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Die ¥rage nach dem Ursprung der epithelialen Bildungen in Gliomen
iiberhaupt und speziell nach der epithelialen Wandbekleidung in Gliom-
cysten ist schon haufig in der Literatur diskutiert worden. Entwicklungs-
geschichtlich bilden sich nach Bonnet und Benda die Neuroblasten und
Spongioblasten beide aus der Medullarrohrwand als sogenannte Ganglien-
zellbildner und Gliazellbildner in der 4. und 5. Embryonalwoche. Diese
enge Verwandtschaft des Epithels mit der Glia veranlaBten Muthmann,
Sauerbeck und Saxer, das Gliom und das Carcinom auf eine Stufe zu
stellen. Das Epithel kommt in Gliomen in Form von Kanélen, Schlauchen,
Alveolen, Rosetten und als Cystenwand vor, teils einschichtig wie
Ependym, teils mehrschichtig wie Neuralrohrepithel.

Die vorliegende Arbeit befafit sich hauptséchlich mit der Genese der
epithelialen Wandbekleidung in Gliomeysten. 32 Falle aus der Literatur
und 3 eigene Fialle weisen eine solche epitheliale Cyste auf, die genauer
beschrieben und am Schlusse der Arbeit in einer Statistik nach bestimmten
Gesichtspunkten iibersichtlich geordnet werden sollen. DieCysten inGlio-
men sind an und fiir sich keine seltene Erscheinung, da die Gliome einerseits
sehr leicht zu Zerfall neigen und so Hohlraume bilden, andererseits nach
Trauma, Infektion, Thrombose oder Embolie gerade so wie das Hirngliom
im allgemeinen gerne solche Hohlenbildungen aufweisen. Die alte Streit-
frage dreht sich darum, woher das Epithel in solchen Cysten stammt.
Hier miissen die verschiedensten Moglichkeiten in Betracht gezogen
werden: entweder ist der Ursprung des Epithels aus einer embryonalen
Entwicklungsstorung in Form einer Ventrikel-, einer Zentralkanal-
abschniirung oder einer Zellstérung zu erkliren, oder aber das den Hohl-
raum umgebende Gliagewebe hat irgendeine Umwandlung erfahren.
Je nach der Art der Deutung iiber den Ursprung dieses Epithels richtet
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sich naturgemif auch die Erklirung des jeweiligen Cysteninhaltes,
sezerniert doch z. B. das abgeschniirte Ventrikel- oder Neuralrohr-
epithel hier das gleiche Sekret wie an seiner Ursprungsstelle. In anderen
Fallen richtet sich z. B. bei Zerfallscysten der Hohlrauminhalt nach der
Natur des Gewebszerfalles. Die Riickenmarksgliome sind ebenfalls unter
den gleichen Bedingungen dem Zerfall mit Cystenbildung unterworfen. Ist
der Rand der Zerfallshohle zundchst unregelmifig und zerrissen, so hat die
Glia der Umgebung die Fahigkeit, durch einen sogenannten Gliafull (nach
Spielmeyer) den Zerfallsherd scharf abzugrenzen durch eine membran-
artige Bildung; d. h. jede einzelne Gliazelle sendet Fasern nach dem
Zerfallsherde zu aus, und mehrere solche Fasern verflechten sich mit-
einander und bilden damit eine scharfe Abgrenzung der Héhle gegeniiber
der Umgebung. In ahnlicher Weise beschreibt Buchholz eine membran- -
artige AbschlieBung der Hirncysten dem angrenzenden Gliomgewebe
gegeniiber, die nach seiner Meinung von den sogenannten Pinselzellen
fibernommen wird, die Kimura als Spindelzellstrahler, die bei dieser
endoepithelahnlichen Auskleidung von Gliomhéhlen in Aktion treten,
bezeichnet. Bei dieser Faserbildung ordnen sich die Gliazellen gleichzeitig
epithelartig an. Diese Reaktionsweise des Gliagewebes, ja des ganzen
Gehirngewebes im allgemeinen, duBeren Einwirkungen, wie Traumen,
Infektionen usw. gegeniiber, ist in experimentellen Untersuchungen an
Kaninchen von H. Spatz beobachtet worden. Er fand dabei, daB die
Reaktionsweise des noch unentwickelten jugendlichen Gehirns eine ganz
andere ist wie die des vollentwickelten. So organisieren sich z. B. beim
erwachsenen Organismus zugrunde gegangene Gewebspartien im Gehirn
durch glisse und bindegewebige Narben, wihrend sie sich beim unent-
wickelten Jugendlichen verfliissigen und Cysten bilden. Dabei wird 6fters
eine Endothelauskleidung vorgetéduscht werden konnen, indem sich an
eine Gliagrenzmembran lange Zellen anlagern. Der Abbau ist ein sehr
schneller und griindlicher, z. B. beim Kaninchen schon innerhalb von
8 Tagen zu finden. Dabei bleibt das umgebende Gliagewebe auf einem em-
bryonalen, zellreichen Zustand stehen. Spafz macht einen scharfen Unter-
schied zwischen der Hohlenbildung bei Erwachsenen und derjenigen bei
Jugendlichen. Natiirlich ist die Stérke der Anfangsverwendung beachtens-
wert, ferner die Entstehungszeit der Hohlraumbildung. Fiir die Erklirung
der Genese der epithelialen Formationen in Gliomen ist ferner die Be-
achtung des Golgischen Gesetzes wichtig, wonach die Gliome jeweilig
den Typus derjenigen Gliaart darstellen, aus der sie hervorgegangen
sind. Wenn dieses Gesetz seine volle Giiltigkeit hétte, dann wire aller-
dings die Bewegungsfreiheit der einzelnen Zelle so beschrankt, daf man
sich eine Riickdifferenzierung der embryonalen Gliazelle, z. B. in ihre
epitheliale Form kaum deuten konnte, und Drieschs Ansicht tiber ,,die
prospektive Potenz‘* der unreifen Gliomzelle wire unbedingt unannehm-
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bar. Mit der Beobachtung von Spaiz ist vielleicht auch die Tatsache
in Binklang zu bringen, daB in lipoidreichen Organen, wie z. B. im Gehirn,
die Kolliquationsnekrose gegeniiber der Koagulationsnekrose die vor-
herrschende ist, da die Lipoide sehr viele gerinnungshemmende Sub-
stanzen besitzen.

Die Literatur zeigt die verschiedensten Ansichten iiber die Frage nach
dem Ursprung des Epithels in Gliomeysten. Ribbert und mit ihm viele
andere, wie Arnold, Selke, Fabris, Stroebe, Hart, Birch-Hirschfeld,
Beneke, Wolf, Landaw und Podmaninski, halten das Epithel in Gliomen
fiir eine Versprengung von embryonalen Epithelkeimen oder eine
embryonale Abschniirung vom Ventrikel oder vom Medullarrohr.
Ribbert hilt eine Riickbildung des Gliagewebes zu epithelartigem Gewebe
Aiir ganz undenkbar und sagt ausdriicklich, dal, wenn auch eine maBige
Riickbildung in Geschwulstgeweben moglich ist, in Gliomen niemals
wieder eine epitheliale Auskleidung von Gliomeysten zustande kommen
kann. In seiner letzten Arbeit hieriiber aus dem Jahre 1918 gibt er
zwar eine Riickdifferenzierungsméglichkeit von nicht voll ausdifferen-
ziertem Gliagewebe zu, mit der Bemerkung aber, daf sie wohl nie in
Gliomen angetroffen wiirde. Sitroebe, der itberhaupt als erster im Jahre
1895 auf das Vorkommen von Epithel in Gliomen aufmerksam gemacht
hat, und mit ihm Birch-Hirschfeld und in neuester Zeit Beneke nehmen
an, daf ein embryonal versprengter Epithelkeim im Gehirn den Aus-
gangspunkt bilde fiir eine Gliawucherung, dafl das Epithel das Primére
und das Gliom das Sekundére sei; in unseren Féllen soll also die Epithel-
cyste der Ursprung fiir das spitere Gliom sein. Dagegen hat Bartel auf
Grund von eingehenden Untersuchungen von 8 Tumorcysten die Uber-
zeugung gewonnen, daB immer die Tumoren die Grundlagen fiir die
spatere Cystenbildung darstellen. Hemneberg vermutet eine subepen-
dymére Wucherung der Gliaschicht, wobei die Epitheldecke durch-
brochen und dabei einzelne Epithelteile abgeschniirt und spater von
Glia umwuchert, werden. Die oben geschilderte Ansicht Ribberts
ist in vielen Fallen zutreffend, ohne jedoch die Moglichkeit einer Riick-
differenzierung des noch nicht ganz ausgereiften Gliagewebes auszu-
schlieBen. Hier ist die Auffassung von Aschoff und Blastus sicher maB-
gebend; beide beschiftigten sich eingehend mit atypischen Epithel-
wucherungen bei Ependymitis granularis, die haufig bei Ventrikelab-
schniirungen nach Ependymerkrankungen extrauterin auftreten, und
halten es fiir moglich, dafi z. B. Astrocyten bei Geschwulstbildung
durch Entdifferenzierung wieder umgekehrt endotheliale Formen an-
nehmen kénnen, was dann die Vermutung einer Keimversprengung
iiberfliissig macht. ,

Im vollen Gegensatz zu Ribbert stehen Saxer, ferner Buchholz, Borst,
Frinkel, Lubarsch, Linck, Schmaus, Muthmann und Sauerbeck, Lenhossek
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und Kimura. Nach ihnen ist das nicht voll ausdifferenzierte Gliagewebe
auf Grund seiner grofien Anpassungsfiahigkeit an die Umgebung befahigt,
seinen wurspriinglichen Charakter beizubehalten und eine embryonale
Form anzunehmen. Dieser epitheliale Charakter kann nun selbst wieder
sehr verschieden sein, da die Zellen des Zentralnervensystems, wie in
keinem anderen Organ, in ihrer embryonalen Entwicklung ihre Form, ihre
Lagerung und gegenseitige Anordnung dauernd wechseln; auf den
verschiedensten Bildungsstufen, bei den verschiedensten Gestaltungen
und Lagerungen kann die Entwicklung durch irgendeine Stérung stehen-
bleiben; daher ist auch das verschiedenartige und immer wechselnde
Bild der epithelialen Wandbekleidung in einer Gliomeyste so wenig ein-
heitlich. Dieser Ansicht Sawers nihern sich Frinkel und Lubarsch vor
allem durch die Behauptung, dafl Zellen nie ganz ihren embryonalen
Charakter verlieren, daB also danach Gliazellen in Gliomen wieder sich
zu epithelialen Verbanden, zu Cysten oder anderen Formationen
anordnen kénnen.

Landav betont vor allem die Bedeutung der mechanischen Druck-
verhaltnisse im Gehirn fiir die Riickbildungsvorginge in Gliomen, da
innerhalb der starren Schidelkapsel sowohl der Liquordruck als auch
der Druck durch die Flissigkeit, die aus den Gefalen austritt, bei irgend-
welchen Schidigungen in Betracht zu ziehen ist. Nach ihm geht die
Cystenbildung in Gliomen aus von GefiaBerkrankungen, die auf den
pathologischen Stoffwechsel der Tumorzellen zuriickzufithren sind. In
Kleinhirngliomen finden sich am haufigsten diese Cysten, deren Lage
am frithesten zu pathologischen Druckwirkungen fiihrt. Gerade iiber
diese Geschwiilste der hinteren Schédelgrube stellte Folke-Henschen an
einem sehr reichhaltigen Material Untersuchungen an; aber leider ent-
halten seine 17 beschriebenen cystischen Kleinhirnbriickenwinkeltumoren
kein einziges Mal eine genauere Darstellung der Cystenwand. Auch
Krehl betont in seiner pathologischen Physiologie die Wichtigkeit der
Hirndruckverhiltnisse bei Tumorzerfall mit Cystenbildung und hebt
hervor, daf} sie den Hirndruck nicht nur rein mechanisch beeinflussen,
sondern dal} vor allem die Produktion und die Resorption des Liquors
eine Anderung erfahren, eine Tatsache, die nebenbei erwihnt das schnelle
Wiederauftreten des Liquors mach Punktion erklart. T'schitstowitsch
spricht auch ausdriicklich in einer lingeren Abhandlung von einer
regressiven Verdanderung des Geschwulstgewebes bei Cystenbildung
und Gehirngliomen; in gleicher Weise verteidigt Bériel, der die grofie
Seltenheit von echten Gliomeysten betont, die Ansicht einer Riickdifferen-
zierungsmoglichkeit des nicht voll entwickelten Gliomgewebes in epitheli-
ale Bildungen. Auch der Cysteninhalt solcher Hohlriume in Gliomen mit
Epithel ist von den meisten Autoren in der Literatur beriicksichtigt wor-
den. Borst beschreibt z. B. eine besondere Art von pathologischer Sekre-
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tion bei Endothelerkrankungen oder abnormen Endothellagerungen in
Gliomen und bezeichnet den dementsprechenden Inhalt als Kolloid.
Chroin erwahnt als besonderen Befund in einer solchen Cyste Bernstein-
saure; Vonwiller spricht von liquordhnlichem Inhalt, Landau von einem
durch Saurewirkung auf FiweiB hervorgerufenen hyalinisierten Odem.
Ribbert hebt eine Art des Cysteninhaltes noch nachdriicklich hervor in
Gestalt einer glaskérperahnlichen Substanz, analog dem Sekret der
Retinazellen des embryonalen Auges, die den Glaskérper durch Sekretion
bilden. Im iibrigen wird eine Analogie des Augenglioms mit dem Hirn-
gliom von B. Fischer neuerdings sehr bezweifelt, der behauptet, dall die
sogenannten Gliome des Auges Sympathicustumoren sind.

Unter Berticksichtigung dieser Gesichtspunkte lassen sich die
epithelialen Cysten in Gliomen einteilen in Cysten mit:

1. primérer epithelialer Auskleidung

a) auf Grund von Keimversprengung der Spongioblasten,

b) auf Grund von Ventrikel- bzw. Medullarrohrabschniirung ;

2. sekundarer epithelialer Auskleidung nach Zerfall des Tumors
(Rickdifferenzierung) v

a) in ausgereiften Gliomen ohne sobnstige epitheliale Formationen
(bisher nicht beobachtet),

b) in unreifen Gliomen (Riesenzellengliomen, Spongioblastomen usw.)
Das Material der folgenden 3 Falle verdanke ich der Liebenswiirdigkeit
von Herrn Prof. P. Prym, dem ich fiir die Anregung zu dieser Arbeit
und die wertvolle Unterstiitzung bei ihrer Anfertigung zu groflem Dank
verpflichtet bin.

Der erste Fall (Sektion Nr. 180/1912) wurde von Finkelnburg wnd
P. Prymin der Sitzung der niederrheinischen Gesellschaft am 9. XI11.1912
besprochen.

Nach dem Bericht handelt es sich klinisch um eine 35jihrige Frau im
8. Schwangerschaftsmonat. Anamnese: Frither stets gesund, spiirte sie vor 4 Tagen
Miidigkeit im linken Arm und Bein mit plstzlicher Arm- und Beinlahmung links;
am 5. Tage: spastische Parese links, einschlieBlich Facialis. WaR. negativ. Nach
10 Tagen leichte Zuckungen im linken Bein; dann nach einigen Tagen Sensibili-
tatestorungen links. Stérungen des Lagegefiihls; Neuritis optica links beginnend,
nach 4 Wochen plstzlicher Tod, nachdem in den letzten Tagen eine geringe Be-
nommenheit eingesetzt hatte. Die klinische Diagnose schwankte zwischen einer
Encephalitis, einer Hamorrhagie im Gehirn bzw. Embolie {ohne nachweisbare
Ursache, keine Lues, kein Vitium, keine Arteriosklerose) oder Blutung in eine
Geschwulst. Letztere gewann an Wahrscheinlichkeit durch das erste Auftreten
von Hirndrucksymptomen wenige Tage vor dem Exitus..

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

Mikroskopisch ergab sich eine Auskleidung der Cystenwand mit hohem, zum
Teil mehrschichtigem Zylinderepithel (Abb. 1); an einzelnen Stellen grenzt auBlen
an diesen Zellenbelag gleich die Gehirnsubstanz an. An anderen Stellen bildet

Virchows Archiv. Bd. 247. 41
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dieser Zellenbelag nur die duflerste Schicht des Tumors, der zunichst den Ein-
druck eines papilliren Carcinoms erweckt: um einen bindegewebigen Zapfen mit
einem zentralen Gefafl sind radisir hohe mehrschichtige Zylinderzellen angeordnet.
Die Epithelien sitzen mit ihren basalen Enden direkt auf dem Bindegewebe der
GefdBwand auf, vielfach durch einen (wohl zum Teil durch Fixierung bedingten)
Hohlraum von der GefiBwand getrennt. Durch diesen Hohlraum ziehen fidige
Protoplasmaverbindungen von der basalen Zelle zur Gefillwand. Meist liegen
die einzelnen Zapfen so dicht aneinander, daB sich die dulersten Zellschichten
beriihren, oder sie sind nur durch nekrotische Massen getrennt. Die Epithelien,
die einem solchen Zapfen aufsitzen, haben in den peripherischen Teilen hiufig die

Abb. 1. Spongioblastoma cysticam (Innenwand der Cyste). Prép. 7430. Leiiz Ok. 1, Obj. 7a.

Neigung, sich radir zu stellen. An anderen Stellen ist der papillire Bau tiber-
haupt nicht ausgesprochen; an einzelnen Stellen finden sich Gliazellen; ferner
fallen Riesenzellen auf mit sehr chromatinreichen Kernen, wie sie ja hiufig in
Gliomen vorkommen. Die Tumorzellen zeigen bei genauer Untersuchung grofe
Ahnlichkeit mit Epithelien des priméren Neuralrohres. Die radiire Anordnung
um die Gefafle, die Fahigkeit, Glia zu bilden, sprechen fiir den Neuroepithel-
charakter des Tumors. Er wichst infiltrierend in die Umgebung.

Der eigentiimliche Befund einer groBen epithelbekleideten Hohle,
unabhangig vom Ventrikel, kann genetisch verschieden erklart werden:
entweder ist sie durch regressive Veranderungen des urspriinglich soliden
Tumors entstanden und hat sich sekundsr mit Epithel ausgekleidet
nach der bekannten Eigenschaft des Neuroepithels, freie Flichen zu
bekleiden; oder durch eine Entwicklungsstérung hat sich ein Ventrikel-
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teil an die spitere Stelle des Tumors hin verpflanzt und hat dort schon
von Kindheit an als Héhle bestanden; oder es handelt sich um einen
sogenannten Recessus, eine Ausbuchtung des Ventrikels. Aus dem
Ependym dieser Hohle ist dann der Tumor entstanden.

P. Prym hat damals die Auffassung vertreten, dafl der Tumor
,,wahrscheinlich in der Innenwand einer in die GroBhirnhemisphére
versprengten ventrikeldbnlichen H&hle (abnorme Seitensprossen des
Neuralrohres) entstanden ist®.

Die Krankheitsdauer des 2. Falles ist im Vergleich mit dem vorigen
Fall eine viel langere (die klinischen Angaben verdanke ich der Chirur-
gischen. Klinik, Bonn).

Der 41 jahrige Landwirt H. M Klagt nach der Krankengeschichte seit 15 Jahren
iiber einen leichten Tremor der linken Hand, der ihm aber bis vor 8 Wochen keine
besonderen Beschwerden verursachte. Seit dieser Zeit klagt er tiber Kopfschmerzen
und Schwindel. Vor 6 Wochen muBte er wegen starker Beschwerden die Arbeit
einstellen; seit 4 Wochen leidet er an Schlafsucht; vor 3 Wochen trat zum ersten
Male eine Lahmung des 1 Beines ein; unwillkiirlicher Urinabgang. 8 Tage vor
dem Exitus trat eine vollige BewubBtlosigkeit ein, die voriibergehend nach einer
Entlastungstrepanation (Sirdter) ohne dauernden Erfolg schwand. Links leichte
Facialisparese, spastische Lahmung des 1. Armes und des I Beines. Babinski
links positiv. Sensibilitit in allen Qualitdten gestort. Augen r.: Stauungspapille,
Neuritis und Blutung. Vor dem Exitus meningitische Symptome. Bei dem
Operationsbefund handelt es sich histologisch um einen Gehirntumor mit einem
gefiBreichen Erweichungsherd, der wohl schon vor 15 Jahren seine ersten Sym-
ptome in dem linksseitigen Tremor der Hand 4uBlerte, aber erst 8 Wochen vor
dem Exitus durch einen unbekannten #duBeren Grund zur vollen Erscheinung
kam. Wahrscheinlich hat eine Blutung mit folgendem Gliomzerfall das plotzlich
einsetzende Krankheitsbild erzeugt. Die klinische Diagnose lautet: Gehirncyste
und Meningitis.

Die Sektion ergab (S. 244/1922, Obduzent: P. Prym): Im rechten
Schlafenlappen ein 6 X 8cm groBer Trepanationsdefekt. Die Dura
dariiber gespalten, das Gehirn prolabiert, 1. >> r. Die Durainnenflache
ist auf der linken Seite schmierig belegt, in der Umgebung des Defektes
verklebt. Die Seitenventrikel sind stark erweitert, enthalten reichlich
klare, leicht gelbliche Fliissigkeit. Im Gebiet der rechten GroBhirn-
hemisphire findet sich in der Gegend des Schlafenlappens bis auf die
1. Basalganglien iibergehend ein grofler Erweichungsherd, zum Teil von
gelber, zum Teil von brauner Farbe mit frischen Blutungen. In diesem
Herd fithlt man einen walnuBgrofen hirteren Herd, der auf der Schnitt-
flache von triiber, gelblicher Farbe und derber Konsistenz ist, deutlich
vorspringt, aber nicht ganz scharf begrenzt ist.

Histologisch handelt es sich um ein grofzelliges Gliom mit ausgedehnten
Blutungen in die Hirnsubstanz. Im Tumorgewebe selbst fallen zunschst mehrere
zerstreut liegende Komplexe von cystischen Hohlrdumen auf, die bei genauerer
Untersuchung aus erweiterten und gedehnten, diitnnwandigen Blut- und Lymph-

stringen bestehen. An anderen Stellen zeigt das Gewebe eine netzartige Struktur;
wieder an anderen Stellen ist es 6dematds gequollen und birgt hier auffallend

41+
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dunkle, chromatinreiche Kerne. Das Tumorgewebe macht im grofien und ganzen
einen zerfallenen nekrotischen Eindruck. Uber das ganze Gliom zerstreut liegen
Riesenzellen, teils in Einzahl, teils zu mehreren zusammen. In einigen gréBeren
Hohlrdumen fallen Gebilde auf, die ihrer Form nach an einen Plexus chorioideus
erinnern,

Bei genauer Untersuchung in Serienschnitten stellt sich aber heraus,
daB es sich um eine von Fibrin (Weigerts Fibrinfarbung) durchtrinkte
Masse handelt, in der noch an einzelnen Stellen rote Blutkérperchen
haltige gefaf3ahnliche Spalten erkennbar sind. In dieser Masse fallen
nun in den verschiedenen Schnitten mehr oder weniger zahlreiche Zellen
mit gut erhaltenem Kerne auf, die vielfach wie aufgequollen erscheinen,
z. T. aber ganz den Tumorzellen im kompakten Teile der Geschwulst
entsprechen; auch vereinzelte Riesenzellen vom Charakter der Gliom-
riesenzellen sind nachzuweisen. Diese Zellen liegen z. T. in Spalten der
Fibrinmassen und sind dort mitunter in Reihen angedeutet, als ob
sie eine Bekleidung der Oberfliche darstellten. An wenigen Schnitten
sind kleinere, verkalkte mit Himatoxylin blau {farbbare Klumpen in den
Fibrinmassen sichtbar; nur ganz vereinzelt etwas braunes Pigment.
An-einer Stelle steht das Gebilde in Verbindung mit dem angrenzenden
Tumorgewebe, das dort von dhnlichen braunen Stringen und kleinen
Blutungen durchsetzt ist.

Els besteht danach wohl kein Zweifel, daB an der Stelle der jetzt in
einem cystischen Hohlraum liegenden Fibrinmassen frither kompaktes
Tumorgewebe vorhanden war, das wahrscheinlich auf Grund schwerer
Zirkulationsstérungen zugrunde gegangen ist. Dafiir spricht auch, daB
im umgebenden kompakten Tumorgewebe und im angrenzenden Gehirn-
gewebe die Gefile z. T. thrombosiert sind, und daB die thrombosierten
(bei van Gieson braun gefarbten) Massen kontinuierlich in die offenbar
nekrotische Gefaliwand iibergehen.

Auf Grund dieser Befunde schlieBen wir, daBl die Cyste mit gréBter
Wahrscheinlichkeit eine durch Zerfall von Tumorgewebe entstandene
Erweichungscyste ist. Es wire sonst schwer verstandlich, daB im Lumen
der Cyste Reste von zerfallendem Tumorgewebe vorhanden sind. Von
groBem Interesse ist nun, dafi diese Cyste, die wir als eine sekundire
Zerfallscyste ansehen miissen, z. T. eine deutliche epithelahnliche Aus-
kleidung erkennen 148t (Abb. 2). Gewdshnlich istes so, daB mehrere Schich-
ten der Tumorzellen auf einer der Innenfliche der Cyste parallel laufenden
bindegewebigen, gefidfBhaltigen, fein- oder grobfagserigen Grenzmembran
aufsitzen. Die an die Lichtung der Cyste anstafienden Zellen sind dann
epitheldhnlich angeordnet, d.h. sie stehen in einer Reihe wohl aus-
gerichtet nebeneinander. Die Zellen sind protoplasmareich; der Kern
sitzt meist basal, vielfach auch seitlich; mitunter fallen auch einzelne
Gliomriesenzellen, epitheldhnlich in den Verband eingefiigt, auf. Nach
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der Tiefe zu folgen dann mehrere Schichten ungeordneter Tumorzellen
bis auf die bindegewebige Grenzschicht; jenseits dieser folgt dann das
librige Tumorgewebe. An anderen Stellen der Cystenwand handelt es
sich um ein einschichtiges kubisches Epithel, das direkt auf der binde-
gewebigen Grundlage aufsitzt.

Kurz zusammengefafit handelt es sich also in diesem Falle uwm ein
Riesenzellengliom mit einer Zerfallscyste mit teilweiser epithelialer Wand-
bekleidung. Nach den klinischen Angaben ist wohl anzunehmen, da8 der
Tumor als kompaktes Gebilde schon lange bestanden hat, daf} sekundir

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

durch Blutung und Zerfall sich in dem Tumor eine Cyste gebildet hat.
Diese verdankt wohl mit Sicherheit ihre epitheliale Auskleidung
einer Rickdifferenzierung des jugendlichen wuchernden Gliagewebes
in epithelghnliche Formationen am Innenrand der Hohle. Eine
embryonale epitheliale Keimversprengung kommt nicht in Betracht,
weil das oben erwihnte, nekrotische, braune Gebilde darauf hindeutet,
daB vorher an dieser Stelle solides Tumorgewebe vorhanden war, das
sekundir zerfallen ist.

Man kénnte hochstens noch daran denken, daB in die Cyste papillire Abe
schnitte des Tumors hineingeragt hitten, die dann beim Zerfall der Geschwulst

noch als Reste im Lumen nachweisbar wiren. Dagegen spricht aber, daB der Bau
des Glioms im iibrigen nirgends solche papillire Strukturen erkennen 1554
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Einen interessanten Vergleich hiermit gestattet der 3. Fall mit
folgenden klinischen Angaben (die Krankengeschichte verdanke ich der
Medizinischen Klinik, Bonn):

Patient H. St., 51 Jahre alt, Schreiner, verspiirte angeblich plotzlich vor
8 Wochen ein Kaltegefiihl in beiden Knien, das sich iiber den ganzen Kérper
ausbreitete; einige Tage spater wurde der Gang unsicher; Schwiche linksseitig
und Kopfschwindel traten hinzu. Arbeitsniederlegung vor 6 Wochen. Alle Reflexe
gesteigert. Im Laufe der Erkrankung steigerte sich die Schwiche des 1. Armes
und des L Beines. 14 Tage vor dem Exitus trat BewuBtlosigkeit ein, die ab und
zu fiir kurze Zeit schwand. Todesursache: Ausgedehnte Bronchopneumonie des
r. Unterlappens.

Abb. 8, Gliom mit Cyste (Innenwand der Cyste). Prip.6378. Leitz Ok. 1, Obj. 7 a.

Beider Sektion (8. 235/1911, Obduzent P. Prym) ergabsichimr. Schli-
fenlappen ein Tumor mit einer Cyste von glatter Innenfliche. Die Dura
dariiber war gespannt und mit pachymeningitischen Membranen bedeckt.
Die Cyste erstreckte sich fast bis in den Hinterhauptslappen hinein.

Mikroskopisch ergibt sich ein zellreiches Gliom mit protoplasmareichen Zell-
gebieten, die mit protoplasmadrmeren abwechseln. Riesenzellen liegen auch in
diesem Tumor tiberall in wechselnder Zahl hin verstreut. Meyer beschrieb sie als
ungewdhnliche protoplasmareiche Gebilde mit exzentrisch gelegenem Kern, m#Big
chromatinreich und mit homogenen, zu kornigem Zerfall neigenden Protoplasma-
masgen; eine Darstellung, die in diesem Falle genau zutrifft. Ferner fallt der
Tumor auf durch epitheldhnliche Zellen, die strangartig angeordnet sind und den
Tumor in vielgestaltigen Ziigen durchziehen; dadurch erinnert die Geschwulst
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an ein Spongioblastom. Die Cyste, die auf einer Seite an den Tumor anstoBt,
hat ihre epitheliale Wand nur an vereinzelten Stellen noch erhalten (Abb. 3), und
zwar nur in Buchten und Nischen, die einer Lésion wenig ausgesetzt sind. Das
erhalten gebliebene Epithel ist teilweise in 2 parallel ziehenden Ziigen an der
Oberfliche und in der Tiefe angeordnet in einschichtiger Lage; die einzelne Zelle
ist kubisch, mit chromatinreichem randstindigen Kern. An einzelnen Stellen
kann man beobachten, wie sich das oberflichlich gelegene Epithel um einzelne
nebeneinanderliegende Gefie am Cystenrand herumschlingelt, und zwar in
Halbkreisform, die Konvexitit des Bogens der Cyste jedesmal zugewandt. An
einem Tumorrande ist das Gewebe eine Strecke weit gegen die Cyste hin in ein-
schichtiger Lage abgeldst und macht bei schwacher VergroBerung den Eindruck
eines Epithelbelages, der sich aber bei genauerem Zusehen als Gliasaum erkennen
laBt. — Auch hier handelt es sich um ein Riesenzellengliom mit einer Epithel-
cyste. Genetisch kénnte man an eine Zerfallscyste, die sekundar durch Gliartick-
bildung ihren epithelialen Wandbelag erhalten hat, denken. Aber eine sichere
Entscheidung 148t sich nicht treffen.

Nach naherer Untersuchung dieser 3 Falle, wovon Nr. 1 durch eine
embryonale Ventrikelabschniirung entstanden ist, Nr.2 durch eine
Rickdifferenzierung des unreifen Gliagewebes, Nr. 3 ebenfalls wahr-
scheinlich durch eine solche Riickdifferenzierung, komme ich zu dem
Ergebnis, dal die alte Streitfrage nach der Genese des Epithels in
Gliomcysten des Gehirng vielleicht so gelost werden kann, daB beide
Erkldrungen, primére Epithelauskleidung und sekundire durch Riick-
differenzierung, nebeneinander bestehen kénnen und ihre Berechtigung
haben, ohne dalBl eine Moglichkeit die andere ausschlieBt, je nach der
Art der Fille, die nach genauer mikroskopischer Untersuchung unter
Beriicksichtigung des klinischen Verlaufes und der Reaktionsweise des
unreifen und reifen Gehirns bezichungsweise  Tumors in die eine von
beiden Rubriken eingereiht werden koénnen. Natiirlich ist eine vollig
einwandfreie Deutung dieser Genese allein aus der Untersuchung des
Tumors sehr schwierig.

AuBer diesen 3 vorhin beschriebenen Gliomeysten mit Epithel unter-
suchte ich noch 7 andere cystische Hirngeschwiilste aus der Sammlung
von Prof. P. Prym, bei denen aber kein festes Resultat erzielt wurde,
da entweder das Epithel mit Sicherheit nicht festgestellt werden konnte
oder aber der Tumor kein Gliom war, 2 Forderungen, die ja in der vor-
liegenden Arbeit gestellt werden.

Ein Tumor mit gliomahnlichen Strukturen, die aber nicht sicher als
Glia gedeutet werden konnten, wies zahlreiche Cysten auf, die aber bei
genauerer Untersuchung sich als erweiterte LymphgefiBe herausstellten;
er erinnerte in seinem ganzen Aufbau an die von Stroebe beschriebenen
teleangiektatischen Gliome.

Die tabellarische Ubersicht stellt

1. die in der Literatur gefundenen Gliomcysten,

2. die selbst beobachteten Gliomeysten
zusammen. 32 Falle aus der Literatur und 3 eigene Falle konnten als
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sichere epitheliale Gliomeysten bezeichnet werden.
Als Ergebnis aus dieser statistischen Zusammen-
stellung ist folgendes zu erwahnen:

Die 32 Falle stammen aus den Jahren 1890—1922,
die 3 Bonner Fille aus den Jahren 1911, 1912 und
1922. Unter den 35 Fillen befinden sich § Riicken-
marksgliomeysten, so dall also 30 Falle als reine GroB3-
hirngliomeysten Geltung haben. 50%, Manner und 50%,
Frauen bei 8 fehlenden Geschlechtsangaben hatten
echte Gliomcysten. Die Dauer der FErkrankung
schwankt zwischen einigen Tagen und vielen Jahven.

Der Tumor war an folgenden Stellen lokalisiert:
in den GroBhirnhemisphéren, im 3. und 4. Ventrikel,
im Gyrus uncinatus, im Chiasma opticum, im Strei-
fenhtigel, im Kleinhirn. Die Tumordiagnose lautete:
Gliom, Riesenzellengliom, Spongioblastom oder Neuro-
epitheliom.

Die Cystenform und -gréBe wechselte von Bohnen-
groBe bis HithnereigroBe.

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

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

Die wechselnde Ansicht der einzelnen Autoren
ither die Epithelgenese stimmt mit der in der Arbeit
dargelegten tiberein, ohne dafB eine neue, andersartlge
grundlegende Ansicht hinzukéme..
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