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Die Frage nach dem Ursprung der epithelialen Bildungen in Gliomen 
fiberhaupt und speziell naeh der epitheliulen Wandbekleidung in Gliom- 
cysten ist schon haufig in der Liter~tm" diskutiert worden. Entwicklungs- 
geschichtlich bilden sich nach Bonnet und Bsnda die Neurobl~sten und 
Spongiobl~sten beide ~us der Medullarrohrw~nd als sogensnnte Ganglien- 
zellbildner und Gliazenbildner in der 4. und 5. Embryonalwoche. Diese 
enge Verwandtschaft des Epithels mit der Glia veranlal~ten Muthmann, 
Sauerbecls und Saxer, das Gliom und das Carcinom auf eine Stufe zu 
stellen. Das Epithel komrat in Gliomen in Form yon Kanglen, Schlguchen, 
Alveolen, Rosetten und als Cystenwand vor, tells einschichtig wie 
Ependym, teils mehrschichtig wie Neuralrohrepithel. 

Die vorliegende Arbeit befal~t sieh hauptsgchlich mit der Genese der 
epithelialen Wandbekleidung in Gliomcysten. 32 Falle aus der Literatur 
und 3 eigene F~tlle weisen eine solche epitheli~le Cyste auf, die genauer 
beschrieben und am Schlusse der Arbeit in einer Sta~istik nach bestimmten 
Gesichtspunkteniibersichtlich geordne~ werden sollen. Die Cysten inGlio- 
men sind an nnd flit sich keine seltene Erscheinung, da die Gliome einerseits 
sehr leicht zu Zerfall neigen und so Hohlr~ume bilden, anderersei~s nach 
Trauma, Infektion, Thrombose oder Emboli e gerade so wie das ttirngliom 
im allgemeinen gerne solche HShlenbildungen aufweisen. Die alte Streit- 
frage dreht sich darum, woher das Epithel in solchen Cysten stammt. 
ttier reassert die verschiedensten ~Sglichkeiten in Betracht gezogen 
werden: entweder ist der Ursprung des Epithels aus einer embryonalen 
EntwicklungsstSrung in Form einer Ventrikel-, einer Zentralkanal- 
abschniirung oder einer Zel]st6rung zu erldgren, oder aber das den Hohl- 
r~um umgebende Gliagewebe hat irgendeine Umwandlung erfahren. 
Je nach der Art der Deutung tiber den Ursprung dieses Epithels richter 
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sieh naturgem~l~ auch die Erklgrung des jeweiligen Cystelfinhaltes, 
sezernier~ doeh z.B. das abgesehnfirte Ventrikel- oder Neuralrohr- 
epi~hel hier das gleiche Sekret wie an seiner Ursprungsstelle. In anderen 
Fgllen richter sich z. B. bei Zerfallseysten der Hohlrauminhalt naeh der 
Natur des Gewebszerfalles. Die Rfickenmarksgliome sind ebenfalls unter 
den gleichen Bedingungen dem Zerfall mit Cystenbildung unterworfen. Ist 
der Rand der Zerfallsh6hle zun~chst unregelmgl~ig und zerrissen, so hat die 
Glia der Umgebung die F~higkeit, dureh einen sogenannten Gliafu{~ (hath 
Spielmeyer) den Zerfallsherd seharf abzugrenzen dureh eine membran- 
artige Bildung; d.h. jede einzelne Gliazelle sender Fasern naeh dem 
Zerfallsherde zu aus, und mehrere solehe Fasern verfleehten sigh mit- 
einander und bilden damit eine seharfe Abgrenzung der tIShle gegenfiber 
der Umgebung. In ~hnlieher Weise besehreibt Buchholz eine membran- 
artige Absehliel~ung der ttirncysten dem angrenzenden Gliomgewebe 
gegenfiber, die nach seiner Meinung yon den sogenannten Pinselzellen 
fibernommen wird, die Kimura als Spindelzellstrahler, die bei dieser 
endoepithel~hnlichen Auskleidung yon GliomhShlen in Aktion treten, 
bezeichne~. Bei dieser Faserbildung ordnen sich dig G]iazellen gleiehzeitig 
epithelartig an. Diese Reaktionsweise des Gliagewebes, ja des ganzen 
Gehirngewebes im allgemeinen, guSeren Ein~@kungen, wie Traumen, 
Infektionen usw. gegenfiber, ist in experimentellen Untersuehungen an 
Kaninchen yon H. STatz beobaeh~et worden. Er land dabei, daf~ die 
Reaktionsweise des noch unent~dckelten jugendlichen Gehirns eine ganz 
andere ist wie die des vollentwickelben. So organisieren sich z. B.  beim 
elwachsenen Organismus zugrunde gegangene Gewebspartien im Gehirn 
dureh gliSse und bindegewebige Narben, wghrend sie sich beim tment- 
wickelten Jugendlichen verflfissigen und Cysten bilden. Dabei w~ird 5frets 
eine Endothelauskleidung vorget~uscht werden kSnnen, indem sich an 
eine Gliagrenzmembran lange Zellen anlagern. Der Abbau ist ein sehr 
sehneller und grfindlicher, z.B. beim Kaninehen schon innerhalb yon 
8 Tagen zu linden. Dabei bleibt das umgebende Gliagewebe auf einem em- 
bryonalen, zellreichen Zustand stehen. Spatz macht einen seharfen Un~er- 
schied zwischen der HShlenbildung bei Erwaehsenen und derjenigen bei 
Jugendliehen. ~atfirliehist dig Stgrke der Anfangsverwendung beaehtens- 
weft, ferner die Entstehungszeit der ~oblraumbildung. Ffir die Erklgrung 
der Genese der epithe]iMen ~ormationen in Gliomen ist ferner die Be- 
achtung des Golgisehen Gesetzes wichtig, wonach die Gliome jeweilig 
den Typus derjenigen Gliaart darstellen, aus der sie hervorgegangen 
sind. Wenn dieses Gesetz seine voile Gfiltigkeit hgtte, dann w~re aller- 
dings die Bewegungsfreiheit tier einzelnen Zelle so beschr~nkt, da$ man 
sich eine Rfiekdifferenzierung der embryonalen Gliazelle, z.B. in ihre 
epitheliale Form kaum deuten kSnnte, und Drieschs Ansicht fiber , ,die 
prospektive Potenz" der unreifen Gliomzelle w~re nnbedingb unannehm- 
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bar. Mit der Beobachtung yon Spatz is~ vielleicht auch die Tatsaehe 
in Einklangzu bringen, dab in ]ipoidreichen Organen, wie z. B. im Gehirn, 
die Kolliquationsnekrose gegenfiber der Koagu]ationsnekrose die vor- 
herrsehende ist, da die Lipoide sehr viele gerinnungshemmende Sub- 
stanzen besitzen. 

Die Literatur zeigt die verschiedensten Ansich~en fiber die l~rage nach 
dem Ursprung des Epithels in Gliomcysten. Ribbert und mit ihm viele 
andere, wie Arnold, Selke, Fabris, Stroebe, Hart, Birch-Hirsch/eld, 
Beneke, Wol/, Landau und Podmaninski, halten das Epithel in Gliomen 
ffir eine Versprengung yon embryonalen Epithelkeimen oder eine 
embryonale Abschnfirung yore Ventrikel oder vom Medullarrohr. 
J~ibbert hi~lt eine l%fickbildung des Gliagewebes zu epithelartigem Gewebe 
ffir ganz undenkbar und sagt ausdriieklich, da6, wenn auch eine m~l~ige 
Rfickbildung in Geschwulstgeweben m6glich ist, in Gliomen niemals 
wieder eine epitheliale Auskleidung yon Gliomcysten zustande kommen 
kann. In seiner letzten Arbeit hierfiber aus dem Jahre 1918 gibt er 
zwar eine Rfickdifferenzie~ungsmSglichkeit yon nicht vo]l ausdifferen- 
ziertem Gliagewebe zu, mit der Bemerkung aber, dal~ sie wohl hie in 
Gliomen angetroffen wiirde. Stroebe, der iiberhaupt als erster im Jahre 
1895 auf das Vorkommen yon Epibhel in Ghomen aufmerksam gemacht 
hat, und mit ihm Birch-Hir8ch/eld und in neuester Zeit Beneke nehmen 
an, da$ ein embryonal versprengter Epithelkeim im Gehirn den Aus- 
gangspunkt bilde fiir eine Gliawueherung, dal~ das Epithel das Primitre 
und das Gliom das Sekundi~re sei ; in unseren Fallen sol] also die Epithel- 
cyste der Ursprung ffir das sp~tere Gliom sein. Dagegen hat Barrel auf 
Grund yon eingehenden Untersuchungen yon 8 Tumorcysten die ~ber- 
zeugung gewonnen, dab immer die Tumoren die Grundiagen fiir die 
sp~tere Cystenbildung darstellen. Henneberg vermutet eine subepen- 
dym~re Wueherung der Gliaschicht, wobei die Epitheldecke durch- 
brochen und dabei einzelne Epithelteile abgeschnfirt und sparer yon 
Glia umwuchert werden. Die oben geschilderte Ansicht Ribbert8 
ist in vielen F~llen zutreffend, ohne jedoch die MSglichkeit einer Riick- 
differenzierung des noch nicht ganz ausgereiften Ghagewebes auszu- 
schlieBen. Hier ist die Auffassung von Ascho/] und Blasius sicher mal~- 
gebend; beide beschi~ftigten sieh eingehend mit atypischen Epithel- 
wucherungen bei Ependymitis granularis, die hiiufig bei Ventrike]ab- 
schnfirungen nach Ependymerkrankungen extrauterin auftreten, und 
halten es fiir mSglieh, da$ z. B. Astrocyten bei Gesehwulstbildung 
dutch Entdifferenzierung wieder umgekehrt endoCheliaIe Formen an- 
nehmen k6nnen, was dann die Vermutung einer Keimversprengung 
iiberflfissig macht. 

Im vollen Gegensatz zu Ribbert stehen Saxer, ferner Buchholz, Borst, 
Fri~nkel, Lubarsch, Linck, Schmaus, Muthmann und Sauerbeck, Lenhossek 
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und Kimura. Nach ihnen ist das nicht yell ausdifferenzierte Gliagewebe 
auf Grund seiner groBen Anpassungsfi~higkeit an die Umgebung befi~higt, 
seinen urspriingliehen Charakter beizubehalten und eine embryonale 
Form anzunehmen. Dieser epitheliale Charakter kann nun selbst wieder 
sehr verschieden seirl, da die Zellen des Zentralnervensystems, wie in 
keinem anderen Organ, in ihrer embryonalen Entwieklung ihre Form, ihre 
Lagerung und gegenseitige Anordnung dauernd weehse]n; auf den 
verschiedensten Bildungsstufen, bei den verschiedensten Gesta]tungen 
und Lagerungen kann die Entwieklung durch irgendeine StSrung stehen- 
bleiben; daher ist auch das verschiedenartige und immer wechselnde 
Bild der epithe]ialen Wandbekleidung in einer Gliomcyste so wenig ein- 
heitlieh, Dieser Ansicht Saxers n~hern sich Fr~inkel und Lubarsch vet 
allem dureh die Behauptung, dab Zellen hie ganz ihren embryonalen 
Charakter verlieren, daft also danaeh Gliazellen in Gliomen wieder sich 
zu epithelialen Verbi~ndbn, zu Cysten oder anderen Formationen 
anordnen k6nnen. 

Landau betont vor allem die Bedeutung der meehanisehen ])ruek- 
verhi~ltnisse im Gehirn ifir die Riickbildungsvorg~nge in Gliomen, da 
innerhalb der starren Sehiidelkapsel sowohl der Liquordruck als auch 
der Druek durch die Fltissigkeit, die aus den Gefiiften austritt, bei irgend- 
welchen Schi~digungen in Betracht zu ziehen ist. Naeh ihm geht die 
Cystenbildung in Gliomen aus yon Gef~fterkrankungen, die auf den 
pathologischen Stoffweehsel der Tumorze]len zurtiekzuffihren sind. In 
Kleinhirngliomen finden sieh am hi~ufigsten diese Cysten, deren Lage 
am friihesten zu pathol0gischen Druckwirkungen ftihrt. Gerade fiber 
diese Geschwiilste der hinteren Sch~delgrube stellte Folke-Henschen an 
einem sehr reichhaltigen Material Untersuchungen an; abet ]eider ent- 
halten seine 17 besehriebenen eystischen Kleinhirnbriickenwinkeltumoren 
kein einziges Mal eine genauere Darstellung der Cystenwand. Auch 
Krehl betont in seiner pathologischen Physiologie die Wichtigkeit der 
Hirndruekverh~ltnisse bei Tumorzerfall mit Cystenbildung und hebt 
hervor, da~ sic den Hirndruek nieht nur rein mechanisch beeinflussen, 
sondern dab vet allem die Produktion und die Resorption des Liquors 
eine Anderung erfahren, eine Tatsaehe, die nebenbei erw~hnt das schnelle 
Wiederauftreten des Liquors nach Punktion erkli~rt. Tschitstowitsch 
sprieht auch ausdriieklich in einer l~ngeren Abhandlung yon einer 
regressiven Veri~nderung des Geschwulstgewebes bei Cystenbildung 
und Gehirngliomen; in gleieher Weise verteidigt B~riel, der die grofte 
Seltenheit yon eehten Gliomcysten betont, die Ansieht einer Rfickdifferen- 
zierungsmSglichkeit des nieht yell entwickelten Gliomgewebes in epitheli- 
ale Bildungen. Auch der Cysteninhalt soleher Hohlr~ume in Gliomen mit 
Epithel ist yon den meisten Autoren in der Literatur berficksiehtigt wor- 
den. Borst beschreibt z. B. eine besondere Art yon pathologischer Sekre- 
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tion bei Ehdothelerkrankungen oder abnormen Endothellagerungen in 
Gliomen und bezeichnet den dement, sprechenden Inh~lt  als Kolloid. 
Chroin erwahnt als besonderen Befund in einer solch~n Cyste Bernstein- 
sgure ; Vonwiller spricht yon liquorghnlichem Inhalt ,  Landau yon einem 
durch Sgurewirkung auf Eiweil~ hervorgerufenen hyalinisierten 0dem. 
Ribbert hebt eine Art des Cysteninhaltes noch nachdrficldich hervor in 
Gestalt einer glaskSrperghnlichen Substanz, analog dem Sckret der 
l~etinazellen des embryonalen Augcs, die den GlaskSrper dutch Sckretion 
bilden. I m  iibrigen wird eine Analogic des Augenglioms mit  dem I-lirn- 
gliom yon B..Fischer neuerdings sehr bezweifelt, der behauptet ,  dab die 
sogenanntcn Gliome des Auges Sympathicustumoren sind. 

Unter  Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte lassen sich die 
epithclialen Cysten in Gliomen einteilcn in Cysten mit:  

1. primhrer epithclialer Auskleidung 
a) auf Grund yon Keimversprengung der Spongioblasten, 
b) auf Grund yon Vcntrikel- bzw. Medullarrohrabschniirung; 
2. sekund~rer epithelialer Ausklcidung nach Zerfal] des Tumors 

(l~fickdifferenzicrung) 
a) in ausgereiften Gliomen ohne sonstige epitheliale Formationen 

(bisher nicht beobachtet), 
b) in unreifen Gliomen (Riesenzellengliomen, Spongioblastomen usw.) 

Das Material der folgcnden 3 F~lle Verdanke Jch der Liebenswiirdigkeit 
yon Herrn Prof. P. Prym, dem ich fiir die Anregung zu dieser Arbeit 
und die wertvolle Unterstii tzung bei ihrer Anfertigung zu grof~em l~ank 
verpflichtet bin. 

Der erste Fall (Sektion Nr. 180/1912) wurde yon Finkelnburg ~nd 
P. Prym in der Sitzung der niederrhcinischen Gesellschaft am 9. XI I .  1912 
besprochen. 

Nach dem Bericht handelt es sich klinisch um eine 35jghrige Frau im 
8. Schwangerschaf~smonat. Anamnese: Friiher stets gesund, spiirte sie vor 4 Tagen 
Miidigkeit im linken Arm und Bein mit plStzlieher Arm- und Beinl~hmung links; 
am 5. Tage: spastische Parese links, einschlief~lich Facialis. WaR. ncgativ. Nach 
10 Tagen leichte Zuekungen im linken Bein; dann nach einigen Tagen Sensibili- 
t~ttsstSrungen links. St6rungen des Lagegefiihls; Neuritis optica links beginnend, 
nach 4 Wochen pl6tzlicher Tod, nachdem in den letzten Tagen eine geringe Be- 
nommenheit eingesetzt hatte. Die klinische Diagnose schwankte zwischen einer 
Encephalitis, einer H~morrhagie im Gehirn bzw. Embolie (ohne nachweisbare 
Ursa~he, keine Lues, kein Vitium, keine Arteriosklerose)oder Blutung in eine 
Geschwulst. Letztere gewann an Wahrscheinlichkeit durch d~s erste Auftreten 
yon Hirndrucksymptomen wenige Tage vor dem Exitus., 

Die Obduktion (Obduzent H. Ribbert) ergab einen Tumor yon 4,6 cm Durch- 
messer im r. Scheitellappen. Makroskopisch erschien er wie cine mit gallertigem 
Schleim ausgefiillte Cyste. 

Mikros/copisch ergab sich eine Auskleidung der Cystenwand mit hohem, zum 
Tell mehrschichtigem Zylinderepithel (Abb. 1); an einzelnen Stellen grenzt gulden 
an diesen Zellenbelag gleich die Gehirnsubstanz an. An anderen Stellen bildet 

Virchows Archly. Bd. 247. 4 1 



628 K. Wisbaum : 

dieser Zellenbelug nur die ~ul]erste Sehicht des Tumors, der zuni~chst den Ein- 
druck eines papilNiren Carcinoms erweckt: um einen bindegewebigen Zapfen mit 
einem zentralen Gef~l~ sind radi~r hohe mehrschichtige Zylinderzellen angeordnet. 
Die Epithelien sitzen mi~ ihren basalen Enden direkt aul dem Bindegewebe der 
Gel~Bw~nd auf, vielf~eh durch einen (wohl zum Tell durch Fixierung bedingten) 
Hohlraum vonder  Gef~il~wand getrennt. Durch diesen Hoh]r~um ziehen f~dige 
Protoplasmaverbindungen yon der basalen Zelle zur Gefa~wand. Meis~ liegen 
die einzelnen Zapfen so dicht aneinander, da~] sich die ~uBersten Zellschich~en 
bertihren, oder sie sind nur dureh nekrotische Massen getrennt. Die Epi~helien, 
die einem solchen Zapfen aufsitzen, haben in den peripherisehen Teilen h~ufig die 

Abb. 1. Spongioblastoma cysticum (Innenwand der Cyste). Priip. 7430. Leitz Ok. 1, Obj. 7 a. 

Neigung, sich radi~r zu stellen. An anderen Stellen ist der papilli~re Bau fiber- 
haupt nicht ausgesprochen; an einzelnen Stellen linden sich Gliazellen; ferner 
fallen Riesenzellen aut mit sehr chrom~tinreiohen Kernen, wie sie ja h/~ulig in 
Gliomen vorkommen. Die Tumorzellen zeigen bei genauer Untersuehung grol3e 
fi, hnlichkeit mi~ Epithelien des prim~ren Neuralrohres. Die radi/~re Anordnung 
um die Gef/~l~e, die Fahigkei*, Glib zu bilden, spreehen ft~r den Neuroepithel- 
eharakter des Tumors. Er w~chst infiltrierend in die Umgebung. 

Der eigentfimliehe Befund einer grol3en epi thelbekleideten HShle, 
unabh~ngig  veto Ventrikel ,  k a n n  genetisch versehieden erkl~rt werden:  
en tweder  ist  sie dutch  regressive Ver~nderungen des urspriinglich soliden 
Tumors  e n t s t a n d e n  ur~d ha t  sich sekund~r mi t  Epi the l  ausgekleidet 
naeh der b e k a n n t e n  Eigensehaft  des Neuroepithels,  freie Fl~eJaen zu 
bekle iden;  oder dureh eine Entwicklu~gss t6rung hat  sieh ein Ventrikel- 
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teil an die sp~tere Stelle des Tumors  bin verpflanzt  und  ha t  dort  schon 
yon  Kindhei t  an als I-iShle bes tanden;  oder es handel t  sich um einen 
sogenannten geeessus,  eine Ausbuchtung  des Ventrikels. Aus dem 
E p e n d y m  dieser HShle ist dann  der Tumor  ents tanden.  

P. Prym hat  damals die Aufiassung vertreten,  dab der Tumor  
,,wahrseheinlieh in der I nnenwand  einer in die GroBhirnhemisph~re 
versprengten ventrikel~hnlichen HShle (abnorme Seitensprossen des 
Neuralrohres) en ts tanden is t" .  

Die Krankhei t sdauer  des 2. Falles ist im Vergleieh mit  dem vorigen 
Fall  eine viel l~ngere (die klinisehen Angaben  verdanke ieh der Chirur- 
gisehen Klinik, Bonn). 

Der 41 j~hrige Landwirt H. M. klagt nach der Krankengesehiehte seit 15 Jahren 
fiber einen leiehten Tremor der linken Hand, der ihm aber bis vor 8 Wochen keine 
besonderen Besehwerden verursachte. Seit dieser Zeit klagt er fiber Kopfschmerzen 
und Schwindel. Vor 6 Wochen muBte er wegen starker Beschwerden die Arbeit 
einstellen; seit 4 Woehen leidet er an Sehlafsueht; vor 3 Woehen trat zum ersten 
Male eine L~hmung des 1. Beines ein; nnwillkfirlicher Urinabgang. 8 Tage vor 
dam Exitus trat eine vSllige BewuBtlosigkeit ein, die vortibergehend naeh einer 
Entlastungstrepanation (StriCter) ohne dauernden Erfolg sehwand. Links leiehte 
Facialisparese, spastisehe L~hmung des 1. Armes und des 1. Beines. Babmski 
links positiv. Sensibilit~t in allen Qualithten gestSrt. Augen r.: Stauungspapille, 
Neuritis und Blutung. Vor dem Exitus meningitisehe Symptome. Bei dem 
Ol0erationsbefund handelt es sieh histologisch nm einen Gehirntumor mit einem 
gefiiBreiehen Erweiehungsherd, der wohl sehon vor 15 Jahren seine ersten Sym- 
ptome in dam linksseitigen Tremor der Hand /tuBerte, aber erst 8 Woehen vor 
dem Exitus dureh einen unbekannten iiugeren Grund zur vollen Erseheinung 
kam. Wahrscheinlich hat eine Blutung mit folgendem Gliomzerfall das p]Stzlieh 
einsetzende Krankheitsbild erzengt. Die klinische Diagnose ]autet: Gehirncyste 
und Meningitis. 

Die Sektion ergab (S. 244/1922, Obduzent :  P. Prym): I m  rechten 
Sehl~fenlappen ein 6 • 8 em groger Trepanationsdefekt .  Die Dura  
dariiber gespalten, das Gehirn prolabiert,  1. ;> r. Die Durainnenflaehe 
ist  auf der l inken Seite sehmierig belegt, in der Umgebung  des Defektes 
verklebt .  Die Seitenventrikel  sind s tark erweitert,  enthal ten reiehlieh 
Mare, leieht gelbliehe Fliissigkeit. I m  Gebiet der rechten GroBhirn- 
hemisphere f indet  sieh in der Gegend des Sehl~fenlappens his auf die 
r. Basalganglien t ibergehend ein groger Erweiehungsherd,  zum Tell yon  
gelber, zum Teil yon  brauner  Farbe  mit  frisehen Blutungen.  I n  diesem 
Herd  ffihlt man  einen walnuBgroBen h~rteren Herd,  der auf der Sehnitt- 
fl~ehe yon  triiber, gelblieher Farbe  und  derber Konsistenz ist, deutlieh 
vorspringt ,  abet  Ifieht ganz sehari begrenzt  ist. 

Histologisch handelt es sieh nm ein groBzelliges Gliom mit ausgedehnten 
Blutungen in die Hirnsubstanz. Im Tumorgewebe selbst fallen zun~ehst mehrere 
zerstreut liegende Komplexe yon eystisehen ItohlrS~umen auf, die bei genauerer 
Untersuehung aus erweiterten und gedehnten, dfinnwandigen Blur- und Lymph- 
strgngen bestehen. An anderen Stellen zeigt das Gewebe eine netzartige Struktur; 
wieder an anderen Stellen ist es 5demat6s gequollen und birgt hier auffallend 

41" 
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dunkle, chromatinreiche Kerne. Das Tumorgewebe maeht im grol~en und ganzen 
einen zerfallenen nekrotischen Eindruck. Uber das gauze Gliom zerstreut liegen 
Riesenzellen, tells in Einzahl, tells zu mehreren zusammen. In einigen gr6~eren 
Hohlr~.umen fallen Gebilde auf, die ihrer Form nach an einen Plexus chorioideus 
erinnern. 

Bei genauer Untersuchung in Serienschnitten stellt sieh abet heraus, 
dab es sich um eine yon Fibrin (Weigerts Fibrinfi~rbung) durehtri~nkte 
Masse handelt, in der noeh an einzelnen Stellen rote BlutkSrperchen 
haltige gef~f3ahnliche Spalten erkennbar sind. In dieser Masse fallen 
nun in den versehiedenen Schnitten mehr oder weniger zahlreiche Zellen 
mit gut erhaltenem Kerne auf, die vielfach wie aufgequollen erscheinen, 
z. T. abet ganz den Tumorzellen im kompakten Teile der Geschwulst 
entsprechen; aueh vereinzelte Riesenzellen yore Charakter der Gliom- 
riesenzellen sind naehzuweisen. Diese Zellen liegen z. T. in Spalten der 
Fibrinmassen und sind dort mitunter in Reihen angedeutet, als ob 
sie eine Bekleidung der Oberfli~che darstellten. An wenigen SehnitCen 
sind kleinere, verkalkte mit Hi~matoxylin blau fi~rbbare Klumpen in den 
Fibrinmassen siehtbar; nur ganz vereinzelt etwas braunes Pigment. 
An. einer Stelle steht das Gebilde in Verbindung mit dem angrenzenden 
Tumorgewebe, das dort yon i~hnlichen braunen Str~ngen und kleinen 
Blutungen durchsetzt ist. 

Es besteht danach wohl kein Zweifel, da$ an der Stelle der jetzt  in 
einem cystischen Itohlraum liegenden Fibrinmassen frfiher kompaktes 
Tumorgewebe vorhanden war, das wahrscheinlich auf Grund sehwerer 
ZirkulationsstSrungen zugrunde gegangen ist. Daffir spricht auch, da[t 
im umgebenden kompakten Tumorgewebe und im angrenzenden Gehirn- 
gewebe die Gefi~f~e z. T. thrombosiert sind, und da$ dig thrombosierten 
(bei van Gieson braun gefi~rbten) Massen kontinuierlich in die offenbar 
nekrotische Gefal3wand iibergehen. 

Auf Grund dieser Befunde schlieSen wir, da$ die Cyste mit grSi3ter 
Wahrscheinlichkeit eine dutch Zerfall yon Tumorgewebe entstandene 
Erweiehungseyste ist. Es wi~re sonst sehwer verstandlieh, da$ ira Lumen 
der Cyste Reste yon zerfallendem Tumorgewebe vorhanden s~nd. Von 
grol~em Interesse ist nun, daf~ diese Cyste, die wit als eine sekundiire 
Zerfallscyste ansehen miissen, z. T. eine deutliche epithelahnhche Aus- 
kleidung erkennen lgSt (Abb. 2). GewShnlich ist es so, daf~ mehrere Schich- 
ten der Tumorzellen auf einer tier Innenfli~che der Cyste parallellaufenden 
bindegewebigen, gefi~f~haltigen, rein- oder grobfaserigen Grenzmembran 
aufsitzen. Die an die Lichtung der Cyste anstol3enden Zellen sind dann 
epithelahnlich angeordnet, d .h .  sie stehen in einer Reihe wohl aus- 
geriehtet nebeneinander. Die Zellen sind protoplasmareich; der Kern 
sitzt meist basal, vielfaeh auch seitlich; mitunter fallen aueh einzelne 
Gliomriesenzellen, epithel~thnlich in den Verband eingefiigt, auf. Naeh 
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der Tiefe zu folgen dann mehrere Schichten ungeordneter Tumorzellen 
bis auf die bindegewebige Grenzschicht; jenseits dieser folgt dann das 
tibrige Tumorgewebe. An anderen Stellen der Cystenwand handelt es 
sich um ein einschichtiges kubisches Epithel, das direkt auf der binde- 
gewebigen Grundlage aufsitzt. 

Kurz zusammenge/afit handelt es sich also in diesem Falle um ein 
Riesenzellengliom mit einer Zer[allscyste mit teilweiser epithelialer Wand- 
bekleidung. Nach den klinischen Angaben ist wohl anzunehmen, dab der 
Tumor als kompaktes Gebilde schon lange bestanden hat, dab sekundir 

Abb. 2. Cystisches Gliom (Innenwand der Cyste). Pr~ip. 14622/83. Leitz. Ok. 1, Obj. 7 a. 

dutch l~lutung und Zerfall sich in dem Tumor eine Cyste gebildet hat. 
Diese verdankt wohl mit Sicherheit ihre epitheliale Auskleidung 
einer R/ickdifferenzierung des jugendlichen wuchernden Gliagewebes 
in epithelihnliche ~ormationen am Innenrand der ItShle. Eine 
embryonMe epigheliale Keimversprengung kommt nieht in Betraehg, 
weil das oben erw~hnte, nekrotische, braune Gebilde darauf hindeutet, 
dab vorher an dieser Stelle solides Tum0rgewebe vorhanden war, das 
sekundir zerfallen isg. 

Man kOnnte h(Schstens noch daran denken; dab in die Cyste papillire Ab- 
schnitte des Tumors hineingeragt~ higgen, die dann beim Zerfall der Gesehwulst 
noch als Reste im Lumen naehweisbar w/iren. Dagegen sprieht aber, dab der Bau 
des Glioms im iibrigen nirgends solche papill~re Struktnren erkennen 1/~Bt. 
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E i n e n  in t e re s san ten  Vergleich h ie rmi t  g e s t a t t e t  der  3. Fa l l  m i t  
fo lgenden  kl in ischen A n g a b e n  (die Krankengesch ich te  ve rdanke  ich der  
Medizinischen Kl inik ,  ]~onn): 

Patient ]-I. St., 51 Jahre alt, Schreiner, verspfirte angeblich plOtzlieh vor 
8 Wochen Gin K~ltegeffihl in beiden Knien, das sich fiber den ganzen XSrpGr 
ausbreitete; einige Tage sparer wurde der Gang unsicher; Schwgche linksseitig 
und Kopfschwindel traten hinzu. ArbGitsniederlegung vor 6 Wochen. Alle Reflexe 
gesteigGrt. Ira Laufe der Erkrankung steigerte siGh die Schwgehe des 1. Armes 
und des 1. Beines. 14 Tage vor dem Exitus trat  BGwuStlosigkeit ein, die ab und 
zu fiir kurze Zei~ schwand. Todesursache: Ausgedehnte BronGhopneumonie des 
r. Unterlappens. 

Abb. 3. Gliom mit Cyste (Innenwand tier Cyste). Prap. 6378. Leitz Ok. 1, Obj. 7 a. 

]3ei de r  Sekti  on (S. 235/1911, 0 b d u z e n t  P. Prym) ergab sich im r. Schl~- 
I en lappen  ein T u m o r  mi t  e iner  Cyste yon  g l a t t e r  Innenflhche.  Die Dura  
dar f iber  war  ge spann t  und  mi t  pachymen ing i t i s chen  M e m b r a n e n  bedeck t .  
Die Cyste  9 r s t r eck te  sich fas t  bis in d e n  H i n t e r h a u p t s l a p p e n  hinein.  

Mikroskopisch ergibt sich ein zellreiehes Gliom mit protoplasmareiehen Zell- 
gebieten, die mit protoplasma~rmeren abwechseln. Riesenzellen liegen auch in 
diesem Tumor fiberall in weehselnder Zahl bin verstreut. Meyer beschrieb sie als 
ungewShlfliche protoplasmareiehe Gebilde mit exzentriseh gelegenem Kern, m~Ll]ig 
ehromatinreich und mit homogenen, zu k6rnigem Zerfall neigenden Protoplasma- 
massen; eine Darstellung, die in diesem Falle genau zutrifft. Ferner fSJlt der 
Tumor auf durch epithel~hnliehe Zellen, die strangartig angeordnet sind und den 
Tumor in vielgestaltigen Ztigen durchziehen; dadurch erinnert die Geschwulst 
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an ein Si0ongioblastom. Die Cys~e, die auf einer Seite an den Tumor anst6gt, 
hat ihre epitheliale Wand nut an vereinzelten Stellen noeh erhalten (Abb. 3), und 
zwar nur in Buehten und Nisehen, die einer Lgsion wenig ausgesei~z~ sind. Das 
erhalten gebliebene Eioithel ist teilweise in 2 parallel ziehenden Ziigen an der 
Oberfl~iche und in der Tiefe angeordnet in einsehiehtiger Lage; die einzelne Zelle 
ist kubiseh, mit ehromatinreichem randst~ndigen Kern. An einzelnen Stellen 
kann man beobaehten, wie sieh das oberfl~ehlieh gelegene Epibhel um einzelne 
nebeneinanderliegende Gef/~Be am Cys~enrand herumsehl~ngelt, und zwar in 
ttalbkreisform, die Konvexit~ des Bogens der Cys~e jedesmal zugewandt. An 
einem Tumorrande ist das Gewebe eine Streeke weir gegen die Cyste bin in ein- 
schiehtiger Lage abgelSst und maeht bei sehwaeher Vergr613erung den Eindruek 
eines Epithelbelages, der sieh abet bei genauerem Zusehen als Gliasaum erkennen 
1Mtt. -- Aueh hier handelt es sieh um ein Riesenzellengliom mit einer Epithel- 
eyste. Genetiseh k6nnte man an eine Zer/allseyste, die sekund~r durch Gliartiek- 
bildung ihren epitheliMen Wandbelag erhalten hat, denken. Abet eine siehere 
Entseheidung 1/~Bt sich nieht treffen. 

Naeh  ngherer Untersuehung dieser 3 Fglle, wovon Nr. 1 dutch eine 
embryonale Ventrikelabsehniirung entstanden ist, Nr. 2 dutch eine 
Riickdifferenzierung des unreifen Gliagewebes, Nr. 3 ebenfalls wahr- 
seheinlich dutch eine solehe Rfiekdifferenzierung, komme ich zu dem 
Ergebnis, dab die alte Streitfrage nach der Genese des Epithels in 
Gliomeysten des Gehirns vielleieht so gelSst werden kann, dab beide 
Erkl~irungen, prim~tre El0ithelauskleidung und sekundgre dutch Riick- 
differenzierung, nebeneinander bestehen kSnnen und ihre Bereehtigung 
haben, ohne dag eine M6gliehkeit die andere aussehliegt, je naeh der 
Art der Fglle, die naeh genauer mikroskopiseher Untersuehung unter  
Berfieksichtigung des klinisehen Verlaufes und der Reaktionsweise des 
unreifen und reifen Gehirns beziehungsweise Tumors in die eine yon 
beiden l~ubriken eingereiht werden k6nnen. Natiirlieh ist eine vSllig 
einwandfreie Deutung dieser Genese allein aus der Untersuchung des 
Tumors sehr schwierig. 

Auger diesen 3 vorhin beschriebenen Gliomcysten mit Epithel unter- 
suchte ieh noeh 7 andere eystisehe Hirngesehwiilste aus der Sammlung 
yon Prof. P. Prym, bei denen aber kein festes Resultat  erzielt wurde, 
da entweder das Epithel mit  Sieherheit nicht festgestellt werden konnte 
oder abet der Tumor kein Gliom war, 2 Forderungen, die ja in der vor- 
liegenden Arbeit gestellt werden. 

Ein Tumor mit  gliom~hnliehen Strukturen, die abet  nicht sicher Ms 
Glia gedeutet werden konnten, wies zahlreiehe Cysten auf, die abet bei 
genauerer Untersuehung sich als erweiterte Lymphgefgge herausstellten; 
er erinnex4e in seinem ganzen Aufbau an die yon Stroebe besehriebenen 
te]eangiektatischen Gliome. 

Die tabellarisehe i)bersicht stellt 
1. die in der Literatur  gefundenen Gliomeysten, 
2. die selbst beobaehteten Gliomeysten 

zusammen. 32 l~ille aus der Literatur  und 3 eigene F~lle konnten als 
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sichere epitheliale Gliomcysten bezelchnet werden. 
Als Ergebnis aus dieser statistischen Zus~mmen- 
stellung i s t  folgendes zu erwahnen: 

Die 32 Falle s tammen aus dan Jahren 1890--1922, 
die 3. Bonner Falle aus den Jahren 1911, 1912 und 
19221 Unter  den 35 Fi~tlen befinden sieh 5 Riicken- 
marksgliomeysten, so dal~ also 30 Falle als reine Gro$- 
hirngliomcysten Geltung haben. 50% Manner und 5 0 %  
Frauen bei 8 fehlenden Geschlechtsangaben hat ten  
eehte Gliomcysten. Die Dauer der Erkrankung 
schwankt zwischen einigen Tagen und vielen Jahren. 

Der Tumor war an folgenden Stellen lokalisiert: 
in den Gro6hirnhemispharen, im 3. und 4. Ventrike!, 
im Gyrus uncinatus, im Chi~sma optieum, im Strei~ 
fenhfigel, im Kleinhirn. Die Tumordiagnose laute~e: 
Gliom, Riesenzellengliom, Spongioblastom oder Neuro- 
epitheliom. 

Die Cystenform und -gr5$e wechse!te yon Bohnen. 
grSlte bis Hfihnereigr5$e. 

Der Cysteninhalt war:  gallertig, kolloidal, schlei- 
mig, serSs fliissig. 

Die Wand war teils ein-, tells mehrschichtig und 
bestand aus Flimmerepithel, Ependym, Zylinder- 
epithel, kubischem Epithel. 

Die wechselnde Ansicht der ei~zelnen Autoren 
fiber die Epithelgenese Stimmt mit  der in der Arbeit 
dargelegten fiberein, ohne daG eine neue, andersartige 
grundlegende Ansicht h inzuk~me.  
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