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Die dem nerv6sen Zcntralsystem eigene Gesehwulst, das Gliom, 
besteht aus einem mesenchymalen, meistens nur spirlieh entwickelten 
Bindegewebe mit BlutgefM~entwieklungen und aus Wucherungen der 
ektodermalen Stiitzsubstanz, der Neuroglia. Nach dem mikroskopischen 
Bride ka, nn man nach Kau/mann i) 

1. relativ zellarme, faserreiche Gliome, 
2. zellreiche Gliome und 
3. Gliome mit epithelialem Charakter 

unterseheiden. Zu der letzteren Gruppe, die eine besondere Stellung 
unter den Gliomen einnimmt, geh0ren die schon yon Henneberg be- 
schriebenen ,,ependym~ren Gliome" und die spi~ter als sog. ,,Neuro- 
epitheliome" abgegrenzten Gliome. Wie Kau/manu zusammenfassend 
feststellt, kommen in diesen Gew~chsen epitheliale Zellen vor, die sieh 
zu Alveolen oder l~osetten (Wintersteinsehe Rosetten) anordnen. Wehrli 
machte als erster darauf aufmerksam, dab den Mittelpunk$ derartiger 
,,Strahlenkronen" Gefige bilden, yon denen aus ein feines Fasergerfist 
radi~r ausstrahl~. Die eloithelialen Zellen lagern sieh in mehreren 
Schichten konzentriseh peril?her zu den Gefigen, so dab es keineswegs 
wundernehmen kann, wenn diese Geschwfilste zuniehst  als ,,peri- 
vasculare Sarkome" oder ,,Angiogliome", aueh wohl als ,,Gliosarkome" 
aufgefal~t und in den VerOffentlichungen als solehe angesproehen wurden. 
Naeh den Untersuehungen yon Held, Weigert, Stump/ u. a. fiber den 
feineren Bau der Neuroglia hat man gelernt, die Gliome yon Sarkomen 
zu trennen, und aueh manehe Gesehwfilste, die zunaehs~ als yon den 
Gefigen ausgehende Peritheliome und Endo~heliome beurteilt wurden, 
erhielten bald dureh die eigentfimliehe Form tier Rosetten ihre riehtige 
Deutung als gliOse GesChwiilste epithelialer Nabur. Es ist Gegensband 
der genauen Untersuchungen yon Muthmann und Sauerbeck ~) unter 
Kau/manns Leitung und der Beobaehtung yon Roman a) gewesen, die 
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Beziehung dieser epithelialen gliomat6sen Blastome zum Nervengewebe 
klarzulegen. Nine auffallende Tatsaehe mug zungehst in den Vorder- 
grund geriiekt werden: dab r/gmlieh diese Gewgehse in den Hirnh6hlen 
ihren Sitz haben und hiufig geradezu vogelkopfartig in den Ventrikeln 
liegen, bis kleinapfelgrog werden k6nnen, keine Neigung zur Metastasie- 
rung besitzen und teilweise mit Blutungen, teilweise mit eystisehen 
l%i~umen durehsetzt sin& Zu den nur vereinzelt niedergelegten Beob- 
aehtungen derartiger Neubildungen im Gehirn (Mnthmann und Sauer. 
beelr sowie Roman bringen ausftihrlieh eine kritisehe Literaturiibersieht, 
deshalb sei auf diese nut  verwiesen) gesellt sieh eine bisher einzeln da- 
stehende Lokalisation im l%iiekenmark, welehe Thielen 4) mitgeteilt hat. 
Doeh mug in diesem Zusammenhange noeh auf einen anderen Lieblingssitz 
derartig gebauter Neoplasmen hingewiesen werden, und zwar handelt 
es sieh bier um die gleiehstehenden Gesehwiilste der Netzhaut, die j tingstens 
B. Fischer 5) des ngheren untersueht und gesehwulstpathologiseh gewertet 
hat. Hiervon wird SlOgter noeh die 1%ede sein miissen; besonders yon 
augenirztlieher Seite (Winterstein) ist die Aufmerksamkeit der Patho- 
logen auf diese Klasse yon Gesehw/ilsten gelenkt worden, da gerade an 
der l~etina diese Gewgehse verhgltnism~Big am hiiufigsten vorkommen, 
wenn sie aueh in ihrer Gesamtheit zu den wirkliehen Seltenheiten krank- 
haften Gesehehens geh6ren. Im Ansehlug an diese Gewiehse muB des 
weiteren andie sog. ,,Sympatt~ieoblastome" L. Picks 6) erinnert werden, die 
bekanntlieh aueh ,,l%osetten" in sieh sehliegen, bei denen insbesondere 
auf Grund bestimmter Ungersuehungsmethoden der Naehweis gelingt, 
dag dutch Neurofibrillen Verbindungen mit den Fasern des sympathi- 
sehen Nerven bestehen. Somig miissen die Beziehungen der Neuro- 
epitheliome aueh zu dieser Klasse yon Gesehwtilsten einer kritisehen 
Wiirdigung unterzogen werden. Die Frage, ob die Neuroepithdiome 
Beziehungen zur Glia haben oder nieht -- den positiven Gliabefunden 
entspreehend immer mit der adjektivisehen Bezeiehnung ,,gliomatosum" 
benannt -- ,  wurde urspriinglieh bei den einzelnen Untersuehungen in ver- 
sehiedenem Sinne beantwortet, und es sind aueh versehiedene Theorien 
in dieser Hinsieht aufgestellt women. Erst  die neueren pathohistolo- 
gisehen Untersuehungsmethoden und deren weiterer Ausbau erm6gliehten 
einen niheren Einbliek in diese Zusammenhinge. So stellte es sieh 
heraus, dab bei einer niheren kritisehen Betraehtung versehiedene Fil le 
ausgesehlossen werden muggen, d~ sic nieht mehr allen unseren heutigen 
methodologisehen histologisehen Anforderungen geniigten. Seit der Be- 
arbeitung Romans hat man auf die neurohistologisehen Untersuehungen 
immer mehr Weft  gelegt. Roman selbst konnte mit der Weigertsehen 
oder Benda-Mallorys Methode Gliafaserelemente naehweisen, wghrend 
Muthmann und Sauerbeek in ihrem Falle keinen Erfolg hat ten bzw. 
ihre Deutung mit Vorsieht vorzunehmen geneigt waren, da sie eben 
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rein technisch die Glia nicht elektiv untersuchen konnten. Dahingegen 
macht neuerdings B. Fischer, der fiber das verhMtnism~f~ig gr6i~te 
Material yon derartigen Fgllen yon Netzhautgeschwiilsben verffigt, darauf 
aufmerksam, dab ihm niemals ein Nachweis yon Gliafasern gelungen 
ist,  allerdings ist er in der Beurteilung seiner Beobaehtungen vorsiehtig, 
da ihm eine frische Fixierung yon Argentum nitrieum zur Ca]alschen 
Methode unmSglich war. 

Aber auch mit den neuesten Methoden Mlein (ob ngmlich Gliafasern 
naehzuweisen sind oder nieht) sind die Beziehurlgen der Neuroepithe- 
liome zum Nervengewebe noeh nicht erschSl0ft. Es handelt sich darum 
festznstcllen, ob etwa unrei/e gli6se Elemente in diesen Gesehwfilsten 
vorkommen oder nicht. Und ffir diese unreifen gliOsen Bestandtei]e 
gibt es keine histologisehen DarstellungsmOglichkeiten. 

Zur n~heren Erkenntnis aller aufgeworfenen und anznschneidenden 
Fragen ist ein kurzer entwieklungsgeschicht]icher Rfiekblick zweck- 
m~ig .  Bekanntlieh leitet sich die gesamte Nervensubstanz vom Ekto- 
derm, und zwar dem Medullarrohr ab. Es erfolgt die Differenzierung 
einmal in Neuroblasten (Stammzellen der Nervenzellelemente) und 
zweitens in die pfeilerartigen Spongioblasten (Stammze]len der Neuro- 
glia); und so ist es RibberP) gewesen, der veto entwicklungsgesehieht- 
lichen Standpunkt aus die sog. P/eilerzell-Spongioblaatome als noch nieht 
differenzierte Gliome in die Geschwulstlehre einreihte. Bekanntlieh 
besteh~ die Neuroglia aus Gliafasern und GIi~zellen. Bei der aus- 
gereiften Gliazelle unterseheidet man zwei versehiedene Zellarten, 
einmal die Ependymzellen, die ihren nrsprfinglichen epithelialen Cha- 
rakter wahren und sich in radi~irer Anordnnng finden, und zweitens 
die Astroeyten oder Deiterschen Ze]len. Nach diesen kurzen embryo- 
logischen Ausffihrungen liegt die Histogelmse der Neuroepitheliome 
klar zut~ge. Fiir die Zusammenh~nge der Entstehung dieser Geschwfilste 
ist besonders die Beobachtung Thielens bemerkenswert, du er bei seinem 
FMle Beziehungen zum Zentralk~nal (Ependym) des Rfiekenmarks 
nachweisen konn~e. Neurofibrillen oder Sympathieogonien im Sinne 
Picks konnten bisher bei keiner Mitteilung festgestellt werden. Die 
radiate Zellanordnung um die ,,Strahlenkrone", die epithelialen Forma- 
tionen sowie die makroskopisehe Untersuchung der Neuroepitheliome 
braehte die meisten Untersucher zur Annahme, dab der Ausgangspunkt 
dieser Art yon Gesehwiilsten das Eloendym ist, ein Nachweis, der bei 
der Frage nach der Entstehung dieser Blastome ffir die Lehre yon der 
embryonalen Keimversprengung im Sinne Cohnheims sprieht. Aus der 
neuesten Literatur (naeh Roman) kommen noch folgende ganz wenige 
Beobach~ungen hinzu. Ein Fall  yon KimuraS), der epithel~ihnliehe 
Zellen in palisadenfOrmiger Anordnung yon den ,,spezifische Fibrillen 
.produzierenden Gliomelementen" fand, sowie eine eigenartige Beobach- 
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tung von Wesselig), der bei einem primiiren Neuroblastom der Neben- 
niere Metastasen in der Orbita feststellte. Das Merkwiirdige ist, dal3 
die Rosetten sich in der Metastase der Orbita nicht, dagegen, aber im 
Prim~rgew~ehs nachweisen IieBen, wobei die Beziehungen dicser beiden 
Gew~chse zueinander nicht restlos gekl~rt sind. Doch wird man bei 
dieser Mitteilung auch an das seltene Vorkommen etwMger mchrfacher 
voneinauder unabhi~ngiger Geschwulstbildungen denken miissen; jeden- 
falls ist die Frage der Primi~rgeschwulst und der Metastasierung in seinem 
Falle nicht als unbedingt und restlos gekli~rt anzusprechen. Weiterhin 
hat  ein Neuroepithelioma gliomatosum syringo-myeloides des Corpus 
ciliare Velhagen lo) beobachtet, der auBer ein- und mehrschichtigen 
Epithelschl~uchen yon dem Aussehen embryonaler Netzhaut  gewuchertes 
Gliagewebe nachweist. Endlich ist eine Demonstration yon Hiibsch- 
ma~,n 11) zu erw~hnen, tI ier  handelt  es sich um ein epitheliales Hirn- 
gew~chs bei einem 33j~hrigen Ma.nne. Die Struktur  dieses Neoplas- 
mas erinnert an Gesehwfilste y o n  Drtisen mit innerer Sekretion, be- 
sonders der Glandula carotiea, wobei in der Ansspraehe Berblinger 12) auf 
einen yon ihm selbst beobaehteten Fall verweist, den er ebenso wie die 
Hiibschmannsche Kasuistik dem Neuroepitheliom hinzuzureehnen ge- 
neigt ist. Zum SehluB sei auf eine Mitteilung yon Kdrner If) verwiesen, 
die ein krebsartiges Neur0epitheliogliom des Adergefleehts in der l~auten- 
grube ver6ffentlieht. Sie land Gliafasern, doeh sei hervorgehoben, dab 
eine bSsartige Entar tung eines solchen Neuroepithelioms bisher yon 
keiner Seite beobachtet  werden konnte. Und auch in der eben er- 
wS~hnten Mitteilung wird yon ,,krebsartig" gesprochen und nieht der 
(~bergang in ein sicheres Careinom angenommen. 

B. Eigene Beobachtung. 
a) KrankheitsverlauK 

Es handelt sich bei dem mitzuteilenden Fall um eine Beobachtung 
aus dem pathologischen Inst i tut  der Universit~t Breslau, die in der 
Sitzung der Schlesischen Gesellschaft fiir vaterl~ndische Kul tur  am 
14. XI.  24 in Breslau yon M. Silberberg 1~) zun~chst kurz vorgestellt 
wurde. Aus der Krankengeschichte der medizinischen KIinik der Uni- 
versit~t seien folgende Angaben auszugsweise erwiihnt. 

Der 10j~hrige Knabe, der seit einiger Zeit fiber Kopfschmerzen Magte, war 
yon einem Baum gelallen und bekam im AnschluB an diesen Unfa]l Hirn-l~eiz- 
erscheinungen. Im R6ntgenbilde Iand man eine Verschattung im Gebiete der 
Halswirbelsi~ule, sodag der Verdacht auf eine Fraktur derselben ausgesprochen 
wurde (Epistropheus-Fraktur?). Zunehmender, innerhalb einiger Wochen ein- 
setzender Hirndruck bei Nackensteifigkeit veranluBten eine Uberffihrung yon 
auBerhMb in die medizinische Klinik und machten eihe Entlastungstrepanation 
notwendig. W/ihrend der Kranke in die chirurgische Klinik zu diesem Zwecke 
verlegt wurde, trat (10 Wochen nach dem Unfa]l) der Tod an Atemlahmung ein. 
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b) Pathologisch-anatomischer Befund. 
1. Sektionsbe/und. 

H.E.,  10 Jahre, Hpt.-Nr. 156 HI, 1924/1925; seziert den 21, X. 1924. Die 
im Pathologischen Insti~ut 6 Stunden nach dem Tode vorgenommene Obduktion 
ergab (im Auszug) folgenden Befund (Dr. Silberberg): Leiche eines zar~ gebauten 
mittelkr~ftigen Knaben mit allen Zeichen des Todes. Totenstarre vorhanden. 
Zwereh/ellstand links 5. Rippe, rechts 4. In~ercostalraum. ~ach Entnahme des 
Brustbeins sinken die Lungen zurfick. 

Herz: Klappen zart und intakt, Muskel schlaff, Gefi~Be o. B. Lungen: beider- 
seits stark blutfiberftillt, besonders liings der Wirbelsaule reehts, auf tier Schnitt- 
fl~che entleert sich massenhaft schaumig-w~LBrige Flfissigkeit. Halsorgane: o. B. 
Milz: grol3, Follikelzeiehnung deutlich. Niere: Kapsel beiderseits leieht abziehbar, 
auf der Oberfl~che fiillt Blutfiberfiillung auf, die Pyramiden treten deutlich 
hervor. Leber: stark blutfiberffill~, Acinuszeichnung deutlich. Bauchorganbe/und 
sonst normal. 

Schddclh6hle: Nach Entnahme des Sch~deldaches und des mit den Hirn- 
hauten festhaftenden Gehirns fallen die vSlligen Abplattungen der Windungen 
auf. Bei n~iherer Betrachtung der Oberfl~ehe sieht man, dal~ die Hemisph~ren 
mit w~il~rig-hellen Mengen (besonders die Pia) erftillt und gequollen sind. Ab 
und zu fallen Triibungen und feinf~dige Belage auf, die einen gelbgrtinlichen 
Farbton annehmen. Die Flfissigkeit der Seitenventrikel is~ stark vermehrt, der 
3. ist erweitert und der 4. Ventrikel weist eine besonders starke Erweiterung 
bis etwa zu KleinapfelgrS~e auf. Auf dem Boden des Ven$rikels finden sieh grau- 
weii~e ungeformte, etwa taubeneigrol~e Massen, die mit der Wandung des Ven- 
trikels (Ependym) leicht verwachsen und im Innern besonders cystiseh erweitert 
sind, zum Tell mehr feste Massen aufweisen, nnd zum Teil mit Blut durchsetzt 
sind. Die 4. Hirnh6hle is~ yon den Geschwulstmassen ausgeftillt (Abb. 1), welche 
auf das verl/~ngerte Mark drficken. Diese Massen ffihren durch die Foramina 
Magendii welter intradural fiber das verl/~ngerte Mark bis an die HOhe der Hals- 
ansehwellung des Rtickenmarkes. Sonst ist makroskopiseh kein krankhafter 
Befund zu erheben. 

Krankheit: Tumor cystieus ventrieuli qnarti. Todesursache: Impressio 
medullae oblongatae. 

Be/und: Hypostasis pulmonum, Oedema pulmonum, Cyanosis hepatis, Cyanosis 
renum, Intumescentia lymphoglandularum mesenterialium, Hydrocephalus ventriculi 
quarti, Meningitis incipiens purulenta, Tumor cysticus ventriculi quarti. 

2. Mikroskopische Untersuchung. 
Zur mikroskopischen Un~ersuchung wurden verschiedene Stellen yon dem 

Gew~chs entnommen und den einzelnen Untersuchungsmethoden entsprechend 
in Formalin, Alkohol, Mi~llerscher Fliissigkeit, Weigerts Gliabeizung und frische 
Scheiben in 2,5proz. LSsung yon Argentum nitricum eingelegt. Darauf wurden 
Einbettungen vorgenommen und Kernf~rbungen nach Hdmatoxylin-Eosin, Hdma- 
toxylin-van Gieson, Heidenhain, Mallory, in der Modifikation yon Ribbert, Dar- 
stellung der ~eurofibrillen nach Ramon y Ca]al und Gliadarstellung naeh Weigert, 
Benda-Mallory und Alzheimer-Mann angestellt. Bei einer Kernf~rbung mit H~ma- 
toxylin-Eosin fallt schon bei schwacher VergrS~erung ein ftir das Gew~chs hSchst 
charakteristisches, eigenartiges, buntes Bild auf. Zun~chst sieht man iiberall 
s~arke Hohlraumbildungen, die im Inneren strotzend roll mit Blur gefiillt sind, 
and um das Lumen herum eine helle feine Randzone aufweisen. Inmitten dieser 
hellen Randzone fallen protopl~smaarme, f~dige, radii~r angeordne~e Fasern auf. 
In der Peripherie sieht man eine dichte Ansammlung blau gef~rbter Kerne, so- 
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dal~ das typisehe Bild einer ,,Strahlenkrone" charakteristisch hervortritt .  Sonst 
finder man vereinzelt eosinrote, feink6rnige kernlose Massen, sowie ab und zu 
Hohlraumbildungen, in denen sich keine Zel len naehweisen lassen. In  wieder 
anderen Gebieten fallen mitunter Blutungsherde auf. Bei starker Vergr6Berung 
ste]lt man, was man schon bei schwaeher Vergr6Berung annehmen konnte, un- 
zweifelhaft fest, dal~ die I~nde r  der  rosettenartigen ,,Strahlenkronen" zartwandige 
Gef~l]e sind, in deren Liehtung sich massenhaft rote Blutk6rperchen befinden. 
In  der Wandung aller dieser Gef~Be finden sich platte, manehmal mehr spind]ige 
Zellen mit schmalem Protoplasmasaum und seharf dunkelblau gef~rbten Kernen 
fiberall einsehichtig (Gefs Die kernlose helle perivaseul~ire Zone zeigt 

Abb. 1. Lageverh~Itnisse der Geschwulst in der 4. Itirnh6hle mit Ubergreifen auf das Rficken- 
mark; Erweiterung der fibrigen ttirnhShlen. 

ein feinmaschiges faseriges Netz, ohne dab es gelingt auBer der radspeichenartigen 
Anordnung irgendwelche Besonderheiten zu erkennen. Die konzentriseh peripher 
liegenden Kerne sind gleichartig angeordnet, vorwiegend rundlieh, m~nchmal aueh 
etwas mehr eckig und ziemlieh chromatinreich, dicht aneinandergereiht. Nennens- 
werte Zellverklumpungen oder Kernteilungsfiguren linden sieh nicht. Doeh fgll~ 
auf, dab manehe dieser soeben gekennzeiohneten Zellen in einem feinen faserigen 
Gertistnetz liegen, das sieh innerhalb des ganzen Tumors, wenn aueh spgrlieh, so 
doeh deutlich, nachweisen lgBt. 

Eine Fgrbung naeh yon Gieeon kann fiber den mikroskopischen Bau des 
Gewgehses keinen weiteren Aufschlult geben, doeh erkennt man, dal~ das zwischen 
den Zellen liegende Fasernetz sich mit dem Sgurefuehsin rot abhebt. 

Die Fgrbung nach IIeidenhain zeigt aufs neue die ausgesproohen tiefschwarz 
erscheinenden Kerne; die l~andzone um die Geigl3e herum bleibt hell und un- 
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gef~rbt und  zeigt farblose Faserziige ohne nennenswerte Besonderheiten. Um 
weiteren Einblick in das Faserwerk zu gewinnen, wird eine F~rbung nach Mallory 
in der Modifikation yon Ribbert zu Ra te  gezogen. Diese zeigt, dab sich um die 
Gef~fle herum ein tier dunkelblau gefarbtes kernloses bzw. kernarmes Gewebe 
anordnet ,  das sich ]eicht ~uff~sert und  den Tumor als Stiitzgertist feinf~dig sep- 
t ierend durchzieht.  

Zu ni~hcren Kl~rlegungen der Beziehungen der Geschwulst zur Nervensubstanz 
und  ihrem Verh~ltnis zum Nervenstii tzgewebe wird die Silberimpr~gnation nach 
Ramon y Ca]ai bei gleich friseh in argentum ni t r icum ~ixierten Stiickchen angesetzt. 
Vergleichsuntersuchungen an  normalem tI irngcwebe zu gleieher Zeit und  nach 

Abb. 2. Schnitt dutch den Tumor. Weigerts Neurogliafgrbung: Helles Grundgerfist 
und Rosettenbildung, Blauf~rbu~g der Kerne, keine Glia/asern. 

gleicher Methode vorgenommen, ergeben, dal~ die Impr~gnatur  leicht und  gut  an- 
spricht. Bei der Gesehwulst indesscn l inden sich nirgends weder in  der Strahlen- 
krone noch sonstwo aueh nur  andeutungsweise neurofibrill~re Elemente.  Bei den 
verschiedensten Stricken des Blastoms erh/~lt man  ebenf~lls ein negatives Ergebnis. 
Ebenso wird bei der Vornahme der Neurogliapr~parate Vergleichsmaterial yon 
~ i ickenmark  und  Gehirn nach  den einzelnen Methoden zum Vergleich heran- 
gezogen, welches die Zuverl~ssigkeit der F~rbungen erh~rten soll und  such iiber~ll 
ergibt. Doch finder man zwar, um die Original Weigert-F~rbung herauszugreifen, 
iiberall blau gefarbte Kerne,  es gelingt abet  indessen nirgends, - -  auch an  den 
versehiedensten Absclmit ten des Gew~ehses - -  weder in  den Strahlenkronen noeh 

u Archly. Bd. 260. 17 



258 E. Silberberg : 

zwischen diesen oder zwischen den Geschwulstzellen selbs~ im Stiitzgewebe anch 
nut andeutungsweise elektive Gliafaserelemente nachzuweisen (Abb. 2). Auch 
bei den Neurogliafirbungen nach Benda-Mallory und Alzheimer.Mann lassen 
sich nirgends Anhaltspunkte fiir Gliafasern gewinnen. 

3. Epikri~e. 
Es handelt sich somit in vorliegender Beobachtung urn eine Ge- 

schwulst, die durch fo]gende Merkmale wohl gekennzeichnet ist: 
Gef~Breichtum, Strahlenkrone und peripheren Zellreichtum, Nekrose, 
Bh tungen  und cystische tIohlraumbildungen. Es bleibt nun noch zu 
er6rtern, wclcher Art und welcher Herkunft  die eigentlichen Gewi~chs- 
zellen sind. IXTach der Gr56e und Form der Zellen liegen wohl epithe- 
liale vor. Auf Grund der Gieichartigkeit der Zellen und deren An- 
ordnung ist als ihr Ausgangsort der Ansicht der meisten Unter- 
sueher entspreehend das Ventrikelepithel (Ependym) anzunehmen. 
Und so ist es hSchst wahrscheinlich, daft das geschwulstm~f~ige Wachs- 
turn bei dieser Neubildung in einer Wucherung der Ventrikelepithelien 
(Ependymepithelien) seinen Ausgang genommen hat. Auch das makro- 
skopische Verhalten des Gewichses spricht in dem gleichen Sinne. Die 
Gesehwulst liegt dem Ventrikel auf, haft.et hSchstens dem Ventrikel- 
ependym leicht an, wichst  abet indessen nirgends in die Hirnsubstanz 
destruktiv hinein, se~zt sich infiltrativ, aber nieht destruktiv dutch die 
Verbindungen der Hirnh6hlen nach den subduralen giickenmarks- 
r~umen fort und whehst fiber die Medulla oblongata bis etwa zur ttals- 
ansehwellung des lgfickenmarks. Das Fehlen neurofibrillirer Gebilde 
spricht ebenfalls daffir, dal~ das Neoplasma vom Ependym ausgeht, da 
die epithelialen Ependymzellen keine unmittelbare Beziehungen zu den 
eigentlichen nerv6sen Bestandteilen haben. Es gelingt also nicht, einen 
Zusammenhang mit dem Nervengewebe oder den Nervenzellen der 
tIirnsubstanz zu beweisen. Die Zellanordnung spricht auch entwick- 
lungsgeschiehtlieh ffir epitheliale Ependymzellen, da sie die radi~re 
Wachstumsform des Medullarrohrs, wie sie noch der Zentralkanal des 
lgfickenmarkskanals zeigt, weiterhin nachahmen. Eigentlich sind diese 
Zellen nach der Auff~ssung yon Kau/mann dieht aneinanderliegende 
Leiber yon Spongioblasten, und so ist es selbstverstindlich nicht aus- 
zuschlieBen, dab die Fasern, die yon den ,,Rosetten" ausstrahlen, An- 
deutungen urffeifer gliSser Faserelemente darstellen k6nnen. Ein ge- 
weis hierffir ist aber nicht zu erbringen. Sarkomzellen sind, wie eben 
ausgefiihrt, nicht in Erwigung zu ziehen und abzulehen, da Form und 
Andeu~ung der Zellen durehaus dagegen sprechen. Ausgereifte Glia 
jedenfalls weist der Tumor nicht auf. Es handelt sich somit zusammen- 
gefaftt um eine epitheliale Iqervengewebsgesehwulst, ausgehend yore 
'Ependymepithel. Wenn man der bisherigen Benennung folgen will, 
s o ]iegt eine jener Geschwulstbildungen vor, welehe als Neuroepitheliome 
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abgegrenzt zu werden pflegen. Da Cystenbildung in dem mitgeteilten 
Neoplaema festgestellt wurde, kann man Yon einem Neuroepithelioma 
eystieum spreehen. Bei der Demonstration war das Gew~tehs naeh der 
Bezeiehnung der bisher beeehriebenen F~lle folgend als Neuroepithelioma 
eystieum gliomatosum angesprochen worden, da die nervSsen Sonder- 
untersuehungen damals noeh nieht abgeschloesen waren, das Blastom 
aber mit Sicherheit zu dieser Klasse yon Gesehw[ilsten offensichtlieh 
zu gehSren semen. Die genauere Untersuehung k6nnte jetzt in der 
Beurteilung diese Gesehwulst ale Neuroepithelioma eystieum oder 
hsehstens Neuroepithelioma eystieum spongioblasticum erscheinen 
lassen, da eben jede Andeutung yon ausdifferenzierter, entwickelter 
Glia fehlt. Dal~ Astrocyten wieder dutch Entdifferenzierung epitheliale 
Formen annehmen kSnnen, gilt aus allgemein pathologisehen und ent- 
wieklungegesehichtliehen Erw~gungen heraus jetzt als fiberwundene 
Ansicht [Ribbert15), Hart16)]. fibber die Dauer der Entwieklung des 
Neoplasmas kann man nicht viel Bestimmtes aussagen. Die Kopf- 
schmerzen und die unklaren Hirnsymptome, die einige Zeit vor dem 
Unfall beobachtet wurden, sind wohl auf Reehnung des sich ent- 
wickelnden Gew~ehses zu setzen, ohne dal] man zeitlich etwas aussagen 
kSnnte. Der Tod selbst ist dureh Druckwirkung dee Gew~ehses auf 
das Atemzentrum (Medulla oblongata) erfolgt (dureh Ateml~hmung). 
Aueh die klinisehe Untersuehung sprieht in dem Sinne, das Iterz schlug 
noeh weiter, w~hrend die Atmung sehon einige Zeit aufgehSrt butte. 
Es erhebt sich sogar die wiehtige Frage, ob der Patient nieht deshalb 
yore Baum gefallen ist, weil die Druckwirkung des Tumors Hirnersehei- 
nungen bedingt hat,e, welche StSrungen der Gleiehgewiehtskoordination 
im Kleinhirn auszulSeen imstande waren. Es w~re dann der Unfall 
eine Folge des Gew~ehees. Ein Zusammenhang zwisehen Unfall (Sturz) 
und Gesehwulstbildung iet abzulehnen. Eine Fraktur der Halswirbel- 
s~ule, wie sie kliniseh angenommen wurde, war pathologieeh-anatomisch 
nieht naehweisbar. 

C) Ergebnisse und Folgerungen. 
Was lehrt die mitgeteilte Beobachtung f~r die Mlgemeine Geschwulst- 

pathologic unter besonderer Ber~icksichtigung der Gliome mit epithe- 
liMem Charakter ? Es ist sehon wiederholt darauf hingewieeen worden, 
and es ist in Ubereinetimmung mit den Beobachtungen yon B. Fischer 
von grunds~tzlieher Bedeutung festzustellen, dab die Geschwulst keine 
Neurofibrillen und keine Gliafasern aufweist. Somit sprechen die Tat- 
sachen daffir, die adjektive Bezeiehnung ,,gliomatosum" ffir das Neuro- 
epitheliom nicht als allgemein gfiltig bestehen zu lassen. Das ist ja 
auch der maBgebende Grundgedanke, den Fischer gehabt hat, als er vor- 
sehlug, alle diese seltenen, bis dahin durehweg als ,,Neuroepithelioma 

17" 
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gliomatosum" bezeichneten Gesehwiilste in der Retina am besten als 
Neuroblastome anzusprechen, da diese Bezeichnung nichts und in keiner 
Weise etwas pr~judiziert. Er will damit lediglieh zum Ausdruek bringen, 
da~ die Geschwiilste aus Embryonglzellen der Nervenzellensubstanz 
und zwar den Neuroblasten hervorgehen, und er erinner~ an die patholo- 
giseh-anatomische und biologische Ahnlichkeit dieser Neubildungen mit 
den Sympathicoblastomen. Demgegeniiber h~lt "er die ,,angiomatSsen 
Gliome" mit demselben Bau fiir eine ausgereifte gutartige, im itbrigen 
den Neuroblgstomen gleichstehende Geschwulst. Wenn auch der histo- 
logische Bau dieser Art yon Netzhauttumoren und girngesehwiilsten 
der n~mliehe ist, so mul3 doeh ein k]inischer Untersehied erw~hnt werden. 
Die ,,Retinagliome" sind stets b6sartig. Folgt man nun Ribberts und 
Fischers durchaus einleuchtenden Auffassungen welter, so liegt es auf 
der Hand, in die Klasse der Nenroblastome auch die I~euroepitheliome 
des Gehirns ohne Schwierigkeiten in die Betrachtungsweise mit hinein- 
zubeziehen, da es sich bei dem krankhaften Geschehen um die gleichen 
Vorggnge und Erseheinungen handelt. Ha t  man es mit einer Beteiligung 
ausgereifter Glia und unreifer spongioblastischer Elemente (wie bei 
Roman) zu tun, so kann man gegebenenfalls einen solehen Tumor als 
Spongiob]astoma g]iomatosum bezeichnen. Die Frage, ob es sich um 
unreife Gliafasern (Spongioblastome Ribbert) handelt oder nicht, ist 
nach dem augenblieklichen Stande der wissensehaftliehen Unter- 
suchungsmethoden mit Sieherheit nieht zu entseheiden. Es trifft  die 
Bezeichnung Ribberts zweifelsohne ffir einen Teil der Beobaehtungen 
auf Grund seiner und der herrschenden entwieklungsgesehiehtliehen 
Vorstellungen zu, doeh ist es von untergeordneter Bedeutung und far 
die grol~en Probleme yon der Lehre der Geschwfilste nicht so wesentlieh, 
einen grundlegenden Unterschied zwischen Spongioblastom und Neuro- 
blastom zu machen, da es sich nur um entwicklungsgeschichtlich ver- 
schiedene Stufen wesensgleiehen Gesehehens handelt. Kurz zu er- 
w~hnen seien noehmals die Zusammenhgnge dieser Klasse yon Ge- 
sehwfi]sten im Gehirn bzw. im l~iickenmark und der Retina zu den 
Sympathieoblastomen (Pic]~). SehlieBlieh ist auch das Sympathico- 
blastom ein Neuroblastom (Sympathieusfasern). Die Sympathieo- 
blastome haben folgende histologisehe Kennzeiehen: Rosetten, naeh- 
weisbare ~eurofibrillen und die Sympathicogonien. Da bisher kein 
~achweis daffir zu erbringen war, dab die Neuroblastome~ Neuroepi- 
theliome bzw. Spongioblastome neurofibrillare Bestandteile enthielten, so 
kann man sehr wohl yon einer weitgehenden ~hnliehkeit dieser Gew~chse 
zu den Gew~ehsen des sympathisehen Nerven sprechen. Sie sind zwar 
aueh bezfiglieh ihrer Entstehung ~hn]ieh, doeh kann man sie nieht 
ohne weiteres miteinander vSllig gleiehsetzen. Wie und warum sieh 
gerade merkwiirdigerweise die Geschwulstzellen bei allen diesen Bla- 
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stomen, besonders aber bei den Neuroblas tomen und  Neuroepi thel iomen,  
rose t tenar t ig  um die radi~r auss t rah lenden  Ausl~ufer yon  der Gefi~B- 

w~nd (Spongioblasten?) anordnen,  ob i iberhaupt  u n d  inwieweit  Be- 
z iehungen zu dem Gef~Bsystem begtehen, entz ieht  sich noch unserer  
K e n n t n i s  und  muB weiterer al lgemein pathologischer Forschung fiber- 
lassen bleiben. Wir  sind nach  dem heut igen  Stande  der Wissenschaft  

nu r  imstande,  objekt iv  die Ta t sachen  als solche festzulegen, u n d  die 
Beziehungen der e inzelnen Gew~chse zue inander  und  zu den b e k a n n t e n  

Sys temen kri t isch und  n~her  zu beleuchten.  
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