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XVI. 
Uber das Epithel und die Geschwiilste der Hirnkammern. 

(Aus dem 1)athologischen Institute der Universitit Ziirich.) 

Von 

P a u l  V o n w i l l e r ,  med. praet. 
(tiierzu 3 Textfiguren.) 

E i n l e i t u n g .  

V e r r o n hat in seiner Arbeit fiber die Geschwiilste des 4. Ventrikels seia 
Gebiet fo]genderma~en umgrenzt: ,,Je r~serve cette d~nomination ~ eel]es qui 
se  d~veloppent dans les plexus choroides et dans lYpendyme." 

Eine iihnliehe Umgrenzung mOehte ich versuchen, ffir mein Gebiet anzu- 
wenden, das alle Ventrikel umfa~t. Aber zwei Sehwier~gkeiten stellen sich der 
genauen Ausfiihrung dieses Planes entgegen. Einmal ist die Wand der Ventrikel 
nicht in allen Einze]heiten bekannt, um von ihr einwandfrei gewisse Gesehwfilst~ 
ableiten zu kSnnen. Deshalb babe ieh reich bemtiht, auch die normale Ventrikel- 
wand, besonders das Epithel, zu untersuchen. Anderseits kommen viele Tumoren 
erst in einem Stadium zur Untersuchung, in dem ihr Ausgangspunkt nicht mehr 
genau festgestellt werden kann. Ihre Zugeh~irigkeit zu unserem Gebiet ist dann 
nur wahrseheinlieh. So finden sieh unter meinen ffinf Fallen nut drei sichere 
Ventrikeltumoren (A bis C). Die Tumoren D und E ragen in den 4. VentrikeI 
und stammen vielleicht yon seiner Wand ab. 

Das Material entstammt dem Pathologischen Institut in Zfirich und wurde 
mir in liebenswfirdigster Weise yon tIerrn Professor M. B. Schmidt zur Verffigung 
gestellt. 

I. E p i t h e l i a l e  T u m o r e n .  

T u m o r  A. P l e x u s p a p i l l o m .  

Krankengeschichte, Sektionsbericht und das in Alkohol aufbewahrte Pri~- 
parat wurden dem Patho]ogisehen Institut von tterrn Dr. S u t e r in Altstetten 
tibergeben. 

tteinrich Studer, 15�89 Jahre air, gestorben am 17. tluni 1908. 
KrankengesGhichte (Auszug). Januar 1906 Fall rfick!ings auf dem Else mit Aufschlagen 

des ttinterhauptes. Von da an h~ufig heftige Kop[schmerzen, Abnahme der Intelligenz, Erbrechen, 
allmithlich eintretende beiderseitige Erblindung. Keinerlei Herdsymptome. Exitus letalis in 
zunehmender BewuBtlosigkeit am 17. Juni 1908. 

Sektionsdiagnose: Itochgradige Abmagerung, Brust- und Bauchorgane o.B. Diinner 
Schidel. Knochen gegeneinander leicht beweglich~ Suturen klaffend. Welt vorgesdlriftener 
tIydrocephalus externus and internus. P a. p i 11 o m d e r R a u t e n g r u b e. 

Makroskopische Beschreibung des Br@arates. Das BriparaFbegreift  Kleinhirn, Brficke, 
verlinger~es Mark, u und Geschwulst. im 4. VentTikel. Nach dem mikroskopischen Be- 
funde scJaeint es in Formol fixier~ worden zu sein (Formolniederschlige). 
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Es wurde mit einem breiten )Iesser in der sagittalen Medianebene in zwei gleiehe till[ten 
gespalten und die reehte Hiilfte zur mikroskopisehen Uritersuehung verwendet. Die linke H~ilfte 
warde zar Zeir benutz~ (Tex~fig. 1). Die Ges~hwuls~ liege eingesehoben zwlscllen dem 
Boden des 4. Ven~ikels und dem Kleinhirn. Ihre grS~te Ausdehnung auf dem mittleren Sagittal- 
setmit~e (yore Stielansatz in der Gegend des Obex und parallel mit dem Boden des 4. Vent~ikels 
gemessen) be triig~ 3~  era, die grSBte tIShe (senkreeht aut den Boden des 4. Ventrikels gemessen) 
3,4 era, die grSl3te Breite (~  cm fiber dem Stielabgange gemessen) 3 cm. Sie hat sieh in der Weise 
zwisehen verlangertes ~ark, Brfieke und Kleinhirn gedr~ngt, daft das Kleinhirn emporgehoben 
wurde und das Velum anterins senkreehr vom Fastigium auf den Boden des 4. VenSrikels f~ll~, 
Dort biegt es sieh reehtwinklig zur Verbindang mit den Vierhiigein urn. Der hintere Schenkel des 
Fastigiums l~f t  parallel mit dem Boden des 4. Ventrikels, Seitlieh hat ~die Gesehwuls~ die Corpora 
resiiformia auseinandergedran~, auf dem Kleinhirn tiefe Eindrfieke hervorgerufen, uad naeh 

Fig. 1 (gezeiehnet yon Steiner). 

unten hat sic den Boden des 4. Ventrikels ausgehShlt~. Sie liegt frei in der tti~hle des 4. Yentrikels 
und i~ mit der Umgebung nut dm'ch einen kr~ftigen Stiel in der Gegend des Obex lest verbundem 
Auf dem sagi~talen l~ediansehnitt kann man feststellen, dab dieser Stiel mit tier Pia jener Gegend 
zusammenh~ngt, in etwas gebogenem Verlaufe naeh oben und vorn in die Gesehwlflst ein4ringt 
und eSwa dutch ein u der Geseh~mlstmasse sieh mit blo~em Auge verfolgen li~gt, i2berdies 
h~ngt die Ge~ehwulst mit ihrer Umgebting dutch die weiehe ttirnhau~ zusammen, yon der sie aber 
nur hinten auI kurze Stretke bedeekt wird. Weiter oben sind yon der Pin nut noeh die grSBeren 
Gef~l]e erhalten, und in den oberen Teilen is~ die Pin ganz versehwunden. Dor~ rag~e also die 
Gesehwul~t frei in den Subaraehnoidealraum~ deft stand das System der Hirnkammern in wei~ 
oftener Verbindung mi~ dem Subarachnoidealraum. Der Boden des 4: Ventrikels ist glaSt mi~ 
Ausnahme eines kleinen H~ckerehens links vern. Die Geseh~mlst ha~ an der Oberfliiehe zettiges 
Aussehen und ist, wie der sagittale ~edianschni~t zeigt, irmen diehter geffigt :als aufien, Die Farbo 
{am kenservierten Objel~!)ist grau, in de~ Mitre und nach vorn bin :finde~ sich eine griiBere, 
durch Blutfarbstoff rot gefiirbte Partie. 
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Zur weiteren m i k r o s k o p i s c h e n  V e r a r b e i t u n g  wurden gro]e Situations- 
schnitte parallel der medianen Sagittalebene angelegt, ferner senkrecht zu dieser und zum Boden 
des 4. Ven~rikels kleinere Sehnitte auf verschiedenea HShen, beides in Zelloidin. Kleine Tumor- 
floeken wurden in Zupfpr~para~en und in Schnitten in Zelloidin und Paraffin untersucht. Die 
Fiirbemethoden waren folgende: Alaunkarmin, Hiimatoxylin-Eosin, v a n G i e s o n ,  H e i d e n - 
h a i n s H~imatoxylin zur Granulaf~rbung und M a 11 o r y s Gliaf~irbung in S ~ r o e b e s 
Modifit~ation usw. 

Die Sittlationssehnitte best~tigten und erg~nzten den makroskopisehen Befund. Am an. 
schaulichsten zeigten sich die v a n G i e s o n - Pr~parate. Dort zeigt, sieh der Tumor als ein Gewirr 
br~iunlichgelber Zotten, die innen dich~ aneinander und au]en ]oekerer liegen, einzelne dem blol~en 
Auge schon blasig aufgetrieben erschehlen. I:lier und dort ziehen leuehtend rot gef~rbte Binde- 
gewebszfige dm'eh die Gesehwulst, wovon zwei besonders hervorstechen, einmal der am makro- 
skopisehen Pr~iparate siehtbare, schon beschriebene Stiel und ein zweiter in der dort versehwommen 
rot gef~rbten Stelle. Zweifellos ist er eine Fortsetzung des Stieles, wenn sie auch auf den ange- 
fertigten Sehnitten nicht deutlich zusammenh~ngen. Der Tumor sitzt ja sonst nirgends fest. 
In diesem Bindegewebe sieht man mit unbewaffnetem Auge sehon starkwandige, blutgefiiUte, 
weite Gefii~e, besonders in den beiden genannten Ziigen, aber auch abseits. Der 8tiel ist deutlich 
eine Fortsetzung tier Pin. Der Ventrikelboden zeigt im Sagittalsehnitt hinten einige seichte Ein- 
kerbungen; alas Ende des Aquaeduetus S y I v i i im 4. Ventrikel ist welt often. Das Kleinhirn 
zeigt auger seiner schon besehriebenen au~ergewShnlichen Lage niehts Besonderes. Die schon 
erw~hnten seitlichen Situationsschnitte (senkrecht zur Sagittalebene und zum Ventrikelboden) 
zeigen im ganzen dasselbe Verhalten; nut  ist der Stiel nieh~ getroften. Daffir sieht man den Uber- 
gang der Pin yon den Corpora restiformia auf die 0berfl~che der Geschwuls~ und an einer Stelle 
ellen ganz geringen Zusammenhang zwisehen Ventrikelboden und einer Tumorzotte in der hinteren 
Partie. Welter vorn wird die Tela ehorioidea an der Unterseite des Kleinhh'ns siehtbar. Ihre 
Zotten gleiehen den Tumorzotten, nur sind sie weniger stark verzweigt und nirgends blasig auf- 
ge~rieben. Auch an den hinteren Schnitten sind Zotten der Tela chorioidea siehtbar, dicht ver- 
floehten mit denen des Tumors, was begreillich maeht, da6 sie makroskopisch dort nieht zu sehen 
waren. Man erkennt sie an der geringen Verzweigung. Eine Verwachsung der beiden Zottenarten 
ist nieht naehzuweisen. Die Pia ist streckenweise erhalten und deekt den Tumor als dfinnes Binde- 
gewebehiiutchen zu. Weite Strecken sind frei yon dieser Decke und nur grS~ere, dem Tumor 
aufliegende Gef~e geben ihren Sitz an. 

Zur weiteren Untersuehung wurde zuers~ eine Floeke der Gesah~lst  dissoziiert und mit 
Alaunkarmin gef~rbt in Glyzerin untersucht. Dabei zeig~e es sieh, da~ baumfSrmig verzweigte, 
epithelbedeckte Papillen vorlagen. Das Epithel sehien einsehichtig zu sein, seine Zellen kubiscb. 
Die Papillen sind fingerfSrmig, etwas unregelm~l]ig aus dickeren und dfinneren Abschnitten zu- 
sammengesetzt und stehen in Biischeln. Einzeine sind kugelig aufgetrieben. Diese sind blal]= 
gelblich durchscheinend, ihr Epithel scharf abgesetzt, jene dunkelro~ gef~rb~ und lessen au~er 
dem Epithel niches Weiteres erkennen. 

~hnliche Floeken ~trden in Paraffin eingebettet und Schnitte yon 3 bis 5 ~ mix den genannten 
Methoden gefiirbt. Ihre Untersuehung ergab nun, de6 alle l~ aus Epit~el und Stroma zu- 
sammengesetzt waren. Des E p i t h e 1 zeigt sioh an unzweifelha~t senkreehten Schnit~en ein- 
sehich~ig, kubiseh, Die reiehe ~erzweigung der Papillen bedingt, daft sehr oft das Epithel mehr- 
schiehtig erseheint. Jedoch zeigten m~l~ig 5dematSs aufgetriebene Papilleu selbst in den grof}en, 
also diekeren Situationssehni~ten in Celloidin auf weite Streeken bin einsehiehtiges Epithel. Diinne, 
etwa 5 y. und weniger starke Setmitte wurden mit der t t e  i d e n h a i n sehen Granulaf~bung 
nntersucht und ergabe a fotgendes Bild. Das Epithd iiberzieht ununterbrochen alle Teile der 
Papillen. Die Grenzen seiner Zellen gegeneinander sind sehr scharf, aueh diejenige gegen des 
Stroma, wo an zweifellos senkreehten Schnitten eine gerade Linie als Grenze auftritt, An der 
freien Oberfl[iehe der Zellen ist bald ebenfalls eine seharfe, bald gerade, bald leicht ausw~rts ge: 
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bogene Liaie als Grenze zu finden, bald treten kleine Buekelehen und Zi~hnchen in Reihen als 
Grenze auf. Des Protoplasma als Gauzes ist graulieh gef~irbt und wabig gebaut. Yon Sekret- 
kiigelchen ist mi~ ganz seltenen Ausnahmen nichts zu sehen. Dagegen treten Vakuolen hgufig 
einzein oder in der Mehrzahl auf..Ira letzteren Falle bildet das Protoplasma nut mehr sehmale 
BriiGken zwischen den Hohlr~iumen und dem Zellrande, We grS]ere Vakuolen auftreten, ist oft 
der ihnen anllegende Kern l~nglleh oder gar halbmondfSrmig, mit der konkaven Sei~e der Vakuole 
zugekehrt. Der Kern ist aber in den meisten F~llen fund und zeigt fein Yerstreute, schwarz ge- 
fiirbte ChromatinkSrner und hiiufig ein KernkSrperehen, Im ganzen gleichen sie den Epithel' 
zellen des Plexus chorioideus. Kernteilungsfiguren warden keine gefunden. Nirgends waren am 
freien Zellrande Flimmerhaare nachzuweisen, ebensowenig basale, in des Stroma eintretende 
Fortsgtze. 

Das S t r o m a wird zar Hauptsache yon Gef~l~en gebildet. Ihr Endothel ist deutlich 
sichtbar dureh dis ins Lumen vorspringenden Kerne. Die Wand besteht auBerdem aus Binde- 
gewebe, worin bei den grSBeren Gefg6en ziemlieh reiehlieh elastische Fasern naehzuweisen sind. 
Die kleinereu Gefi~e und Zotten entbehren der elastisehen Fasern. Nun seheint abet des Epithel 
der Gefgt~wand nieht direkt aufzusitzen. Da, we des Stroma dareh 0dem leich~ geloeker~ isis, 
bemerkt man, de6 zwisehen Gef~t~en und Epithel Bindegewebsstriinge sieh ausspannen und Lfieken 
dazwischen vorhanden sind. Unter dem Epithel sitzt eine ganz dfinne, bindegewebige Lamelle. 
Die Gefi~e sind also yon Spal~en, offenbar einer Art Lymphscheiden, umgeben. Des Bindegewebe 
besitzt wenige meis~ rundliche, zuweflen eckige Kerne. Des Blur f~rbt siah fiberaus sehleeht, da 
und deft liegen Ablagerungen yon Blutfarbstoff in Form gelblicher Sehollen. 

Auf den seitliehen Situationssehnitten warden noeh folgende auffallende Einzelheiten fest- 
gestellt: in einem der grol~en Gefgl~e, welche den Tumor fiberziehen, lagen inwendig 6 gro~e, flaehe 
Zellpolster, ~ielleieht gewuchertes Endothel, unter welchen die Elastiaa unterbroehen und naeh 
aul~en umgerollt war. Da ghnliehe Bflder bei traumatisehen Ruptaren vorkommen, darf man 
vielleieht an einen Zusammenhang mit dem Trauma denken. Ferner fanden sieh eigentiimliehe 
epithelartige ZeUen in Hgufehen fern veto Tumor ira Winkel zwisehen Pens und Medulla, an den 
Gef~i6- und Nervenscheiden der Basis und zerstreut ira Kleinhirn. Sogenannte ,,Haftzot~en" 
(S a x e r ) wurden an zwei S~ellen gesehen. Es handelt sich um sekund~re Verklebung yon 
Tumorzot~en mit dem Ependym, wobei auf Seite des letzteren ein kleiner Gliafaserhfigel entsteht, 
der ohne dutch Epithel begrenzt zu sein, an das Stroma der Geschwulstzotte tritt. Des Tumor- 
epithel geht hier in des Ependymepithel fiber. Im Stiele der Gesehwulst fiel ein dreieekiger Hohl- 
mum auf, der von hohem Zylinderepithel ohne Flimmerhaar3 ausgekleidet war. 

E p i k r i s e .  

Ale Ausgangspunkt unseres Papilloms kommen zwei Gebilde in Betracht,  

alas Ependymepithel  einerseits und des Plexusepithel anderseits. Beide Arten 

Papillome sind bekannt.  So besehrieb S a x e r ein vom Ependymepithel  aus- 

gehendes Papillom, offenbar eine gro~e Seltenheit. Dagegen sind Plexuspapillome 

5fter beschrieben worden z. B. yon B r ti c h a n o w. 

Zur Unterscheidung der beiden Arten lessen sich die verschiedensten Merk- 

male verwerten, die wit der Reihe nach mit  l~ticksieht auf den vorliegenden Fall 

untersuchen wollen. 

Der Lage nach k6nnte die Gesehwu]st aus jedem der beiden Gebilde ent-  

s tanden sein; denn in der Gegend des Obex finden ~4r Plexus:  und Ependym-  
epithel nahe beieinander. Dort  sitzt abet unser Papillom mit  einem kr~ftigen 

Stie ! fest, sonst ist es iiberall frei oder zeigt nut  unbedeutende, sekundiire Verkle- 
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bungen. Einzig liel]e sich zugunsten des Ausgangs yon Plexus anftihren, da~/ 
schon ein Fall bekannt ist, wo Bin Tumor an derselben Stelle festsitzt und dem 
Plexus zugeschrieben wird (Obs. I I  Verr0n). 

Das makroskopische Aussehen spricht dureh seine Xhnlichkeit mit Plexus- 
zotten mehr Itir diesen Ausgang. 

Jedoch fiillt das Hauptgewicht bei der Entscheidung natiirlich auf die histo- 
1ogische Beschaffenheit der Geschwulst. h'un hat aber das Stroma der Aderge- 
fiechte nichts so Charakteristisches an sich, da] man aus seiner Beschaffenheit 
ersehen kSnnte, ob ein Gebilde mit dem Plexus nahe verwandt ist oder nicht. 

Wit sind daher b e i  d i e s e r  E n t s c h e i d u n g  a l l e i n  a u f  d a s  
E p i t h e 1 a n g e w i e s e n. tiler gibt es tatsgchlich neben manchen bekannten 
Eigenschaften desselben, deren man sich mit Vorteil bei der Unterscheidung der 

�9 beiden fraglichen Gewebe bedient, aul]erdem noch eine ganze Reihe anderer, die 
noch strittig sind, und tiberdies haben mir meine Untersuchung noch neue, bis- 
her unbekannte Merkmale geliefert. 

U b e r  P l e x u s -  u n d E p e n d y m e p i t h e l .  

Frtiher hielt man Plexus- und Ependymepithel tiberhaupt fiir identisch und 
kannte nur ihre verschiedene Lage als Untersehied. 5Toeh S a x e r hielt die Unter- 
scheidung der beiden Epithelarten fiir eine ,,in der Praxis nicht verwertbare, 
theoretische Spitzfindigkeit'~ obwohl er wul~te, dal] W e i g e r t den basalen Fort- 
satz an den Plexuszellen ~Termil~t hatte und ebenso B e n d a ftir eine prinzipielle 
Verschiedenheit der beiden Arten eingetreten war. B e n d a sah die Plexus- 
epithelzellen nicht als Spongioblasten, sondern als ,,AbkSmmlinge der Gesamt- 
anlage des Medullarrohres" an, er nannte sie echte Epithelien ira Gegensatz zu 
jenen P seudoepithelien (cir. bei S a x e r). 

Seither ist diese Frage grtindlich yon verschiedenster Seite gepriift worden, 
und es ist jetzt wohl der wirklich prinzipielle Unterschied zwischen beiden Epithel- 
arten scharf gezeichnet. Ja, es ist sogar iiberaus wahrscheinlich, dal3 es sich nicht 
allein um einen morphologischen Unterschied handelt, sondern dal~ die beiden 
Gewebe auch ganz verschiedene Funktionen haben. Schon S a x e r ffihrt die 
Behauptung 0 b e r s ~ e i n e r s an, dal~ der Plexus den Liquor cerebrospinalis 
absondere. 

Fiir die Plexusepithelzellen mul~ man auf Grund der Untersuchung verschie- 
dener Forscher als sicher annehmen, daI~ sie Drtisenzellen sind. Daftir sprechen 
vor allem die Beobachtungen yon S c h 1 ii p f e r ,  yon E n g e 1 und in gewissem 
Sinne auch diejenigen yon Goldmann. 

Sehen wir zuerst, wie die moderne Histologie die beiden Gewebe beschreibt. 
.Naeh S t 5 h r (S. 171) bekleiden die E p e n d y m e p i t h e 1 z e 11 e n in einiacher Lage 

das Lumen des Zentralkanals des Riiekenmarks. ,,Sie sind in der Jugend mit Haaren besetzt, 
ihr zylindrischer KSrper l~uft in einen langen Fortsatz aus" . . .  (S. 178) ,,Wie der Zentralkanal 
des Riickenmarkes ~oa Neurogha und Zylinderzenen ausgekleidet ~4rd, so wird auch die Fort- 
setzung desselben (Boden der Rautengrube, Aquaeductus cerebri (S y 1 vi i ) ,  innere Ober- 
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fl~iche der mittleren and seithchen Gehirnkammern) yon dem ebenso zusammengesetzten Ependym 
dot Yentrikel ausgekleidet, dessen zylindrische odor kubische Zellen bei Neugeborenen und zum 
Tefl auch noch bei Erwachsenen Haare tragen." K o e l l i k  e r (S. 833/34) beschreibt es als ,,ein 
einfaches PflasterepRhel, dan stellenweise wie ira Aquaeductus S y 1 v i i ( G e r 1 a c h ) und 
vielleicht noch an andern Orten ein Zylinderepithel trigt,  das nach P u r k i n j e und V a 1 e n t i n 
flimmert, was wit an Hingerichteten ftir das hintere Ende der Rautengmbe, ich auch flit den 
SeRenventrikel and L u s c h k a flit alle HirnhShlen der Neugeborenen und hie und da auch 
fiir den Erwachsenen bestiitigen konnten, ebenso G e r 1 a c h flit den Aquaeductus in allen Altern." 

Es sei mir  erlaubt, einige gleichsinnige e i g e n e B e o b a c h t u n g e n 

fiber Flimmerbesatz am Ependym anzuffihren. 
�9 Die erste warde am Boden der Rautengmbe eines lebenswarm bei der Perforation eines aus- 
ge~ragenen, normalen Kindes fixierten Hirnstammes gemacht. Als Fi.xationsmittel hat Formol 
gedient, and es wurden etwa 5 ~. dicko Paraffinschnitte mit H e i d e n h a i n scher Eisenh~ima- 
toxylinfirbung behandelt and untersucht. Die Gegend in der Nihe des hinterea Winkels and eine 
andere weiter nach vorn und seitlich kam zur Untersuchang. ttier zeigten nun die Ependymzellen 
in der Regel d e U t 1 i c h e F 1 i m m e r h a a r e; die KSrner, auf denen sic sitzen, sind deuflich zu 
sehen und tiefschwarz gefirbt. An einzelnen Zellen scheinen feine Fasem im Zellinnem yon den 
KSrnern in die Gegend des Kernes zu ziehen, vielleichg Flimmerwurzeln. 

Die zweite Beobachtung geschah am Boden des Seitenventrikels in der Nihe des Plexus 
bei einem 9 Tage alton, m]t Ikterus verstorbenen Kinde. Auch hier zeigte das Ependymepithel 
deutliche Flimmerhaare, die sowohl mR der S t r o e b e - ~I a 11 o r y schen Gliafiirbung als auch 
beider H e i d e n h a i n schen Methode hervortraten. An benachbarten Stellen fehlte n dagegen 
die Flimmerhaaro an zahlreichen Zellen. 
. . . .  Die dritte Beobachtung wurde bei Fall A, also oilier Person yon 15~  Jahren, ebenfalls am 

Boden des 4. Ventrikels in der Bucht gegen das Kleinhirn gemachfi Bei S t r o e b e - M a 11 o r y - 
Fiirbung traten die basalen Fortsiitze ganz besonders deuthch zutage, wogegen Fliminerhaare 
m~r bei wenigen Zellen and undeutlich zu sehen waren. 

In allen drei Beobachtunge n waren die Epithelzellen an der freien Seito scharf, wie durch 
einen Saum, begrenzt. 

Aus den Angaben der Literatur und aus ~de n ange/i~hrten Beobachtungen ergibt 
sich also, daft die E p e n d y m e p i t h e 1 z e 11 e n daran zu erkennen sind, daft 
sie in moist einschichtiger Lage au/treten, einen basalen Fortsatz zeigen und sehr 
hiiufig, auch bei Erwachsenen, Flimmerhaare tragen. 

Weniger sichere Merkmale kennen wit ffir die P 1 e x u s e p i t h e 1 z e l  1 e. 
Nach S t  5 h r (S. 185) sind die Plexus ,,yon einer ehifachen Lage kubischer, beim Neu- 

geborenen flhamernder Epithelzellen iiberzogen, welche PigmentkSrnchen oder auch Fettropfen 
einschliet~en". K o e l l i k e r  berichtet: ,,Nach V a l e n ~ i n  (Physiol. 2. Aufl., 2. T., S. 22) 
tragen dieselben bei Siugetieren (und beim Menschen ?) auch Flfinmerhaare, die yon S t a n n i u s ,  
L u s c h k a und mir, wenigstens bei Embryonen, gesehen wurden. Unter dem Epithel der Plexus 
fblgt eine diinne Lage gleichartigaussehenden Bindegewebes." B r a n c a (S. 315/16) gibt 
eine Beschreibung tier Plexuszellen, die ungefiihr auf Stadium 2 mid 3 der E n g e 1 schen Publika- 
tion paB~, und faBt sio als SekretionszeUen auf. Das Aussehen tier Plexusepithelzellen in den 
verschiedenen SekretionsStadien ist von zahlreichen Beobachtern beschrieben worden. ]ch halto 
reich an die Beschreibung yon E n g e 1. Er beschreibt beim Menschen zehn verschiedene Stadien, 
ausgehend yon ~inem Zustande, wo die Zelle keine Granula enthiilt, und iibergehend yon der 
Bfidung weniger So]cher an der Basis bis zur vollstiindigen Ffillung des Protoplasmas mit KSrnern --.  
also ganz ihn!ich, wie wires bei andern Drfisen auch sehen. Daneben beobachtet E n g e 1 baso- 
philo Kiirner, a m  h~ufigsten in Zellen in vorgeriicktem S~adinm der Ausstol~ung der fibrigen; 
fuchsinophilen Kiirner, u n d  aul~erdem in Alk0hol:und~ther 15sliche Kiigelchen, wahrscheinlich 
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Fett. Sehr genau ist die Sekretion der Plexuszellen beim Frosche mit der vitalen F/~rbungs- 
methode yon S e h 1 a e p f e r untersucht worden. Aueh beim ]Vfensehen land S e h 1 a e p f e r 
granulare Struktur. 

Es sei mh" auch hier ein kleiner 13eitrag e i g e n e r 13 e o b a c h t u n g e n 
erlaubt, um so mehr, als sie nieht durchaus mit dem Erwahnten tibereinstimmen. 

Besonders auffallig war der Befund am Plexus des sehon einmal besehriebenen Prgparates, 
alas lebenswarm bei der Perforation eines lebenden ausgetragenen normalen Kindes in 4 prozentigem 
Formol fixiert worden war. Die oben gegebene Besehreibung zeigt sehon, dag die Fixierung wohl 
gelungen und die durch H e i d e n h a i n - Fgrbung hervorgerufenen Bilder sehr seharf und wohl 
zuverlassig sind. Es waren also die Zilien der Ependymzellen am Boden des 4. Ventrikels sehr 
gut und manehmal sGheinbar bis in die Zellen hinein siehtbar. Ioh fiige hinzu, alas die Chromatin- 
netze der Gila- und Nervenzellenkerne aul~erordentlich deutlich tiefsehwarz gefgrbt und die Glia- 
fasern grau gef~rbt deutlieh hervor~raten, z. B. die GliaffiSehen auf den Gef~$w~nden waren sehr 
leieh$ zu sehen. An manohen Gliazellen ist ein graa gefgrbtes, halbmondf5rmig dem Kern an. 
liegendes Protoplasma zu sehen, woran sieh die Fasern schliegen. Ebenso sind die BlutkSrpershen 
gut fixiert und tiefschwarz gefgrbt. Hgufig land sish die heute viel besproehene Beeher- oder 
Gloekenform der roten BlutkSrperehen. Ieh ftihre diese Einzelheiten an, urn zu zeigen, da$ es sieh 
in diesem Falle um gttt fixiertes and gef~trbtes ~a~erial handelt, auf dessert Bilder weitere Sehltisse 
zu bauen wohl erlaub~ scheint. 

Wie verhielt es sich nun mit dem Plexusepithel auf diesen Pr@araten ? Sie 
waren angefertigt worden, um den Proze$ der Bildung und AusstoSung der Gra- 
nula zu studieren und mit den sehon bekannten Ergebnissen zu vergleiehen. Ganz 
wider Erwarten lies sieh aber keine Spur yon Sekretkfrnchen entdeeken. Die 
Zellen waren yon ungefahr kubiseher Gestalt, zeigten an Flachensehnitten gerade 
Grenzen gegen 5 bis 6 benachbarte Zellen und eine gerade Grenze gegen die Basis. 
Von einem basalen Auslaufer war nichts zu sehen, trotzdem sieh im gleiehen Pra- 
parat die Gliafasern deutlieh gefgrbt batten. Die freie Oberfiaehe war meist ziem- 
lieh deutlieh ungefahr gerade begrenzt, zuweilen ausgefranst oder baueh~g vor- 
getrieben oder bogenfSrmig eingezogen. In seltenen Fallen sieht man an dieser 
oberflgchliehen Begrenzungslinie einzelne oder reihenfSrmig angeordnete Ktigel- 
chen und in noeh selteneren Fallen darauf sitzende, ganz sehwach gefarbte Fad- 
ehen, offenbar Zilienreste. Den tiberrasehendsten Anblick abet gewahrt das Proto- 
plasma. Es zeigt, wie sehon gesagt, weder SekretkSrnehen, noeh ist es frei von 
gefonnten Elementen, sondern es sind in fast allen Zellen leieht wellig gebogene 
Fadehen in groSer Anzahl vorhanden, die fast ausschlie$1ieh in der Riehtung 
yon der Basis am Kern vorbei gegen die freie Oberfiaehe ziehen. Unterhalb des 
in tier Mitre stehenden Xernes, einzeln gut siehtbar und grausehwarz gefarbt, 
schliel3en sie sieh oberhalb des Kernes oft zu sehwarzen, diehten Biindeln zusam- 
men, um an der Oberftaehe oft mit einem KnSpfehen zu enden. Das Kaliber dieser 
Fadehen ist nieht tiberall dasselbe; es sind zuweilen geringe kugelige Verdiekungen 
daran zn sehen. Ob sie sieh untereinander verbinden, vermag ieh nieht bestimmt 
zu entseheiden, doeh seheint es bei ihrem ungefahr parallelen Verlauf selten zu 
sein. Bei H~tmatoxylin-Eosinfarbung sind die besehriebenen Faden aueh aber 
nut  ganz unscharf zu sehen. Deutlicher tri t t  dagegen das Vorhandensein yon 
Vakuolen in manehen Epithelzellen hervor, das his zur Radspeiehenform ftihren_ 
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kann, wenn mehrere Vakuolen vorhanden sind. Das Glianetz der benachbarten 
Hirnpartien ist deutlich rosagefarbt, die Flimmern der Ependymzellen sehwach 
sichtbar. 

Die Deutung jener F a s e r n i m P r o t o p 1 a s m a st6~t auf Schwierig- 
keiten. Meines Wissens sind ahnliche Bilder von Plexusepithelzellen bisher noch 
hie besehrieben worden. Um Ergastoplasmen seheint es sich nieht zu handeln. 
Am ehesten w~e ieh geneigt, aus Analogie mit Bildern yon Zellen niederer Tiere 
und aus dem allerdiags nicht ganz deutlichen Befund yon Flimmerwurzeln in 
Epnedymzellen desselben Praparates, sowie aus dem auch nut unsicheren Befund 
weniger Flimmerhaare am Plexusepithel desselben, diese Faden ffir Flimmer- 
wurzeln zu halten. Bewahrte Forscher haben beim Embryb Flimmerhaare ge- 
sehen, S t o e h r auch beim Neugeborenen. Sollten wir diesen Plexus im Stadium 
des eben erfolgten Verlustes der Flimmerhaare fiberrascht haben? S t u d n i ~ k a 
fund deutliche Wimperwurzeln im Plexus yon Raja fulloniea (Bild!); abet der 
Anbliek ist doeh recht bedeutend versehieden, sie durehsetzen aueh den ganzen 
ZellkSrper, abet nieht allseitig um den Kern, sondern in einem Bfindel seitwarts. 

Eine zweite Beobachtung last mir die obige Annahme wahrscheinlich sein. 
Bei der Untersuehung yon Plexus und Ependym des Seitenventrikels bei einem 
neun Tage alten mit Ikterus verstorbenen Kinde lie~en sich mit der t t e  i d e n : 
h a i n schen und S t r o e b e - M a 11 o r y sehen Methode sehr deutlieh Flimmer- 
haare am Ependym nachweisen, dagegen fehlten sie vollkommen am Plexus in 
denselben Praparaten. Der Plexus lie~ fiberdies in seinem Epithel keine Granula 
erkennen, sondern seiu Protoplasma zeigte in fast allen Zellen einen deutlieh 
wabigen Bau, ein Bild, das uns schon in den Zotten des Tumors A entgegenge- 
treten ist. Hier und da waren die Zellen kugelig und manehe zeigten die schon 
beschriebene Vakuolenzeiehnung. Man ist also auf Grund dieser und der vorher- 
gehenden Beobaehtung berechtigt, zu sagen, da~ es Stadien gibt, wo ganze Ab- 
schnitte des Plexus keine SekretkSrner enthalten. Ferner mSehte es aus diesen 
Beobaehtungen und aus den Aussagen der Autoren wahrscheinlieh werden, daft 
beim Mensehen der Plexus um die Zeit der Geburt oder kurz nachher seine Flim- 
merhaare verliert. Denn beim Erwaehsenen hat meines Wissens noeh niemand 
solche nachgewiesen, aueh E n g e 1 gibt deren keine an. 

Bei einem ~lteren Kinde fund ieh das Plexusepithel voll gepfropft mit Sekret- 
kSrnern und zwar waren fast alle Zellen im Stadium maximalster Ffillung, ver- 
grS~ert, der Kern oft yon den KSrnern verdeekt, keine Spur yon Flimmerhaaren, 
einzelne Vakuolen enthaltend. 

Eine weitere Beobaehtung gesehah am Plexus eines an Herzinsuffizienz ver- 
storbenen ~lteren l~annes. Ich erinnere reich gut des Kranken, wie er mit angst: 
liehem Gesicht und grS~ter Atemnot aufreeht ira Bette sa6. Die Epithelzellen 
des Plexus dieses ~annes enthielten reichlich Granula, ein Beweis, da~ diese 
Funktion auch trotz schwerer Krankheit fortbestehen kann. Es waren keine 
Flimmerhaare zu sehen. 
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Das Gegenstiick zu dieser Beobachtung bildete eine weitere, die am Plexus 
eines alten, an lV[agenkarzinom verstorbenen Mannes, der am ~ul]ersten Grade 
der Kachexie angelangt war, geschah. Aueh diesen Kranken habe ieh lange Zeit 
t/@ich gesehen. Bei der Untersuehung des Plexus, der genau nach der gle~ehen 
Methode fixiert und gefiirbt worden war, wie bei der vorigen Beobachtung, waren 
keine Granula in den Epithelzellen naehzuweisen, Flimmerhaare ebenfalls nieht. 

Fassen wir die Angaben der Autoren und die obigen Beobaehtungea zu- 
sammen, so ergibt sich fo]gendes: 

Die P l e x u s e p i t h e l z e l l e n  tragen beim mensehlichen E m b r y o  
Flimmerhaare ( K o e l l i k e r ,  L u s c h k a ,  S t a n n i u s .  Aueh S t u d n i S k a  
sah solche und bildete sie ab). Uber Granula beriehtet niemand. 

Bei meiner Beobaehtung am Plexus eines a u s g e t r a g e n e u perforierten 
K i n  d e s waren keine Flimmerhaare vorhanden, auger weni~en unsieheren 
Spuren, obgleich in denselben Pr/~paraten das Ependymepithel sehr deutliehe 
Flimmerhaare trug. Dagegen enthielt das Protoplasma reichlieh Fi~den (Flimmer- 
wurzeln ?) 

Beim N e u g e b o r e n e n sah S t o e h r Flimmerhaare. 
Eine weitere Beobachtung an einem n e u n T a g e a 1 t e n K i n d e ergab 

weder Flimmerhaare noch Granula und wabiges Protoplasma; das Ependym der- 
selben Pr/iparate trug deutlich sichtbare Flimmerhaare. 

Eine dritte Beobachtung an einem i~ 1 t e r e n K i n d e ergab reiehlieh Gra- 
nula und keine Flimmerhaare. 

Eine vierte Beobachtung am Plexus eines an Herzinsuffizienz verstorbenen 
i~ I t e r e n ~ a n n e s ergab Granula und keine Flimmerhaare. 

Eine ftinfte Beobaehtung am Plexus eines a 1 t e n k a e h e k t i s e h e n 
IV[ a n n e s ergab keine Granula und keine Flimmerhaare. 

Man muff daher annehmen, daft die P 1 e x u s e p i t h e 1 z e 11 e n beim Em- 
bryo bewimpert sind, die Wimpern ungefiihr zur Zeit der Geburt verlieren, zu jener 
Zeit F~iden enthalten kgnnen und vielleicht ]~urz nachher Granula zu bilden 5eginnen. 
Ich mOehte aber durchaus nicht behaupten, dal] nicht vielleicht auch Flimmer- 
haare und SekretkSrner zusammen an menschlichen Plexusepithelzellen vorkom- 
men kOnnen, nur ist weder in der Literatur noch in meinen Beobachtungen ein 
Anhalt dazu. Die Bedeutung der von mir gefundenen F/iden ist noch unklar. 
Basale Fortsi~tze babe ich hie gesehen. 

Weiter kann man feststellen, da6 das Aussehen der Plexuszellen je naeh 
Alter und Funktionszustand au~erordentlich versehieden ist und dal] der Mangel 
yon SekretkSrnern durchaus nieht eine Identiti~t oder nahe Verwandtsehaft mit 
Plexusepithelzellen aussehliel~t, wenn die iibrigen l~erkmale dafiir sprechen. Und 
das ist eben bei dem oben besproehenen Papillom ganz entsehieden der Fall. 

Im Gegensatz zu den Plexusepithelzellen scheinen die Ependymepithelzellen 
ihre Gestalt etwas weniger zu weehseln. Dutch das gauze Leben hindurch k6nnen 
sie Flimmerhaare tragen (S t o e h r ,  Ko  e l l i k e r ,  G e r l a e h ,  P u r k i n j  e ,  
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V a 1 e n t i n ,  L u s e h k a ,  eigene Beobaehtungen). ]]lre Gestalt ist kubiseh 
oder zylindrisch, in Tumoren, wie wit spiiter noch sehen werden, zuweilen platt 
(B u e h h o 1 z ,  eigener Fall B). Die Funktion, abgesehen yon der ratselhaften 
Stfitzfunktion, die wohl dem konstanten basalen Fortsatz in erster Linie zuge- 
schrieben wird, ist unbekannt. Ich mSehte nur eine Vermutung aussprechen, 
die auf Beobachtungen und auf einer noeh nicht ganz geniigend gestiizten Annahme 
beruht, namlieh, dab die Plexuszellen beim Embryo noch keine KSrner enthalten. 
DaB  sic Flimmern tragen, wissen wir, somit auch, dab sie den Ependymzellen 
~hnlicher Sind als spi~ter. Ich habe beobaehtet, dab am bewimperten Ependym- 
epithel zuweilen fiimmerlose Zellen vorkommen, h~ufig viele nebeneinander. Han- 
delt es sich um ein Kunstprodukt oder um einen im Leben wirklich vorhandenen 
Zustand ? 

57aeh S e h a f f e r sind die Flimmerhaare des T u b e n e p i t h e 1 s bei 
Weitem nieht so hinfifllig, wie man oft glaubt, sondern halten sieh lange. Und 
beim Ependymepithel ? Man wei~ es nieht sieher. Nun hat S e h a f f e r in iiber- 
zeugendster Weise erkli~rt, dab jener Mange1 yon Flimmerhaaren an einzelnen 
Zellen mit einem Funktionszustand zusammenhi~ngt und ein vitaler Zustand ist. 
Und am Ependymepithel? Wiederum unsieher. Wenn nun aber, wie ieh mit 
einiger Wahrseheinliehkeit annehme, der embryonale Plexus keine Granula ent- 
hiilt, und andererseits sieher Flimmerhaare tri~gt, so mu6 der doeh aueh sehon 
vorhandene Liquor eerebrospinalis irgendwie mit diesem Flimmerepithel in Be- 
ziehung stehen, sei es, da$ die Flimmerzellen des Plexus oder des Ependyms ihn 
absondern oder da~ er ohne ihre Tatigkeit zwisehen ihnen transsudiert, was naeh 
heutigen Ansehauungen weniger wahrseheinlieh ist. Daher ist es denkbar, dal~ 
der embryonale Liquor yon Flimmerepithel abgesondert wird, sei es vom Plexus 
oder vom Ependym oder yon beiden, und weiterhin mSglich, dab aueh noeh beim 
Erwaehsenen der Flimmermangel einzelner Ependymzellen ein Funktionszustand 
ist, so da$ der Liquor nieht allein vom Plexus stammt. Auf Grund dieser Tat- 
sachen wtirde es sich empfehlen, den Liquor von Embryonen und Erwachsenen 
chemisch zu untersuchen und festzustellen, ob nieht etwa ein wesentlicher Unter- 
sehied in ihrer Zusammensetzung besteht. 

•brigens spreehen nieht nur morphologisehe Merkmale ftir eine prinzipielle 
Versehiedenheit yon Plexus- und Ependymepithel, sondern es seheint wirklich 
aueh ihre F u n k r i o n versehieden zu sein. 

G o 1 d m a n n land bei seinen hochinteressantea Versuchen mit vitaler P)~rholfitrbung art 
weiSen ~iiusen, dal~ der Farbstoff im Zentralaervensystem alleia von den Plexusepithehellen 
festgehal~ea ~4rd. Auch gewisse pathologiseh-anatomisehe Beobachtungen spreohea dafiir, 
n~mlieh das verschiedene Verhalten beider Epithelien bei Einschlul~ in Ghommasse n (B o n o m e, 
2 Nuove oss.). 

Sehr interessante Aufsehlfisse fiber Bau und Funktion des Ependymepithels liefern die Beob- 
aehhmgen yon F u e h s. Naeh denselben st~finde es au$er Zweifel, da$ das Ependymepithel 
bei hIeersehweinehen und ~Iiiusen ein Sekret hervorbringt, das in alas Ventrikelsystem file6% 
F u c h s spriel~ sieh folgendermal]en aus: ,,Naeh alledem mufl ich als o zugeben , daft Ependym- 
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zellen under Umst~nden zu Gei6elzellen und auGh zu FlimmerzeUea werden k6nnen. Dennoch 
verdient das Ependym nach meiner Ansicht nieh~ den Namea eines Flimmerepithels. Seine 
Hauptaufgabe bestebt sieherlich in der Sekretion, wie aus der Tatsache erhellt, dab in allen Lebens- 
altern Sekretionsvorg~nge zu beobaehten sind." 

Das ist nun jedenfalls nur ffir gewisse Zust~nde riehtig. Deun einerseits slnd yon zuver- 
liissigsten Beobachtern in allen Lebensaltern beim Mensohen Flimmerhaare beobachtet worden. 
Aueh meine eigenen Beobachtungen an den sohon verschiedene ~ale besehriebenen Pri~paraten 
yon einem ausgetragenen Kinde sprechen scheinbar mehr ffir letztere Deutung. In einer kleinea 
Statistik fiber eine z~sammenh~ngende Relhe yon Ependymepithelze]len am Boden des 4. Ven- 
trikels in der ~ ihe  des Recessus ]ateralis sah ich darin bei 90 Epithelzenen deutlieb unterscheidbare 
Flimmerhaare an 53 Zellen; an 29 Zellen waren auch BasalkSrperehen deutlich zu sehen. Also 
mehr als die H~lfte der Zellen trugen dort Haare, ungef~ihr 8, viele unter ilmen aueda Basal- 
kSrperehen. 

Den Befund yon Flimmerhaaren und BasalkSrperchen am Boden des 4. Ventrikels hat auoh 
H e 1 d beim neugeborenen Menschen gemaeht (zit. bei F u e h s S. 665). Er land stellenweise 
und umfangreicher deutliche BasalkSrperchen and steife Flimmerhaare. Aueh S t u d n i 5 k a 
land beim Menschen Flimmerbedeckung in der Fossa rhomb, und gibt Bilder, die denjenigen in 
meinen Pr~iparaten auBerordentlieh ~ihnlich sehen. 

Wenn wit nun die Resultate dieser Untersuchungen und meiner obigen Beob- 
achtungen zusammenhalten, so ergibt sieh mit groBer Watn'scheinlichkeit, da6 
eben beides, Sekret- und Flimmerzustand der Zellen, nebeneinander vorkommt, 
und zwar in wechselnder Menge nach Alter, physiologischen und pathologisehen 
Umstgnden verschieden. Die Behauptung yon F u c h s, das Ependymepithel 
verdiene den Namen eines Flimmerepithels nicht und seine I-Iauptaufgabe sei 
die Sekretion, mul~ gemildert werden. Es besteht offenba.r beides nebeneinander, 
es ist bald mehr das eine, bald mehr das andere vorhanden und mit Ausnahme 
der allerersten Stadien, wo es nach F u e h s keine Flimmerhaare tragt, nie aus- 
sehliel~lieh sezernierend noch aussehliel~lieh flimmernd. 13berdies wissen wit" ja 
ganz und gar nicht, was der Flimmerbesatz im Ependymepithel zu bedeuten hat 
und schon deshalb kann man nicht behaupten, da6 die 8ekretfunktion die Haupt- 
funktion dieser Zellen sei. Wohl denkbar, dal] die Flhnmerfunktion hoch wiehtig 
ist, aber in welehem Sinne ? 

Dieses gemeinsame Vorkommen yon Flimmer- und Sekretzellen ira gleiehen 
Epithel ist ttbrigens keine Ausnahme. Ich stiel~ zufifilig auf ein Beispiel, als ieh 
verschiedene Organe untersuchte, in denen ich wegen des einigermal]en ~hnlichen 
Baues mit dem Plexus eine Sekretion des Epithels vermutete. Ich untersuchte 
mit H e i d e n h a i n seher Methode, die Proeessus ciliares mehrerer Si~ugetiere, 
ebenso die Gallenblasenschleimhaut des Menschen und einiger Tiere und endlich 
die Tubenschleimhaut des Menschen und mehrerer Tiere. Von allen Untersuchun- 
gen gab nut eine ein deuthch positives Resultat, niimlich die des Tubenepithels 
des Kaninchens. Do~ J~and ich deutliche KSrner, ~hnlich den SekretkSrnern in 
Drilsen. In meinem Falle waren sie dunkelgrau gefi~rbt und nicht so seharf be- 
grenzt, wie ich sie ha Plexus eines Kindes so tiberaus deuflich hatte darstellen 
kCinnen. Es hat sieh eben das Protoplasmanetz auch grau gefi~rbt. 
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Diese Beobachtung fand ich in der Arbeit yon S c h a f f e r fiber Ban und 
Funktion des Eileiterepithels best/itigt und verallgemeinert. ,,Beim Kaninchen, 
Meerschweinchen und Hamadryas sind die Drfisenzellen dutch ein grobkSrniges 
Vorstadium des Sekretes ausgezeichnet, welches sehlehnartigen Charakter zeigt" . . .  
S c h a f f e r zeigt aueh, dab bei vielen anderen Tieren zwar solche K6rner nicht 
vorkommen, aber trotzdem eine Sekretion besteht, aueh beim Menschen. Er be- 
merkt weiter, dab die Drfisenze]len nicht Elemente sui generis seien, sondem 
unter eingreifenden Ver/~nderungen dutch 1%nktionsweehsel aus den Flimmer- 
zellen entstehen, ttier h/~tten wit also /~hrdiche Verh~ltnisse wie im Ependym, 
Sekn'etions- und Flimmerzustand nebeneinander, dazu den I~aehweis, dab dieselben 
Zellen bald flimmern und bald sezernieren, und fiberdies ein Beispiel, we die Flim- 
merhaare 1/~ngst als hSchst wichtig" angesehen werden. Auch I t  o 1 z b a e h nimmt 
eine spezifisehe Sekretion in den Tuben an. 

Das ob~ge zusammenfassend, dfiffte man wohl die Behauptung aufstellen, 
dal] wh" bis jetzt drei verschiedene l%nktionen des Ependymepithels kennen 
(abgesehen yon der Produktion yon • und Gliazellen); F]immerfunktion, 
Drfisenfunktion und Stfitzfunktion, die alle drei in ihrer Bedeutung bisher nur 
wenig bekannt sind. Vom morphologischen Standpunkt aus gewinnen wit etwa 
folgende Merkmale: 

Flimmerhaare nieht immer vorhanden (K o e 11 i k e r ,  F u e h s ,  H e 1 d ,  
bei F u c h s zit., eigene Beobachtungen); 

Sekretionsbilder nur an einem Teil der Zellen, beim Menschen noeh nicht 
ganz sieher ( F u c h s ,  S t u d n i S k a ) ;  

Basale Forts/itze - -  wohl an allen Zellen. 
Auf die yon F u c h s angdfihrte Unterseheidung yon GeiBel- und Flimmer- 

haare trete ich nicht n/~her ein. In dem yon mir n~her untersuchten Objekt 
(ausgetragenes, perforiertes Kind) war jeweils nut ein KSrnchen an der Basis 
jedes Flimmerhaares. Man mfiBte sie also nach F u o h s GeiBeln und nieht Flim- 
mern hei~en. 

In den gleichen Pr/iparaten fielen ink langgestreckte Kerne im Ependym- 
epithel auf, die in der L/ingsrichtung parallel zur Oberflache des Epithels lagen 
und etwa doppelt so grol~ waren wie gew6hnliche Kerne des Ependyms. Die ober- 
flachliehe L/~ngsseite fiel mit dem Zellrand zusammen. Ferner sah ich zwei ganz 
dicht gen/~herte Kerne, so dab der eine mit einem vorspringenden Tell in einen 
Ausschnitt seines Nachbars pal]te. Vielleicht handelt es sich um A:mitose. 

1~ein ho~hverehrter friiherer Lehrer Herr Professor P. E r n s t gab mir bei einor miind- 
lichen Unterhalttmg die Erlaubnis, seine Beobaek~ungen am Ependymepi~hel des Zentralkana]s 
des Riickenmarks veto (erwachsenen?) Mensohen a~zufiihren. Er sah in den Epithelzellen eino 
granul~re Struktur, die m5glieherweise mit Sekretionsers~heinungen zusammenh~g~ (F/irbe- 
methode ?). 

Desgleiohen erw~hnt 1~ a 11 o r y yon W e i g o r t geinndene KSrnehen unbestimmter 
Bedeutung und fand sie au~h in drei Gliomen, die er daraufhin als Ependymgliome auffal~, and 
meint dazugleioh, daft sie vielleieht iiberhaupt ffir solehe eharakteristisch seien. Sie f/irben sieh naeh 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bfl. 204. Hft. 2. 16 
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M a 11 o r y nur mit Gliamethoden. Nach den Bildern zu sehlieBen, handel~ es sieh vieUelch~ 
um dasselbe, was F u c h s als ZentralkSrperchenballen bezeichnef und vielleicht bei beiden 
urn Entwieklungsstadien yon Basalk6rperchen, d. h. wiederum um dasselbe, was in einem spii~eren 
Stadium als dunkler Saum, Plateau usw. beschrieben wird. 

Die yon F u c h s besehriebenen Sekretionserseheinungen konnte ieh auf meinen 
Pri~paraten nieht deutlich sehen. Ich zweifle aber durchaus nieht an seinen Be- 
funden. F u c h s denkt an einen periodischen Wechsel beider Funktionen. In 
meinen Pri~paraten land sich die betreffende Stelle des Ependyms offenbar haupt- 
saehhch im Flinunerstadium. Aueh ware es ja denkbar, daf~ der Sekretionsvor- 
gang beim ~ensehen eine etwas andere morphologische Erscheinung maehte, 
als sie F u e h s bei verschiedenen Tieren sah, ganz ahnlieh wie ja aueh das Tuben- 
epithel des Yensehen anders sezerniert als z. B. dasjen~ge des Meersehweinchens 
und des Kaninehens. In meinen Praparaten fiel mir, wie gesagt, nur der Flimmer- 
mangel maneher Zellen auf. Warum die Flimmerhaare yon manchen Autoren 
steif (H e 1 d,  zit. bei F u c h s) geheiBen werden, ist mir nicht begreiflich. Auf 
rneinen Praparaten waren sie lang, dtinn, elegant gesehwungen und die Endteile 
oft verschlungen mit den benachbarten. Bedenken gegen das Vorhandensein 
einer Sekl"etion kOnnte man immerhin aus der nieht gerade reiehen Versorgung 
des Ependyms mit BlutgeI/il~en sehOpfen. 

Wenn wit nun die Ergebnisse unse+'er Untersuehungen i~ber Plexus- und Epen- 
dymepithelzdlen des Mensehen vergleichen, so ergibt sich wohl mit Sieherheit, daft 
es sich um verschiedene Zellarten handelt, einerseits beim Plexusepithel um kubisehe 
his rundliche Drtisenze]len, die beim erwachsenen Mensehen wohl nie Flimmer- 
haare tragen, dagegen wohleharakterisierte Sekretionsbilder oder dann einen deut- 
lieh wabigen, netzigen Bau des Protoplasmas zeigen (gewissermaf~en das Negativ 
des kOrnerhaltigen Zustandes) und eines basalen Aus]aufers entbehren, und an- 
dererseits beim Ependymepithel um mit basalem Auslaufer versehene, hohe, oder 
niedrige, bald flimmernde, bald flimmerlose Zellen, an denen sieh unter Umstan- 
den Sekretionserscheinungen nachweisen lassen, deren Bild abet ftir das menseh- 
liehe Ependym noeh nieht gentigend sieher gestellt ist; abet jedenfalls ist es von 
demjenigen der Plexusepithelzellen verschieden. 

Kehren wit nunmehr zu unserem Tumor A. zurtick und vergleichen wh' sein 
Epithel mit flemjenigen des Plexus und des Ependyms, so fallt dieser Vergleich trotz 
~angels yon SekretkOrnern zugunsten des Plexus aus; denn wir finden netzig- 
wabigen Bau des Protoplasmas, Vakuolen, ]llangel eines basalen Fortsatzes und 
jeder Spur eines Flimmerapparates. Mithin haben wit mittels der feineren Unter- 
suchung des Epithels der Gesehwulst ein neues Element herbeigetragen, um die 
Diagnose auf Plexusgeschwulst wahrseheinlieher zu maehen. 

Anatomiseh gesprochen zahlte die Geschwulst zu den gutartigen, wenn sie schon 
den Patienten tOtete. Sie wirkte mlr dutch Druek auf die Umgebung, setzte keine 
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Metastasen und wuehs auch nur langsam (Januar 1906 Trauma, anschlieBend 
Symptome bis 17. Juni 1908). 

Der H i r n d r u e k mul~ bedeutend gewesen sein (Kopfsehmerzen, Ab- 
nahme der Intelligenz, Erbrechen, Erblindung am Lebenden konstatiert; diinner 
Sch~del mit klaffenden Suturen und welt vorgeschrittenen ttydrozephalus ex- 
remus und internus an der Leiche). 5Tun hatte allerdings der Tumor eine ziem- 
liehe Gr(iite (3,5 • 3,4 • 3 em am gehiirteten Priiparat). Aber bekanntlieh e r t r~ t  
das Gehirn noch ungemein viol mehr an Platzveranderung bei langsamer Zunahme 
und manchen Lokalisationen yon Tumoren, ganz besonders aber, wenn die Suturen 
noch beweglich sind wie bier. Anderseits kfnnen sehr kleine Tumoren an gewissen 
Stallen in kurzer Zeit tSten, wie besonders einleuchtend der Fall yon L u k s c h 
beweist: ,,Entspreehend dem Uberg'ang des Aqu~duktus in den 4. Ventrikel sa$ 
knapp unter dem Velum medullare anterius eine kleine, rundliehe, erbsengrol]e 
Geschwulst, den Eingang zum Aqu~duktus vollsr versperrend" . . .  I-Iier 
war also der Lauf des Liquor cerebrospinalis unterbrochen, und es mul3te Hydro- 
cephalus entstehen. Anders in unserem Falle. Wir konstatierten vorhin einen 
wait offenen, triehterffrmigen, in den 4. Ventrikel tibergehenden Aquaduktus. 
Ebanso war die Verbindung vom 4. Vantrikel zum Subarachnoidalraum weir, viol 
welter als normal often; war doeh der Tumor nut yon den gr(il]eren Gefal]en, den 
Plexus und kleinen Resten des Velums bedeckt ! Und dennoch welt vorgesehrittener 
Hydrocephalus externus und internus! Da der Liquor also wahrscheinlieh freien 
Lauf hatte, so miissen wit die Ursache wohl anderw~ts suchen und finden zwei Wege. 

Wir wissen, da$ der Plexus Fltissigkeit absondert, dal] bei Kompression der 
Venae Galeni die hydrozephalisehe Fltissigkeit yon ihm kommt. Ob eine solahe 
Kompression vorhanden war, ist am Pr~parat und naeh dem Protokoll nicht 
mehr zu entscheiden. 

Dagegen kann man denken, dal~ der Tumor, weleher beziiglich des Epithels 
dem Plexus sehr ahnlieh ist und gro$en Blutreiahtum zeigt, als vergrSl]erter Plexus 
gewirkt und tibermal]ige Fltissigkeitsmengan geliefert hat, sei es nun riehtiger 
Liquor gewesen odor eine etwas anders zusammangesetzte Flfissigkeit. Wit wiesen 
zwar in den Tumorzellen keine Granula naeh, wohl aber Vakuolen, was sehon genug 
sagt. Der wabige Bau des Protoplasmas weist abet mit ziemlicher Sioherheit auf 
das zeitweise Vorhandensein yon Granula bin. 

Mfglieherweise haben beide Mechanismen gewirkt. 
Mag man sich dartiber streiten, ob as siah morphologiseh um eine blol]e Hyper- 

trophie handle oder um einen Tumor, jedenfalls hat die 5Teubildung d u r e h e i n e 
d e r  p h y s i o l o g i s e h e n  n a h e s t e h e n d e  F u n k t i o n  sehwerste 
Sehadigungen erzeugt; sie hat nicht allein als Tumor den Raum in der Sohadel- 
h(ihle beschri~nkt, sondern a u e h d u r c h i h r S e k r e t ,  und mit dem Papillom 
wuchs stets das Mil]verhaltnis zwisehen Absonderung yon Flfissigkeit durch Epen- 
dym (?), Plexus und Tumor und ihrer offenbar ungeniigenden Resorption, und 
damit die todbringende Raumbeengung in der SahadelhShle. 

16" 
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hnmerh i a  spricht die Tatsache, dal~ das ganze Papil lom an einem gemeinsameil  
Stiele h i n g t  und da~ auch Entzi indung und al lmi@icher Ubergang aus dem 1%r- 

malen  in der ~X~he des Stieles fehlen, mehr  ltir die Auffassung desselben als richtiTe 
Gesohwulst, als autonomes Papillom, nicht ftir Hyper t rophic  (B o r s t S. 536 I I ) .  

Eine interessante Beobachtung machte  Weber  am Gehirn eines Mannes, 

das ein grol~es Syphilom an der Arteria  fossao sylvii und hoehgradigea Hych'o- 

zephalus zeigte: die oberfli~ehlichen Gefif~e watch in die Hirnsubstanz oingesunkell 
ans ta t t  ihr aufzuliegen. W e b e r gibt  folgende Erkli~rung: ,,Le tissu e6r6braI 

c~de done d6j~ i u n e  pression moindre que eelle du sang. Cette destruction locale 
est  une sauvegarde, car elle garant i t  la nutr i t ion de l~organe. ' '  Wie verhiilt es 

sich dami t  in unserem Falle ? Das Grol~hirn gelangte leider nieht zur Untersuehung. 

Am Kleinhirn dagegen sah ich an medianen Sagit talschnit ten an der dem Tentor ium 

zugekehrten Kleinhh'nseite einige gr(il3ere Gef~l~e so eng an die Gehirnmasse an-  
geschmiegt,  dal~ die i~uSerste Kleinhirnschieht auf die ttiilfte reduziert  uad  die 

Gefil~e dadurch der KOrnerschieht viel n ihe r  waren als normal.  Def t  waren auetl 

die t~{eningen auffallend zellreich. Es scheint also auch hier der in W e b e r s Fall  

welt  gediehene Prozef~ begonaen zu haben. 

L i t e r a ~ ; u r  f i b e r  V e n t r i k e l p a p i l ] o m e .  

In der L i~e r a t a r  sind zahlreiche F~ille yon Papillom der Plexus chor. verzeichne~, 
Wir greifen diejenigen beraus~ die irgendwie zum Verstindnis des vorliegenden Falles beitragen 
kSnaen. 

Wie es saheint, kommen solche Geschwiilste in den versebiedensten Lebensaltern vor. Seltea 
is~ wohl ein Fall, wie ihn 1 ) 1 a t h bei einem dreijihrigen Miidcben mit angeborenem ttydro~ 
zephalus beobachtete. Die Ventrikel waren erweitert. Der Plexus medias war sehr diinn, ,,ebenso 
der Tell tier Plexus laterales, welcher veto For. M o n r o ib is  zum Beginne des tIinterhorns 
reicht. Hier verdictd: sich beiderseits der Plexus za einem wallnu6~ot~ea Kniiuel and senkt sich 
dana in gleieber Diirftigkeit wie aafangs weiterlaafend ins Hin~erhora". Das mikroskopiscbe 
Bild war dem der normalen Plexusteile ilmlieb. Es war eine reine ttyperplasie. 

~Ian denkt in diesem Fall an angeborene Tumoren, die vielleiGht Ursache des Hydrozephalus 
gewesen sein mSgen. 

Gin zweiter Fall friihzeitigen Auftretens is~ vna B r ii ~ h a n o w beschrieben worden. Ein 
halbj~dariger Knabe zeigte bei tier Aatopsie hochgradigen Hydrozephalus und folgendes: ,,In der 
Cella media der linken qrol~hirnhemisphiire ein fast kugeliger Tumor yon 5 em Durchmesser, der 
mit den Plexus chor. ventr, lat. sin. naeh vorn zusammenhingt, einen exquisit zottigen Ball mi~ 
einsehichtig niedrigem Zylinderepithel zeigt and steUenweise weil~liehe sandige Einlagenmgea 
besitzt." Der Verfasser mSchte den Tumor als ,,einfaehe Hyperplasie des Plexus aaffassen", was 
naeh seiner Bes~hreibung sehr einleuchtend is~. AuGh S a x e r ,  tier das Priparaf~ ebenfalls 
untersuchte, stimmt dieser Ansieht bei. B r iie h a n o w land in den Zotten seines Pri~parates 
sehr reichlich elastisehe Fasern. Etwas weniger reiehlieh fanden sie sich auc~ in unserem eigenen 
Falle. Das Epithel wird nieht genauer eharakterisiert, da nach Verfasser Ependym- mid Plex-as- 
epithel ,,genetiseh und morphologiseh ein- und dasselbe" sind, eine Ansieh~, der wit uns nich~ 
durehaus ansehliel~en. S a x e r sah in den jiingstea Zottea hochzylindrische Epithelzellen mi~ 
zugespitzter Basis. 

Folgende ]3eobaehfimg von A u d r y bietet grofies Interesse. Bei der Autopsie eines 45- 
j~ igen  Mannes zeigte sich folgender Befund: ,,Duns le ventrioule gauche attach6 artx ple=~ 
thor. tumeur mobile, sihi6e au dessus de la eouehe optique da volume d'une petite noix, ~ surfae~ 
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un peu irr6gulibre.".., ,Hydroc6phalie ventriculaire intense, c-' Die Besehreibung des mila'o- 
skopischen Bfldes liiI~t nieht sicher entscheiden, ob es sich um ein Papil]om handelt oder nicht, 
aber jedenfalls war es ein kleiner Tumor aus Zellon and Ge[iil~en und doch mit starkem ttydro- 
zephalus, der offenbar nicht durch Verstopfung des Laufes des Liquor bedingt war. ~ a n  k5ante 
vermuten, dab der Tumor duroh Sekre~ion zum Hydrozophalus gefiihrt babe. A u d r y erw~hnt 
ausdriicklich in seiner Zusammonfassung fiber die Gesch~Iste tier Plexus: ,,Elles s'accompagnent 
tr6s fr6quemmen~ d'hydroc6phalie ventriculaire.'~ Oime irides eine Erkl~rung dieser auffallenden 
Tatsacho zu geben. Denn die beiden andern ]~rkliirangen: Verstophmg des Laufes des Liquor 
odor Kompression der Venae G a 1 e n i kommen ja in diesem Fall offenbar nicht in Betraeht, 
Uber den Yerlauf solcher Geschwfilste bemerkt A n d r y ,  dal~ sic lange latent bleiben kSnnen 
und dal~ die krankhaf~en Erscheinangen gewShnlich nur vom Hydrops der Ventrikel abhiingen, 

]~in dem unseren in manchen Eigensohaften ~hnlicher Fall wird yon R o b i n und B 1 o n d e 1 
berieh~et. Die Autopsie eines 11 j~ihrigen Knaben zeigte einen Tumor des 4. Ven~rikels yon 
6 • 4 • 3 cm and bedeutenden ttydrops der drei ersten Ventrikel. Er war mR Ausnahme yon 
5 his 6 Gefii~en, die ihn mit dem Yentrikelboden verbanden, frei; nur ,,on artiste au niveau du 
bec du calamus scriptorius l'adh6renee es~ tout s fair intime et on ne los s~pare run  de rautre 
qu'en d6truisant des adh6renees eelluleuses et vasculaires". Der Tumor zeigte papilliJsen Bau, 
abet die meisten Papillen entbehrten der Gef~i~schlingen. Das Epithel war dem der Plexus ~nlich. 
Dieser Tumor war also wenig gSBer als der unseres eigenen Falles, zeigte etwas wenlger typischen 
]~au, abet i~hnlichen Sitz und ganz ~hnliche Ansatzstelle und offenbar iihnliche Wirkang auf die 
~tfi'ndruckverhiiltnis se. 

Ein weiteres Beispiel daffir, dal3 Tumoren der Plexus an jener Stelle entspringen kSanen, 
finden wir bei S p i 11 m a n n -and S e h m i t t (0bs. XVI, B o u r d'o n) bei einem 38 jiihrigen 
]~faane. ,,A l'angle post6rieur du 4. ventrizule tumeur du volume d'ane moisette blanch~tre, 
fibroide, provenant des plexus eboro~des." Dal] aber auch die vorderen Tefle des Plexus des 
4. Ventrikels an der Unterseite des Kleinhirns Ursprtmgsst~tte von Ttunoren sein kiinnen, zei~ 
der Fall C h o u p p e (Obs. XX) derselben Arbeit. 42 j~ihrige Frau, Symp~ome mit 17 Jahreni 
,La tumeur n'es~ qu'ane hypertrophic simple des plexus choro~des." (Siehe aueh V e r r o n ,  
Obs. I.) 

Die Verfasser ziehen tfir die Entstehung des ttydrozephains bei Tumoren des 4. Yentrikels 
zwei Ursaehen in Betraoht, entweder die Kompression des Sinus rectus odor der u G a 1 e n i ,  
odor andersei~s die Verstopfang des Aquitduktus. Unser eigener Fall macht eine dritte En~- 
stehungsweise sehr wahrseheinlioh: die Sekretion dutch den Tumor, z. B. ein Papillom. 

B 1 a s i u s beschreibt ein Papillom im 4. Ventrikel yon einer 35 Jahre alton Person. Die, 
ersten drei Ventrikel and der Aquiiduktus waren s t a r k e r w e i t e r t. Im 4. Ventrikel fand 
sioh yore Plexus ausgehend eine maulbeerf5rmige, walluui~gro~e Gesehwulst, fast vSUig frei usw, 
Es war ein Papillom. 

R i b b e r ~ gibt in seiner Gesehwulsflehre das mik~oskopisehe Bfld eines Plexuspapilloms, 
das demjenigen unseres Falles sehr iihnlieh sieh~. B o r s ~ sprieh~ Bedenken gegen die Zureehnang 
dieser Plexuspapillome unter die Peritheliome aus (Bd. II). 

In alas Goblet dieser noch unentschiedenen Frage gehSren nun einige F~lle arts der Literatur, 
die wit mangels eigenerErfahnmgen hier nut  kurz erwitimen wollen. L e B i a n c beobaehtete 
einen papillSs gebauten Tumor yon einem 60 j~ihrigen ]~anne und besehrieb ihn als Papilloma 
myxomatodes. Es zeigte sich ein kinderfaustgrofier Knoten am B o d e n d e s 1 i n k e n 
S e i ~ e n v e n t r i k e 1 s and zwei kleinere in der Rindensubstanz der reehten Hemisphiire. Die 
PapJllen waren bedeek~ ,,yon deutlichen Zylinderepithelien, die einen vordiekten Rand, abet 
keine Flimmerhaare tragen". . . . . .  Um die Gef~e and Papillen herum bemerl~ man al]enthalben 
nur Sohleim". . . . .  Der Schleim, den wir Ms Hauptmasse der Geschwals~; fanden, mu~ wohl ats 
Absonderangsprodukt tier ]~pithelzellen betraehte~ werden." L e B 1 a n e l~imm~ denselben 
Ursprung fiir alle drei Knoten an, eine Entaxtung der Adventitia, wie er selbst sagt, and ein Ur- 
sprung vom Plexus odor Ependym wird yon ihm nicht in Betracht gezogen, 
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Anders in den beiden Fallen yon C o i n i 1, die mit demienigen yon L e B 1 a n o viel 
Verwandtes zeigen, so die Lage inmitten der Gehirnsubs~anz, we hohes Zylinderepithel im einen, 
hohes und niedriges ohne Flimmerhaare und mit~ umhiillendem Selfleim hn andern Falle. C o r n i l 
bring~ beide F~lle mit dem Plexus mid dem Ependym in Beziehung, obgleieh kein Zusammenhaug 
damit besteht. Namentlich flit den zwei~eu Fall m6eh~e er eine Enklave ependym~ren Gewebes 
in der Tie[e der Gehirnsubstanz annehmen. S a x e r i s t  weder dutch die Abbildungen noch duroh 
die Beschreibung iiberzeugt worden, ,dab diese Gesohwiilste aueh nut  wahrseheinlieh zu den 
Ependymgeschwiilsten gehSren". Fib" beide Autoren besteht kein Unterschied zwisehen Epen- 
dym- und Plexusepithel. Ieh mSehte reich der Meinung S a x e r s fiber diese Gesehwiilste an- 
sehliel]en aus Rfieksicht auf Lage, Besehreibung des Epithels und der offenbaren ~hnliohkeit 
mi~ Le  B l u n t s  Fall. 

Grgl~ere Sehwierigkeit biete~ der von B i e ] s e h o w s k y und U n g e r besehriebene Fall. 
Bei einer 43j~hrigen Frau war am Gyrus praecen~ralis ein Tumor entfernt worden. Bei der 
Autopsie fund sieh ein weiterer kleinerer Tumor ira rechten Recessus lateralis des 4. Ventrikels, 
dermit  dem Plex. thor. eerebell, let. verwaehsen war, und au~erdem nocb eine grol~e Zahl kleiner 
Geschwfilste iiber der ganzen Rinde beider Hemisph~ren zerstreut mit unverkennbarer Beziehung 
zur weiahen Hirnhaut. Alle Tumoren waren gleieh gebau~: aus Gef~i~en und bald ein-, bald mehr- 
s~hiehtigem EpRhel aus langen Zylinderzellen mit sehwanzfSrmigem Ausl~tufer an der Basis. Die 
Zotten waren in Sehleim eingebettet, der ein Sekret jener perivaskul~ren Zellen sein sell. Des 
~Vaehstum ist infil~rativ. Naeh den Autoren ist ihre Abstammung veto Plexus des Seitenven- 
~rikels dutch makroskopisehe und mikroskopische Ergebnisse erwiesen. Die Autoren halteu die 
exstirpierte Geseh~aflst flit die primate und die iibrigen ffir ~r wobei der Liquor ale 
Tr~ger diente. Zusammenfassend sagen die Autoren: ,,Die EpRhelgeschwiilste des Plexus chef., 
bei denen bisher fast ausnahmslos alle Kennzeiehen gutartiger Neubildungen festgestellt worden 
sind, kSnnen dureh infiltratives Waehstum und ~etastasenbildung malignen Charakter annehmen, 
Die Trennung dieses ,malignen Epithelioms, yon den Peritheliomen der ttirngefgl~e w~e sehwierig, 
ja undurehfiihrbar, wenn die Lokalisation der multiplen Knoteu nieht Rfickschltisse au[ den 
primiiren Si~z des Prozesses gestaStete.".,.  

u ist es in Erinnerung an die soeben zitierten F~lle erlaubt, zu denken, dal~ in diesem 
Fall in tier Tat ein Plexuspapillom vorlieg~, abet nicht ein Papillom ausgehend veto Plexusepithel, 
sondern anderer 1Xa~r. Dait aus dem Plexusepithel Zellen hervorgehen, wie sie dieser Tumor 
besitzt, ist gul~erst unwahrsoheinlich. 

Jedenfalls bilden die drei genannten F~lle eine Gruppe mit gemeinsamen Merkmalen, die sie 
yon den iibrigen VenLrikelpapillomen deu~lieh unterseheiden, mug nun die Deutung L e B 1 a n e s 
richtig sein oder niche. 

Unsieher seheint aueh die Einreihung des Falles yon L fi t t~ g e n ,  der ein Papillom des 
Plexus des 3. Ventrikels besehreib~. Die Epithelzellen zeigen grol]e rundliche Kerne und oben 
einen helleren Saum, der kontinuierlich die dieht anein~nder gelager~en Zellen fiberzieht. Nach 
Autor sind es ,,wohl AbkSmmlinge der sogenannten Ependymzellen, eine ~odifikation der typischen 
Zy]inderzellen". 

ttier ware aueh der Fa.ll yon H e s s anzureihen. Der Tumor sitzt auBerhalb des 4. Ven- 
trikels ~n ,,der SLe]le, we der Plexus ehor. lak zwisehen Floeke m~d ~Iedulla oblonga~a sich hervor- 
drgngt". In diesem Paplllom war des EpRhel ,,in seiner Form dem Zyllnderepithel nicht un- 
ahnlieh". Nach R i n d f 1 e i s e h tritt uns hash Angabe des Verfassers im PlexusepRhel die 
Tendenz zur Produktion hiiherer EpRhelformen greifbar entgegen. H e s s h~tl~ sein Papillom 
fiir eine Gesehwuls~ des Plexus. 

B o r e h e r s besehreibt einen Fall yon Tumor des Plexus des reohten Seitenventrikels, 
Er bes~and aus Gef~l~en, blol~en Endothelsehlguehen, denen ,,meis~ mehrere Lagen gro~er, kubi- 
scher oder rundlioher protoplasmareieher Zellen mit bl~sehenfSrmigen Kernen" unmittelbar auf- 
sitzen. Veri. nenn~ seinen Tumor ein peritheliales Angiosarkom des Plexus. 
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Eine dritte Gruppe yon Ventrikelpapillomen lis sioh den fibrigen anreihen. Es handelt 
sich um die sehr seltenen Papillome des Ependyms. 

Als Typus dieser Art gilt gewShnlich das yon S a x e r beschriebene, fiber dessen Stellung 
abet auch Zweifel herrschen (z. B. M u t h m a n n - S a u e r b e o k). Er beobaehtete ein kirsch- 
groi~es Papillom im linken Seitcnventrikel einor 46j~hrigen Frau. ,,~it tier Unterlage h~ngt die 
Geschwulst zusammen dutch einen dickeren, eine grSl~ere Arterio fiihrenden S~iel und dutch zahl- 
reichere feinere ,,Haitzotten", wie man sic wohl nennen kSnnte. ~ , , . Es war ,,keine Spur yon 
Zusammenhang mit Plexusteilen vorhanden". Die Ha~tzotten trugen ependymepRhel~nliche, 
der Rest der Geschwulst plexus~lmliche Zellen, beide Arten ohne Flimmerhaare. In den Haft- 
zotten waren Gliafasorn zu sehen, nieh~ aber in den ieineren Gesehwulstzotten. ,,Was nun das 
Epithel anbetrifft, so ist es fiber allen Zweifel erhaben, daft es eine unmRtelbare Fortsetzung 
des Yentrikelepithels, direkt yon demselben aus entstanden und morphologiseh sieher identisch 
mit film ist." 

An S a x e r s Deutung l~fit sich sehwer rfitteln, so auifiillig es auch sein mug, dai~ die moisten 
EpRhelzellen des basalen Fortsatzes entbehren und Gliafasern nut  in den ,,HaRzotten" - -  sekun- 
d~ren Verbindungen der Gesehwulstzotten mit dem Ventrikelboden, worm ich S a x e r richtig 
verstehe - -  zu finden sind. 

R h e i n d o r I besehreibt ein Papillom des 4. Yentrikels, das mit dem rechten Plexus und 
mit dem Ventrikelboden zusammenhing, und loiter es veto Plexus ab. Lu der N~he des Ependyms 
des Ventrikelbodens enthielt es Gliafaserzfige und als Epithel Zylinderzellen mit basalon Aus- 
l~ufern. Der grSl~te Toil des Tumors bestand aus Gefi~l~en. Flimmerhaare wurden nioht nach- 
gewiesen, wohl abet oin Saum am oberon Endo der Epithelzellen. Manche Papillen sind veto 
Plexus niCht zu unterscheiden, vielleicht sind es Reste desselben. In bezug auf die basalen Aus- 
l~ufer halt R h e i n  d o r f die Erscheinung fiir den Ausdruck einer weReren Dffferenzierung 
der normal primitiven Plexusepithelien zu einem hSheren Typus. 

In diesem Falle diirfte wohl tier Ursprung veto Ependymepithel nicht auszuschliel~en, viel- 
mehr wahrseheinllch sein, odor man miii~te es denn veto embryonalen Plexus ableiten und nicht 
veto erwachsenen. 

Unter dem Namen NeuroepRheliom des 4. Ventrikels beschroib~ M i 11 e r e i n  Papillom ha 
llnken zentralen Markkern des Kleinhirns bei einem 49jahrigen Manno, das wedor mit 
dem Plexus noeh mit der Ependymoberfiiiehe zusammenh~ngt. Das EpRhel ist hoch ein- his 
mehrzeilig, flimmerlos. An der Peripherie waehert die Gesehwulst destruierond. Im Tumor 
fund sich koin Gliagewebe. 

Naeh dieser Beschreibung scheint es mir ausgeschlossen, den Tumor in die Kategorio der 
]~pondymgesehwiilste mR Sicherheit einzureihen. Man denkt doch unwillkiixlich an die F~lle 
unserer zweiten Kategorie ( L e B 1 a n c ), die ja allerdings zum Toil yon dem Verfl auch veto 
Plexus odor Ependym hergeleRet werden, abet auch vielleicht doch anderer Natur sind. 

Sehr schwierig ist die Deutung des Falles von S e 1 k e. Er fund bei einer 42]~hrigen Frau 
ha 3. Ventrikel ein Papillom, das mit dem Ependym in Verbindung war. Es war reich an dfinn- 
wandigen Blutgel~l~en, enthielt Bindegewebe, viele schleimig degeneriorte Zotten olmo EpitheL 
We ein solches vorhanden ist, handel~ es sich um eia mehr odor weniger m~chtiges Lager geschichte- 
~en Plattenepithels, dessen einzeine Elemente den Zellen tier Epidermis entspreehen; indessen 
fehlt bier die Verhornung. Auch das Ependym tragt in der N~he des Tumoransatzes gesehiehtetes 
PlattenepRhol. S e 1 k e zitiert einen i~hnlichen Fall aus C o r n i 1 - R a n v i e r. S e 1 k e zieht 
eine epidermoidale Absprengung yon tier MundhShle aus in Betrachk Nach S a x e r dagegen 
w~re es mSglich, dal~ epidermisar~ige Verb~nde aus dem Ependymepithel hervorgehen, ohae kon- 
genitale Anomalien. 

Was flit MSglichkeRen die Entwicldung van Geschwifisten am Plexus bietet, zeigt drastisch 
der Fall eines Teratoms ha 3, Yentrikel oines siebenwSehigen Kindes yon S a x e r. s uud 
mitfleres Keimblatt sind beteillgt, namentlieh Derivato der ~edullarplatte. Die Gesehwulst hing 
nut mit der Tela chm~oidea zusammen. 
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Nun gib~ es abet bekanntlich auch ~,[il~bfldungen mit Derivaten nut eines Kelmblattes oder 
wo iiberhaup~ nat ein ortsfremdes Gewebe auftritt, urtd es sehein~ mix dies doch auch beaehtet 
werden zu miissen, wenn z. B. in Plexusp~pillomen Schleimepithel auftri~t, und sol~ge uns nich~ 
der exakte Beweis geliefert wird, dal~ das t)lex~sepithel ~ats~chlich sich in Schleimepitkel ver- 
wandein kann. Also noch einmal: Der Sitz eines Papilloms am Plexus oder am Ependym geniigt 
nicht z~ Ableitung aus diesen beiden Geweben, wenn nich~ auch der histologische Befund dafiir 
sprieht. 

Wenn wir nun zusammenfassend die Ventrikelp~pillome tiberbtieken, so sehe~ 
wit" auf den ersten Bliek, dab ihre Ableitung in der Regel eine ganz unsiehere ist. 
Zwei ~5gliehkeiten springen in die Augen, diejenige yore Ependymepithel und 
diejenige yore Plexusepithel. Eine dritte Gruppe steht vielleichr mit den Gefgl~- 
wgnden ( L e B 1 a n c ) im- Zusammenhang, eine vierte mul~ ziemlich sicher als 
~[il~bildungen aufgefal3t werden (S  e 1 k e ). M6glieherweise gehSrt auch die 
ganze dritte Gruppe dahin. Viel]eieht gibt es noch weitere ~Sgliehkeiten. Die 
Entscheidung, weleher Gruppe jeweils ein Papillom einzureihen sei, ist iiberaus 
schwer, es scheint aber doeh, wenn man den Sitz und Ansatz der Gesehwulst, 
vor allem aber auch die Beschaffenheit ihres Epithels genau in Betracht zieht, bis 
zu einem gewissen Grade mSglieh zu sein, besonders seitdem dureh die neueren 
Forschungen das nonnale Epithel der Ventrikelwiinde genauer bekannt geworden 
ist ( F u c h s ,  E n g e ] ,  S e h l g p f e r  usw.). Dennvorhersahmanindiesen 
Epithelien indifferente Gewebe, aus denen jede be]iebige Zellart ohne Mtihe ab- 
geleitet werden konnte (Sehleimepithel, epidermisartiges Gewebe). Besonders 
verderblich war aueh die Verweehslung des Plexusepithels mit einem Bestandteile 
der Gef~l~wand, einem Perithd oder wie man es sonst nennen raoehte. Jetzt hin- 
gegen, wo wit wissen, dab besonders das Plexusepithel ein hoehdifferenziertes 
Driisenepithel, dab anderseits das Ependymepithel ebenso ein wohleharakterisiertes 
Epithelgewebe aus Fliramerzellen und vielldcht auch beim ~ensehen aus Drtisen- 
zellen darstell~, auch das embryonale Plexusepithel ~hnlich wie dieses zusammen- 
gesetzt ist and um die Seit der Geburt eine ,,Fadenform" zeigen kann, werden wit 
nieht mehr ohne weiteres Bin ganz prinzipie]l versehieden gebautes Epithel aus 
diesen Geweben ableiten. Ira Gegenteil werden wir nut solche Papillome zweifellos 
ftir yon ihnen aus entstanden halten, deren Epithel dem der Ventrikelwand gleieht 
oder ahnlich ist. Entdecken wit in einem Plexuspapiilom ein Epithel mit kal- 
zeichen yon Sekretion (Vakuolen, Granula), wie sie fiir das normale Plexusepithel 
typisch und yon E n g e 1 in ihren verschiedensten Phasen vorbildlieh festgdegt 
worden sind, so werden wir den Ursprnng yore Plexusepithel flit hOehst wahrseheinlieh 
halten. Dazu sind aber Granula nieht unbedingt nStig. Es gibt ja Plexus- 
epithelzellen ohne Granula (E n g e 1, eigene Beobachtungen). Granulabilder 
sind nur ,,Momentphotographien ~'' eines Vorganges, der die versehiedensten Phasen 
durchlauft, wie sich Herr Profl E r n s t einmal mir gegentiber ausr Ob 
die embryonale Flimmer- (bzw. Sekretzellenforra) und die ,,Fadenform" der 
Plexusepithelzellen einmal papillombildend auftreten kSnnen, ist unbekannt. Wfl" 
wtirden sie namentlieh bd embryonalen und kongenitalen Papillomen suehen und 
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far die Diagnose verwerten. Finden wk anderseits in einem ependymaren Papillom 
hochzylindrische Zellen mit basalem Auslaufer mit oder ohne Flimmerappa~'at, 
vielleieht aueh mit Sekretionserscheinungen nach der yon F u c h s besehriebenen 
Art, so werden wir das Papillom ftir vom Ependymepithel her entstanden be- 
traehten. Ob abet ein Plexuspapillom Ependymepithel und ein Ependympapillom 
Plexusepithel tragen kann, mtissen wir bezweifeln. Da$ abet das eine oder andere 
roll ausgebildete, typisch anders geartete Epithelgewebe (z. B. Schleimepithel) 
tragen kfnne, mu$ uns in hSehstem Grade unwahrscheinlleh vorkommen. Obwohl 
man S a x e r s Ansieht in Rtieksieht auf das Auftreten yon Plattenepithel in 
Ga]lenblase, Corpus uteri, Magen usw. Berechtigung zugestehen runS, wfirden wit 
doeh dem Ependym aufsitzende Papillome mit epidermisartiger Bedeekung" mit 
S e 1 k e eher als ~r betrachten, als sie mit S a x e r vom Ependym 
abstammen ]assen. Tl-iigt endlieh ein Ventrikelpapillom an der Oberflache sehleira- 
absondernde Epithelzellen oder sonstwie eine Bedeckung, die n i t  derjenigen der 
Veutrikelwand niehts zu tun hat, so werden wit es der Klasse der L e B 1 a n e- 
Papillome oder einer weiteren Klasse ventrikelwandfremder Gewebe zuweisen. 
Wenn es sehon am Plexus sitzt, so hat damit hfehstwahrseheinlich das Plexus- 
epithel niehts zu tun. Somit kann in jenem Fa]le die Diagnose Plexuspapillom 
mir eine topographisehe, aber keine histologisehe Bedeutung haben, und wit sind 
dadureh gezwungen, mindestens zwei Klassen yon Plexuspapillomen zu unter- 
seheiden: solche mit Plexusepithe] oder plexusepithelahnlichem Epithel und andere, 
deren Epithel nicht yore Plexusepithel abstammt. Den Aussehlag gibt die histo- 
logische Untersuchung mit feineren Methoden (H e i d e n h a i n usw.). Das- 
selbe gilt ftir Ependympapi]lome. Ob nun in zweifelhaften Fallen aueh das Stroma 
zum Entseheide angezogen werden darf, ist noch nicht klar. Jedenfalls spricht 
Ghagewebe eher fiir Ependym , Bindegewebe eher far Plexus. B r ii c h a n o w 
und ieh fanden reichhch elastische Fasern in Plexuspapillomen. Vielleicht darf 
man auch darauf abstellen, ob das Epithel den Gefii~endothelsehlauehen direkt 
aufsitzt oder ob noeh Bindegewebe dazwisehen liegt, wie z. B. in meinem Fall. 
Uber die Bedeutung sandiger Einlagerungen habe ich keine Effahrungen, da sie 
in meinera Falle fehlen. Im normden Plexus trifft man sie bekanntheh hliufig. 

A l s  R e s u l t a t  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g  d t i r f t e  g e l t e n  

I. daft es mindesfens zwei Kategorien yon Papillomen in den Ventrikeln gibt, 
1. solche, deren Epithel vom Medullarrohr abstammt, 

a) Ependympapillome ( Ependymepithelpapillome ), 
b) Plexuspapillome (Plexusepithelpapillome); 

a) mit Driisenepithel, 
~) mit Flimme~epithd (embryonal.~ 

2. solehe, deren Epithel nieht yore Medullarrohr abstammt, 
a) Le Blanc-Papillome, 
b) Miflbildungspapillome ; 
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I I .  der Sitz eines Ventrikelpapilloms allein ist ]i~r seine Ableitung nicht geni~gend ; 
den Aussehlag gibt die histologische Untersuchung des Epithels und vielleieht des 
S~romas ; 

I I I .  /iir den bei Ventrikel-, speziell Plexuspapiltomen beobachteten au//altend 
gro/Jen Hydrozephalus t~ommt eine Sekretion des Tumors in Betraeht. 

In die Nihe der Ventrikelpapillome gehSr~ offenbar der yon M u t h m a n n und S a u e r - 
b e c k unter dem Namen Neuroepifllelioma gliomatosum r yell medullaris poste- 
rioris besehriebene Gesehwulst. Sie setzt sieh aber im Gegensa~z zu jenen nicht aus drei Ele- 
menten zusammen, sondern aus vier, nimlieh von aul]en naeh innen aus hohem Zylinderepithel, zeil- 
reiehem sarkom~ihnliGhem Gewebe, feinem zellesem Faserwerk und Gefit~en. Des Epithel is~ ein- 
bis mehrsehiehtig und zeigt basale Fortsi~ze. Der Tumor h~g~ einzig mR einer zirkumskripten 
Stelle des Velum medullare posterius zusammen. ,,Der Tumor bildet~ also eia Bindeglied zwischen 
den rein epithelialen Gesohwtils~en des Nervensystems einerseits und den hoohdifferenzierten Re- 
prisentanten, die man mR L e n h o s s 6 k a l s  Astrome bezeiehnen kaml, anderseits. 's 

Die Autoren bemerken ferner in bezug auf frfiher besehriebene Fille: ,,Eine ganz verlil~liche 
Bestimmung des Ausgangspunktes, besonders eine deufliche Unterseheidung yon Plexus- und 
Ependymepit~hel, wird fast~ durchwegs vermiB~",, , , und an anderer Stelle: ,,Uns scheinen des 
Plexus- und des Ependymepithel von Grund aus verschieden." . . . . .  Wit haben in unserer 
Gesehwulst; also gewissermal]en einen embryonalen Hirnteil vet uns, jedoch ohne alle 
nerviisen Elemente . '~ . , .  

Wh" kSnnen diesen Tumor ohne weiteres unserer Kategorie 1 a an die SeRe stellen. 

W i t  h a b e n  im vorhe rgehenden  me i s t  gu ta r t ige  epi thel iale  Ventr ikelgeschwti ls te  

au fgez ih l t .  Die bOsart igen u n t e r  i h n e n  mul~ten wit' aus versehiedenen G r a n d e n  

aus  der  Zah l  tier sieher y o n  der  i n n e r s t en  V e n t r i k e l w a n d  (P lexus-  u n d  E p e n d y m -  

ep i the l )  s t a r a m e n d e n ~ e u b f l d u n g e n  m i t  m e h r  oder weniger  Sieherhei t  ausschliel]en.  

( F o r m  des Epi thels ,  Lage u n d  W a e h s t u m s a r t  der Neub i ldungen ) .  Es  b ]e ib t  daher  

wahrsehein l ich  der  Satz  doeh bes tehen,  dal~ die epi the l ia len  Gesehw~ilste der  t t i r n -  

k a m m e r w a n d  zur  f iber~degenden Mehrzahl  gu t a r t i g  s ind u n d  gegen des K a m m e r -  

l u m e n  waehsen.  Des t ru ie rendes  W a c h s t u m  bedeu t e t  schon  V e r d a e h t  auf  andere  

H e r k u n f t .  
Immerhin g ib tes  Ausnahmen, wie der Fail x~on W u n s r h h e i m - S a x e r zeigt,, tier 

yon den versehiedenen Autoren verschieden, abet jedenfalls vom Hirnkammerepithel abgeleitet 
wird (veto Ependym, veto Plexus oder yon beiden zugleieh). Aber bemerkenswert is~ es denn 
doch, dug alas Vorstadium dieses malignen Gewiehses offenbar ein gewShnliehes Ven~rikelpapillom 
war und ers~ sekundar dieses zerstSrend den Ven~rikelboden durehbrash. 

Xhnliehe Verhiltnisse seheinen im Falle von S 1 a y m a k e r und E 1 i a s zu herrsohen. 
Gin mit dem Plexus zusammenhingender papillSser Tumor ffillt den 4. Ventrikel aus und sitzt 
aueh an Stelle der weiSen Kleinhirnsubst~anz. Der Ausgang vom Plexus ist aber naeh der Be- 
sehreibung des Epithels ni~ht~ fiber alle Zweifel erhaben. Die Verf. haben auf die Versehiedenheit 
~on Ple.~us- und Ependymepithel keine Rticksi~ht genommen. 

Bekalmt sind ferner die oft zitierten FNle yon R o k i t a n s k i. 
Neuerdings kommt dazu der Fall van S p i t ,  ebenfalls ein Karzinom, obgleich die Ab- 

leitung nioht so einwandfrei ist x~de bei W u n s e h h e i m - S a x e r. Bei einem 38jihrigen 
~Ian:ae fund sich bei der Sektion neben I-Ih'ndruekzeichen fo]gendes: ,,In beiden Hemisph~ren 
(der hinteren Partie der ~fittellappen ent.spreehend) finden sieh reehts zwei, links ein Knoten. Die- 
selben sind hasehul~grol~, fiihlen sieh hart an und lessen sieh leieht~ aus der Gehirnmasse raft; dem 
Finger entfernen.'-: . . . . .  Ein weiterer grSl~erer Knoten zeigt sieh im linken Seitenventrikel? ~ . . ,  
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,,Aaht bis zehn Knoten waren im Kleinhirn. Im iibrigen KSrper zeig~en sich keine Tumoren, 
Es handelt siah nach mikroskopiseher Untersuchung um Karzinom.". . . . .  Da nun in unserem 
Falle ein KnoWn im linken Seitenventrikel zwisahen Plexus ahor. and Ependym saB, so ist rai~ 
aller Wahrsaheinliahkeit~ anzunehmen, dab derselbe vom Epi~hel der Plexus oder dem Ependym 
der Ventrikel ausgegangen ist." 

Mangels eigener Erfahrung verziahte ich auf die Kritik dieser F~lle. 
Der Fall multip!er Papillome (Adenokarzinome) des Gehirns yon K 5 1 p i n l~iB~ siah niah~ 

verwenden, da weder mi~ Plexus noch mi~ Ependym ein Zusammenhang vorhanden war undes sich 
wahrsaheinliah um Metastasen aus dem KSrper handelt: 

II. ~ i c h t e p i t h e l i a l e  T u m o r e n .  

Es liegen wieder in erster Linie zwei MSglichkeiten fiir die Entstehung vor. 
Entweder entstehen sie yore Plexus oder yore Ependym. ~ur kommt hier nicht 
in erster Linie das Epithel, sondern das Stroma in Betraeht. Da~ aber das Epen- 
dymepithel die Rolle eines stromabildenden Gesehwulstteiles spielen kann, zeigt 
der Fall yon M u t h m a n n - S a u e r b e c k. Anderseits spielen epitheliale Eia- 
schltisse offenbar verschiedenster Iterkunft eine grol]e Rolle in Beschreibung und 
Erkl~rung vieler nieht epithelialer Ventrike]tumoren. In vorderster Reihe stehen 
die Gliome. Von ihnen oft nieht sieher zu unterseheiden sind gewisse Sarkome. 
Anderseits treten vSllig sicher gekennzeichnete Sarkome auf. Mit einem solehen 
Beispiel aus der Literatur wollen wh" die Reihe erSffnen. 

Es handel~sichzugleich am einea s i c h e r e n ,  n i c h t e p i t h e l i a l e n  P l e x u s -  
t u m o r ,  der yon W ~ t z o 1 d beschrieben wurde. Er land sich in der hinterea H~lfte der linken 
GroShirnhemisph~re eines 4 ~  j~hrigen M~dchens, 6 bis 7 • 10 bis 11 • 1 bis 5 cm groB, unregel- 
m~Big, zottig. Mikroskopisch bestand die 5Teubildung aus yon diaken Zelhn~ntein umgebenen 
Gef~$en, das Ganze zusammengehalten yon m~l~ig entwickeltem Bindegewebe. Zwischen den 
Gesahwulstzellen lag ein feines, b i n d e g e w e b i g e s INetz, das an einzelnen S~ellen dem 
Schleimgewebe ~hnlich ist. An andel:n Stellen waren weniger Gesahwlflstzellen und am einen 
Ende noah Gef~$e mit Bindegewebe and Plexusepithe]. ,,Die Zellm~ntel, welahe die Gef~Be um- 
geben, k51mea naah ihrer Laga und Anordnung nut yon den Bindegewebsze]len des Plexus 
S t & l D A n e n .  ~ . . .  

Da~ vom Plexus Gliome ausgehen, ist unwahrscheinlich. 
Die nichtepithelialen Ventrikelneubildungen, die yore Ependym, ira Gegensatz 

zum Plexus, ausgehen, sind wohl fast durehwegs Gliome. Die Rolle des Epithels 
ist dabei oft dunkel. Abet sicher spielt es in vielen F~]len eine rein passive Rolle. 

Wir betrachten zuerst diejenigen F~lle, die an der Grenze zwisehen Sarkom 
und Gliom ]iegen, d, h. zellige Gesehwiilste ohne Fasern oder ohne deutliche Fasern. 
Manche Autoren behaupten, es gebe keine faserlosen Gliome. Anderseits ist 
bekannt, dal] sich Gliafasern oft sehlecht f~'ben und der seheinbare Fasermangel 
zuweilen damit oder mit ungeeigneter Fixierung und Aufbewahrung zusammen- 
hangt, so dal~ wenigstens dadureh jeweils ein Tell strittiger F~tlle iibrig bleiben. 

An dieser Stelle sei zuerst ein Fall aus der Literatur angefiihrt. 
t t  u n z i k e r besahreibt einen Yentrikelfumor bei einer 27j~hrigen Frau. 6,5 • 5,5 am 

grol] sail die Gesahwulst im ]inken Seitenventrikel und war mit Balken und Septum pelluaidum 
verwaahsen. Sons~ hing sie frei in den Ventrikel und War unabh~ngig yore Plexus. Ihr Bau war 
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einfSrmig; kleine, regelm~l]ig gebaute, gleieh grol~e Rundzellen setzten sie zusammen. /hr Waahs- 
turn war infiltrativ, das Ependym fehlte auf der Oberfl~che; dazu waren reiehlich Bluf~efafie 
vorhanden. Gliafasern fanden sieh nut im Winkel zvAsehen Balken und Septum, and diese waren 
wahrseheinlieh nicht neu gebildete, sondern persistierende. Keine Epithelgebflde waren zu finden, 
Der Verf. hiil~ den Tumor ffir ein Gliom ohne Fasern. 

Diesem Fal le  m6chte  ich eine eig'ene Beobachtung zur Seite stellen. 

T u m o r  B. E p e n d y m g l i o m .  

(Sammlaugspfiiparat.) Dietrich, Heinrich, 68 Jahre alt, gestorben am 23. Mai 1907 nach 
Gas~erostomie. In Anamnese und Krankengeschichte werden keine Hirnsymptome erwiilmt. 
Klinische Diagnose: Carcinoma oesophagi. Anatomisehe Diagnose (Prof. lg. B. S c h m i d t ) :  
Carcinoma oesophagi mit ~etastasen in Drtisen und Leber. Frisehe Gasterostomie. Blutung 
in den ]~[agen. Ependymgliom. Im Sektionspror ,,Keine granul~re Ependymitis, keine 
nennenswerte Erweiterung der Ventrikel . . . .  Hh'narterien zar~, weiahe Haute ebenfalls." 

An dem in 5[ fi 11 e r seher Fliissigkeit geh~rteten Pr~parate zeigt sieh folgendes: Die Ge- 
sehwuls~ yon 0,5 am HShe, 0,8 cm Breite lind 1 am L~nge sitzt in der Gegend des Kopfes des 
linken Streifenhfigets und ist yon ungef/ihr kugeliger Gestalt. Die eine in den Ventrikel ragende 
ttiilfte ist abgeplattet und an fl~rer Oberfli~ehe zerldiifCet. Die andere H~lfte ist in den Ventrikel- 
boden eingelassen und zeig~ auf Sehnitt mit blot~em Auge gesehen eine ziemlioh scharfe, halbkreis- 
fSrmige Grenze gegen die Hirnsubstanz. Von oben be~raehtet ragt das Gew~ehs, kreisfSrmig des 
Ependym durehbrechend, in den Ventrikel und hat etwa auf der H~ilfte des Umfanges einen fiber* 
ragenden Wulst gebfldet and dadurch das Ependym umgeschlagen, so da~ man dort mit einer 
Sonde zwischen Tumor~wals~ und Ventrikelboden etwas eindringen kann. Auf dem Reste des 
Umfanges gesehieht der ~bergang veto Tumor auf den Ventrikelboden ohne Wulst allm'~ihlich. 
Die Farbe des Tumors ist duntder als die der umgebenden Hirnsubstanz. Veto Plexus ist an diesem 
Pr~parate niehts zu sehen. 

Des Preparer zeigt sieh bei der mikroskopischen Untersuehung namentliah beim Paraffin- 
salmeiden ~tul~erst brtichig. Die Geschwulst ist nur aus Gef~Ben und Rundzellen aufgebau~. An 
der Grenze gegen die Hirnsubs~anz sieh~ man eine ganz schmale, infiltrative Zone, was die makro- 
skopisch scharfe Grenze erkl/irt. An der fl-eien Oberfliiehe ragt die Geseh~ls~ ohne Ver~nderung 
ihres B.aues, etwas Nekrose ausgenommen, und ohne jegliehe Bedeckung in die Hirnkammer. 
Dieses Verhalten erleidet nur an den Stellen, we sie an des Ependym grenzt, eine Ausnahme @elm 
Tex~fig. 2). Auf der Seite des allm~hliehen L~berganges vom Ventrikelboden auf die Gesehwulst 
hSr~ das Epithel fiber dem grol~e Gefiil~e reahts auf und tritt mit der Gesehwulst nicht in Be- 
ziehung. Dagegen erstreck% sieh die Faserschicht noah etwas welter und hSrt senkrecht fiber dem 
zweiten grol~en Gef~6 auf. Au~h sic ha~ mR der Gesehwuls~ mlr wenig Beziehung, ist wohl nur 
etwas emporgehoben wordeu. Auf der Seite des Wulstes sehen wir, ~4e das Ependym umgeschlagen 
worden is~. Das Epithel bedeekt noah etwa ein Viertel der Unterseite des Wulstes, ein paar un- 
deutllehe Reste desselben shld noah etwas welter vorn an tier Unterseite des Wulstes zu sehen. 
Die Epithelzellen tragen nirgends Flimmerhaare, wohl aber einzelne einen dunlden Saum an der 
freien Seite. An der Unterseite des Wulstes sind einige gequollen. Die Fasersehieht reieht ungef~" 
gleichwei~ wie das EpRhel und ihre Reste lassen sieh bis zur Spitze des Wulstes verfolgen. Bei 
v a n G i e s o n - F~rbung zeig~ die Gesehwulst die fiir Gliome charak~eristisahe rotbraune F~rbung. 
Epitheliale Partien in ihrem Innern fehlen volls~iindig. An der Umsehlagstelle vom Ventrikelboden 
auf die untere SeRe des Wuls~es zeig~ des Ependym eine Reihe von Falten. 

Die einzelnen Teile der Gesehwulst sind naeh einer bestimmten Ordnung zusammengeffigt. 
Die Zellen stehen ni~mlich als l~nte l  um die unregelm~ig ver~eilten Gefiil~e herum in diahter 
Ordnung. In einer gewissen Entfernung yon den Gef~l]en stehen die ZeUen welt weniger diaht. 
Die Gef/i~e zeigen eine verdiakte, hyalin degenerierte Wand, deren Durchmesser oft den des Lumens 
fibersteig~. Im Innern finden siah becherfSrmige Erythrozy~en und Leukozy~en. Die Tumorzellen 
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dringen nich~ in die GefiiBwand ein, sondem sind dur~h eine scharfe Linie davon abgesetzt, Oft 
zeigt sich ein wirklicher Spalt zwischen Gefiifiwand und Tumor, iihnli~h wie der Lymphspalt~ am 
die Gef~fie der umliegenden gesunden ttirnsubstanz. Die Tumorzellen sind rund, ungef~ihr gleich 
groit, sehr dicht aneinander gelagert in derN~he der Gef~ifie, etwas lockerer weiter davon weg. In 
tier Regel sieht man blo6 Kerne, kein Protoplasma. Was nun die Gliafasern anbetrifft, so machte 
ihr Nachweis grol]e Yliihe (S t r o e b e - ~I a 11 o r y - NIethode). Nut im Grenzgebiete gegen 
das Gesunde sah man sie deutlich. Im iibrigen Teile waren sie sehr selten und nut undeutlioh aus- 
gebfldet, dagegen fanden sich zahlreiohe dunkelgefii~'bte K~irnchen als Zwischensubsfanz und an 
den Stellen, wo schwach gefiirbte Tumorfasern sichtbar waren, an ib.ren Knotenpank~en, 0ft 
lagen diese runden KSrnchen den Tumorkenlen an. Die v a n G i e s o n - F~rbung ergab keine 
Bindegewebsfasern zwischen den Zellen. 

Die Lage, die Art  des Wachs tums,  das Verhalten der Gesehwulstzellen zu 

den Geffi~en, die typisehe Fi~rbung mi t  v a n G i e s o n ,  das allerdings nur  wenig 

Fi~ 2. 

deutliche und seltene Auftreten yon Fasern bei S t r o e b e - ~ a 11 o r y - F~rbung 

berechtigen uns demnach zur D i a g n o s e: e p e n d y m a r e s G 1 i o m .  Auch 

das Vorhandensein jener k6rnigen Zwischensubstanz best~rkt  diese Ansicht. Denn 

es scheint in der Ta t  ein Stadium der Glia, speziell der ependymaren,  zu geben, 

woffir dieses Verhalten charakteristisch ist. B o n o m e beschreibt  es in seiner 
Arbeit  fiber die normale Glia folgendermal]en (S. 267): , ,Difatti  I ra  le eellule ependi- 

mall  la sostanza intermediaria ~ molto scarsa ed ha  aspet to pifi granoloso ch~ 

trabecolare. ~' Wir  haben es also mi t  einer Wucherung der ependymfixen Glia zu 

tun, worin sieh die Zelien mi t  Ausnahme der Anzahl und Anordnung um die Gefii~e 
~hnlich verhal ten wie im normalen Zustande, um so interessanter,  als sie es bier 
an der gleiehen Stelle und ihrer naehsten Umgebung tun, wie in der normalen 
Entwicklung. 

S t r o e b e zitiert zwei FaUe W e i g e r t s ,  typische Gnome, wo fast  keine 
Spur yon Fasern zu sehen war. Eingehend wird diese Frage  an H a n d  eigenen 
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Materials yon H i 1 d e b r a n d t behandelt. Unter  seiner Definition des Glioms 
finden auch diese faserlosen Tumoren Unterkunft .  

T u m o r  C. E p e n d y m g l i o m .  

Des Prapara t  wurde yon Herrn Prof. l~I. B. S c h m i d t in StraSburg bei 

der  Sektion des Ludwig Arbogast,  54 Jahre alt, gestorben am 24. Juli 1905, 
gewonnen. 

Sektionsprotokoll ~) (Prof. l~I, B. S c h m i d t ) .  Auszug: Sch~deldaoh dick, kompakt. 
Innenfl~che der Dura glat~ und blab. An der Konvexit~t sind die weiehen Hirnh~iute binde- 
gewebig verdict, an der Basis zart. Die Arterien des Cireulus W i 11 i s i i  welt, ebensowohl 

Fig. 3. 

Arteda basilaris, Karotiden and die h_rteriae fossae S y 1 v i i. Hixnsubstanz sehr weieh. Die 
Seitenventrikel leieht erweitert, ohne Fliissigkeit. Am Kopfe des linken Streifenhtigels, 3 mm 
veto Septum pe]lueidum entfern~, is~ ein prominenter KSrper 14 • 7 mm vorhanden, mi~ schmaler 
Basis aufsitzend, grau and durehscheinend; sons~ Ependym glat~ und zerO, nur ist am hinteren Tefle 
des linken Streifenhiigelkopfes ein kleiuerer Erweichungsherd unter dem Ependym vorhanden. 
Noch ein zystiseher Herd ohne besondere Farbang liegt am vorderen Pole des rechten Thalamus 
opticus, ein anderer im hinteren Tefle des reehten Linsenkernes. In der weil~en Substanz nichts 
yon Herden, aueh nir im Pens and in der hiedulla oblongata. - -  Anatomisohe Diagnose" Ar- 
teriosklerese. Diffuses Aneurysma der Aorta. Chronische Nephritis. Linksseitige tIerzhyper- 
trophi~. --Mikroskopiseh: Im Riickenmaxk keine Degenera~ionen, 

Von ungefahr gleieher Griii~e wie der vorhergehende bilde~ dieser Tumor in jeder Beziehung 
ein Gegenstiiok dazu. Er war nicht in die Hixnsubs.tanz eingelassen, sondem sal~ gest~el~ der 

1) Die Abschrift des Protokolls warde mix aut meine Bitte in liebenswiirdigster Weise yon 
Herin Hofxa~ Prof, C h i a r i in Stral~burg zugesandt, woftir ieh ihm an dieser Stelle 
herzlieh danke, 
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Ventrikelwand auf. Jener war bSsartig ~ 4  besta~elfas~ nut aus Zellen und GefiiSen, dleser ist 
gu~argg, zell- und gef~l~arm und faserreich. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung des Tumors standen mir zwei H~matoxylin-Eosinsehnitte 
au~ der Sammlung yon Herin Prof. M. B. S c h m i d t zur Verfiigang. In der Gegend des 
ganz kurzen, breiten Stieles ist ein diekwandiges Gefiifi angeschnitten. Sons~ spielen die Gefi~Iie 
nur eine ganz geringe Rolle beim Aufbau der Neubfldung. Zur Hauptsaehe besteht sie aus Fasem 
und Zellen (siehe Textfig. 3). Die Zellen sind sehr sp~irlieh vorhanden, zum Tell einzein mit gro~em, 
bla~ gefarbtem Protoplasma und zahlreichen Ausli~ufern, zum Tell in dichten Gruppen mi~ wenig 
Protoplasma oder nackte Kerne. Die Fasern sind fiirberisch veto Proloplasma nich~versehieden 
and bilden ein diehtes, ziemliah weitmaschiges Ne~z dutch Anas~omosen, Chromat.inkqigelchen 
fehlen demselben meistens. Dagegen land ieh einzelae gro$kernige Zellen mi~ deutliehem Proto- 
plasma, das mit H~matoxylin schwarzblau gefarbte Granula enthielt. Sol,he Zellen fand aueh 
I-I u n z i k e r in seinem Falle. Das Ependymepithel bekleide~ den Tumor in normaler Form 
in der Niihe des Stieles; aber auch auf dem Reste des Umfanges sind Epi~hekeihen mehrfach nach- 
zuweisen, alert mehr platte Zellformen. Ein gro$er Teil des Tumorumfanges entbehr~ des Epithels. 
Die Fasern sind zum Tell in gro$en Str~ngen scheinbar radi~r veto Tumorzen~rmn ausgehend an- 
geordnet. Bemerkenswert sind noch ein paar kleine Ependymhiiekerehen in der N~he des Tumor- 
stieles (in der Figar ganz auSen rechts) naoh dem gleichen Schema vie tier Tumor gebaut, ven- 
trikelw~r~s normales Epi~hel, innen Fasern mit wenig Zellen, 

Die Diagnose unseres Falles ist leicht, es handelt sieh um eine Hypertrophie 
der Fasersehicht des Ependyms, um einen Ependympolypen yon gutartigem Wachs- 
turn, in dem die Fasern vorherrsehen. Das Epithel hat sich wie in Fall B. voll- 
sti~ndig passiv verhalten. 

Einen ganz iihn]ichen Fall bringt R i b b e r t in seiner Geschwulstlehre in 
Weft und Bild (S. 338). 

Aber nieht immer verhi~lt sich das Epithel in verwandten Fi~llea untiitig. 
Das zeigt die interessante Beobaehtung yon L i n e k .  

Er beobachtete einen erbsengroi~en Tumor am Calamus scriptorins bei einem 44j~ihrigen 
~{anne. Die Geschwulst bestand mls einem Gewirr yon Fasem, sp~rlichen kleinen, runden, dankel 
gefih'bten Kemen und hyalin degenerierten Gef~en. Das Ependymepithel bedecl~e den Stiel~ 
Neben den genannten Elementen enthielt die Geschwulst aber aueh eine groSe Menge epithel- 
~hnlieher Zellen. Die Oberfl~ehe der Gesehwulst war ira allgemeinen zerkliiftet and ohne einheit- 
liehe Bekleidang. An einzelnen Stellen bildeten jedooh epitheliale Zellen einen iiui~erst regel- 
m~l~igen, einschiehtigen Belag. Hier sehickten sie Nester und Strange in die Tiefe und bildeten 
driiseniihnliehe Formen. Die Zellen zeig~en eine unverkennbare .~hnliehkeit mi~ Ependymzellen. 
L i n e k hiil~ ein primi~res Wuchern des Epithels wegen des Hervorspriei3ens des Stieles aus tier 
medulliiren Glia and der nut in geringer Zahl mitten im Stroma verstreuten Epithelzellen fiir aus- 
gesehlossen. Er fiihrC fort: ,,Anderseits abet spreehen alle diese Einzelheiten unseres histo- 
logischen Befundes zwanglos und deutlieh fiir die andere Annahme, ni~mlich fiir eine primiire 
Wueherang der subependym~ren Neurogha. -'~' Die Geschwalstepithelzellen zeigten granuliertes 
Protoplasm~ (Hiima~oxylin-S~urebraan). L i n r k schreibt dem Ependymepifllel sekretorisohe 
Funktion zu. 

Die Ableitung des Tumors naeh L i n k s ErklErang ist. im Hinblick auf die Abbildangen 
fiberaus einleuchtend und scheint ein neuer Beweis zu sein, dab die R i b b e r t sche Erkliirang 
der epithelialen Einschliisse und der Gliome, die solche enthalten, nieht ~ alle F~ille, besonders 
bei Ven~rikeltumoren, zul~tssig ist~ 
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T u m o r  D. G l i o m  d e s  4. V e n t r i k e l s  m i t  ~ e t a s t a s e n .  

(Sammlangspr~parat.) Oetiker, Kay-l, 15 Jahre alt, gestorben am 7. Mai 1904. Anamnese ~) 
5. April 1904 (Auszug): Seit 5 Wochen zunehmender Sahwindel, vor 14 Tagen Fall auf den Kop~, 
seitdem Kopfsahmerzen, SehstSrungen, Schwindel. Im Status warde di~mmerndes Sensorium 
and Ataxie der Beine festgestell~, in der Krankengeschiehte Nackensteifigkei~, beiderseit~e 
Stauungspapille. ~Mn 7. Mai 1904 390 Fieber und Exitus. 

Klinisahe Diagnose: Tumor aerebri. 
Sek~ionsprotokoll, 9. )[ai 1904 (Professor E r n s t), Auszug: Am Rfiokenmark keine Ver- 

diekang der Meningen, keine Triibung, keine deutlichen Zeiahen absteigender Degeneration. Glas- 
tafel mit Dura etwas verwaahsen. Der Sch~del diim], reich an Diploe. Der Sahadel is~ eswas 
asymmetris~. Rechts iiberwiegt tier Durahmesser naah vorn. Sinus sagittalis leer. Dura ma~er 
diinn, durehsaheinend, inwendig feueht. 'An der Kuppe des reohten Sehl~fenlappans sehr starkes 
piales Odem und gelbliah durchseheinende, kleine Herdchen. Tuber ainereum wSlbt sieh stark 
oar, blasig. Aquaeduams S y 1 v i i weir. Es entleert sieh klure Fltissigkeit. Auf dem Durch- 
sahnitte dutch das Ydeinhirn triff~ man auf einen ~nnor, der in sagittaler Riahtung 5 am, in fl:on- 
~aler und vertikaler Riahtung 4 cm mi~t. Er is~ hellgraurStlieh, sehr rein vaskul~risiert, jedoah 
nich~ ausgesproehen h~morrhagisch. Er nimmt das Dach der Rautengrube ein und setzt sich 
auf beiden Seiten auf die Rautengrube for~, links mehr an die Raphe als reehts. Er brich~ links 
in die Eminentia totes, die Striae aaustiaae, dann Locus coeruleus. Die Konsistenz des Tumors 
isC ~ul]ersC welch - -  vemutlich ein Gliom. Bei Fron~alsohni~t des Gro~hirns iallt die Dilatation 
der Ventrikel (1., 2., 3.) mitsamt des Unteflmrnas auf. Plexus abet. plattgedriickt, die Hinter- 
hSrner ~ls weite Nisehen imponierend . . . .  

Anatomisahe Diagnose: GliomatSser Tumor yon den Dimensionen 5 • 4 am im Daahe des 
4. Ventrikels mit beiderseitigem Ubergang auf den Boden der Rautengrube. Bedeutender Hydro- 
zephalus. Ausdehnang des Aquaeduetus S y 1 v i i. Bronchitis mit z~hem, schIeimigem Sekre~. 
Hypostase der Lungen mR diahten Infiltrationsherden. Ven5se Hyper~mie und Blutungen tier 
serSsen H~ute. 

Zur m i k r o s k o p i s a h e n  U n t e r s u e h u n g  standmJxeingroJ]er Tefiderlinken 
Kleinhfi-nhemisph~re mit einam grol]en Telle der Gesahvmlst zur Yerfiignng. Dagegen fehlte der 
Ventrikelboden, so dal~ das Verhalten des Bodenependyms Mder nicht untersuaht werden konnte. 
Es warden wieder grolte Zellaidinsituationssehnitte dutch das ganze Pr~parat geleg~ und ein~ge 
kleinere Stiiake des Tumors mi~ der n~ahsten Umgebung in Zellaidin- und Paraffinsehni~teu 
untersuah~. 

Was diesen Fall yon den andern yon mix untersueh~en und yon den meisten in der Literatur 
angeffihrten untersaheidet, is~, dal~ neben dar Haup~geschwuls~ noch eine gro~e Zahl in der U m- 
gebung sitzen, die wir als region~re Metastasen anspreahen dfirfen. Iah bemfihfe reich daher, 
in diesem Falle ganz besonders den Beweis zu leisten, dal~ es sieh wirklich um ein Gliom handel,. 
Dem~ das Vorkommen multipler ~efastasen bei Gliomen gehSr~ zu den grSl~ten Seltenheiten, 
and es mu6 zum Beweise dieses Vorkommens die Verweehslang mi~ Sa~'kom mit aller Sieherhe~ 
ausgesehlossen werden. 

Auf den Si~uationssahnit~en tr i~ uns folgendes entgegen: Die Gesahwalsf sitzt in Form 
einer Seheibe yon daumenbreltem Durchmesser dem Fastiginm sehr brei~ auf. Schon mi~ blof~em 
Auge sieht man in e~wa ~ am Enffermmg davon in der Hixnsubstanz an.drei Stellen ~hnliche dunlde, 
kleine, famor~hnliehe Partien. Die Grenze gegen das Gesunde schein~ ziemliah scharf. Unter- 
suahen wix diese Grenze mikroskopiseh, so entdeaken wix, dal~ sie nieht ganz saharf ist und da~ 

~) Anamnese, Status, Krankengeschich~e und die der S~mmlung der medizinisahen Klin~k 
gehSrende H~lfte des Pr~parates warden mix in liebenswiirdiger Weise yon Herrn Professor 
E i a h h o r s ~ zur Verfiigung gestellt. 
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jegliche Kapsel fehlt. Die seheinbare Seh~fe des Randes kornrnt daher, da$ die Kleinhirnfasern 
parallel rnit dern Tumorrande lanfen. Bei genauem Zusehen entdeeken wir etwas veto Tumor 
entfern~ im Gesunden, parallel mit dern Rande verlaufend, sehrnale, etwas weniger diehte Tumor- 
teile, offenbar frisch infiltrativ vorgedrungene Gesehwalstzellen. Da, we die Geschwulst an Klein- 
hirnlamellen anstSSt, ist sie in diohtern Waehstum gleiehrn~$ig in die auferste Sehivh~ vorge- 
drungen, stellenweise sehon bis zur KSrnersehicht und wenig in diese hinein, anoh bier infrl~rierend, 
nur ist die Zone iiberans schrnal. 

Woraus setzt sich nun die Gesehwuls~ zusarnrnen ? Die dunkle Farbung mi~ Harnatoxylin 
l~fit auf gro$en Kerrrreiehturn sehliegen, und in der Tat sehen wit, dag der ttanptbestandteil des 
Tumors yon kleinen, diehtstehenden Kernen geliefert wird, die rneis~ kein deutliehes Protoplasma 
erkeunen lassen. Diese Kerne stehen dieht nebeneinander, besonders dieht abet h~ufig als ~[~ntef 
urn Gef~l~e herum wie ira Fall B. Doeh kommen aueh diehte Haufen, Ballen, Knoten unabhangig 
yon Gef~$en vor, ebenso wie aueh Gef~$e h~ufig gerade in den loekeren Stellen der Neubildung 
verlaufen. Diese Gef~ge sind sehr weir, sehr diinnwandig. Zuweilen trit~ etwas Bindegewebe 
zurn Endothel, zuweflen fehlt es. Blutaustritte rniissen nach der gro~en Zahl der Pigmenthaufen 
zu urteilen sehr oft vorgekommen sein. Die Gesehwuls~zellen sitzen der Gef~Bwand dieht auf, 
Auffallig sind Gruppen yon Meinen, runden Hohkaumen, die auf den ersten Blick yon Epi~hel 
eingesaumt seheinen. Bei genauerer Untersuchung stellte sich abet diese Begrenzung als aus 
gewShnliehen Turnorzetlen bestehend heraus. Nur s~ehen sie in einer Reihe urn den Hohkaurn, 
der rneist yon Gliafasern in streptokokkenreihenar~igern Zerfall angefiillt ist. Nie konnten 
l~mrnerhaare an diesen Randzellen naehgewiesen werden, ebensowenig ein Saurn oder Kfrner. 
Es sehein~ sieh urn ZerfallshShlen zu handeln. 

Den Haupttefl der Gesehwuls~ bflden also ZeUen. Die S t r o e b e - ~ a 11 o r y - Methode 
deokt abet einen weiteren wiehtigen Tefl anf, ein Fasernetz, das besonders in den loekereren Teilen 
leicht siehtbar ist. Dieses Fasernetz ist aneh in Hi~rnatoxylin-Eosin und v a n - G i e s o n - Pr~- 
paraten, aber viol weniger leicht siehtbar; anf ersteren sind die Fasern ungef~trb~ odor ganz sohwaeh 
rosa, auf letzteren hellgelb. Aber erst auf S t r o e b e - iV[ a 11 o r y - Pr~paraten zeigen sich 
ihre Einzelheiten. Die Fasern sind dfinn, gerade, wie Reisig dureheinandergeworfen, starr. H~ufig 
liegen in ihnen dunkelgefarbte KSrnchen. Sie setzen hiiufig ohne sichtbare Verbreiterung seheinbar 
direl~ an den Kern an, anderseits h~ufig senkrecht an die Gefiil~wand. Oft zeigen die kr~ftigeren 
unter ihnen ungef~ilrr parallele Rieh~ung ~ und bflden so gro$e Faserzfige und Wirbel, z. B. rings 
um Gef~il~querschnitte odor parallel Gef~l~l~i~gssehnitten, oft auch ohne sieh urn Gefai~e zu ordnen. 
An andern Stellen herrseht keine einheitliche Richtung vet, sie seheinen wild dureheinander- 
geworfen, sieh kreuzend, verbindend und teilend. 

Ein weiteres Element trit~ dazu: S~hon in tt~imatoxylin-Eosinsehnitten fielen groSe Zellen 
rni~ gro~em, blassem, rundem Kern und bedeutendem, blai~gefarbtern Protoplasrna auf, alas hie und da 
eine oder rnehrere Yakuolen enthielt. An der Peripherie sehienen kegelfSrmig, raseh sieh ver- 
jiingende Verl:&ngerangen zu sitzen. Mit der M a l l  o r y -  Methode lie~en sieh diese Ans~itze 
ziernlieh wei~ dutch die Urngebung der Zellen verfolgen, bis sie sieh verzweigten odor verloren~ 
Zuweilen sai~en diese Zellen in Gruppen ganz dieht zusarnrnen, haufig in der N~he yon Gef~en, 
Es seheint sich urn grotto Asterozyten zu handeln. 

Andere groile Zellen glichen Nervenzellen, ~md es liei3 sieh in tier Randzone gegen das Ge- 
sunde naehweisen, dai} es sich urn stehengebliebene P u r k i n j e sche Zellen handelte; denn sie 
standen in gleicher Reihe wie ihre Genossen in noch unversehrten Gebieten der gleiehen Kteinhirn- 
larnelle. 

Es eriibrigt nun noeh das Verhalten tier kleineren, veto Haupttumor geSrennten Geschwulst- 
partikel zu besehreiben und zu beweisen, daI~ es sich wirklieh um Metastasen handelt. Die drei 
grSilten belinden sieh etwa ~ cm vorn Haupttumor entfernt. Die grSSte ist gut stecknadelkopfgro~ 
und am ungesehnittenen Zelloidinblock in ungefiirbtem Zustande leicht sichtbar. Eleinere Ge- 
sehwiilstehen linden sieh nigher und ferner veto Haupttumor, ein klcines fast fingerbreit entfern~ 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 204. Hft. 2. 17 
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an der Kleinhirnoberfl~r Alle haben gemeinsame Eigenschaften, die sic veto Haupttumor 
unterscheidcn. Zun~chst liegen sic alle in der Pia, bald tier zwischen den Kleinhirnlamellen, bald 
an der Oberfli~che. Sic haben keine eigenen Gef~i~e, sondern ihre ZeUen stehen rings um die Pia- 
gef~l~e in ganz dichter Ordnung, nirgends locker wie im Haupttumor. Auch fehlen ihnen die 
groBen, protoplasmareichen Zellen, dagegen nicht~das Faserwerk, das dem des Haupttumors analog 
is~. Ihr Wachstum is~ nich~ so ausgesprochen infiitrativ wie das des Haupttumors. An der schon 
erw~hnten grSt~ten ~etastase zeigt sich folgendes Verhalten: Die Hauptmasse liegt in der Pia. 
Ein Tell hat infiltrierend die ~ui~ersten Abschnitte der anlicgenden iiu~ersten Schichten der K]ein- 
hinflamellen ergriffen. s ein viel griil~erer Tefi der Geschwulstzcllen ist nach einer gesetz- 
m~Bigen 0rdunng in diese Sohioht eingedrungen. Diese Teile der ~etastasen sind in S~ulenform 
parallel zucinander and senk~'echt in die Kleinhirnlamelle vorgedmngen, und diese Forts~itze ins  
Innere der Lamelle nelunen sich aus wie Ziihne eines Kammes, wobei der Riicken yon der Haupt- 
masse der i~Ietastase gebilde~ wiirde. Einzelne dieser Z~hne oder S~ulen haben die KSrnerschicht 
erreieh~ oder sind gar mit einem im SGhnitte halbkreisfSrmigen Ende, die Konvexit~t gegen die 
KSrnersehicht gewandt, eingedmngen. Die grane Schicht hat also gewi_ssermai~en nut zum Durch- 
garage gedient, erst in tier KSrnersohicht geschieht neue Ausbreitung. Der Durchgang erfolg~ 
nun zweifeUos in den perivaskul~ren Lymphr~iumen um die Gef~e heram, die yon der Pia aus 
dutch die graue Schicht hindurch in die KSrnersehicht dringen. Zuweilen l~Bt sieh aneh das 
zentrale, veto Geschwulstzellenmantel umhiillte Gef~i~ leicht sehen. Oft ist es verschwunden, 
wohl dutch Dmck, sowie anch die Gehirnsubstanz zwischen ]e zwei Tumors~ulen, so dal~ ihr Dureh- 
messer klein~r ist als der]enige der Siiule; ja einzelne Siiulen beriihren sieh und verschmelzen sogar. 
An andem Stellen geht nut eine einzige Tumorsiiule yon einer ~etastase ab und durehsetzt allein 
die ganze graue Schicht. So ist also das Waehstum der Metastase infiltrierend und expansiv 
zugleieh. Der Lokalisation nach liegen alle Metastasen in den Lymphr~umen der Pia, nirgends 
warde die Blutbahn benutzt. Die kleineren, iiingeren beschri~nkten sieh auf dieses Gebiet. Die 
grSl~eren, ~lteren dringen yon bier aus mit Fortsi~tzen liings den Lymphscheiden neuerdings in 
die Himsubstanz vor. Lage, Bau und Wachstumsar~ unterscheiden sic veto Itaupt~umor, yon 
dem sic zweifellos abstammen, 

Nach dieser Beschreibung diiffte der Tumor zweifellos als G l i o m m i t 
z a h l r e i c h e n  r e g i o n ~ r e n  ~ e t a s t a s e n  charakterisiert sein. 

Gliome mit Metastasen sind gro~e Seltenheiten, namentlich solche mit vielen 
Metastasen. S t r o e b e beschreibt einen Fall yon Gliom des rechten Okzipital- 
hh'ns (Beob. III), ~velches in der NiChe der Geschwulst einen weiteren Knoten 
zeigte, der im Gegensatz zu~r Hauptgeschwulst expansiv wuchs, abet dieselben 
zelligen Elemente enthielt. Er zeichnete sich dutch grSi~eren Zellreichtum, h~ufigere 
Mitosen und starkere Entwicklung der Blutgefi~t~e aus und wird yon S t r o e b e 
als region~re Metastase aufgefal~t. 

Neu und aul~erordentlich scheint das yon mir an den ~etastasen auftretende 
Wachstum in den perivaskul~ren Lymphscheiden zu sein. S t r o e b e erw~hnt 
~hnliche Befunde bei Sarkomen und sagt wSrtlich: ,,Bei Gliomen h~be ich eine 
derartige Ausbreitung der Geschwulst au~ dem Wege der perivaskularen Lymph- 
scheiden hie beobachtet." Nach S t r o e b e gibt es auch Misch~ormen zwischen 
Gliom und Sarkom, woftir er in anderem als dem bisher gebrliuchlichen Sinne den 
Eamen Gliosarkom vorschliigt, ,,bei welchen sich neben unzwei~elhaftem Gliom- 
gewebe mit  den vielstrahligen Zellen eine yon dem b]utgef~bindegewebigen Ap- 

parat ausgehende sarkomatSse Wucherung unterscheiden ]ii~t". Es liegt abet in 
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unserem Falle kein Grund vor, eine solche Kombination anzunehmen. Wh" bleiben 

also bei der Diagnose stehen: Gliom mit  zahlreichen ~etas tasen  liings den Lymph-  

bahnen der Pia. 
S t r o e b e wifft einmal die Frage auf, ob die Gliome wirklich echte Ge- 

schwtilste seien. Fiflle wie der beschriebene dfiffen wohl als sichere bejahende 

Antwort  aufgefal]t werden: E s g i b t G 1 i o m e we  n u n z w e i f e 1 h a I t e m 

G e s c h w u l s t c h a r a k t e r !  

T u m o r  E. G l i o m  d e s  4. V e n t r i k e l s  m i t  z a h l r e i c h e n  e p i -  

t h e l i a l e n  E i n s c h l t i s s e n .  

(Sammlungspr~iparat.) Schwank, Elisab., 45 Jahre alt, gestorben am 26. November 1907 
im Asyl Wfilfiingen. --Klinische Diagnose: Carcinoma Vaginae. Autopsie 29. November 1907, 

Sektionsprotokoll (Professor M. B. S c h m i dr), Auszug" Hochgradige Abmagerung. An 
der ttaut des Rumples, namentlich an der Vorderseite fiber Bauch und Brus~ ziemlich gleiehmiil]ig 
verteilt, zahlreiehe Pigmentflecke yon lgflehkaffeefarbe, meis~ so grofl wie Sommersprossen, teils 
10 Cts.-Stfick grol3. An H~uden und Gesicht fast nichts yon solehen Flecken. Ferner tre~en an 
verschiedenen KSrperstellen flache, halbkugelfiirmige Tumoren hervor, welche meis~ mR der 
I-Iau~ verschieblleh und sehr welch und zusammendrfickbar sind. Im Gesieh~ liegt einer zwischen 
den Augenbrauen, etwa erbsengroB, mehrere liegen unregehniil~ig verteil~, fin ganzen etwa zehn, 
der griifte etwa 10 Cts.-Stiiek grof, ferner eine ganze Anzahl an der llnken Ges~iflhiilfte, mehrere 
an der Innenfiiiche beider Obersehenkel und an der Vorderfiiiehe beider Unterschenkel. Einer, der 
an der Basis etwa 1~  cm im Durehmesser miCt, lleg~ auf der Kante der reehten Tibia. Mehrere 
an beiden Oberarmen und Unterarmen. 

Bei der Preparation der Nerven finden sieh an zahlreiehen Nervenst~immchcn spindeN 
fSrmige Ansehwellungen, sieher Neurofibrome. Von den oberen Extremitiiten kiinncn nur die 
Plexus brachiales pr~ipariert werden, sind frei yon Tumoren, ebenso die Nerven des Halses, nament- 
lich Vagus und Sympathikus. Aueh die beiden Plexus lumbalcs und saerales sind frei; dagegen 
erscheinen kleine Tumoren im Ver]aufe des Nervus cutaneus ext~rnus des rechten Obersehcnkels, 
sp~irlleher des linken. Ferner is~ der Nervus isehiadicus an scinem untcren Abschni~te kurz ober- 
halb der Kniekehle stark verdick~, ohne daft bier einze]ne Tumoren sieh blofllegen lassem Ferner 
ist der rechte Pcroneus etwas dick, und in seinen )i_sten kommen mehrere kleine Tmnoren zum 
Vorschein. An den Nerven des Rumples sind die pr~paricrbaren ~stehen Irei yon Anschwellungen, 
dagegen die vielfiiltigen flachen Hau~tumoren, die sich tier in die Hang einsenken, zum Tell deutlich 
in den Verlauf der kleinsten Nerven eingesetzl. Am linken Isehiadikas keine diffuse Verdiekung, 
wohl aber tritt e~wa 10 cm oberhalb des Kniegelenks eine spindelfiirmige Geschwlflst seitlich yon 
ihm hervor und unterhalb derselben liegen auf ihm mehrere ldeine Nerven mit spindelfiirmigen 
Anschwellungen. Die Geschwiilste der Nerven in der Haul sind auf dem ])urchschni~t alles weiche 
Fibrome, auch der grofe Tumor des Interkostalraumes zeig~ fibr(ise Beschaffenheit, ist sehr feucht 
und zeig~ an einzelnen Stcllen undurchsichtige, nekrotisehe und verfettete Stellcn. ])as Grofhirn 
is~ atrophisch. Ventrikel etwas weir, ])as ]~pendym etwas dick, aber glare. Im 4. VentrikeI 
liegt ein weieher, wohl glioma~iiser Tumor, wcleher sich yon der rechgen H~ilfte des Ventrikel- 
bodens erheb~ und die reehte seitliche Ausladung des Ventrikels ausfiilR und erweRer~ . . . .  

Anatomisehe Diagnose: Multiple Neurofibrome der Hang und der Nervens~gmme~ 
Pigmentierung der Haul. Gliom des 4. Ventrikels. Karzinom der Vagina, 

Mikroskopische Un~ersuchung: Sie bezog sich auf Sih~ationszelloidin- und ParaffinsehnRte, 
die quer dur~h Pons und Medulla oblongata geleg~ wurden und auf SchnRte beider Art durch~ 
kleinere S~iicke. Besonders intercssan~ war das Ergebnis in der Gegcnd des Recessus lateralis; 
denn dort enthiel~ der Tumor eine groi]e Zahl epithelialer Einschliisse. 

17" 
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Der Tumor scheint im Reeessus lateralis entstanden zu sein und yon dort aus sieh in kom o 
plizierter Art in die Umgebung verbreitet zu haben; denn er fiillt nicht bloB den Rezessus aus, 
sondern ragt polypi~s mit einem betr~ehtliehen Fortsatz in den Ventrikel hinein, deokt mit einem 
zwei~en das Ependym bis zur Mittellinie zu und sitzt darauf lest und schiekt aur zahlreiehe Arme 
in der Pia zwisehen die Kleinhil"nlamellen und einen weiteren in den Spalt zwischen Kleinhirn und 
B~ieke bis in die Nerven- lind Gef~Bscheiden der Unterseite. Das Waohstum gegenfiber den 
Gehirnpal~ien am Ventrikelboden ist deutlieh infiltrativ. :Die in der Pia liegenden Teile greifen 
nirgends auf die Hirnsubstanz fiber. Metastasen warden keine gesehen. Histologiseh setzt sich 
die Gesohwulst aus Zellen und Fasern zusammen. Mit M a 11 o r y - und H e i d e n h a i n - 
F~rbung untersucht, eharakterisiert sieh dieses Fasernetz deutlich als aus Gliafasern zusammen- 
gesetzt: geradlinige, dfinne, ohne siehtbare 0rdnung hingewerfene, starre Fasern, die direkt am 
Kern der scheinbar protoplasmafreien Zellen ansetzen. Wit haben also sieher ein Gliom vet uns. 
AuBerdem enth~It die Geseh~walst nieht sehr reiehliohe, gewundene, diinnwandlge GefiiBe. Das 
Hauptinteresse dieses Falles gehSrt aber zweifellos den e p i t h e 1 i a 1 e n E i n s e h 1 ii s s e n ,  
da ihre AbleRung ganz einwandfrei geschehen kaan. Zuerst wurden Sehnitte aus der N~he des 
hinteren Winkels der Rautengrube untersueht, we der Boden im Querschnitt die Gestalt eines 
V ha~. Der eine, linke, tumorfreie Ast dieses V ist yon Ependymepithel bedeckt; der andere hhl- 
gegen nur in der Tiefe des Tumors zu verfolgende zeigt nicht mehr eine fortlaufende Epitheldeeke, 
sondern ist in einzeine, durch Tumorpartien getrennte Teile aufgelSst, die sich als gesehlossene 
oder leieht offene Ringe ausnehmen und einsehiehtiges niederes Epithel mit basalen Fortsiitzen 
~ragen. Diese Ringe liegen in einer Linie, und die Verbindung der einzeinen stellt den reohten 
Ast des V dar. War diese Ableitung riohtig, so mu~te sie auch im Recessus lateralis gelingen, der 
gaaz veto Tumor erfiillt, nirgends mehr intaktes Ependymepithel sehen lie~. Ioh maehte das 
Experiment, indem ich unter Leit~ng des Mikroskops die Stellen, we epitheliale Teile lagen, mit 
Tusehepunkten versah, mid wie erwartet, ergab sich aus der Verbindung dieser Punkte der kom- 
plizierte Umril~ der ehemaligen Ventrikelwand jener Stelle. l~Ian traf die epithe]ialen Sehl~uche, 
Ringe, B~nder l~ings dem Ventrikelboden, am Kleinhirnsehenkel, am Velum medullare posterius, 
an der Unterseite des Kleinhirns bis in die N~he des Fastigiums. Die L~ngsaehse der Schl~uche 
und B~nder war meist mit der ehemaligen Ventrikelwand glelehsinnig. Innerhalb mad aul~erhalb 
jener Linie fanden sioh keine ~lmliehen Gebilde, wohl abet andere epitheliale Bildungen, deren 
Ableitung abet ebenso klar war. Es war n~mlieh im Gliom ein gro~er Teil des Plexus ohorioides 
eingesehlossen, dessen Epithel oft noeh recht gut erhalten war. �9 

Kehren ~4r vorerst zur genaueren Besehreibung der veto Ependymepithel abzuleitenden 
Einsehlfisse zurfiek. Es waren also bald Ringe, bald C fiirmige Figuren oder liingere Blinder mit 
leieht einw~rts gebogenen Enden, an der Umsehlagstelle des Velum medullare eine V fSrmige 
Figm'. Das EpRhel war sehr niedrig, die einzelnen Zellen zeigten basale Ausl~iufer, der obere Tefi 
hiiufig einen dunklen Saum, aber nie Flimmerhaare. Rings umher lag Gliomgewebe, sehr oft auoh 
im Innern der Ringe. Ja der Zusammenhang war so innig, dab h~ufig Gliomfasern mit verdicktem 
Ende auf der Saumseite der Epithelzellen sich ansetzten, wie es normale Gliafasern auf Gef~ifiw~inden 
tun. Das EpendymepRhel ist also gesprengt, abet n i ~ t  wesentlieh disloziert worden. Es liegt 
im Innern der Gesohwalst, abet meist ziemlieh nahe der Grenzzone und soheint sich nicht an tier 
Wuoherung zu beteiligen, sondern ziemlieh unt~tig liegen zu bleiben. Nie zeigte es Kernteilungs- 
figaren, noeh war die Zahl tier Gesehwulstzellen in seiner Umgebung reieher als aaderw~irts. 

Innerhalb der so gezeiehneten ehemaligen Ventrikelgrenze sehen wit also das Gliom in reinster 
Ausbfldtmg ohne Beimisohung tumorfremden, stehen gebliebenen Gewebes. Daher zei~ sich aueh 
bier die eharakterlstische rotbraune F~irbung mit v a n G i e s o n und die Zusammensetzung 
aus Gliomzellen und Gliomfasern allein. Anders nun in den Teilen, we die Geschwulst Plexus 
einsehlie~t oder gar in der Pia selbst liegt. Dort zeigt die v a n G i e s o n - F~bung leuchtend 
rote Bindegewebsstreifen und einzeine Biindel mitten im Gliom - -  die Reste des Piagewebes, 
Etwas anders ist das Verhalten gegenfiber dem eingeschlossenen Plexus. tIier sind die aus vet- 
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dicktem Bindegewebe, das h~ufig keine Gef~6e mehr enthitR, bestehenden Zottenachsen meis~ 
anzerteilt erhalten geblieben und an Lage und Form leich~ kenntlieh, selbs~ wenn das Epithel 
fehlt, Sehr hiiufig abet ist es erhaRen uad bedeckt, wie gewohnt, in meist einsr Lage 
die Zotten. Granula liei~en sich mR der H e i d e n h a i n - Y[ethode nirgends mR yeller Sieher- 
her  darstellen. Dagegen zeigten (lie Zellen die schon bekannten Vakaolen and den auch schon 
erwiihnten netzar~igefi Bau des Protoplasmas - -  im ganzen ein Bild, das dem schon besehriebenea 
eines Plexus ohne Granula and anderseit.s den Zotten des Papilloms A auBerordentli~h glich. Das 
Verhalten der Gliomfasern gegenfiber dem Epithel war iihnlich demjenigen bei den Ependym- 
epithelresten. Einige Zotten waren ,,angefressen", ihr Epithel fehRe stellenweise, and deft stie~ 
dann das Gliomgewebe direkt an alas Zottenbindegewebe. 

Es ertibrig~, noeh einiges fiber die Gliomzellen zu beriehten. Sie standen viel loekerer als im 
vorhergehenden Falle, waren deutlieh vielstrahlig und die Fasern gingen h~ufig yon geringen, 
kegelfSrmigen Protoplasmateflen, anderseits wieder scheinbar direl~ veto Kern aus. l~anchmal 
enthieR das Protoplasma einige Vakuolen and dunlde Kiirnchen, and aueh in den Fasem sail 
man hie und da ~i~hnliehe KSrnehen. Einzeine Gliomzellen besa6en einen betr~ehtlichea Proto- 
plasmaleib and ein dunkel gefiirbtes Netz in demselben. Oft setzten sich die Gliomfasern senkrecht 
auf den Gefii6w~nden an. 

Ahnliche Beobachtungen sind in der Literatur bekannt gegeben worden. Vor 
allem zeigt ein Fall yon B o n o m e nahe Verwandtschaft (Osservaz. II). Es 
handelt sich um ein Gliom des Kleinhirns mit Einbruch in die oberen Kleinhirn- 
schenkel und die hinteren Vierhtigel bei einem fiinfjahrigen Knaben. In einem 
Sttick, das in die Rautengrube vorsprang, fanden sich epitheliale Einschliisse, 
und zwar sowohl Plexuszotten als Ependymepithelreste. Der Unterschied zu 
meinem Falle liegt darin, da~ sich in B o n o m e s Fall diese Ependymepithel- 
reste am Aufbau der Geschwulst in gewissem Ma~e beteiligen und einen kleinen 
Teil der Gliomzellen liefern, wiihrenddem sie sich in unserem Falle ganz passiv 
verhalten. 

Nun gibt es aber eine ganze Reihe yon Fallen in der Literatur, wofiir die 
genannte Ableitung nicht mSglich ist, und es ist sicherlich ganz unm(iglich, allen 
epithelialen Einschltissen in Gliomen eine einheitliche Deutung" zu geben. Man 
wird sie also nach Gruppen ordnen, und das ist in klarer Welse vor allem dutch 
B o n o m e (Nuove osserv.) geschehen, auf dessen hochinteressante Ausfiihrungea 
ich verweise. 

Er unterscheidet drei Gruppen. Die e r s t e enthiilt F~ille, deren epitheliale Einschliisse 
yon kongenitalen Divertikeln oder Wueherungen tier primitiven Mataix stammen, B o n o m e 
macht sehr wahrscheinlJch, daI~ epi~hel~hnliche Zellen der Matrb:, ohne sigh welter zu entwickeln, 
wandern und welt en~femt yon derselben wieder Epithel bfldend auftreten kSnnen, Es ist also 
die Aanahme eines Divertikels nieht immer nS~ig. Hierher rechnet der Auger eigene Fiille and 
den Fall Buehholz, zu den yon Divertikeln stammenden die Falle yon S t r o e b e and gewisse 
F~_lle yon Syringomyelie. tiierher gehSren ebenfalls der Fall yon S ~ o 1 p e and diejenigen yon 
R i b b e r t. Auch die drei F~lle yon M a 11 o r y scheinen daher za gehiiren. Hier w~iren die 
epithelialen Partien das erste, das Gliom ein Produkt derselben. Umgekehr~ stellt sieh S a x e r 
den Vorgang vet. Bei ibm sind die Epithelzellen einfaeh eine Art tier Geschwuls~zellen, die 
sekundiir im Gliom auftritt. Eine z w e i t e Gruppe umfal~t F~lle, die duroh leiGhte Versehiebun- 
gen in der Matrix gekl~r~ wiirden, aus denen oft erst viel sp~iter durch einen spezifischen Reiz 
(z. B. Cysticercus, Entziindung) Gliome entstehen (Beispiele bei B o n o me). In die d r i t t e 
Gruppe gehSrt der schon besproohene Fall yon B o n o m e (Oss. II) and rinser Fall E, Hier 
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stand das Ependymepithel dem vordringenden Gliom nur ira Wege, warde tells zerstSrt und teits 
mi~ eingesohlossen, um elltweder untittig liegen zu bleiben odor in bescheidenem ~aBe mi~ zu 
~-a~hern. Diese Einsch]iisse si~ld nicht prim~ire geschwulstbildende Elemente, manchmal night 
einmal sekundiire, sondern Einsclfliisse wie Ganglienzellen, Nervenfasern, Piareste, P]exus~efle usw. 
Sehr bemerkenswer~ soheint mir dabei noch dot Untersohied des Verhaltens des Ependym- and 
Plexusepithels im Falle B 0 n o m e s, d~ dor~ das Ependymepithel mitwuchort und zum Aufbau 
der Gesohwulst ein wenig beitriig~, withrenddem das Plexusepithel keine Gliomzellen liefert - -  ein 
~leuer Beweis f~" die schon Iriihor besprooheno prinzipie]ie VersGhiedenhoi~ bolder Epithelal~en. 

Auf einen ganz verschiodenon St.andpunkt stell~ sich R'i b b o r ~ (Ztlbl. 1910). Er will 
alle nettroepithelartigen Einschliisso in Gliomen einhoiflich erkliren und sagt: ,,Einerseits nahm 
mau an, es kSnnte Neuroepithel in den auf anderer Basis entstandenen Tumor sekunditr hinein- 
gezogen worden sein, andersoits, dus Epithel kSnnte aus der schon ~usgebilde~en Gli~ durCh eine 
:kr~ Riir hervorgegangen sein, Die erstere MSglichkeit brauCh~ nioh~ disku~ier~ zu worden. 
Das Neuroepithel gehSr~ so unzweifelh~ft zum Tumor, dal~ seine nachtrigliche Hineinverl~gemng 
~usgeschlossen is~. Abet auch die andero Auffassung mu~ abgelehn~ werden. Denn erstens ~4rd 
sie auch yon denen, die sic verteidigen, nicht ftir alle Fitlle angenommen ~176 usw . . . .  ,,Nun ist abet 
d~s Verhalten des Epithels zur Gli~ in ~llon Fit]ion vSllig gleich and charak~eristisch, es entsprich~ 
durch~us den embryogenegschen Vorgiingen. Und so is~; es ein prinzipieller Fehler, ohio und die- 
solbe typische Stmktur auf zwei en~gegengese~zton Wegen erkliiren zu wollen.'~,., 

Hier scheint nun doch der Einwand erlaubt, dab die epithelialen Einschlfisse 
der verschiedenen Fille der Literatur ganz verschiedenen Anb]ick zeigen. ~ a n  
vergleiche die Einschliisse yon S t r o e b e odor B u c h h o 1 z mit denjenigen 
yon B o n o m e ,  denen die meinig'en sehr nahe stehen - -  es handelt sich um 

ganz bedeutend verschiedene Gebilde, deren gemeinsame Ableitung ich durchaus 
nicht fiir zwingend halten m6chte (Form der Zellen, Flimmerapparat, Saum; 

Form, GrSl~e und Lage der Hohlriume usw.). 
Und die erstere Yoglichkeit scheint mir doch ebenfalls diskutiert werden zu 

miissen. Ich kann nicht leugnen, dab in meinem Fall E. das Gliom vielleicht epi- 
~helialen Ursprungs sei - -  sein Ausgang'spunkt ist eben wegen der gro~en Aus- 
breitung nicht mehr zu bestimmen. Dagegen kann man mit aller Sicherheit be- 
haupten, dal~ die yon mir darin beobach~eten Epitheleinschliisse nicht der Aus- 
gangspunkt der Geschwulst sind, sondern sekundire, zufillige Einschltisse, die 
~ntit ig liegen bleiben und sich zur Geschwulst verhalten wie Versteinerungen zu 

ihrer Umgebung. 

U b e r  d a s  g e m e i n s a m e  V o r k o m m e n  v o n  G l i o m e n  u n d  
N e u r o f i b r o m a t o s e .  

Ein Beispiel dafter bietet unser Fall E. ~och vielfi~ltiger sind die Geschw~[ste 
des 5Tervensystems ira Falle V e r o c a y vertreten; denn dort finden sich Gliome 
des Rfickenmarks, Geschwtilste der ~erven und Endotheliome der Yening'en. 
Ebenso beschreibt K a u 1 b a c h einen Fall Yon multipler RYurofibromatose des 
peripherischen 57ervensystems kombiniert mit Fibromen der RTervenwurzeln, 
Gliomen des Rtickenmarks und Sarkomen der Dura. Manche sehen in diesem 
Zusammentreffen den Ausdruck einer kongenitalen abnormen Anlage des ~erven- 
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systems. Anderseits fi~llt aber doeh auf, dal~ in der groi~en Zusammenstellung 
fiber 5Teurofibromatose yon W o 1 f f das Gliom des Zentralnervensystems eine 
so iiberraschend geringe Rolle spielt. " 

Reiehe Literatur und viele eigene Fhlle yon ~eurofibromatose sind in den 
Arbeiten yon A d r i a n enthalten, auf die ich hiermit verweise. Die ungeheuer 
vielen Fi~lle yon Gliom ohne 5Teurofibromatose und die grol~e Zahl yon Gliomen 
mit gleiehzeitigen andem Tumoren, wofiir aueh unsere kleine Reihe Beispiele bringt 
(Fall B. Carz. oesoph.) Fall E. neben ~eurofibromatose noeh Carz. vaginae), 
mahnen jedenfalls zur Vorsieht in der Beurteilung jener seltenea Falle. 

Zum Sehlusse ist vielleieht noch die Frage erlaubt, ob dean die mSglichst 
exakte Ableitung eines Tumors zur LOsung der Geschwulstfrage wesentlieh bei- 
trage ? JedeMalls nut in gewissem Sinne. Die sichere Ableitung eines Tumors 
ans seinem Mutterboden gibt uns einen genaueren Begriff davon, was aus einem 
seheinbar Iertigen Gewebe noeh alles werden kann, wenn der Geschwulstreiz dazu- 
kommt. Wit lemen die prospektive Potenz der Gewebe kennen. Dafiir vdrd 
z.B. der ~ u t h m a n n - S a u e r b e e k sche Fall immer besonders lehrreich 
sein. ~ber die ~atur des Reizes selber erhalten wit" dadurch keinen AufschluI~, 
und die Gesehwiilste bleiben naeh wie vor das ,,Werk eines unbekannten ~eisters". 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Ependym- und Plexusepithel des erwachsenen Menschen sind prinzipiell 
verschieden. 

2. Sowohl Plexus- als Ependymepithel kSnnen nicht als undifferenzierte, 
,,embryonale" Gewebe gelten, sondern sind hoehdifferenzierte Gewebe. Deshalb 
mul~ bei der AbleiCung yon Geschwfilsten aus ihnen mit der gleichen Vorsieht 
vorgegangen werden wie bei andern fertigen, hochdifferenzierten Geweben. 

3. Das Plexusepithel macht mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit einen Funktions- 
weehsel dutch, der etwa zur Zeit der normalen Geburt stattfindet. Vor der Geburt 
ist es ein Flimmerepithel (K o e 11 i k e r usw.), einige Zeit nach der Geburt und 
beim Erwachsenen ein Driisenepithel (En g e ! ,  S e h 1 a e p f e r ,  eigene Beob- 
achtungen), beim ausgetragenen Khlde kommt eine Zellform vor, die weder Flimmer- 
haare noch Granula, sondern l~dig gebautes Protoplasma zeigt (eigene Beob- 
achtung), 

4. Es gibt Stadien, in denen der schon driisig gebaute Plexus keine Granula 
enthiilt. 

5. Die Granula der Plexuszellen sind zuweilen auch nach sehwerer Krankheit 
(Herzinsuffizienz) am Leichenmaterial naehweisbar, in andern kSnnen sie fehlen 
(Karziaom). 

6. Bei der Entstehung des yon manehen Seiten hervorgehobenen auffallend 
bedeutenden ttydrozephalus bei Plexusgesehwiilsten kommt neben den gewOhn- 
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h c h e n  Ursachen  noch eine Sekre t ion  der  Geschwuls t  iu  Be t r ach t  (eigene Beob-  

a c h t u n g  F a l l  A). 

7. Der  P lexus  l iefert  v ie l le icht  n ieh t  a l le in  den  Liquor ,  wie S c h 1 a e p f e r 

behaup te t ,  sondern  es k o m m t  auch  dan E p e n d y m e p i t h e l  in  Be t r ach t  ( F u c h s ). 

8. Das E p e n d y m e p i t h e l  en t h a l t  zu gewissen Ze i ten  m e h r  als zur  Hfilfte m i t  

deu t l i chen  l angen  F l i m m e r h a a r e n  besetz te  Zellen.  Basa lk i i rperchen  s ind dabei  

sehr  haufig. Zuwei len  sche inen  F l i m m e r w u r z e l n  vo rzukommen .  

9. Es  g ib t  Pap i l lome  der  H i r n k a m m e r n ,  deren  E p i t h e l  demjen igen  der  P lexus  

in  h o h e m  ~[al~e gleicht  u n d  ihre A b l e i t u n g  v o m  P lexusep i the l  (Fa l l  A)  rechtfer t igt .  

Pap i l l ome  m i t  and e rem E p i t h e l  (z. B. s eh l e imabsonde rndem Ep i the l )  k 6 n n e n  nich~ 

m i t  derse lben Sicherhei t  v o m  P lexusep i the l  abgele i te t  werden,  w e n n  sie schon m i t  

dem Plexus  zusammenh i ingen .  En t sp rechendes  g i l t  fiir E p e n d y m p a p i l l o m e .  

10. Es  g ib t  wahrschein l ich  faserlose Gl iome (Fa l l  B). 

11. Es  g ib t  sieher Ghome  m i t  z ahke i ehen  Metas tasen ,  die als Beispiele ge l tea  

diiffen, da~ Gl iome eehte Geschwii ls te  sein k~innen (Fa l l  D). 

12. Epi the t ia le  Gebi lde in  Gl iomen  kOnnen naeht r i ig l ich  in  die Gl iome h ine i a -  

ver lager t  worden  sein u n d  unt i i t ig  da r in  liegen b le iben  (Fa l l  E) .  
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XVH. 
Uber einen Fall yon aleuk imischem malignem Lymphom 

mit besonderen Leberveriinderungen. 
(Aus dcm Pathologisehen Institute der Universitiit zu Berlin.) 

Von 

Dr. T. T s u n o d a, Kyoto, Japan. 

Die nicht mit leuki~mischer Blutveri~nderung einhergehenden progressivea 
Erkrankungen der hiimatopoetischen Organe sind in jiingster Zeit Gegenstand 
eifriger Diskussion gewesen, insbesondere im Anschlu~ an die Mitteilungen yon 
S t e r n b e r g ,  der eine Gruppe yon Erkrankungen als eine besondere Form 
yon den anderen abgetrennt hat, und zwar als eine tuberkulSse Erkrankung. Ob 
es sich hierbei einfach um eine Form tuberkulOser Erkrankung handelt, ob die 
oft gefundene Tuberkulose nut eine zufifllige Kombination darstellt, oder ob 
tuberkulSse Toxine eben so gut wie andere Toxine die Krankheit, die dann ais 
eine besondere Art von infekti6sem Granulom anzusehen ware, oder endlich ob 
es sich um eine eigentliche Geschwulstbfldung handelt, diese Fragen befinden sich 
noch in Diskussion. Ich will hier, da das in letzter Zeit wiederholt geschehen ist, 
nicht auf die Einzelheiten der Literatur eingehen, sondern nur hervorheben, da~ 
B e n d a,  der meint, es handelt sich um eine dutch verschiedenartige Toxine 
bedingte besondere Form infektiSser Granulome, nicht nur in Lungenherdchen, 
sondern auch in den Leber- und MAlzknStchen Fibrin, das er als Entziindungs: 
produkt anffal~t, gefunden hat. Ich erwahne das, weil ich dank der Freundlich- 
keit des Herrn Geh. Rat 0 r t h Gelegenheit hatte, einen interessanten Fall yon 


