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Die Absiedlung yon multiplen Ventrikelwandmetastasen auf dem Wege des 
inneren Liquors kommt  bei den prim/~ren neuroektodermalen Gesehwtilsten des 
Gehirns nieht allzu selten vor. Dies gilt vor allem ftir die Medulloblastome und die 
Glioblastome, welehe infolge ihres ausgesproehen infiltrierenden und aggressiven 
Waehstums oft raseh an die Ufer der Hirnkammern  vordringen und unter Zer- 
st6rung der subependym/~ren Gliasehieht und des Ependyms in das Ventrikel- 
lumen einbreehen. Dureh Liquorbewegungen k6nnen einzelne Gesehwulstzellen 
oder ganze Tumorzellverb/~nde losgelSst und in entfernter gelegene Abschnitte 
des Ventrikelsystems versehleppt werden. Gelegentlieh beobaehtet  man disse- 
minierte ,,liquorogene" Toehtergesehw/ilste an den tIirnkammerw/~nden aueh bei 
den sogenannten Paragliomen (Ependymome, Plexuspapillome, Pinealome), 
welehe ja sehon a priori dutch eine enge Lagebeziehung zum Ventrikelsystem aus- 
gezeiehnet sind. Die Liquormetastasen der vorstehend genannten Tumoren 
bleiben nieht immer auf  das Ufergewebe der Hirnkammern  besehr/~nkt, sondern 
breiten sieh yon hier aus ab und zu aueh auf dig eerebralen und spinalen Sub- 
araehnoidalr/~ume aus. (Zusammenfassende Darstellungen und Literaturfibersieht 
bei: CAII~S u. RUSSELL 1931; KINDLER 1936; BODECI-ITEL U. SCHULEt~ 1937; 
HASENJs 1939 ; HENSCItEN 1955 ; ZOLCH 1956 a und 1956 b ; RUSSELL U. RUBIN- 
STEIN 1959.) 

Bei ma]ignen Gesehwiilsten mit  prim/irem Sitz augerha]b des Zentralnerven- 
systems (Careinome, Sarkome) ist der metastatisehe Befall der Liquorrgume eben- 
falls nieht ungew6hn]ieh, doeh kommt  es bier im Gegensatz zu den hirnsubstanz- 
eigenen Tumoren hgufiger zu einer Invasion der guBeren Liquorrgume, meist in 
Form einer diffuseR Careinomatose bzw. Sarkomatose der weiehen Him-  und Rfik- 
kenmarkshgute.  Multiple ,,liquorogene" Toehtergeschwfilste an den W~nden der 
Hirnkammern  sind bei Malignomen mit  extrakraniellem Primgrtumor offenbar 
weitaus seltener. Wir konnten jedenfalls in der uns zur Verfiigung stehenden 
Literatur  nur eine einzige diesbezfigliche Befundmitteilung ausfindig maehen. 
Bei dem yon B ~ E s  (1905) gesehilderten Fall lag ein ausgedehntes retroperi- 
tonea]es Sarkom mit  einer grSBeren h/~matogenen Solit/~rmetastase im rechten 
Sehl/~fenlappen vor, welche nahe dem Foramen interventriculare in den Seiten- 
ventrikel eingewaehsen war. Von hier aus war offensiehtlich auf  dem Wege des 
inneren Liquors eine terti/~re Absiedlung zahlreicher Implantat ionsmetastasen 
an den W/~nden beider Seitenventrikel sowie des I I I .  und des IV. Ventrikels 
erfolgt. 
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Die K e n n t n i s  zweier weiterer hierhergch6riger F/tile ve rdanken  wir einer brief- 
l ichen Mit tei lung yon  I-Ierrn Prof. Dr. J.  SAYx (Klinik ffir Neurologie der Uni-  
versit/tt  Rostock) : Es handel t  sich u m  ein Bronehialcarcinom u n d  um ein Mamma-  
carcinom mi t  znekergugar t igen Toehtergeschw/ilsten in  den inneren  Liquor- 
r/ tumen. I n  beiden F/tllen war die terti/tre Tumoraussaa t  yon  h/ tmatogenen 
Plexusmetas tasen  ausgegangen. 

Der im Sehr i f t tum mehrfach zitierte Fal l  yon  SCAFFIDI (1935) geh6rt  unsercs 
Erachtens  einer anderen  Kategorie  an. Hier  war eine im Oecipital lappen gelegene 
Metastase eines Mammaeareinoms in das Hin te rhorn  des Sei tenventr ikels  ein- 
gedrungen u n d  hat te  sich d a n n  in  Gestalt  eines fl/tchenhaften Belages - -  also per 
eon t inu i t a t em (!) - -  fiber die ganze W a n d  dieses Kammerabschn i t t e s  ausgebreitet .  
Disseminierte Geschwuls t implanta te  nach Art  yon  Liquormetas tasen  fanden sich 
dagegen weder im Ventr ikelsystem noch im Spa t ium leptomeningieum vor. Aneh 
bei den yon  I-IERzOG (1950), Zt~LCH (1956b) u n d  Go (1962) mi tgete i l ten  F/tllen 
(3 Melanosarkome, 1 Bronehialcarcinom) diirf ten die im Bereieh des Septum 
pel lucidum u n d  des Balkens direkt  un te r  dem E p e n d y m  gelegenen Tochter- 
gesehwfilste wohl k a u m  auf  dem Wege des inneren  Liquors en t s t anden  sein, zumal  
die i ibrigen I t i r n k a m m e r w a n d u n g e n  keinen Befall du tch  Tumorgewebe zeigten. 

Angesichts der Seltenheit  derart iger F/tile m6ehten  wit  fiber zwei von  uns  
gemaehte einschl/tgige Beobaehtungen  berichten.  

Fall I. (Nr. 98/60; P. T.) 50 Jahre alt. 
Klinisehe Angaben. Es bestand eine spastische Hemiparese rechts, welehe sich naeh 

operativer teilweiser Entfernung eines ausgedehnten Tumors der linken Parieto-oeeipital- 
Region zuns etwas zuriiekbildete. Daraufhin erneute Verschleehterung und Exitus letalis 
19 Tage naeh dem Eingriff unter den Zeiehen des I-Ierz- und Kreislaufversagens. 

KSrpersektion. Bronchialearcinom (histologisch: kleinzelliges Carcinoma solidum), aus- 
gehend vom mittleren Bronchus des linken Lungenoberlappens. Careinomat0se Infiltration 
des umgebenden Lungengewebes. Metastase in der reehten Nebenniere. Zustand naeh Sehs 
trepanation mit handtellergrogem, in Organisation begriffenem subduralen Hamatom. 

Neuropathologischer Be/und 
Makroskopisch finder sieh im Marklager des linken Parietallappens ein etwa pflaumen- 

grol~er, gegen die Umgebung rel~tiv scharf abgegrenzter Geschwulstknoten yon weicher, 
br6ckeliger Konsistenz, welcher sich bis in die Pars centralis des linken Seitenventrikels hinein 
erstreckt (Abb. 1). Massenhaft stecknadelkopf- bis kirschkerngroBe, den Wiinden beider 
Seitenventrikel und des III. Ventrikels aufsitzende Tumorkn6tchen, welche stellenweise zu 
diskontinuierlichen, h6ckerigen Polstern oder zu mehr flgchenhaften Rasen zusammengewach- 
sen sind (Abb. 1). Einzelne erbs- bis hirsekorngToBe Geschwulstkn6tehen am Boden der 
RautengTube (Abb. 2). Zwischen dem linken Lobulus parietalis inferior und dem linken Gyrus 
occipitalis superior erkennt man einen kraterfSrmigen, im Mark sich h6hlenartig erweiternden 
Operationsdefekt. 

Mikroskopischer Be/und. Die Vorderh6rner sind fiberwiegend mit Tumorgewebe aus- 
gekleidet. Die Geschwulstkn6tehen erstrecken sich zum Teil in das ventrikelnahe Parenchym, 
teilweise ragen sie aber auch warzen- oder pilzf6rmig fiber das Niveau des noch erhaltenen 
Ependyms in das Ventrikellumen hinein. Der Tumor ist ziemlich gefiiBreich, sein bindegewebi- 
ges Stroma nur sp~rlich entwickelt. Perivasculiir sind die Geschwulstzellen deutlich dargestellt; 
gef~gfern trifft man auf ausgedehntere Nekrosen. Stellenweise sind die Tumorzellen nur noch 
innerhalb sehmaler perivasculiirer Manschetten erhalten. In der Tiefe wiichst die Geschwulst 
auf breiter Front infiltrierend vor. Manchenorts ist auch ein zapfenf6rmiges Vordringen entlang 
yon Gefiigen zu beobachten. In der Grenzzone zum Tumor ist die Glia progressiv veriindert. 
~Bei stS~rkerer VergrSBerung erkennt man vorwiegend rundliche, chromatinreiehe und cyto- 
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plasmaarme Blastomzellen. In jedem Gesichtsfeld finden sich Kernteilungsfiguren. Das Epen- 
dym ist auBerhalb der Ventrikelwandtumoren gr6Btenteils deutlich dargestellt. Gelegentlich 
trifft man auf re~ktionslose Ependymbreschen. Streekenweise ist dem ependym~ren Wand- 
belag eine im van Gieson-Bild gelbbraun gefiirbte, homogen erseheinende Substanz aufgelagert. 
Unter kleineren, der Ventrikelwand eng anliegenden Geschwulstzellkomplexen sind die Epen- 
dymzellen oft auffallend blab angef~rbt oder iiberhaupt nicht mehr zu erkennen (Abb.3). 
Unter teils loekeren, tells diehteren Tumorzel]rasen ist das Ependym nut noch absehnittsweise 
erha]ten. Hin und wieder sind zwischen den abgeblaBten Ependymze]len einzelne chromatin- 
reiche Gesehwulstzellkerne zu beobaehten. Keine Tumorzellverbi~nde im Plexus chorioideus 
sowie in den weiehen HEuten der Hirnbasis und der KonvexitEt. Die Geschwulst im linken 
Parieta]lappen weist die gleichen feingeweblichen Merkmale wie die Ventrikelwandtumoren 
auf. 

Zusammen/assung. Etwa pflaumengrol]e Metastase eines kleinzelligen Bronehialc~reinoms 
im Marklager des linken Seheitellappens, welche bis in den ]inken Seitenventrikel hineinreicht. 
Massenhaft knStchenf6rmige und rasenartige Careinomabsiedlungen an den W~nden der 
inneren LiquorrEume. 

Abb.1. Fall I. GrS~ere h~matogene ~[etastase eines Bronchialearcinoms im linken parietalen Marklage~ mit 
weitgehender ZerstSrung seitlieher Balkenanteile und Einbruch in den ipsilateralen Seitenventrikel. Multiple 
,,liquorogene" Geschwulstabsiedlungen an den Wandungen des rechten Seitenventrikels, der beiden UnterhSrner 

und des I I I .  Ventrikels 

Fall IL (Nr. 76/62; K. H.) 47 Jahre alt. 
Klinische Angaben. 5 ~r vor dem Tode trat eine reehtsseitige Hemiplegie auf. Es 

wurde eine Gesehwulst in der linken Parietalregion festgestellt und daraufhin eine Bestrah- 
lungsbehandlung durehgefiihrt. Spgter erhobene Minisehe und r6ntgenologisehe Befunde 
spraehen eindeutig fiir das Vorliegen eines metastasierenden Lungentumors. Trotz eytostati- 
seher Therapie rasehe Versehleehterung des Zustandes. Finale Hyperpyrexie. 

KSrpersektion. MandarinengroBes, zentral erweiehtes Careinom hihsnah in der linken 
Lunge mit Ummauerung der groBen Segmentbronehien und der linken Art. pulmonalis (histo- 
logiseh: kleinzelliges undifferenziertes Bronehialeareinom). Metastasen in den regiongren 
Lymphknoten, in der Sehilddriise, in der linken Nebenniere und in der Leber. 

Neuropathologiseher Be/und 
(Kleinhirn, Brtieke und Medulla oblongata wurden nieht zur Untersuehung iibergeben.) 
Makroskopiseh erkennt man im Narklager des linken Seheitellappens einen gegen die 

Umgebung gut demarkierten, im Zentrum nekrotiseh zerfallenen Tumorknoten von Pflaumen- 
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grSf~e, welcher bis in die Pars  centra]is des ipsilateralen Seitenventrikels reicht. Eine weitere, 
etwa walnul3grol3e Geschwulst sitzt im Mark des rechten Tempora]lappens; sie erstreckt sich 
bis in das Unterhorn  (Abb. 4). An den Wandungen  der beiden Seitenventrikel und  des III .  Ven- 
trikels sind zahlreiche, weil31iche TumorknStchen yon unterschiediicher Gr613e zu beobachten 
(Abb.4 und  5). Vereinzelt fiuden sich ~uch an den Plexus chorioidei bis zu hanfkorngrol3e 
Geschwulstkn6tchen. 

Mi]cros]copischer Be/und. Die W~inde der vorderen Teile der beiden Seitenventrikel  sind 
auf  weiten Strecken yon Tumorgewebe bedeckt, welches sich vie]fach knStchen- oder polster- 
f6rmig in die Kammerl ichtung vorwSlbt. Die oft sehr dicht gelagerten Geschwu]stzellen haben  
vorwiegend kleine, rundliche Kerne. Es sind massenhaft  Kernteilungsfiguren s 
In  der Nahe yon Blutgef~13en sind die Tumorzellen deutlieh dargestellt ;  in gefaBfernen Berei- 
chen trifft  man  auf  ausgedehnte Nekrosen. In  der Randzone w~chst die Gesohwulst Ceils diffus 

Abb.2. Fail I. Zwei knStchenf6rmige Liquormetastasen eines ]3ronchialcarcinoms am Boden der Rautengrube 
(Pfeile!) 

infiltrierend in das Hirngewebe vor, teils dringt sie den Gefii~en folgend mehr sprossenfSrmig 
in das angrenzende Parenchym ein. In  der Umgebung des Tumors zeigt die Glia reakt ive 
Vergnderungen. An den yore Geschwulstgewebe nicht  befallenen Abschni t ten  der Ventrikel- 
wandungen erscheint das Ependym meist  intakt .  Streckenweise ist dem unvergnder ten  
ependym~iren Wandbelag eine lockere Schicht von blastomatSsen Elementen ~ufgelagert. 
Manchenorts  ist aber das Ependym unter  solchen Tumorzellr~sen nur  noch undeutl ich oder 
f iberhaupt n icht  mehr  zu erkennen. Bei st~rkerer VergrSBerung kann  man zwischen den nur  
noch schwach t ingierten Ependymzellkernen bisweilen einzelne chromatinreiche Geschwul'st- 
zellkerne beobachten.  Wie im ersten Fall  sieht man unter  kleineren, kompakten  Tumorzell- 
kolonien nicht  se]ten eine umsehriebene Aufl6sung des Ependyms und  ein beginnendes infil~ra- 
t i res  Einwachsen der Geschwulst in das subependym~ire Gewebe (Abb. 6). Mitunter  sind auch 
massivere Tumoreinbrfiche durch breite Ependymliicken feststellbar. An einigen Stellen h a t  
sich die Geschwulst in Gestalt  flacher Auslgufer unter  dem Ependym ausgebreitet  und  dieses 

Acta Neuropathologica, Bd. 6 2 
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d a b e i  v o m  s u b e p e n d y m ~ r e n  G e w e b e  a b g e h o b e n .  D e n  e p e n d y m i ~ r e n  W a n d b e ] a g  v o m  L u m e n  
h e r  d u r c h b r e c h e n d e  T u m o r z e l l v e r b ~ n d e  ] a s s e n  s i c h  a u c h  i m  I I I .  V e n t r i k e l  u n d  i n  d e n  r o s t r a l e n  
A b s c h n i t t e n  d e s  A q u ~ d u k t s  e r f a s s e n .  A u f  k ] e i n e r e  G e s c h w u l s t z e ] l k o m p ] e x e  s t S B t  m a n  f e r n e r  

Abb. 3. Fall L Umschriebene Aufl6sung des Ependyms unter  einem kleineren Carcinomzellkomplex und beginnen- 
des infiltratives Einwachsen einzelner blastomatSser Elemente in das subependym~re Gewebe 

Abb.4.  Fall II .  Gr6i3ere h~matogene Tochtergeschwuls~ eines Bronchialcarcinoms im Mark des linken Scheitel- 
lappens, welche durch die Balkenstrahlung in den ipsilateralen Seitenven~rikel eingedrungen is~. Etwas kleinere 
Krebsabsiedlung im rechten SchlKfenlappen mit  Einbruch in das Unterhorn. Konfluierende Liquormetastasen a n  

den Wtlnden dos III .  Ventrikels 



Careinose der I-Iirnkammern 19 

zuweilen in den Plexus chorioidei, in der Cistema interpeduncularis sowie in den weichen 
Hi~uten der Fissura interhemisphaeriea und der beiden Orbitalregionen. Der Tumorknoten im 
Mark des linken Parietallappens bietet feingeweblieh das gleiche Bild wie die Blastome im 
Berelch der Ventrikelwgnde. 

Zusammen]assung. PflaumengroI~e Metastase eines kleinzelligen Bronehialeareinoms im 
Marklager des linken Seheitellappens, welehe in den ipsilateralen Seitenventrikel eingebrochen 
ist. Multiple Tochtergesehwiilste an den Wanden der irmeren Liquorr~ume. Beginnende 
metastatisehe Carcinomzellaussaat in die ~uBeren Liquorrgume. 

Diskussion 

Bei  der  neuropa tho log isehen  Unte r suehung  haben  sieh in beiden F/t l len neben 
e inem grSgeren,  tei lweise nekro t i schen  T u m o r k n o t e n  im par ie ta len  Mark lager  der  
l inken Groghirnhemisphi~re noeh mul t ip le  warzen-  oder  pols terfSrmige Neubfldun-  

Abb. 5. Fall II. Multiple warzen- und polsterf6rmige ,,liquorogene" Carcinomabsiedlungen yon unterschiedlicher 
Gr613e an den Wandungen der beiden Vorderh6rner. Durehsetzung des Septum pellueidum mit Gesehwulstgewebe 

gen an  den  W g n d e n  al ler  H i r n k a m m e r n  vorgefunden.  Der  F e i n b a u  dieser cere- 
brMen Gesehw/ilste s t i m m t  in den wesent l iehen Ziigen mi t  dem bei  der  K6rper -  
sekt ion  jeweils fes tges te l l ten  Bronehia lea re inom tiberein. Ih re  me ta s t a t i s ehe  
N a t u r  s teh t  demnaeh  auBer Frage .  

I t i r n m e t a s t a s e n  sind bei  b6sar t igen  Gesehw/i ls ten der  Lunge,  namen t l i ch  
be im Bronehia learc inom,  ein sehr h~ufiger Befund  (vgh hierzu B~uN~E~ 1936; 
GABLER U. PECKgOLZ 1960). Eine  gewisse Ausnahme  bi lden  die be iden  gesehilder-  
t en  F/~lle somi t  e igent l ieh n u t  im Hinb l i ek  au f  die Loka l i sa t ion  und  den En t -  
s tehungsmodus  der  Krebsabs i ed lungen  im Gehirn.  W~hrend  die gr6Bere, jeweils 
l inks pa r i e t a l  s i tzende Toehtergesehwuls t  offensiehtlieh h/~matogen en t s t anden  
ist,  kSnnen die zahlre iehen kleinen Ven t r ike lwandmeta s t a sen  sehwerlieh mi t  einer 
Versehleppung yon  Tnmorze l len  au f  dem Blutweg erkl/~rt werden.  Die ungewShn- 

2* 
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liche Topik sprieht vielmehr daffir, dab sie das l%esultat einer Aussaat von Car- 
cinomzellen auf  dem Liquorwege darstellen. 

Ausgangspunkt der ,,liquorogenen" Metastasierung diirf~e bei beiden F~llen 
die auf  dem Blutweg entstandene Sekund~rgesehwulst im linken ParietMlappen 
gewesen sein. Liegt es doeh nahe, dab naeh dem Einbrueh des h/~matogenen Sekun- 
dgrtumors in den linken Seitenventrikel Krebszellen in den inneren Liquor gelangt 
sind und sieh dann an versehiedenen Stellen des Ventrikelsystems zu neuem, 
sogenanntem tert igrem Waehstum angesiedelt haben. Begiinstigt wurde die intra- 
ventrikul/~re Ausbreitung der Gesehwulstelemente sieherlieh dureh den sehon 
makroskopiseh an der Neigung zu brSekeligem Zerfall erkennbaren mangelhaften 
Gewebskonnex der hgmatogenen Marklagermetastasen (vgl. hierzu H A M ~ L  
1956). Zu erw/~gen ist ferner, ob im ersten Fall nieht die knapp 3 Woehen vor dem 
Tod durchgef~hrte Hirnoperation eine Absprengung yon Tumorpart ikeln in den 

Abb.6. Fall I I .  Der Ventrikelwand aafliegende Carcinomzellkolonien dringen an zwei Stel]en (Pfeile!) dutch 
schmale Ependymlficken in das subependym~re Gewebe ein 

inncren Liquor zur Folge gehabt  hat. Nach C~I~NS u. RUSSELL (1931), KI~DLE~ 
(1936), BODWCI{T~L U. SCI{ffLE~ (1937), ZffLct{ (1956a) u. a. wird eine Aussaat 
auf  dem Liquorweg auch bei den hirnsubstanzeigenen Neoplasmen h~ufig erst 
dureh diagn0stische oder therapeutische Eingriffe am Gehirn ausgelSst. 

Es scheint jedoeh, dab mit  dem Ubertreten yon Carcinomzellen in den inneren 
Liquor  die kausalen Bedingungen ffir das Zustandekommen disseminierter Toch- 
~ergesehwfilste an den Hirnkammerws noch keineswegs restlos erffillt sind. 
Als Beispiel sei hierzu ein Fall yon Schilddriisenkrebs angeffihrt, den MILLE~ U. 
~CoNsTANCE (1952) ver5ffentlicht haben. Bei diesem war es durch die Ruptur  einer 
eystisch eingeschmolzenen fronto-parietalen Marklagermetastase in den linken 
iSeitenventrikel zwar zu einer ,,liquorogenen" Ausbreitung des Blastoms in den 
upinalen Subaraehnoidalraum, nieht aber zu einem BefM1 des Ventrikelependyms 
gekommen. Ganz ~huliehe Verh~Itnisse lagen in einem FalIe N n I ) E L ~ s  (1928) 
vor. t i ler  hat te  ein maligner Thymustumor  (Thymom?) aul3er in zahlreiehe 
KSrperorgane auch eine Sekunds in den Plexus ehorioideus des 
I I I .  Ventrikels gesetzt. Diese war nun ihrerseits wieder Ausgangsort ffir mul t ip le  
Terti~rabsiedlungen in den Arachnoidalscheiden der Hirnnerven und der t%fieken- 
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markswurze ln .  Die W a n d u n g e n  der  inneren Liquorri~ume bl ieben dagegen aueh 
hier  yon  dem me tas t a t i s ehen  Gesehwuls twachs tum vo l lkommen  ausgespar t .  Wi r  
haben  in unserem Beobaeh tungsgu t  der  Deutsehen  Fo r sehungsans t a l t  f / i t  p syeh ia -  
t r ie  ebenfMls mehrere  Careinomf~lle gesehen, bei  denen die Ventr ikelw/ tnde t ro tz  
des Vorhandense ins  gr6Berer P l exusme tas t a sen  makroskop i seh  wie mikroskopiseh  
frei  yon  T u m o r i m p l a n t a t e n  gewesen s i n d .  ..... 

Es  s te l l t  sieh somit  die Frage ,  welehe akzessorisehen F a k t o r e n  ffir das  Angehen  
, , l iquorogener"  Krebsab lege r  auf  dem Ven t r ike l ependym veran twor t l i eh  gemach t  
werden kSnnen.  BO•ST (1924) h a t  angenommen,  dal3 naeh  erfolgter  Dissemina t ion  
von b las tomatSsen  E lemen ten  neben dem jeweil igen Z us t a nd  des Gesamtorganis -  
mus  (Versagen al lgemeiner,  insbesondere  humora le r  bzw. immunbio log iseher  
Sehutzkr~f te  und  Abwehrmeehan ismen)  vor  al lem zwei Momente  fiir die eigent-  
l iehe Metas tasenb i ldung  m a g g e b e n d  s ind:  1. die Besehaffenhei t  der  yon der  
Tumorze l l aussaa t  betroffenen Gewebe und  Organe (lokale S t ruk tu r -  u n d  Stoff- 
weehselbesonderhei ten,  vorausgegangene  6rt l iehe Seh~digungen usw.) und  2. die 
E igena r t  der  ve r seh lepp ten  Gesehwulstzel len (F~higkei t  zu selbsti~ndiger Exis tenz ,  
Pro l i fe ra t ionspotenz ,  des t ru ie rende  Aggressivit/~t usw.). W e n n  aueh die Uber-  
legungen ]30~STS auf  das  generelle P rob lem der  Tumorme ta s t a s i e rung  ger iehte t ,  
also mehr  grunds~tz l ieher  Ar t  waren,  so kSnnen sie doeh ebensogut  zur formal-  
genet isehen I n t e r p r e t a t i o n  eines ganz speziellen Abs ied lungsmodus  wie in unseren  
F/t l len herangezogen werden.  

Die Wgnde der tIirnkammern diirften allein sehon auf Grund ihres Feinbaus einer meta- 
statisehen Besiedlung mit Gesehwulstzellen im allgemeinen nur sehwer zug~nglieh sein 
(RUSSELL U. RUmNSTEIN 1959). Die das Ventrikelsystem auskleidenden Ependymzellen bilden 
normalerweise eine gesehlossene epithel~itmliche Lags, welehe das eigentliehe zentralnervSse 
Gewebe gegen im Liquor eventuell enthaltene Sehs bis zu einem gewissen Grade 
abzuschirmel) vermag (Liquor-Hirngewebs-Sehranke yon J A ~  1940). Elektronenmikro- 
skopisehe Untersuehungen haben ergeben, dal3 die Ependymzellen dureh zahlreiehe Cyto- 
plasmafortsgtze sowohl untereinander als aueh mit der subependym~ren Gliasehieht eng ver- 
zahnt sind (LusE 1956; FLEISCI~AUE!~ 1957; BL][NZINGEI% 1962; TENNYSON U. PaPPAS 1962; 
BRmRTMAN U. PALAu 1963). Augerdem sind dig Intercellularfugen zwisehen den Ependym- 
zellen gegen das Ventrikellumen zu nicht nur dureh gewShnliehe SehluBleisten (,,terminal 
bars") abgediehtet, sondern vielfach aueh in Form sogenannter Zonu]ae oeeludentes ab- 
sehnittsweise v611ig obliteriert (BRIGHTMAN U. PALAY 1963). Zu beaehten ist ferner, dab die 
ependymiiren Deckzellen an ihrer der Ventrikellichtung zugewandten Oberflgehe typisehe 
Cinocilien besitzen, durch welche sie zu einer aktiven Flimmerbewegung befS~higt sein diirften. 
Die Wimpern der Ependymzellen weisen bei Sgugern die gleiehe komplizierte Feinstruktur 
auf wie bei l)iederen Vertebraten (vgl. hierzu Se~ULTZ, ]~EI~KOWITZ U. I~EASE 1956 ; LUSE 1956 ; 
FLEISCIClHAUER 1957; BLINZINGER 1962; TENNYSON U. PAPPAS 1962; ])AVID, MARX U. WIN- 
~EL~ANN 1963). Sie k6nnen demnach kaum als funktionslose rudimentiire Gebilde angesehen 
werden. In diesem Sinne spreehen aueh die Untersuchungsergebnisse yon STTJI)NISKA (1900), 
HOGUE (1947), KONNO n. SItIOT&NI (1956), HILl) (1957) sowie WOI~TtIINGTON U. CATIt(IAI~T 
(1963), welche bei ihren an excidierten Ventrikelwandstficken bzw. an embryonalen Ependym- 
zellkulturen durchgefiihrten in vitro-Beobachtungen regelrechte Flimmerbewegungen gesehen 
haben. 

Eine  Reihe yon  Au to ren  (u. a. SC~REDEg 1923; CAIRNS u. RUSSELL 1931; 
KINDLE~ 1936; I~USSELL U. RU]~INSTEIN 1959) h a t  nun  dem bei  H i r n t u m o r e n  
5fters anzut ref fenden Hydrocepha lu s  in te rnus  eine mehr  oder  minde r  ausschlag-  
gebende  ]~edeutung fiir das  Z u s t a n d e k o m m e n  yon  Tochtergeschwfi ls ten an  den 
Ventrikelw/~nden beigemessen.  Infolge der  m i t u n t e r  rasch zunehmenden  Ek ta s i e  
der  H i r n k a m m e r n  wfirden r iga r t ige  Defekte  im E p e n d y m  auf t re ten ,  durch  welche 
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die vom vorbeistr6menden Liquor herangeffihrten Blastomzellen bis in die sub- 
ependym/s Gliaschicht vordringen und sich dort einnisten k6nnten. Fiir unsere 
F/~lle trifft diese Vorstellung gewiG nicht in vollem Umfange zu, da hier keine 
nennenswerte Erweiterung der inneren Liquorr/~ume vorlag. Denkbar ist dagegen, 
daG anderweitig verursachte Ependymbreschen vorhanden gewesen sind. Nach 
BIo•nI (1956) l~gt sich ein streckenweises Fehlen des Ependyms an Gehirnen yon 
Erwaehsenen verh/~ltrtism~Big h/~ufig erfassen. Beachtenswert sindin diesem Zusam- 
menhang besonders die histopathologisehen Untersuehungsergebnisse J A ~ s  (1940), 
welehe darauf hindeuten, dag selbst eine gew6hnliehe, nicht dutch eine Entzfin- 
dung bedingte Vermehrung des LiquoreiweiGes einen Untergang yon Ependym- 
zellen bewirken kann. Tri t t  doeh gerade bei Neoplasmen mit ventrikelnahem bzw. 
intraventrikuli~rem Sitz eine Zunahme des Proteingehaltes der Cerebrospinal- 
fliissigkeit fast gesetzmi~gig in Erseheinung. Auch beim vorliegenden ersten Fall 
lassen die homogenen, im van Gieson-Pr/tparat intensiv gelbbraun gef/~rbten 
Niederschl/~ge an den Hirnkammerws auf eine erhebliche Eiweiganreicherung 
des inneren Liquors sehlieGen. Bei unserem zweiten Fall waren derartige Prgeipi- 
tate auf dem Ependym allerdings nieht festzustellen. 

Die Annahme, daG das Angehen ,,liquorogener" Implantationsmetastasen an 
den Hirnkammerw/tnden dutch bereits vorhandene Ependymltieken erleiehterg 
werden kann, erseheint zwar naheliegend und einleuehtend. Doch bietet sie unse- 
res Eraehtens noeh keine befriedigende Erkl/irung dafiir, daG die eine Tumorspe- 
eies naeh dem Einbrueh in das Ventrikelsystem dort multiple Ableger zu setzen 
vermag, w/~hrend dies der anderen nieht gelingt. Die wesentliehsten urss 
Faktoren ffir die Entstehung disseminierter Toehtergeschwiilste an den Wandun- 
gende r  inneren Liquorrgume diirften wohl in den biologischen Eigenschaften der 
verschleppten Blastomzellen selbst zu suehen sein. In diesem Zusammenhang ist 
es yon Interesse, dab es sieh bei den beiden hier dargestellten F/illen um die gleiehe 
Tumorart ,  n/~mlich um ein kleinzelliges Bronehialcareinom gehandelt hat. Be- 
kanntlieh weist unter den b6sartigen Gesehwfilsten epithelialer Herkunft  gerade der 
kleinzellige Bronehialkrebs in der Regel einen besonders hohen Malignit/~tsgrad auf, 
welcher aueh histologiseh dutch eine weitgehende Entdifferenzierung der Blastom- 
zellen und eine meist ungemein grebe Anzahl yon KernteiIungsfiguren zum Aus- 
druek kommt. Was nun den Tumorzellen im einzelnen jeweils die F~higkeit ver- 
leiht, nach ihrer Aussaat in den inneren Liquor die Ependymbarriere an versehie- 
denen Stellen zu durehbreehen und sieh im subependymgren Gewebe zu neuem 
Wachstum festzusetzen, 1/il3t sieh sehwerlieh entseheiden. SAYK (1960) h~lt es ffir 
m6glich, dag die Zellen bestimmter Gesehwiilste imstande sind, den ependym~ren 
Wandbelag der Ventrikel dutch Enzymeinwirkung aufzulSsen. Im Gefolge einer 
solehen ,,fermentativen Auflockerung" der Ependymbarriere k6nnten sie dann in 
die subependymi~ren Gewebsbereiche eindriagen und sieh hier wei~er vermehren. 
Die bei der mikroskopischert Untersuehung unserer beiden F~lle wiederhol~ 
gemaehte geobachtung, dab gerade dort, 'wo Careinomzellverb/~nde der Ventrikel- 
wand aufliegen, die Ependymzellen oftmals sehwerste nekrobiotisehe Ver/~nderun- 
gen zeigen oder schon vSllig untergegangen sind, seheint die Ansieht SAYKS zu 
reehtfertigen. Allerdings finden sich selbst in neueren Gesamtdarstellungen der 
Morphologie und der Biochemie der Geschwiilste (I-I~_~P~L 1956; BUTENANDT 
U. DANNENBE]aG 1956) noch keinerlei Angaben oder Hinweise, denen man ent- 
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nehmen kSnnte, da$ Zellen yon  malignen Blas tomen eine zur Aufl6sung normaler  
Gewebskomponenten (, ,Histolyse") besonders geeignete Enzymauss t a t t ung  
besitzen. 

Zusammenfassung 

Es wird fiber zwei F&lle yon  Bronchialcarcinom berichtet ,  bei denen es auf  
dem Wege des inneren Liquors  zu einer Absiedlung disseminierter Tochter-  
geschwfilste an den Wandungen  s/imtlicher I t i rnkammern  gekommen war. Als 
Ausgangsort  der Carcinomzellaussaat in die inneren Liquorr/~ume land  sich bei 
beiden F/fllen eine grOgere, h/imatogen ents tandene Marklagermetastase vor, 
welche in den Seitenventrikel eingebrochen war. Die bei der Er6r te rung der Be- 
funde angestellten pathogenet ischen Uberlegungen ffihrten zu dem SchluB, dab 
ffir das Angehen , , l iquorogener" Ventr ikelwandmetastasen die biologischen Eigen- 
schaften der Blastomzellen wahrscheinlich ausschlaggebender sind als bereits vor  
der Dissemination der letzteren vorhandene I)efekte im Ependym.  

Summary 
Two cases of bronchogenic carcinoma with multiple metastases on the walls 

of  the entire cerebral ventr icular  system are reported. I n  both  cases, these ventri-  
cular metastases were the  results of  dissemination th rough  the inner cerebrospinal 
fluid f rom a larger hematogeneous metasta t ic  t umour  which was located within 
the white mat te r  of the parietal  lobe and which had penet ra ted  into the lateral 
ventricle. F rom a pathogenet ic  point  of view, it is interesting tha t  the shedding 
of  cancer cells into the ventr icular  cerebrospinal fluid does not  always lead to  the  
formation of such ependymal daughter-tumours. Whether or no~ ~hese "liquoro- 

geneous" metastases develop in the ventricular walls is probably much more 

dependent on the biological properties of the tumour cells (e.g., degree of intrinsic 

malignancy, content of destructive enzymes, etc.) than on the possible pre- 

existence of defects in the ependyma. 
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