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Priesel beschreibt  in e inem Aufsatz:  , ,Uber Gewebsmiftbi ldungen in  
der Neurohypophyse  und  am I n f u n d i b u l u m  des Menschen" eine Reihe 
yon  k le inen  hirsekorn- bis erbsengrol~en Neubi ldungen  in  der Neurohypo- 
physe, speziel] dem nerv6sen Tell des Hypophysenst ieles .  Auf Grund  
des mikroskopischen Verhal tens dieser k le inen Neubi ldungen  k o m m t  
Priesel zu dem Sch]ul3, dal~ es sich bei diesen um Gebilde handel t ,  die 
yon  embryona l  versprengten  Ke imen  des Neuroepithels des p r imi t iven  
Trichters  abs tammen.  Am Schlul~ seiner Ausf i ihrungen weist er d a n n  
darauf  bin,  dal~ vielleicht e inmal  an  dieser Stelle a us solchen kle inen 
Geschwfilstchen, die wohl als t i a m a r t o m e  bezeichnet  werden k6nn ten ,  
ein grSl~eres, fortschreitendes Gew~ichs sich entwickeln  k6nne.  

E ine  solche gr61~ere Geschwulst des t typophysenst ie les ,  u n d  zwar 
ein Gliom, das nach seinem histologischen Aufbau  wohl v e r m u t e n  liil~t, 
dal~ es auf die yon  Priesel beschriebenen Ke imversprengungen  zuriick- 
geht,  soll im folgenden n~her beschrieben werden. 

Das Gehirn s t a m m t  yon  einem 2j~hrigen K n a b e n ,  der am 11. XI .  1925 
in  der Kinde rk l in ik  der Univers i t~ t  KSln ad ex i tum kam. Die Kranken -  
geschichte ist kurz folgende: 

Kind It. L. wurde am 2. XI. 1925 in die Klinik aufgenommen. Eltern beide 
gesund. Norm,~]e Geburt. 14 Monate gestillt. Gute Entwiekelung. Kind lernte 
erst mit 20 Monaten laufen. Seit 4 Monaten kann es deutlieh einzelne Worte 
sprechen, war immer lebhaft und rege. Ende August hatte das Kind eine Hals- 
entziindnng. Es hatte Fieber, war heiser. Nach 14 Tagen war es wieder gesund, 
zeigte abet atfffallende Unsicherheit beim Gehen. Diese Unsicherheit nahm immer 
melnc zu, bis dab vor etwa 5 Wochen das Kind plStzlich weder gehen, noeh stehen, 
noch sitzen konnte. Seit dieser Zeit wurden yon den Eltern oft Zuekungen der 
Extremit/tten beobachtet, die in den letzten 14 Tagen zunahmen. Seit 5 Tagen 
sehielt das Kind, was friiher nicht beobachtet wurde. - -  Befund: Gr61~e dem Alter 
entspreehend. Hydrocephalus mit noeh weir oftener Fontanelle. Aug~pfel vor- 
stehend, liehtstarre Pupillen. Nystagmus, seltener Lidschlag, Kind scheint blind 
zu sein, hOrt abet. Es besteht Dermographismns. Leichtes Zittern der~Extremitiiten. 
Wechselnder Spasmus. Die l~eflexe sind gesteigert. Babinski positiv. Geringe 
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Nackensteifigkeit. Herz, Lunge, Bauch- und Rachenorgane o. B. Pu]s verlangsamt. 
Psyche: Kind liegt meist ruhig da, lutscht, spricht einze]nc Worte. Ophthalmo- 
logischer Befund: Beiderseits Stauungspapille. Deviation nach links, L/ihmung 
des linken Auges. Keine Reaktion auf Lichteinfall. - -  Am 4.-XI. wird Lumbal- 
punktion gemacht. Liquor klar, Druck 300 mm Hg. Es werden 12 ccm ab- 
gelassen. Die Liquorreaktion nach Pandy ist positiv. Eiwci8 und Zucker im Urin 
positiv. - -  6. XI. Mitt~gs plStzliches Aufschreien des Kindes, Kr/~mpfe in Armcn 
und Beinen, die 3--4  Minuten daucrn. Der Puls ist hierbei besehleunigt. Auch 
nachts sehreit das Kind pl6tzlich laut auf. --- 7. XI. WaR. in Blur und Liquor 
negativ. - -  10. XI. Kind liegt ruhig da, iBt und trinkt schlecht, hat dauernd leichte 
Zuckungen und Spasmen. Erneute Lumbalpunktion mit Ablassung yon 15 ccm 
Liquor. In  der Naeht ist das Kind sehr unruhig. Am Morgen des 11. XI. hohes 
Fieber, dauernde Zuckungen und Nystagmus. Mittags 1 Uhr Tod. 

Soweit der klinische Teil. Der Krankheitsverlauf ist hauptsi~ehlich eh~rakte- 
risiert durch die Druck- und Reizsymptome des Gehirns. 

Die Obduktion (Dr. Goecke) zcigte nur am Gehirn einen wesentlichen Befund. 
,,Dcr Sch/~delknoehen ist auffallend dfinn. Das Gehirn fiihlt sieh weich und schlaff 
an. Die Gyri sind m/il~ig abgeflacht. Die Gegend der Hypophyse ist in ctwa 
Hfihnereigr61~e vorgew61bt und ffihlt sich pr~ll clastisch nnd fluktuierend an. 
Bei n/iherer Besichtigung sieht man die eigentliche I-Iypophysensubstanz erhalten. 
Dagcgen geht der Stiel vollkommen in einer Neubildung auf." 

Die Lage  und  das  Verha l t en  dieser  Gesehwulst  seien noch e twas  
n~her  beschr ieben:  Bei  B e t r a c h t u n g  des Gehirns  yon  der  Basalf lgehe 
s ieht  m a n  den  un te ren  P o l d e r  e twa hfihnereigrol~en Geschwuls t  in  de r  
Ausdehnung  yon  e inem Dre imarks t f i ek  in  dem W i n k e l  zwisehen St i rn-  
hirn,  S e h l i f e n l a p p e n  und  Brficke. Sie ve rdeek t  so die Gebilde,  die hier  
sonst  in der  Tiefe s ich tbar  sind, wie In fund ibu lum,  Chiasma op t i cum 
und  Corpus mamil la re ,  w i h r e n d  die Nerven  und  Gefgl~e, d . i .  der  N. 
opticus,  der  N. oculomotor ius  und  die A. caro t ica  i n t e rna  u m  das  Ge- 
w i c h s  herumlaufen ,  yon  ihm etwas  zur Seite gedrgngt .  Diese l e tz te ren  
Gebi lde s ind durch  ein loekeres Gewebe mi t  der  Ober f l i ehe  des frei her-  
vor ragenden  Tumors  le ieht  verwachsen,  lassen sieh aber  ]eicht  ablSsen. 
Nur  der  l inke N. opt ieus  seheint  f iber der  Oberfli~che der  Gesehwuls t  
abgesehn i t t en  und  d i r ek t  aus ihm herauszukommen,  also yon ibm um- 
wachsen zu sein. Sie selbst  h a t  eine vo l l komme n  ffeie Oberf l iche .  
Man k a n n  m i t  dem F inge r  r ings u m  sie he rumfahren  und  zwisehen ihr  
und  den  umgebenden  Gehi rn te i len  in  die  Tiefe dr ingen.  

Dieses Verha l t en  zeigt  sich aueh besonders  auf  dem Durchschni t t .  
Das in  :Formol g e h i r t e t e  Gehi rn  is t  in der  Medianebene  durchschni t ten ,  
und  so is t  das  Gewichs  in  2 gteiehe Teile zer te i l t  (s. Abb.  1). Man sieht  
j e t z t  wie die Gesehwulst  sich in  einer  Lgngsausdehnung  yon  etw~ 7 em 
yon vorn  u n t e n  naeh  h in t en  oben e r s t reck t  und  m i t  ihrem oberen Po l  in 
den  3. Ven t r ike l  h ine inrag t ,  ihn  vollsti~ndig ausffillend. Der  Querschni t t  
zeigt  eine ovale  F o r m  u n d  h a t  eine Se i t enausdehnung  yon  e twa  3,5 cm, 
w/~hrend die Dicke  5 - - 6  em betr~gt .  Die  F a r b e  des Gew~chses is t  
eine tells  graue,  tel ls  mehr  rSt l ichgraue.  Aueh hier  s ieht  m a n  wieder ,  
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dab die Gesehwulst fiberall eine freie Oberflgehe hat. Man kann, indem 
man jede tt~lfte leicht anhebt, mit dem Finger um sie herumfahren und 
man k6nnte sie so ganz aus der Ventrikelh~lfte herausnehmen, wenn 
nieht an einer Stelle der Tumor mit dem Gehirn, und zwar mit dem 
Infundibulum zusammenhinge. Da nun auf der gegeniiberliegenden 
Seite dieser Verbindungsstelle mit dem Gehirn der Punkt  liegt, an dem 
das Gew~chs yon der t typophyse abgesehnitten ist, die sieh noeh in der 
Sch~delbasis befindet, so sieht man, dab die Geschwulst die Stelle des 
Hypophysenstieles einnimmt. Da natiirlieh die Ausdehnung eine welt 
grSf~ere ist als die des letzteren, so sieht man leieht ein, dal3 die Ge- 
sohwulst sieh nach der einen Seite, d. i. naeh hinten oben in den 3. Ven- 
trikel hinein ausgedehnt hat, und zwar bis an das Dach desselben. 

Abb. 1. 

Nach der anderen 8eite, d. i. nach vorn unten ragt sie vor, wie sohon 
beschrieben. Hier entsprieht der VorwOlbung eine ziemlich groBe, 
f lache Mulde in der Schgdelbasis, wghrend der obere Pol die Wgnde 
und das Dach des Ventrikels leicht ausbuchtet. So ist dieser und ebenso 
die Seitenventrikel etwas erweitert, letztere wohl durch den vermehrten 
Liquor. Auf dem Durchschnitt zeigt das Gewgchs, das sei noch er- 
wghnt, besonders in seinem oberen Pole zahlreidhe kleine ttohlrgume. 

Nachdem die Gesehwulst dutch kurze mikroskopisehe Untersuchung 
als Gliom erkannt war, und da der Sitz an dieser Stelle reeht ungewShn- 
]ich und in der Literatur noch nicht beschrieben war, so erhob sich die 
Frage: Lgf~t die eingehendere histologische Untersuchung etwas fiber 
die Entstehungsweise erkennen, insbesondere ist der Aufban derart, dab 
man seine Entstehung aus den eingangs erwghnten yon Priesel besehrie- 
benen Zellanhgufungen in dieser Gegend annehmen kann ? 
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Um den Vergleieh unseres Gewi~ehses mit  den Prieselsehen Gewebs- 
migbildungen hier durehfiihren zu k6nnen, erscheint es angebraeht, den 
histologisehen Aufbau der letzteren in den I-Ianptzfigen znn~ehst zu be- 
sehreiben. Priesel teilt seine Neubildnngen in versehiedene Gruppen ein 
und deutet  hierdureh sehon an, dal~ der Anfbau nieht immer ein gleieher 
ist. Aneh in den einzelnen Kn6tehen ist die Art der Zellen nieht fiberall 
gleieh, jedoeh herrseht gew6hnlieh irgendeine Form vor, naeh der Priesd  
dann seine Befunde gruppiert. Vorherrsehend ist im allgemeinen, und 
das besonders bei den kleinsten Gebilden, ein Typus yon grogen, poly- 
gonalen, epithelartigen Zellen mit  verhgltnism~l?ig kleinem Kern und ei- 
nem reiehliehen, feinkSrnigen Protoplasma. In  anderen Gesehwfilstehen 
zeigt die Mehrzahl der Zellen wieder mehr einen kubisehen bis zylinder- 
epithelartigen Charakter. Immer  abet liegen die Zellen dieht anein- 
ander, und zwar meist in best immter  Form und Anordnnng, so dab oft 
Bilder entstehen, die an Alveolen oder versehlossene R6hren erinnern. 
Diese Zellkomplexe sind dann meistens yon kleinen G ef~gen bzw. 
Capillaren umrandet,  sowie yon den diese begleitenden Bindegewebs- 
zfigen und -fasern. Es entstehen so abgegrenzte Gebiete und Stri~nge 
yon Zellen, wobei oft die Kerne an einer Seite der zylinderf6rmigen 
Zellen liegen, wodureh dann das eystenartige Anssehen noeh verst~rkt 
wird. In  anderen Neubildungen herrseht wieder ein mehr spindelf6rmiger 
Zelltyp vor; bier liegen die Zellen, die einen mehr l~ngliehen, oft fast 
st~behenf6rmigen Kern haben, in langen, bt~ndligen Ziigen neben- 
einander und bilden so lang gezogene Strange. Ansdriieklieh betont 
Priesel das Verhalten der Zellen zu den Gef~gen. ])ieses ist meist ein 
sehr eharakteristisehes, indem n~mlieh die Zellen den Gef~gen oft 
dieht aufsitzen, oft in eigenartiger Weise um diese herumgelagert sind. 
I-Iier und da hat  Priesel aneh innerhalb soleher fund oder in langer 
Doppelreihe angeordneten Zellen kleine, liehte Hohlrgume gefunden, 
yon denen er abet  unentsehieden l~Bt, ob sie vorgebildet oder Kunst-  
produkte waren. Das Protoplasma der Zellen war, wie sehon erw~hnt, 
durehweg nieht homogen, sondern gleiehm~gig fein gek6rnt. Gliafasern 
hat  Priesel in seinen Tumoren nieht naehweisen k6nnen. 

Soviel]fiber die morphologisehe Seite der Prieselsehen Neubildnngen. 
IJber die yon dem Verfasser angenommene Herknnft  derselben, sowie 
fiber das Verh~ltnis zu nnserem Gliom soll weiter unten die 1%ede sein. 
}Iier sei nun zum Vergleieh zun~ehst das mikroskopisehe Verhalten des 
letzteren besehrieben. Die Untersuehnng gesehah teils an Gefrier- 
sehnitten, teils naeh Paraffineinbettung mit  den fibliehen F~rbemethoden, 
wobei besonders Pr~parate mit  Kresyleehtviolett  nnd naeh van Gieson 
ansehanliehe Bilder lieferten. 

Auf den ersten Bliek f/~llt der grol]e Zellreiehtum des Gew/iehses, aber ~ueh 
der 1%eiehtum an Gliafasern auf. Die Zellen sind zum groBen Teil solehe mit einem 
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runden bis ova len Kern und mehr oder weniger reichlichem Protoplasma. An 
manchen Stellen sieht man deutlich Ze]len, deren Protoplasma zahlreiche Aus- 
1/~ufer zeigt: typische Gliazellen. In  manchen Abschnitten scheinen die Zel]kerne 
fast  nackt ohne Zelleib in den dichten Ztigen der Gliafasern zu ]iegen. Hier sind 
dann die Kerne mehr l~nglieh, manehmM fast st~bchenfSrmig. Sie liegen dann 
alle in einer Richtung, immer den Faserzfigen der Gliafasern fo]gend, die an sie 
herantreten und sie umflechten, wobei aber auch die Fasern stets eine bestimmte 
Hauptriehtung einhalten (siehe Abb. 2). l~berhaupt fgllt beim ersten Betrachten 
auf, dM~ in der ganzen Geschwnlst eine gewisse Ordnung, man mSchte sagen, 
ein Rhythmus vorherrscht. Die stellenweise recht dicht stehenden Kerne bzw. 
Zellen ziehen in groBen Zfigen und Str~ngen dutch das Gesichtsfeld. An anderen 
Stellen wieder sind sie in Rosetten oder in Strahlen- oder t?allisadenform an- 

Abb. 2. 

geordnet. Hierbei kann man denn auch beobachten, dab sie in gewissem Sinne 
den zahlreichen Gef~Ben und Capillaren folgen bzw. dureh diese in die elnzelnen 
Verbgnde zerlegt werden. In  versehiedenen Schnitten fallen bei sehwacher Ver- 
grSBerung eigenartige, sehlauchfSrmige Zellstrgnge auf, did dadurch zustande 
zu kommen scheinen, dab 2 Reihen zylinderfSrmiger Zellen gegeneinander stehen, 
wobei man deutlich den Saum der peripherwarts ]iegenden dunklen Kerne sieht, 
wahrend in der Mitre stellenweise ein sehmMer Spalt sieh befindet (siehe Abb. 2). 
Bei starker VergrSBerung zeigt sich denn auch, dab es sich hier um eine Art zylinder- 

�9 fSrmiger Zellen handelt, die hier deutlicher, dort undeutlicher in Reihen dieht 
aneinander stehen und so mehr oder weniger epithelar~igen Charakter zeigen. 
Stellenweise wieder zeigen diese Zellen mehr Spindelform und scheinen an der dem 
Spalt abgekehrten Seite in einen langen faserfSrmigen FuB auszulaufen. Zu beiden 
Seiten dieser Doppelreihe schlieBen sich dann Zellen an, die eine immer mehr 
langliehe Form annehmen und dann auch mehr und mehr yon Gliafasern um- 
sponnen sind. Hierbei zeigt sieh wieder das ausgesprochen strangf6rmige, indem 
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diese Zellen in bestimmten t~ichtungen zu den beschriebcnen Schl/iuchen stehen 
bzw. in Wirbeln und B6gen yon ihnen abgehen. An anderen Stellen erscheinen 
die schlauchartigen Str/~nge wie aufgcrollt. Dadurch entstehen Bflder der Art, 
dab um einen Kern yon mehr oder weniger runden bis spindligen Zellen ein Kranz 
der zylinderf6rmigen Zellen stcht, dann ein sehmaler Spalt folgt, dann wieder eine 
Reihe Zylinderzellen, die dann allm&hlich in die Spindelform/ibergehen (siehe Abb.2). 
In wiedcr anderen Sehnitten sieht man eigenartige runde, dichte Haufen yon dieht 
aneinanderliegenden mehr oder wenigcr grogen Zellen. Rings um diese Anh~u- 
fungen dehnt sich dann gerade ein weniger zellreieher Bezirk aus. Was das Proto- 
plasma der Zellen angeht, so ist dicscs schr verschicdcn stark ausgebildct. Um die 
meisten Kerne sieht man nur einen schmalen Strcifen yon Protoplasma, und zwar 
ist diescr noch am umfangreiehsten bei den Zcllen mit  mehr rundem Kern, wghrend 
die ovMcn und stgbchenf6rmigen Kerne oft frei zwischen den Fasern zu liegen 
scheinen. An vcrschiedenen, mehr der Oberflgche nahen Stellen der Geschwulst 
linden sieh wiedcr andere Bilder. tIier sind die Zellen durch Bindegewebsstr/~ngc 
und Gef~Be in einzelne Gebicte geteilt. In diesen liegen die hier runden Kerne 
ziemlich regelmgBig verteilt  in einer fehlkSrnigen Protoplasmamassc. Stellenweise 
sind, zwar undeutlieh und verwaschen, Zellgrenzen siehtbar, so dab um die Kerne 
groBe, polygonalc Zclleiber zu liegen seheinen. 

An Gef~igcn und Capillaren ist das Gew~chs haupts~chlich in den Randteflen 
reich. Hier und da sieht man auch das eigcnartige Verhalten der Zellen zu den 
Gef~gen, indem jene radiar und perivascul~r zu diesen angeordnet sind. Zusammen 
mit den vorher beschricbenen rosetten-, reihcn- und pallisadenfSrmigen Anord- 
nungen der ZeUen ergeben sieh so sehr mannigfaltige und eigenartige Bilder, 
wie sic auch Lauche als ,,rhythmische Gewebsstrukturen" besehreibt. Das Proto- 
plasma der Zellen ist in den mit  H/~matoxylin-Eosin gef/~rbten Schnitten blaBrot 
gefi~rbt und in vielen Zel]en rein gek6rnt. Die Kerne sind mehr oder weniger stark 
gefiirbt. Im groBen und ganzen sind die kleineren Kerne die ehromatinreieheren. 
Kernteilungsfiguren wurden nirgends gefunden. In  den naeh van Gieaon bchandelten 
Schnitten sind die gelb gef~rbten Gliafasern deutlieh yon den ]euchtendroten Fascrn 
des Bindegewebes zu unterscheiden, das die Gef/~Be begleitet und in sehmalen Septen 
auch zwischen die Zellhaufen der Gcschwulst cindringt. Was die obcnerw/~hnten 
kleinen Hohlr/~ume betrifft, so linden sich diese an Stellen, we deutlich ein Zerfall 
des Tumorgewebes zu sehen ist, so dab sic wohl als Zerfallscysten zu deuten sind. 
In  ihrer Umgebung finden sieh in den mit  Seharlachrot auf Fet t  gef~rbten Schnitten 
zahlreiehe runde Zellen mit rundem, etwas exzentrisch liegendem Kern, die mit  
leuchtcndroten Tr6pfchen angeffillt sind: FettkSrnchenzellen. Eine Auskleidung 
dieser Itohlri~ume mit Epithelzel]en konnte indessen nirgends festgeste]lt werden. 
Doch sei davon noch welter unten die Rede. 

In  bezug auf das Verha]ten des Gew/~ehses zu dem umgebenden Gewebe sei 
noeh folgendes bemerkt. Wie sehon bei der makroskopischen Besehreibung ein- 
gehend gesehildert wurde, hat  die Gesehwulst iiberall freie Oberfl~che und h/~ngt 
nur an einer Stelle mit dem Infundibulum zusammen, wiihrend sich an der gegen- 
iiberliegenden Stelle die Verbindung mit der Hypophyse befand. Diese wurde 
auch aus der Sch~de]basis herausgenommen, in Paraffin eingebettet und an ver- 
schiedenen Schnitten untersueht. Es zeigte sieh, dab ihr mikroskopischer Aufbau 
ein ganz normaler ist. Sowohl der Vorderlappen war ohne Besonderheiten, als 
auch der Itinterlappen normalcs Verhalten zeigte. Der Ubergang des letzteren 
in die Neubildung ist ein ziemlich plStzlicher, indem an einer ziemlieh scharf ge- 
zeiehneten Linie die Zcllen zahIreieher werden und mehr die Formcn derjenigen 
der Geschwulst annehmen. Die Gegend, in der sie, wie oben beschrieben, den N. 
optieus' umwaehien hat, ist ebenfalls durch einen Schnitt getroffen. Man sieht 
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auch hier, dai~ die Neubildung sich ziemlieh scharf yon dem umsohlossenen Nerven 
~bsetzt. In einem anderen Schnitt ist ihre freie Oberfl~che zu sehen. Es zeigt 
sich, dab diese mit einer Schicht Zellen abgeschlossen ~drd, die wieder einen epithel- 
artigen Charakter haben und den Zellen ~hnlich sind, die die fr/iher beschriebenen 
schlauchartigen Str/~nge bilden. An einer Stelle konnte auch beobachtet werden, 
wie sich diese Zellschicht driisenartig in d~e Tiefe schiebt. 

Bevor ich nun zur eigentlichen Wfirdigung und Beurteilung des Ge- 
w/~ehses schreite, bzw. die eingangs gestellte Frage beantworte, n~mlieh 
ob das Gliom in seiner Entstehung auf die Prieselsehen Gewebsmil3- 
bildungen zurfiekzuffihren ist, und damit  zum eigentlichen Zweck dieser 
Arbeit komme, sollen zun~chst einige Beispiele und Ansichten aus der 
Li teratur  angeffihrt und kurz beschrieben werden, in denen ~hnliehe 
Verh~ltnisse vor]iegen, und die daher auf unseren Fail schon einiges 
Licht werfen. 

Schon seit einigen Jahrzehnten sind in der Literatur  eine ganze 
Reihe von Gliomen des Zentralnervensystems besehrieben und Deutun- 
gen fiber ihre Entstehungsart  gegeben worden. Hierbei wurde besonders 
immer auf vorkommendes Epithel in den Gliomen hingewiesen, das 
einerseits in Form yon Schl~uehen, l~osetten, Alveolen, anderseits als 
Wandbekleidung yon t tohlr~umen auftrat.  Das Epithel  war hierbei 
entweder einsehiehtig oder aber mehrschiehtig, teils plattenepithelartig,  
teils mehr kubisch bis zylindrisch. Von den einzelnen Untersuchern 
wurde dann stets versucht, das t t e rkommen dieser Epithelzellen zu 
deuten, besonders ihr Verhalten zu den Gew~chsen; und zwar handelte 
es sich meist um die Frage : Sind diese Zellen das Prim~re, d. i. hat  sieh 
um sie herum bzw. aus ihnen durch Differenzierung das Gliom gebildet, 
oder sind diese Epithelbel~ge naehtr~glieh auf irgendeine Weise hinein- 
geraten, oder haben sie sieh umgekehrt  aus den Gliomzellen gebildet ? 
Diese Frage wird versehieden beantwortet ,  und zwar tells in diesem 
tells in jenem Sinne bejaht. 

Stroebe beschreibt mehrere Gliome, in denen sich solche Epithel- 
schl~uche und Auskleidungen yon Cysten fanden. Er  h~lt diese ffir 
AbkOmmlinge des Epithels des Neuralrohres bzw. der Seitenventrike]. 
Daffir spricht nach ihm die Besehaffenheit der zum Teil deutliche 
Flimmerhaare tragenden Zy]inderepithe]ien, ihr ausgesproehener in 
feine Fasern auslaufender Fuf3 - -  alles Eigensehaften, wie sie den 
Epithelien des Neuralrohres zukommen. Er  erblickt daher in diesen 
Hohlr~umen das Produkt  einer in frfiher Embryonalzei t  eingetretenen 
EntwicklungsstOrung, die zur Bildung abnormer, homer, epithelaus- 
gekleideter Seitensprossen yon demjenigen Absehnitte des Iqeuralrohres 
geffihrt hat, der sparer den einen Seitenventrikel bildet. Er  ffihrt dann 
einen Fall yon Arnold an, der bei einem angeborenen mil~bildeten Ge- 
hirn, einem Hemicephalen, ganz ~hnliche Epithelstr~nge gefunden hat, 
die mit  den Epithelauskleidungen der Hirnblase in Verbindung standen. 
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I m  Gegensatz hierzu ist Buchholz in einer noeh frfiheren Arbeit 
anderer Ansieht. Er  glaubt nieht, daB es sich, sloeziell in seinem Falle, 
um Abk6mmlinge des Neuralrohrepithels handelt. Er  meint  dies des- 
halb ablehnen zu kSnnen, weil er einerseits nie eine Verbindung dieser 
Hohlr~ume mit  den Ventrikeln gefunden hatte ,  anderseits well die 
Gebilde ihm zu welt im Innern der I-Iirnmasse lagen, als dab eine Ver- 
]agerung von den Ventrikeln her m6glieh schien. Er  glaubt vielmehr, 
daB Zellen der wuchernden Neuroglia aueh wieder einmal eine Form 
annehmen kSnnen, durch die sie Epithe]zellen ~hnlieh werden. 

Bonome ist wieder mehr der ersteren Ansicht. Er  meint  sogar, daB 
diese Epithelslorossen gar nicht mit  dem Neuralrohr in Verbindung zu 
stehen brauchen, sondern auch dutch ,,aktive Migration" in die Tiefe 
gelangt sein k6nnen und hier durch weitere Wucherung und Differen- 
zierung naeh der Geburt  zur Entstehung der Gliome gefiihrt haben. 
Auch Ribbert besehreibt 2 Gliome mit  Einsch]fissen yon Epithe]zellen. 
Auch er spricht sich gegen die naehtragliehe l%iiekbildung aus Glia- 
gewebe aus, er halt  sic vielmehr ffir ,,Verlagerungen yon Neuroepithel 
aus embryonMen It6hlen in die Gehirnsubstanz", die dann die Grund- 
lage ffir die Entstehung der Gliome bilden. 

So slorieht der eine Tell der Forscher ffir die Entstehung aus ver- 
]agertem Neuralrohr- bzw. Ependymepithel ,  der andere entseheidet 
sieh mehr ffir die l%iiekbildung aus Gliazellen des Gewachses. Es seien 
noch eine Reihe yon Verfassern genannt, die Wisbaum in einer Arbeit 
anfOhrt. Er  nennt  als Vertreter des ersten Standpunktes auBer den yon 
mir sehon genannten noeh Selke, Fabris, Hart, Birch-Hirsch]eld, Beneke, 
Wol/, Landau und Podmaniczky. Als im Gegensatz hierzu nennt er 
Saxer, Borst, Frdnkel, Lubarsch, Muthmann und Sauerbec]c, Schmaus 
und Kimura. Wisbaum gibt eine Zusammenstellung der yon ]890 bis 
]922 besehriebenen F~lle yon Gliomen mit  Epitheleinschlfissen. In  
einer ausfiihrlichen Tabelle stellt er die Gew~chse zusammen und gibt 
iiberall die Ansicht der Verfasser fiber die Herkunf t  an. Hier sei daher 
auf diese Zusammenstellung und die dort angegebene Literatur  ver- 
wiesen. Wisbaum se]bst kommt  zu der Auffassung, dab beide beschriebe- 
hen Entstehungsarten der Epithelauskleidungen und Epithelsch]auche, 
um die schon seit langem der Streit gehe, nebeneinander bestehen 
kSnnen. Er  beschreibt 3 Gliome eigener Beobachtung. In  einem derselben 
deutet  er nach der ganzen Art  der Anlage der Epitheleysten diese als 
im Embryona.lleben dutch Ventrikelabschniirung entstanden. In  den 
beiden anderen F~llen hat  Wisbaum in deutlichen Zerfallseysten solehe 
Epithe]be]age gefunden und glaubt hieraus schlieBen zu kSnnen, dab 
diese Auskleidung sieh sekund~r in der zerfallenden Cyste gebildet habe. 

Wenn wir ntin diese letzten Ausfiihrungen nochmals kurz zusammen- 
fassen, so besteht folgende Tatsache: An verschiedenen Stellen des 
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Gehirns und Rfiokenmarkes sind Gliome besohrieben worden, in denen 
epithelausgekleidete tIohlr~ume oder aber~lange Sohl~uche, Strange, 
Rosetten, Alveolen yon kubischen bis zylinderepithelfSrmigen Zellen 
gefunden wurden. Gedeutet wurden diese Gebilde einerseits als lorimgr 
in embryonaler Zeit yon dem jeweils in der l~ghe gelegenen Teile des 
primitiven Neuralrohrs versprengte Zellkomlolexe, anderseits als sekun- 
d~r dutch Rfickdifferenzierung yon Gliazellen entst~nden. 

In  weleher l%iohtung schlie•t sieh nun das vorliegende, yon mir 
besehriebene Gew~chs dem an ? Wie schon oben gesagt, sind in der Ge- 
sehwulst keine direkten Hohlr~ume, die deutlich mit  Epithel aus- 
gekleidet waren, gefunden worden. Woh] waren die aueh sonst besehrie- 
benen Epithelschl~uche und -strange, sowie rosettenartig und in Haufen 
angeordnete Zellen vorhanden. In  diesem Sinne kann fiber die t te rkunf t  
dieser Zellen nicht viel mehr als immer bisher ausgesagt werden, eben 
nur die Vermutung, dal~ es sieh um versprengte Keime vom Infundi- 
bulum her hundelt. Diese Vermutung erh~lt abet  nun eine kr~ftige 
Stfitze durch die Tatsache - -  und das zu zeigen ist der eigentliche 
Zweek dieser Arbeit - - ,  dab sieh der Tumor an einer Stelle befindet, 
an der sich auch so h~ufig die yon Priesel beschriebenen kleinen Zell- 
anh~ufungen linden. Der Sitz dieser KnStehen, wie fibrigens auch 
Sternberg ein ganz ~hnliehes an derselben Stelle besehreibt, ist die 
I~eurohyloophyse sloeziell der nervSse Teil des tIypophysenstieles. Und 
diese Stelle ist nun ffir der~rtige Keimversprengungen geradezu ver- 
anlagt. StoSen doch hier 2 Gewebe aneinander yon ganz verschiedener 
Herkunft .  Wghrend der Vorderlappen der Hypophyse und der ent- 
spreehende Teil des Stieles entwicklungsgeschiehtlioh aus dem sogenann- 
ten tIyloophysengang der MundhShle abzuleiten ist, s t ammt  der Hinter- 
lappen mit  dem Haupt te i l  des Stieles vom Neuroeloithel des primitiven 
Trichters ab. Es ist nun sehr ]eicht mSglich, dalt bei dem Zusammen- 
schluB dieser in der Embryonalzei t  stark wuchernden, sieh entgegen- 
kommenden Gebilde Unregelm~l~igkeiten in der Begrenzung und gesetz- 
m~Sigen Lagerung eintreten, indem Zellen fiber die ihnen gesetzten 
Grenzen hinaussehiel~en und in dem sich sp~ter hier weiter differen- 
zierenden Gewebe liegen bleiben. D a ]  dies gerade an dieser Stelle aueh 
ffir den anderen der beiden hier aneinanderstoBenden Teile, das Vorder- 
lappengewebe bzw. dessert Ursprung, den Hypophysengang zutrifft, 
hut Erdheim gezeigt. Er  teilte eine Reihe yon Beobaehtungen mit, 
bei denen sieh im nervSsen Teil der Hypophyse  kleine Pl~ttenepithel- 
nester fanden, die s~ulenfSrmig oder konzentriseh gesehichtet waren, in 
denen oft Verkalkung und selbst Bildung einer an Zahnsehmelz er- 
innernden Substanz vorkam. Er  n immt daher an~ d~l~ diese Zellnester 
aus verslorengten und liegengebliebenen Keimen des embryonalen t typo-  
physenganges entstanden seien. Aus ihnen entwickeln sieh in seltenen 
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F~llen die cystischen und soliden Plattenepithe]geschwiilste des Hypo- 
physengangs (Erdheim, Siegmund u.a.) Ftir die yon Priesel und Sternberg 
beschriebenen Zellanh~ufungen haben diese beiden Verfasser denn auch 
die Herkunft  von dem ganz in der N~he befindlichen, oft bis tier in 
den Stiel hineingebuehteten Infundibulum bzw. dessen primitiver Vor- 
stufe angenommen. Sternberg bezeiehnet sie infolgedessen auch wegen 
der Verlagerung in Iremdes Gewebe als Choristome. 

Wenn nun an dieser gleiehen, umschriebenen Stelle, d .h .  genau die 
Gegend des Hypophysenstieles einnehmend, ein grSl~eres Gliom sieh 
finder, das sonst in keinem Zusammenhang mit  dem Gehirn steht, und 
das einen Zelltyp enth~lt, der zum Teil grol]e Ahnlichkeit in Form 
und Anordnung mit den Zellen der kleinen Gesehwiilstehen hat, so liegt 
die Annahme sehr nahe und ist wohl berechtigt, daI~ dieses Gliom in 
seiner Entstehung auf jene Keimversprengungen zurfickzuffihren ist. 
Ich glaube, dab hiermit gewissermaSen eine Riickverfolgung der Ent- 
stehung unseres Gews gegeben ist, indem man yon ihm in seiner 
Gesamtheit, speziell yon seinem gliomatSsen Gewebe auf die epithel- 
artigen Einschlfisse, yon diesen auf die Zellanh~ufungen Priesels und 
yon diesen wiederum auf das Epithel des primitiven Trichters zuriick- 
schliel~en kann. 

Wenn wir nach ~hnlichen Verh~ltnissen in der Literatur  suehen, 
d .h .  daS an Stellen, wo sonst auch Gliome evtl. mit Epitheleinschliissen 
vorkommen, sieh reine Epithelverlagerungen aus der Umgebung linden, 
so ist hier wohl nur Podmaniczl~y anzuffihren. Dieser hat  am Rfieken- 
mark yon 7 Tagen alten Hfihnerembryonen l~ngs des Medullar- 
rohrs an verschiedenen Stellen Zylinderepithelien gefunden, die teils 
in kompakten Haufen lagen, teils einschichtig um eine Liehtung herum 
angeordnet waren. Sie glichen so genau dem eigentliehen Zentralkanal 
und bildeten gewissermal~en kleine Nebenkan~le. An manchen Stellen 
hingen diese sogar mit dem Hauptkanal  zusammen bzw. bildeten Aus- 
buchtungen desselben. Podmaniczlcy nimmt nun aueh an, dal~ diese 
Kans infolge y o n  Entwieklungsst6rungen vom Zentralkanal abge- 
sprengt seien und sps zur Entstehung yon Geschwiilsten Anlai~ geben 
kSnnten, speziell der langgestreckten, diffusen Gliome, die man am 
Rfiekenmark finder. Es w~ren dies also genau wie die kleinen KnStchen 
von Priesel Vorl~ufer yon Gliomen. 

Wenn wir zum Sehlul~ unserer Ausfiihrungen noch kurz nach der 
~tiologie des Tumors fragen, d. h. warum gerade in unserem Falle aus 
einem solchen kleinen Geschwiilstehen, wie Priesel sie besehreibt, und 
die, wie er meint, recht h~ufig sind, ein Gliom sich entwickelt hat, 
w~hrend die KnStchen ohne sich welter zu entwickeln gewShnlich bis 
ins hohe Alter bestehen bleiben, so kann man hierauf wohl kaum eine 
Antwort geben. In der Krankengesehichte und Anamnese ist kein An- 
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h a l t s p u n k t  daffir  v o r h a n d e n ,  der  i r gend  e twas  f iber d e n  Anstol~, der  
zu r  W e R e r e n t w i e k l u n g  geff ihr t  ha t ,  au s sagen  lieSe. Nur : [so  v ie l  l a s t  
s ieh wohl  sagen ,  dai~ diese ers t  n a e h  der  G e b u r t  e ingese tz t  ha t .  
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