - -  ~ Kernohan u. 
Ody: Schweiz. Arch. ~eur. 29, 113 (1932). 
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,dorsalis entwickelnden Chordom verwechselt. Diese meist kleine, grau- 
liche, weiche Geschwulstart, die Virchow ,,Ecchondrosis physaliphora" 
nannte, kommt in erster Linie in der Sellagegend vor. Ihre Zellb/indel 
bflden bald kleinere, bald grSl]ere iMucinhtilsen, die durch eine verschie- 
denartig erscheinende, bindegewebige Faserung gegliedert werden. Nach 
Kernohan, Woltman und Adson verSffentlichten mehrere Autoren eine 
solche, auch in die hintere H/~lfte des Sacrum hineinwuchernde Ge- 
schwnlst. Diese aus den pulpssen Kernen des Sacrum oder aus den 
Resten der cmbryonalen Chorda ausgehenden Tumoren sind durch ihre 
physaliphoren Zellen, den intercellul~ren Schleim, dem lamellenartigen, 
in den zentralen Teilen der L~Lppchen radi~ren Aufbau und ihre mikro- 
chemische Reaktion ]eicht erkemlbar. Ebenso ist die chordomartige, 
wabige (,,honeycomb") Struktur der pl~/isacralen Ependymome mit den 
,,meningotheliomatous" Meningeomen nur schwer zu verwechseln. 

Bei dell Ependymomen empfahl Kernohan die folgende Klassifizierung: 
a) ,,Papilloma chorioideum", b) ,,myxopapillary", e) ,,epithelial" und 
d) ,,cellular ependymomas". Globu8 ordnet auch die ,,chorioid-plexus- 
Tumoren" in den Kreis der Ependymome ein. Diese Papilloma chorioi- 
deum zeichnet sich durch seine rein loapill/~re Struktur aus; die den Schleim 
in Tropfen beinhaltenden Zellen entsprechen dem hohen zylindrischen 
Epithel, ws das S~roma der Warzen lockeres Bindegewebe mit 
diinnwandigen Gef~Ben darstellt. Demgegeniiber hat der Schleim im 
Ependymoma myxopapillare nicht in den flacheren ependymalen Tumor- 
zellen, sondern - -  in verschiedener Sts - -  in dem Zottenstroma selbsb 
st~inen Sitz. 

Die ,,epitheliale" Ependymomart wird durch die, an die rudiment/~ren 
Formen des Canalis eentralis erinnernden Kanglchen charakterisiert, die 
mit zylindrisehem oder kubischem Epithel ausgekleidet sind; in diesen 
Zellen sind h~ufig Blepharoblasten vorhanden, die Basalmembran fehlL 
dafiir. Die Zellen ahmen manchmal mit ihren Endfiil]chen die ,,suppor- 
tiven" Spongioblasten bzw. die Astroblasten nach. Bailey fand bei den 
durch Kanalbildung charakterisierten Ependymomen zwar keine Cilien, 
jedoch hs Blepharoblasten vor. Die histologische Zusammensetzung 
der Ependymome kann im allgemeinen nich~ als str~kt einheitlich ange- 
sehen werden; unter den Verbindungen der verschiedenen Typen ist die 
Kombination des ,,cellul/~ren" und des ,,epithelialen" am h/~ufigsten. Die 
Ze]len fallen bei ]etzterem oft durch ihre angiopetalen oder pseudo- 
rosettenbfldenden Forts/itze auf; der andere l~ortsatz ist fisehsehwanz- 
artig; im Kern nimmt grobscholliges Chromatin Platz. Die schneller 
waehsenden, maligneren F/~lle befinden sich eher unter den ,,cellul/iren" 
Ependymomen; das Auftreten der epithelial ausgekleideten Kan~le in 
der Geschwulst schein~ nach den Erfahrungen von Kernohan - -  sogar 
bei zerstreuter Lokalisation - -  die Prognose der ,,eellul~ren" l~ormen zu 
verbessern. 
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Veto h is togenet i schen S t a n d p u n k t  aus ist  yon Interesse,  dab  J .  W. 
Kernol~an und  E. M. Fletcher-Kernohan zusammenhs  Massen yon  
Oligodendrogliazel len a n d  zers t reut  wuehernde  Zel l individuen beobaeh-  
te ten .  Aus  a l ldem die his togenet ische Verwand t schaf t  der  beiden Zell- 
a r t en  supponierend  emlof~,hlen sie, die Klass i f iz ierung der Gliome zu 
modifizieren.  

I n  unserer  frfiheren, berei ts  z i t ie r ten  Arbe i t  ber ieh te ten  wir  fiber 
2 Fal le  sacral  ge lager ten  typ i sehen  E p e n d y m o m a  myxopap i l l a re .  Bei  
der  vor l iegenden Beobaeh tung  - -  zwar spr~eh die kl i ldsehe En twie ldung  
und  Symlotomatologie  aueh im Sinne eines p rasaera len  E p e n d y m o m s  - -  
l and  sich histologiseh keine myxopapill /~re F o r m ,  s o n d e r n  eine voll- 
k o m m e n  gemisehte  Eloendymomar t ,  in der  die Kana l ehen  der  epi the l ia len  
F o r m  a n d  die ang iope ta l  ger ieh te ten  Zellen der  cellul/~ren Gruppe  in  
gleieher Weise  vo rhanden  waren,  ]a stellenweise sogar eine papil l6se 
Gl iederung auf t ra t ,  die an  den myxoloapil l / tren T y p  er innerte .  Von diesem 
S t a n d p u n k t  aus erwei ter t  die vorl iegende Beobach tung  die Kasu i s t i k  der  
p rasacra len  El0endymome a n d  ve rmag  auch - -  da  die genaue Impr~Lgnie- 
rung der  au fbauenden  Zellen yon  Erfolg beglei te t  war  - -  h insieht l ieh der  
frfiher ber i ih r ten  his togenet isehen Erwagungen  wertvol le  Anhal~spunkte  
zu liefern. 

A. A., 55j~hriger Mann, stand zwisehen 26.3. bis 3.4.41 an der Psyehiatriseh- 
Neurologisehen Klinik in Behandlung. Vorgesehiehte: I~aeh den Angaben seiner 
Frau hat man bereits yon 12 Jahren beobaebtet, dab der Kranke seinen linken 
FuB naeh sieh zieht. Ungef/ihr vet  3 Jahren sehwoll der reehte FuB und Kn6ehel 
an. Seit 1 J~hr kann er den I-Iarn nieht zuriiekha]ten, w~hrend 1--2 Tagen trat  
in der Kreuzgegend ein Deeubitus auf, sparer meldeten sieh aueh an den Kn6che, ln 
Druckgesehwiilste. Sodarm warden beide FiiBe allm~hlieh sehw/teher und sehw/~cher. 
Im September 1940 trat  ein Jueken giirtelartig um die eine Thoraxh~lfte herum auf. 
Seither rapide Versehleehterung der FfiBe. 

Status praesens: Mittelm~Big entwickelt, stark abgemagert. An der linken 
Brusth~Ifte kleinnuBgroBe karfiolartige sehwarze Warze, die sieh in letzter Zeit 
so groB entwiekelte. In der Kreuzgegend, am linken Ges/iB nnd an beiden Kn6eheln 
Decubitus. Am reehten Kn6ehel and UnterfuB gewaltiges 0dem. ]~rust und 
Bauehorgane o.B. Aufgetriebener, gespannter Bauch. Im Blutbild niehts Patho- 
logisches, Senkung 44/85 ram. Gehirrmerven, l~umpf, obere Extremit~ten o. 13. 
Beide unteren Extremit~ten gesehw/~eht, es besteht eine Flexionskontraktur. 
Stehen, Gegen gelingt/~uBerst schwe~. Sehnen- und Periostreflexe beider unteren 
Extremit~ten erlosehen, beiderseits stumme Sohle neben lebhafter Abwehr. Leb- 
hafte spin~lautomatisehe Erscheinungen. Beiderseits zwisehen Ds--lo hyper/isthe- 
tisehe Zone, die sowohl auf Betastung, wie aueh spontan/iuBerst sehmerzhaft ist. 
Beiderseits besteht yon L 1 abw~rts eine ~uf s~imtliehe oberfl~chliehe und tiefe 
Qualit~ten sieh erstreckende ]-Iyp/~sthesie. Lumb~ler Liquor kolmte nieht ent- 
nommen werden, der Suboeeipitalliquor zeigt ein ausgesproehenes Stauungssyn- 
drom. Das Lipoidol descendens stoekte in der I-I6he der 11.--12. I)0rsalwirbel. 

Obduk t ionsbe fund :  Der  Durasaek  des Rf iekenmarkes  is t  Init  Ge- 
sehwuls tmassen vo l lkommen  ausgefii l l t ,  in denen die RTervenfasern der  
Cauda  equina a n d  das  F f lum te rmina le  vo l lkommen untergingen.  Die 
unters~en paa r  Segmente  w~ren aueh auf das Mehrfaehe gesehwollen und  
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in ihrem Innern h6hlenartig degeneriert. 
keine Vergnderung zu ermitteln. 

Itistologischer Befund : 
Auf den kerngef/~rbten ~ber-  
sichtsprs zeigt sieh 
ein ependymules Tumorge- 
webe, das yon zahlreichen 
]31utungen und Fibringerinn- 
seln durchsetzt war (Abb. 1). 
Stellenweise sehen wit typi- 
sehe eellul~re (ependymo- 
blastomat6se) Bilder (Abb. 2), 
wo der eine Ful3 der Tumor- 
zellen sich gegen die Gef/tB- 

w/~nde richter, w/~hrend sich 
der andere Fortsatz im 
freien Tumorgewebe verliert 
(Abb. 3). Diese Strukturen 
zeigten sich in den Hortega 
IV. und in den Beneclek- 
Porsche- Pr/~paraten, w~h- 
rend die einfaehen Zellbilder 
die den Forts~tzen ent- 
sprechende liehter homogene 
Zone um die Gef/~13e herum 
aufweisen. In anderen Ge- 
bieten bildet das mehr epi- 
the]iale Tumorgewebe die fiir 
die ausgereiften Ependymome 
typisehen Kani~le (Abb. 4) 
mit sehr ausgepri~gter, dem 
Lumen zugewandter Cuti- 
eula. Verh~Itnism/tBig oft be- 
gegnen wir loekerer gebfl- 
deten Tumorabsehnit~en, wo 
eine papill/~re Struktur vor- 
herrseht (Abb. 5) und so die 
Benennung: Ependymoma 
myxopapillare am Platze 
w~re; dann stieht/ das tief- 
griin sieh f/~rbende Grund- 
gertist ins Auge, an dem 

An dem Durasaek au~en war 

Abb .  1. l ' )bers ichtsb i ld  des T u m o r s ,  ang iope tMe  
E p e n d g m o b l a s t e m  Mehrere  B l u t u n g e m  F ~ r b u n g  
n a c h  B e n e d e k  - Po r sche  I I I .  M i k r o p h o t o g r a m m ,  

1 3 0 l a t h e  Vergr .  

Abb .  2. Die A n g i o p e t a l i t g t  tier E l e m e n t e  in  der  
Hor tega  V - s e h e n  l m p r f t g n a t i o n .  IVl:ikroPhotogramm, 

585fache  Vergr .  

Ependymzellen h/tngen. Im Perdraubild tr i t t  das bindegewebige Grund- 
gertist stark hervor. Anderswo besteht wieder der Ansehein, als ob 

A r c h l y  ffir  P s y c h i a t r i e ,  Bd .  115. 12 
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eine extreme Ansehwellung eines der zelligen Elemente sich eingestellt 
hgtte, die - -  die benachb~rten Zellen versehiebend - -  eine kreisfSrmige 

Anordnung auf dem Quer- 
sehnitt verursachen. Der 
Zelleib wgchst unverhgltnis- 
mgBig an und zeigt eine 
grfinliehe Fgrbung, wghrend 
der Zellkern fortsehreitend 
entartet;  die intakt geblie- 
benen Ependymzellen schmie- 
gen sieh der Oberflgehe der 
gesehwollenen Tumorzelle an 
(Abb. 6). 

Aus den obigen Befunden 
geht hervor, dab der besehrie- 
bene prgsaerale Ependymom- 
fall vom histologisehen Stand- 
punkt aus nieht einheitlieh 

Abb.  3. E p e n d y m a l e  Spongioblas ten in] I re ien Gc- i s t  und dal~ jeder einzelnen 
schwuls tpa renchym.  Hortega I V -  Imprf ignat ion .  

Mikrophotogra .mm, 360fache Vergr.  der, durch K e r n o h a n  a n .  
genommenen Untergruppen 
je ein charakteristischeres 
Bild entspricht. Die zellulgre 
Form dominiert, seltener 
werden die epithelialen Ka- 
ngle gesichtet und noeh 
se]tener ist eine, auf die pa- 
pill6se Struktur erinnernde 
strukturelle Verteilung vor- 
zufinden. Letztenorts tauchen 
aber ab und zu Zweifel auf, 
ob wit auch jedesmM echten 
Papillen gegentiberstehen, da 
eine extreme Ansehwelhmg 
einzelner ependymaler Zellen 
durch die Verlagerung der 
umgebenden Elemente auf 
den ersten Blick ziemlich 

Abb.  4. Der  Durchschn i t t  eines Kang l chen  Yore eel]u- ghnliche Bilder hervorrufen 
l~ 'en  Typ  a n  der  Hortega IV-schen I m p r g g n a t i o n .  

Mikropho togramm,  360fache Vergr .  kalln. Wir miissen aber be- 
tonen, dal3 in den dem 

eellulAren Typ entspreehenden Ependymomen ebenso wie in den myxo- 
papillaren auller der eigentliehen mUcoiden Stromadegeneration und dem 
selteneren mueinoiden ZellabschluB in den Zellen nicht selten ein als 
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,,Plasmolyse" zu bezeich- 
nender Vorgang vonstat ten 
geht, der damit  beginnt, d ~  
das Protop]asma der Ze]len 
sieh mittels des Benede]c- 
Porsche- Verfahrens Nr. I I I  
blaBblau anfgrbt und sich eine 
Abrundungstendenz zeigt. 
Diese dureh gr6I~eren Was- 
sergehalt gekennzeichneten 
,,Turgorzellen", die auch an 
die Gemistocyten erinnern, 
treten besonders in ein- 
zelnen zusammenhgngenden 
Zonen auf. 

Da im Laufe der Verar- 
beitung unseres Falles eine 
Modifizierung der Mikroglia- 
Imprfignat.ion naeh Hortega 
IV und Pen]ield benutzt 
wurde, die auch zum Naeh- 
weis der Oligodendroglia die- 
nen kann, k6nnen wir mit  
Sicherheit behaupten, dab - -  
trotz der eellul~ren F o r m -  
im Geschwulstgewebe Oli- 
godendrogliazellen weder in 
Masse, noeh vereinzelt ge- 
siehtet werden konnten. Die- 
ser Umstand weist da -  
rauf hin,  dag erst an 
einem grOl3eren, entspreehen- 
den Ependymommaterial  die 
Frage der Anwesenheit yon 
Oligodendrogliablasten ge - 
kl~rt werden muB, bevor 
die M6gliehkeit der dureh 
Kernohan betonten histogenetisehen und 
kutiert  werden kann. 

Abb.  5. E in  tier papinSsen S t r u k t u r  hhnlieher 
S t romaaufb~u.  Methode Benedek-Porsche  I][L 

B~Iikrophotoo'ramm, 240fache Vergr.  

Abb.  6. Verschiedene Stufen der  Ausbi ldung yon  
, ,Turgorze l len" ,  Methode Benedek- Porsche I I L  

Mik ropho tog ramm,  240fache Vergr.  

Gruppierungsauffassung dis- 
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