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XVI.
Uber das Epithel und die Geschwiilste der Hirnkammern.

(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit Ziirich.)
Von
Paul Vonwiller, med. pract.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Einleitung.

Verron hat in seiner Arbeit itber die Geschwiilste des 4. Ventrikels sein
Gebiet folgendermaBlen umgrenzt: ,,Je réserve cette dénomination & celles qui
se développent dans les plexus choroides et dans 1'épendyme. '

Eine #hnliche Umgrenzung mdochte ich versuchen, fiir mein Gebiet anzu-
wenden, das alle Ventrikel umfaBt. Aber zwei Schwierigkeiten stellen sich der
genaven Ausfiihrung dieses Planes entgegen. Einmal ist die Wand der Ventrikel
nicht in allen Einzelheiten bekannt, um von ihr einwandfrei gewisse Geschwiilste
ableiten zu kénnen. Deshalb habe ich mich bemiiht, 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 Zugehorigkeit zu unserem Gebiet ist dann
nur wahrscheinlich. So finden sich unter meinen fiinf Féllen nur drei sichere
Ventrikeltumoren (A bis C). Die Tumoren D und E ragen in den 4. Ventrikel
und stammen vielleicht von seiner Wand ab.

Das Material entstammt dem Pathologischen Institut in Ziirich und wurde
mir in liebenswiirdigster Weise von Herrn Professor M. B. Schmidt zur Verfiigung
gestellt.

L Epitheliale Tumoren,
Tumor A, Plexuspapillom.

Krankengeschichte, Sektionsbericht und das in Alkohol aufbewahrte Pré-
parat wurden dem Pathologischen Institut von Herrn Dr. Suter in Altstetten
ilbergeben.

Heinrich Studer, 151, Jahre alt, gestorben am 17. Juni 1908.

Krankengeschichte (Auszug). Januar 1906 Fall rticklings auf dem Eise mit Aufschlagen
des Hinterhauptes. Von da an hiufig heftige Kopfschmerzen, Abnahme der Intelligenz, Erbrechen,
allmiihlich eintretende beiderseitige Erblindung. Keinerlel Herdsymptome. Exitus letalis in
zunehmender BewuBtlosigkeit am 17. Juni 1908.

Sektionsdiagnose: Hochgradige Abmagerung, Brust- und Bauchorgane o. B. Diinner
Schiidel. Knochen gegeneinander leicht beweglich; Suturen klaffend. Weit vorgesehrittener
Hydrocephalus externus und internms. Papillom der Rautengrube.

Makroskopische Beschreibung des Préparates. Das Priiparat- begreift Kleinhirn, Briicke,
verldngertes Mark, Vierhiigel und Geschwulst im 4. Ventrikel. Nach dem mikroskopischen Be-
funde scheint es in Formol fixiert worden zu sein (Formolniederschlige).
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. Es wurde mit einem breiten Messer in der sagittalen Medianebene in zwei gleiche Hilften
gespalten und die rechte Halfte zur mikroskopischen Untersuchung verwendet. Die linke Hilite
wurde zur Zeichnung benutzt (Textfig. 1). Die Geschwulst liegh eingeschoben zwischen dem
Boden des 4. Ventrikels und dem Kleinhirn.  Thre groBte Ausdehnung auf dem mittleren Sagittal-
schnitte (vom Stielansatz in der Gegend des Obex und parallel mit dem Boden des 4. Ventrikels
gemessen) betriigt 3% em, die grofite Hohe (senkrecht auf den Boden des 4. Ventrikels gemessen)
3,4 em, die grofite Breite (1% em tiber dem Stielabgange gemessen) 3 em. Sie hat sich in der Weise
zwischen verlingertes Mark, Briicke und Kleinhirn gedringt, daB das Kleinhim emporgehoben
wurde und das Velum anterins senkrecht vom Fastigium auf den Boden des 4. Ventrikels fillt.
Dort biegt es sich rechtwinklig zur Verbindung mit den Vierhiigeln urh. Der hintere Schenkel des
Fastigiums liuit parallel mit dem Boden des 4. Ventrikels,  Seitlich hat die Geschwulst die Corpora
restiformia auseinandergedringt, auf dem Kleinhirn tiefe Eindriicke hervorgerufen, und nach

Tig. 1 (gezeichnet von Steiner).

unten hat sie den Boden des 4. Ventrikels ausgehohlt. - Sie liegt frei in der Hohle des 4. Ventrikels
und ist mit der Umgebung nur dureh einen kriftigen Stiel in der Gegend des Obex fest verbunden,
Auf dem sagittalen Medianschnitt kann man feststellen, daB dieser Stiel mit der Pia jener Gegend
zusammenhingt, in etwas gebogenem Verlaufe nach oben und vorn in die Geschwulst eindringt
und etwa durch ein Viertel der Geschwulstmasse sich mit bloBem Auge verfolgen lift. Uberdies

" héingt die Geschwulst mit ihrer Umgebting durch die weiche Hirnhaut zusammen, von der sie aber
nur hinten auf kurze Strecke bedeckt wird. Weiter oben sind von der Pia nur noch die grisBeren
GefiBe erhalten, und in den oberen Teilen ist die Pia ganz verschwunden. Dort ragte also die
Geschwulst irei in den Subarachnoidealraum, dort stand das Systemder Hirnkammern in weit
offener Verbindung mit dem Subarachnoidealranm. Der Boden des 4. Ventrikels ist glatt mit
Ausnahme eines kleinen Hockerchens links vorn. Die Geschwulst hat an der Oberfliche. zottiges
Aussehen und ist, wie der sagittale Medianschnitt zeigt, innen dichter gefiigt als auBen. Die Farbe
(am konservierten Objekt!) ist grau, in der Mitte und nach- vorn hin findet sich eine griBere,
durch Blutfarbstoff rot gefirbte Partie.’ '
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Zur weiteren mikroskopischen Verarbeitung wurden grofe Situations-
schnitte parallel der medianen Sagittalebene angelegt, ferner senkrecht zu dieser und zum Boden
des 4. Ventrikels kleinere Schnitte auf verschiedenen Héhen, beides in Zelloidin., Kleine Tumor-
flocken wurden in Zupfpriparaten und in Sehnitten in Zelloidin und Paraffin untersucht. Die
Férbemethoden waren folgende: Alaunkarmin, Himatoxylin-Eosin, van Gieson, Heiden-
hains Himatoxylin zur Granolafirbung und Mallorys Gliafirbung in Stroebes
Modifikation usw.

Die Situationsschnitte bestitigten und erginzten den makroskopischen Befund. Am an-
schaulichsten zeigten sich die van Gies on - Priparate. Dort zeigt sich der Tumor als ein Gewirr
briunlichgelber Zotten, die innen dicht aneinander und aufien lockerer liegen, einzelne dem bloBen
Auge schon blasig aufgetrieben erscheinen. Hier und dort ziehen leuchtend rot gefirbte Binde-
gewebsziige durch die Geschwulst, wovon zwei besonders hervorstechen, einmal der am makro-
skopischen Priparate sichtbare, schon beschriebene Stiel und ein zweiter in der dort verschwommen
rot gefirbten Stelle. Zweilellos ist er eine Fortsetzung des Stieles, wenn sie auch auf den ange-
fertigten Schnitten nicht deutlich zusammenhingen. Der Tumor sitzt ja sonst nirgends fest.
In diesem Bindegewebe sieht man mit unbewaifnetem Auge schon starkwandige, blutgefiillte,
weite GefiBe, besonders in den beiden genannten Ziigen, aber auch abseits. Der Stiel ist dentlich
eine Fortsetzung der Pia. Der Ventrikelboden zeigt im Sagittalschnitt hinten einige seichte Ein-
kerbungen; das Ende des Aquaeductus Sylvii im 4. Ventrikel ist weit offen. Das Kleinhirn
zeigh aufler seiner schon beschriebenen aufergewohnlichen Lage nichts Besonderes. Die schon
erwihnten seitlichen Situationssehnitte (senkrecht zur Sagittalebene und zum Ventrikelboden)
zeigen im ganzen dasselbe Verhalten; nur ist der Stiel nicht getroffen. Dadtiir sieht man den Uber-
gang der Pia von den Corpora restiformia auf die Oberfliche der Geschwulst und an einer Stelle
einen ganz geringen Zusammenhang zwischen Ventrikelboden und einer Tumorzotte in der hinteren
Partie. Weiter vorn wird die Tela chorioidea an der Unterseite des Kleinhirns sichtbar. Ihre
Zotten gleichen den Tumorzotten, nur sind sie weniger stark verzweigt und nirgends blasig aunf-
getrieben. Auch an den hinteren Schnitten sind Zotten der Tela chorioidea sichtbar, dicht ver-
flochten mit denen des Tumors, was begreiflich macht, daf sie makroskopisch dort nicht zu sehen
waren. Man erkennt sie an der geringen Verzweigung. Eine Verwachsung der beiden Zottenarten
ist nicht nachzuweisen. Die Pia ist streckenweise erhalten und deckt den Tumor als diinnes Binde-
gewebehiutchen zu. Weite Strecken sind frei von dieser Decke und nur gréfiere, dem Tumor
aufliegende GefiBe geben ihren Sitz an.

Zur weiteren Untersuchung wurde zuerst eine Flocke der Geschwulst dissoziiert und mit
Alaunkarmin gefiirbt in Glyzerin untersucht. Dabei zeigte es sich, daf baumitrmig verzweigte,
epithelbedeckte Papillen vorlagen. Das Epithel schien einschichtiz zu sein, seine Zellen kubisch.
Die Papillen sind fingerformig, etwas unregelmiifiic aus dickeren und diinneren Absehnitten zu-
sammengesetzt und stehen in Biischeln. Einzelne sind kugelig aufgetrieben. Diese sind blaB-
gelblich durchscheinend, ihr Epithel scharf abgesetat, jene dunkelrot gefirbt und lassen auBer
dem Epithel nichts Weiteres erkennen.

Ahnliche Flocken wurden in Paraffin eingebettet und Schnitte von 3 bis 5 . mit den genannten
Methoden gefirbt. Thre Untersuchung ergab nun, daB alle Papillen aus Epithel und Stroma zu-
sammengesetzt waren. Das Epithel zeigt sich an unzweifelhaft senkrechten Schnitten ein-
schichtig, kubisch. Die reiche Verzweigung der Papillen bedingt, daB sehr oft das Epithel mehr-
schichtig erscheint. Jedoch zeigten méBig ddematis aufgetriebene Papillen selbst in den grofien,
also dickeren Situationssehnitten in Celloidin auf weite Strecken hin einschichtiges Epithel. Diinne,
etwa 5 p und weniger starke Schnitte wurden mit der Heidenhainschen Granulafirbung
untersucht und ergaben folgendes Bild.. Das Epithel iiberzieht ununterbrochen alle Teile der
Papillen. Die Grenzen seiner Zellen gegeneinander sind sehr scharf, auch diejenige gegen das
Stroma, wo an zweifellos senkrechten Schnitten eine gerade Linie als Grenze auffritt. An der
freien Oberfliche der Zellen ist bald ebenfalls eine seharfe, bald gerade, bald leicht auswirts ge-
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bogene Linie als Grenze zu finden, bald freten kleine Buckelchen und Zihnchen in Reihen als
Grenze auf. Das Protoplasma als Ganzes ist graulich gefdirbt und wabig gebaut. Von Sekret-
kiigelehen ist mit ganz seltenen Ausnahmen nichts zu sehen. Dagegen treten Vakuolen hiufig
einzeln oder in der Mehrzahl auf. TIm letzteren Falle bildet das Protoplasma nur mehr schmale
Briicken zwischen den Hohlrinmen und dem Zellrande. Wo grofere Vakuolen auftreten, ist oft
der ihnen anliegende Kern linglich oder gar halbmondfsrmig, mit der konkaven Seite der Vakuole
zugekehrt. Der Kern ist aber in den meisten Fillen rund und zeigt fein verstreute, schwarz ge-
firbte Chromatinkérner und hiufig ein Kernkorperchen. Im ganzen gleichen sie den Epithel-
zellen des Plexus chorioidens. Kernteilungsfiguren wurden keine gefunden. Nirgends waren am
freien Zellrande Flimmerhaare nachzuweisen, ebensowenig basale, in das Stroma eintretende
Fortsitze. :

Das Stroma wird zur Hauptsache von GefiBen gebildet. Ihr Endothel ist deutlich
sichtbar durch die ing Lumen vorspringenden Kerne. Die Wand besteht auBerdem aus Binde-
gewebe, worin bel den groBeren GefidBen ziemlich reichlich elastische Fasern nachzuweisen sind.
Die kleineren Gefife und Zotten entbehren der elastischen Fasern. Nun scheint aber das Epithel
der Gefifiwand nicht direkt aufzusitzen. Da, wo das Stroma durch Odem leicht gelockert ist,
bemerkt man, daB zwischen Gefifen und Epithel Bindegewebsstringe sich ansspannen und Liicken
dazwischen vorhanden sind. Unter dem Epithel sitzt eine ganz diinne, bindegewebige Lamelle.
Die GefBe sind also von Spalten, offenbar einer Art Lymphscheiden, umgeben. Das Bindegewebe
besitzt wenige meist rundliche, zuweilen eckige Kerne. Das Blut firbt sieh iiberaus schlecht, da
und dort liegen Ablagerungen von Blutfarbstoff in Form gelblicher Schollen. ‘

Auf den seitlichen Situationsschnitten wurden noch folgende auffallende Einzelheiten fest-
gestellt: in einem der groBen GefiBe, welche den Tumor tiberziehen, lagen inwendig 6 groBe, flache
Zellpolster, vielleicht gewuchertes Endothel, unter welchen die Elastica unterbrochen und nach
auBen umgerollt war. Da #hnliche Bilder bei traumatischen Rupturen vorkommen, darf man
vielleicht an einen Zusammenhang mit dem Trauma denken. Ferner fanden sich eigentiimliche
epithelartige Zellen in Haufchen fern vom Tumor im Winkel zwischen Pons und Medulla, an den
GefiB- und Nervenscheiden der Basis und zerstreut im Kleinhirn. Sogenannte ,,Haftzotten*
(Saxer) wurden an zwei Stellen gesehen. Es handelt sich um sekundire Verklebung von
Tumorzotten mit dem Ependym, wobei auf Seite des letzteren ein kleiner Gliafaserhiigel entsteht,
der ohne durch Epithel begrenzt zu sein, an das Stroma der Geschwulstzotte tritt. Das Tumor-
epithel geht hier in das Ependymepithel {iber. Im Stiele der Geschwulst fiel ein dreieckiger Hohl-
raum auf, der von hohem Zylinderepithel ohne Flimmerhaarg ausgekleidet war.

Epikrise.

Als Ausgangspunkt unseres Papilloms kommen zwei Gebilde in Betracht,
das Ependymepithel einerseits und das Plexusepithel anderseits, Beide Arten
Papillome sind bekannt. So beschrieb Saxer ein vom Ependymepithel aus-
‘gehendes Papillom, offenbar eine groBe Seltenheit. Dagegen sind Plexuspapillome
ofter beschrieben worden z. B. von Briichanow.

Zur Unterscheidung der beiden Arten lassen sich die verschiedensten Merk-
male verwerten, die wir der Reihe nach mit Riicksicht auf den vorliegenden Fall
untersuchen wollen.

Der Lage nach konnte die Geschwulst aus jedem der beiden Gebilde ent-
standen sein; denn in der Gegend des Obex finden wir Plexus- und Ependym-
epithel nahe beieinander. Dort sitzt aber unser Papillom mit einem kraftigen
Stiel fest, sonst ist es iiberall frei oder zeigt nur unbedeutende, sekundiire Verkle-
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bungen. Einzig lieBe sich zugunsten des Ausgangs von Plexus anfithren, daB
schon ein Fall bekannt ist, wo ein Tumor an derselben Stelle festsitzt und dem
Plexus zugeschrieben wird (Obs. IT Verron).

Das makroskopische Aussehen spricht durch seine Ahnlichkeit mit Plexus-
zotten mehr fiir diesen Ausgang.

Jedoch fallt das Hauptgewicht bei der Entscheidung natiirlich auf die histo-
logische Beschaffenheit der Geschwulst. Nun hat aber das Stroma der Aderge-
flechte nichts so Charakteristisches an sich, daf man aus seiner Beschaffenheit
ersehen konnte, ob ein Gebilde mit dem Plexus nahe verwandt ist oder nicht,

Wir sind daher bei dieser Entsecheidung allein auf das
Epithel angewiesen. Hier gibt es tatséchlich neben manchen bekannten
Eigenschaften desselben, deren man sich mit Vorteil bei der Unterscheidung der
-beiden fraglichen Gewebe hedient, auBerdem noch eine ganze Reihe anderer, die
noch strittig sind, und itberdies haben mir meine Untersuchung noch neue, bis-
‘her unbekannte Merkmale geliefert.

Uber Plexus-und Ependymepithel

Frither hielt man Plexus- und Ependymepithel iiberhaupt fiir identisch und
kannte nur ihre verschiedene Lage als Unterschied. Noch S a x e r hielt die Unter-
scheidung der beiden Epithelarten fiir eine ,in der Praxis nicht verwertbare,
theoretische Spitzfindigkeit, obwohl er wuBte, da Weiger t den basalen Fort-
satz an den Plexuszellen vermiit hatte und ebenso Ben d a fiir eine prinzipielle
Verschiedenheit der beiden Arten eingetreten war. Benda sah die Plexus-
epithelzellen nicht als Spongioblasten, sondern als ,,Abkémmlinge der Gesamt-
anlage des Medullarrohres an, er nannte sie echte Epithelien im Gegensatz zit
jenen Pseudoepithelien (cit. bei Saxer)

Seither ist diese Frage griindlich von 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, daf es sich nicht
allein um einen morphologischen Unterschied handelt, sondern daf die beiden
Gewebe auch ganz verschiedene Funktionen haben. Schon Saxer fihrt die
Behauptung Obersteiners an, dal der Plexus den Liquor cerebrospinalis
absondere.

Fiir die Plexusepithelzellen mufl man auf Grund der Untersuchung verschie-
dener Forscher als sicher annehmen, daB sie Driisenzellen sind. Dafiir sprechen
vor allem die Beobachtungen von Schlapfer, von Engel und in gewissem
Sinné auch diejenigen von Goldmann.

Sehen wir zuerst, wie die moderne Histologie die beiden Gewebe beschreibt.
Nach Stdohr (8.171) bekleiden die Ependymepithelzellen in einfacher Lage
das Lumen des Zentralkanals des Riickenmarks. ,,Sie sind in der Jugend mit Haaren besetzt,
ihr zylindrischer Korper lauft in einen langen Fortsatz aus® ... (8. 178) ,,Wie der Zentralkanal
des Riickenmarkes von Neuroglia. und Zylinderzellen ausgekleidet wird, so wird auch die Fort-
setzung desselben (Boden der Rautengrube, Aquaeductus cerebri (Sylvii), innere Ober-
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fliche der mittleren und seitlichen Gehirnkammern) von dem ebenso zusammengesetzten Ependym
der Ventrikel ausgekleidet, dessen zylindrische oder kubische Zellen bei Neugeborenen und zum
Teil auch noch bei Erwachsenen Haare tragen.” Koelliker (S. 833/34) beschreibt es als ,ein
einfaches Pflasterepithel, das stellenweise wie im Aquaeductus Sylvii (Gerlach) und
vielleicht noch an andern Orten ein Zylinderepithel tréigt, dasnach Purkinje und Valentin
flimmert, was wir an Hingerichteten fiir das hintere Ende der Rautengrube, ich auch fiir den
Seitenventrikel und Luschka fir alle Hirnhohlen der Neugeborenen und hie und da auch
fiir den Erwachsenen bestatigen konnten, ebenso Gerlach fiir den Aquaeductus in allen Altern.*

, Es sei mir erlaubt, einige gleichsinnige eigene Beobachtungen
iiber Flimmerbesatz am Ependym anzufiihren.

' Die erste wurde amt Boden der Rautengrube eines lebenswarm bei der Perforation eines aus-
getragenen, normalen Kindes fixierten Hirnstammes gemacht. Als Fixationsmittel hat Formol
gedient, und es wurden etwa b p. dicke Paraffinschnitte mit Heidenh ain scher Eisenhima-
toxylinfirbung behandelt und untersucht. Die Gegend in der Nihe des hinteren Winkels und eine
andere weiter nach vorn und seitlich kam zur Untersuchung. Hier zeigten nun die Ependymzellen
inder Regel deutliche Flimmerhaare; die Korner, auf denen sie sitzen, sind deutlich zu
sehen und tiefschwarz gefirbt. An einzelnen Zellen seheinen feine Fasern im Zellinnern von den
Kornern in die Gegend des Kernes zu ziehen, vielleicht Flimmerwurzeln. '

Die zweite Beobachtung gesehah am Boden des Seitenventrikels in der Nihe des Plexus
bei einem 9 Tage alten, mit Tkterus verstorbenen Kinde. Auch hier zeigte das Ependymepithel
deutliche Flimmerhaare, die sowohl mit der Stroebe-Malloryschen Gliafirbung als auch
bei der HeidenhainschenMethode hervortraten. An benachbarten Stellen fehlten dagegen
dle Flimmerhaare an zablreichen Zellen.

" Die dritte Beobachtung wurde bei Fall A, also einer Person von 1514 Jahren, ebenfalls am
Boden des 4. Ventrikels in der Bucht gegen das Kleinhirn gemacht. Bei Stroebe-Mallory-
Farbung traten die basalen Fortsitze ganz besonders deutlich zutage, wogegen Flimmerhaare
nur bei wenigen Zellen und undeutlich zu sehen waren.

In allen drei Beobachtungen waren die Epithelzellen an der freien Seite seharf, wie durch
einen Saum, hegrenzt. .

Aus den Angaben der Literatur und aus den angefiihrten Beobachtungen ergibt
sich_also, daf die Ependymepithelzellen daran zu erkennen sind, daf
sie tn meist ewschichtiger Lage auftreten, einen basalen Fortsatz zeigen und sehr
hiufig, auch bei Erwachsenen, Flimmerhoare tragen. ‘

Weniger sichere Merkmale kennen wir fiilr die Plexusepithelzelle.

Nach Stohr (8. 185) sind die Plexus ,,von einer einfachen Lage kubischer, beim Neu-
geborenen flimmernder Epithelzellen iiberzogen, welche Pigmentkérnchen oder auch Fettropfen
einschliefen. Koelliker berichtet: ,,Nach Valentin (Physiol. 2. Aufl, 2. T, S. 22)
tragen dieselben bei Sdugetieren (und beim Menschen ?) auch Flimmerhaare, die von Stannius,
Luschka und mir, wenigstens bei Embryonen, gesehen wurden. Unter dem Epithel der Plexus
folgt eine dimne Lage gleichartigaussehenden Bindegewehes.* Branca (S. 815/16) gibt
eine Beschreibung der Plexuszellen, die ungefshr auf Stadium 2 und 3 der En g e 1 schen Publika-
tion paBt, und faBt sie als Sekretionszellen auf. Das Aussehen der Plexusepithelzellen in den:
verschiedenen Sekretionsstadien ist von zahlreichen Beobachtern beschrieben worden.. Teh halte
mich an die Beschreibung ven Engel. " Er beschreibt beim Menschen zehn verschiedene Stadien,
ausgehend von einem Zustande, wo die Zelle keine Granula enthilt, und iibergehend von. dex
Bildung weniger solcher an der Basis bis zur vollstindigen Fiillung des Protoplasmas mit Kornern —
also ganz #hnlich, wie wir es bei andéern Driisen atch sehen. - Daneben beobachtet Engél baso-
phile Korner, am hauﬁgsten in Zellen in vorgeriicktem Stadium der AusstoBung der ubrlgen,
fuchsinophilen Korner, und auBerdem in Alkohol und. Ather 1dsliche Kiigelchen, wahrsclieinlich
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Fett. Sehr genau ist die Sekretion der Plexuszellen beim Frosche mit der vitalen Farbungs-
methode von Schlaepfer untersucht worden. Auch beim Menschen fand Schlaepfer
granulire Struktur.

Es sei mir auch hier ein kleiner Beitrag eigener Beobachtungen
erlaubt, um so mehr, als sie nicht durchaus mit dem Erwihnten iibereinstimmen.

Besonders aufféillic war der Befund am Plexus des schon einmal beschriebenen Priparates,
das lebenswarm bei der Perforation eines lebenden ausgetragenen normalen Kindes in 4 prozentigem
Formol fixiert worden war. Die oben gegebene Besehreibung zeigt schon, daf die Fixierung wohl
gelungen und die dureh Heidenh ain - Firbung hervorgerufenen Bilder sehr seharf und wohl
zuverlissig sind. Es waren also die Zilien der Ependymzellen am Boden des 4. Ventrikels sehr
gut und manchmal scheinbar bis in die Zellen hinein sichtbar. Ich fiige hinzu, daf die Chromatin-
netze der Glia- und Nervenzellenkerne auBerordentlich deutlich tiefschwarz gefirbt und die Glia-
fasern grau gefirbt deutlich hervortraten, z. B. die Gliafiifichen auf den GefiGwinden waren sehr
leicht zu sehen. An manchen Gliazellen ist ein grau gefirbtes, halbmondformig dem Kern an-
liegendes Protoplasma zu sehen, woran sich die Fasern schlieBen. Ebenso sind die Blutkorperchen
gut fixiert und tiefschwarz gefirbt. Hiufiz fand sich die heute viel besprochene Becher- oder
Glockenform der roten Blutkérperchen. Ich fiihre diese Einzelheiten an, um zu zeigen, daB es sich
in diesem Falle um gut fixiertes und gefiirbtes Material handelt, auf dessen Bilder weitere Schliisse
71 bauen wohl erlaubt scheint.

Wie verhielt es sich nun mit dem Plexusepithel auf diesen Priaparaten? Sie
waren angefertigt worden, um den Prozel der Bildung und AusstoBung der Gra-
nula zu studieren und mit den schon bekannten Ergebnissen zu vergleichen. Ganz
wider Erwarten lief sich aber keine Spur von Sekretkornchen entdecken. Die
Zellen waren von ungefihr kubischer Gestalt, zeigten an Flichenschnitten gerade
Grenzen gegen b bis 6 benachbarte Zellen und eine gerade Grenze gegen die Basis.
Von einem basalen Auslidufer war nichts zu sehen, trotzdem sich im gleichen Pri-
parat die Gliafasern deutlich geféirbt hatten. Die freie Oberfliiche war meist ziem-
lich deutlich ungefihr gerade begrenzt, zuweilen ausgefranst oder bauchig vor-
getrieben oder bogenformig eingezogen. In seltenen Fillen sicht man an dieser
oberflichlichen Begrenzungslinie einzelne oder reihenférmig angeordnete Kiigel-
chen und in noch selteneren Fillen darauf sitzende, ganz schwach gefirbte Fid-
chen, offenbar Zilienreste. Den iiberraschendsten Anblick aber gewihrt das Proto-
plasma. Es zeigt, wie schon gesagt, weder Sekretkornchen, noch ist es frei von
geformten Elementen, sondern es sind in fast allen Zellen leicht wellig gebogene
Fadchen in groBer Anzahl vorhanden, die fast ausschlieflich in der Richtung
von der Basis am Kern vorbei gegen die freie Oberfliche ziehen. Unterbalb des
in der Mitte stehenden Kernes, einzeln gut sichtbar und grauschwarz gefirbt,
schlieBen sie sich oberhalb des Kernes oft zu schwarzen, dichten Biindeln zusam-
men, um an der Oberfliche oft mit einem Knopfchen zu enden. Das Kaliber dieser
Fadchen ist nicht iiberall dasselbe; es sind zuweilen geringe kugelige Verdickungen
daran zu sehen. Ob sie sich untereinander verbinden, vermag ich nicht bestimm$
zu entscheiden, doch scheint es bei ihrem ungefihr parallelen Verlauf selten zu
sein. Bei Hamatoxylin-Eosinfirbung sind die beschriebenen Faden auch aber
nur ganz unscharf zu sehen. Deutlicher tritt dagegen das Vorhandensein von
Vakuolen in manchen Epithelzellen hervor, das bis zur Radspeichenform fiihren.
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kann, wenn mehrere Vakuolen vorhanden sind. Das Glianetz der benachbarten
Hirnpartien ist deutlich rosagefarbt, die Flimmern der Ependymzellen schwach
sichtbar.

Die Deutung jener Fasern im Protoplasma stéBt auf Schwierig-
keiten. Meines Wissens sind shnliche Bilder von Plexusepithelzellen bisher noch
nie beschrieben worden. Um Ergastoplasmen scheint es sich nicht zu handeln.
Am ehesten wire ich geneigt, aus Analogie mit Bildern von Zellen niederer Tiere
und aus dem allerdings nicht ganz deutlichen Befund von Flimmerwurzeln in
Epnedymzellen desselben Praparates, sowie aus dem auch nur unsicheren Befund
weniger Flimmerhaare am Plexusepithel desselben, diese Fiden fiir Flimmer-
wurzeln zu halten. Bewihrte Forscher haben beim Embryd Flimmerhaare ge-
sehen, St oehr auch beim Neugeborenen. Sollten wir diesen Plexus im Stadium
des eben erfolgten Verlustes der Flimmerhaare {iberrascht haben? Studnicka
fand deutliche Wimperwurzeln im Plexus von Raja fullonica (Bild!); aber der
Anblick ist doch recht bedeutend verschieden, sie durchsetzen auch den ganzen
Zellkorper, aber nicht allseitic wm den Kern, sondern in einem Biindel seitwérts.

Eine zweite Beobachtung 148t mir die obige Annahme wahrscheinlich sein.
Bei der Untersuchung von Plexus und Ependym des Seitenventrikels bei einem
neun Tage alten mit Ikterus verstorbenen Kinde lieBen sich mit der Heiden -
hainschen und Stroebe-Malloryschen Methode sehr deutlich Flimmer-
haare am Ependym nachweisen, dagegen fehlten sie vollkommen am Plexus in
denselben Préiparaten. Der Plexus lie iiberdies in seinem Epithel keine Granula
erkennen, sondern sein Protoplasma zeigte in fast allen Zellen einen deutlich
wabigen Bau, ein Bild, das uns schon in den Zotten des Tumors A entgegenge-
treten ist. Hier und da waren die Zellen kugelic und manche zeigten die schon
beschriebene Vakuolenzeichnung. Man ist also auf Grund dieser und der vorher-
gehenden Beobachtung berechtigt, zu sagen, daB es Stadien gibt, wo ganze Ab-
schnitte des Plexus keine Sekretkorner enthalten. Ferner mochte es aus diesen
Beobachtungen und aus den Aussagen der Autoren wahrscheinlich werden, daB
beim Menschen der Plexus um die Zeit der Geburt oder kurz nachher seine Flim-
merhaare verliert. Denn beim Erwachsenen hat meines Wissens noch niemand
solche nachgewiesen, auch Engel gibt deren keine an.

Bei einem #lteren Kinde fand ich das Plexusepithel voll gepfropft mit Sekret-
kornern und zwar waren fast alle Zellen im Stadium maximalster Fiillung, ver-
grofert, der Kern oft von den Kérnern verdeckt, keine Spur von Flimmerhaaren,
einzelne Vakuolen enthaltend. :

Eine weitere Beobachtung geschah am Plexus eines an Herzinsuffizienz ver-
storbenen &lteren Mannes. Ich erinnere mich gut des Kranken, wie er mit &ngst-
lichem -Gesicht und grofter Atemnot aufrecht im Bette saB. Die Epithelzellen
des Plexus dieses Mannes enthielten reichlich Granula, ein Beweis, daB 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 Magenkarzinom  verstorbenen Mannes, der am #uBersten Grade
der Kachexie angelangt war, geschah. Auch diesen Kranken habe ich lange Zeit
taglich gesehen. Bei der Untersuchung des Plexus, der genau nach der gleichen
Methode fixiert und gefirbt worden war, wie bei der vorigen Beobachtung, waren
keine Granula in den Epithelzellen nachzuweisen, Flimmerhaare ebenfalls nicht.

Fassen wir die Angaben der Autoren und die obigen Beobachtungen zu-
sammen, so ergibt sich folgendes:

Die Plexusepithelzellen tragen beim menschlichen Embryo
Flimmerhaare (Koelliker, Luschka, Stannius. Auch Studniéka
sah solche und bildete sie ab). ' Uber Granula berichtet niemand.

Bei meiner Beobachtung am Plexus eines ausgetragenen perforierten
Kindes waren keine Flimmerhaare vorhanden, auBer wenigen unsicheren
Spuren, obgleich in denselben Priparaten das Ependymepithel sehr deutliche
Flimmerhaare trug. Dagegen enthielt das Protoplasma reichlich Faden (Flimmer-
wurzeln?)

Beim Neugeborenen sah Stoehr Flimmerhaare.

Eine weitere Beobachtung an einem neun Tage alten Kinde ergab
weder Flimmerhaare noch Granula und wabiges Protoplasma; das Ependym der-
selben Praparate trug deutlich sichtbare Flimmerhaare.

Eine dritte Beobachtung an einem &lteren Kinde ergab reichlich Gra-
nula und keine Flimmerhaare.

Eine vierte Beobachtung am Plexus eines an Herzinsuffizienz verstorbenen
dlteren Mannes ergab Granula und keine Flimmerhaare.

Eine fiinfte Beobachtung am Plexus eines alten kachektischen
Mannes ergab keine Granula und keine Flimmerhaare.

Man mufl doher annehmen, daff die Plexusepithelzellen beim Em-
bryo bewimpert sind, die Wimpern ungefihr zur Zeit der Geburt verlieren, 2u jener
Zeit Fiden enthalten konnen und vielleicht kurz nachher Granula zu bilden beginnen.
Ich mochte aber durchaus nicht behaupten, daf nicht vielleicht auch Flimmer-
haare und Sekretkdrner 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 Faden ist noch unklar.
Basale Fortsiatze habe ich nie gesehen.

Weiter kann man feststellen, daB das Aussehen der Plexuszellen je nach
Alter und Funktionszustand auBerordentlich verschieden ist und daf der Mangel
von Sekretkornern durchaus nicht eine Identitéit oder nahe Verwandtschaft mit
Plexusepithelzellen ausschlieBt, wenn die itbrigen Merkmale dafiir sprechen. Und
das ist eben bei dem oben besprochenen Papillom ganz entschieden der Fall.

Im Gegensatz zu den Plexusepithelzellen scheinen die Ependymepithelzellen
ihre Gestalt etwas weniger zu wechseln. Durch das ganze Leben hindurch kénnen
sie Flimmerhaare tragen (Stoehr, Koelliker, Gerlach, Purkinje,
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Valentin, Luschka, eigene Beobachtungen). Thre Gestalt ist kubisch
oder zylindrisch, in Tumoren, wie wir spater noch sehen werden, zuweilen platt
(Buchholz, eigener Fall B). Die Funktion, abgesehen von der ritselhaften
Stitzfunktion, die wohl dem konstanten basalen Fortsatz in erster Linie zuge-
schrieben wird, ist unbekannt. Ich mochte nur eine Vermutung aussprechen,
die auf Beobachtungen und auf einer noch nicht ganz geniigend gestiizten Annahme
beruht, namlich, daB die Plexuszellen beim Embryo noch keine Kérner enthalten.
Dal} sie Flimmern tragen, wissen wir, somit auch, dafl sie den Ependymzellen
dhulicher sind als spater. Ich habe beobachtet, daB am bewimperten Ependym-
epithel zuweilen flimmerlose Zellen vorkommen, hiufig viele nebeneinander. Han-
delt es sich um ein Kunstprodukt oder um einen im Leben wirklich vorhandenen
Zustand ?

Nach Schaffer sind die Flimmerhaare des Tubenepithels bei
weitem nicht so hinfallig, wie man oft glaubt, sondern halten sich lange. Und

- beim Ependymepithel? Man wei§ es nicht sicher. Nun hat Schaffer in itber-
zeugendster Weise erklirt, dal jener Mangel von Flimmerhaaren an einzelnen
Zellen mit einem Funktionszustand zusammenhingt und ein vitaler Zustand ist.
Und am Ependymepithel? Wiederum unsicher. Wenn nun aber, wie ich mit
einiger Wahrscheinlichkeit annehme, der embryonale Plexus keine Granula ent-
hilt, und andererseits sicher Flimmerhaare triigt, so muB der doch auch schon
vorhandene Liquor cerebrospinalis irgendwie mit diesem Flimmerepithel in Be-
ziehung stehen, sei es, daf} die Flimmerzellen des Plexus oder des Ependyms ihn
absondern oder daf er ohne ihre Tétigkeit zwischen ihnen transsudiert, was nach
heutigen Anschauungen weniger wahrscheinlich ist. Daher ist es denkbar, daB
der embryonale Liquor von Flimmerepithel abgesondert wird, sei es vom Plexus
oder vom Ependym oder von beiden, und weiterhin moglich, daB auch noch beim
Erwachsenen der Flimmermangel einzelner Ependymzellen ein Funktionszustand
ist, 0 daB der Liquor nicht allein vom Plexus stammt. Auf Grund dieser Tat-
sachen wiirde es sich empfehlen, den Liquor von Embryonen und Erwachsenen
chemisch zu untersuchen und festzustellen, ob nicht etwa ein wesentlicher Unter-
schied in ihrer Zusammensetzung besteht.

Ubrigens sprechen nicht nur morphologische Merkmale fiir eine prinzipielle
Verschiedenheit von Plexus- und Ependymepithel, sondern es scheint wirklich
auch thre Funktion verschieden zu sein.

Goldmann fand bel seinen hochinteressanten Versuchen mit vitaler Pyrrholfirbung an
weifen Miusen, daB der Farbstoff im Zentralnervensystem allein von den Plexusepithelzellen
festgehalten wird. Auch gewisse pathologisch-anatomische Beobachtungen sprechen dafiir,
nimlich das verschiedene Verhalten beider Epithelien bei EinschluB in Gliommassen (Bonome,
2 Nuove oss.). : )

Sehr interessante Aufschliisse {iber Bau und Funktion des Ependymepithels liefern die Beob-
achtungen von Fuchs. Nach denselben stiinde es auBer Zweifel, daf das Ependymepithel

bei Meerschweinchen und Miusen ein Sekret hervorbringt, das in das Ventrikelsystem flieBt,
Fuchs sprichs sich folgendermafBen aus: ,,Nach alledem muf ich also zugeben; dal Ependym-
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zellen unter Umstinden zu Geiflelzellen und auch zu Flimmerzellen werden kénnen. Dennoch
verdient das Ependym nach meiner Ansicht nicht den Namen eines Flimmerepithels. Seine
Hauptaufgabe besteht sicherlich in der Sekretion, wie aus der Tatsache erhellt, daB in allen Lebens-
altern Sekretionsvorgiinge zu beobachten sind.*

Das ist nun jedenfalls nur fiir gewisse Zustinde riehtiy. Denn einerseits sind von zuver-
lissigsten Beobachtern in allen Lebensaltern beim Menschen Flimmerhaare beobachtet worden.
Auch meine eigenen Beobachtungen an den schon verschiedene Male beschricbenen Priparaten
von einem ausgetragenen Kinde sprechen scheinbar mehr fiir letztere Deutung. In einer kleinen
Statistik fiber eine zusammenhingende Reihe von Ependymepithelzellen am Boden des 4. Ven-
trikels in der Niihe des Recessus lateralis sah ich darin bei 90 Epithelzellen deutlich unterscheidhare
Flimmerhaare an 53 Zellen; an 29 Zellen waren auch Basalkérperchen deutlich zu sehen. Also
mehr als die Hilfte der Zellen trugen dort Haare, ungefihr 8, viele unter ihnen auch Basal-
korperchen.

Den. Befund von Flimmerhaaren und Basalkdrperchen am Boden des 4. Ventrikels hat auch
Held beim neugeborenen Menschen gemacht (zit. bel Fuchs S.665). Er fand stellenweise
und umfangreicher deutliche Basalkorperchen und steife Flimmerhaare. Auch Studnidka
fand beim Menschen Flimmerbedeckung in der Fossa rhomb. und gibt Bilder, die denjenigen in
meinen Priparaten auBerordentlich dhnlich seben.

Wenn wir nun die Resultate dieser Untersuchungen und meiner obigen Beob-
achtungen zusammenhalten, so ergibt sich mit groBer Wahrscheinlichkeit, daf}
eben beides, Sekret- und Flimmerzustand der Zellen, nebeneinander vorkommt,
und zwar in wechselnder Menge nach Alter, physiologischen und pathologischen
Umstéinden verschieden. Die Behauptung von Fuchs, das Ependymepithel
verdiene den Namen eines Flimmerepithels nicht und seine Hauptaufgabe sei
die Sekretion, muf gemildert werden. Es besteht offenbar beides nebeneinander,
es ist bald mehr das eine, bald mehr das andere vorhanden und mit Ausnahme
der allerersten Stadien, wo es nach Fu chs keine Flimmerhaare trigt, nie aus-
schlieBlich sezernierend noch ausschlieflich flimmernd. Uberdies wissen wir ja
ganz und gar nicht, was der Flimmerbesatz im Ependymepithel zu bedeuten hat
und schon deshalb kann man nicht behaupten, dafl die Sekretfunktion die Haupt-
funktion dieser Zellen sei. Wohl denkbar, daf die Flimmerfunktion hoch wichtig
ist, aber in welchem Sinne?

Dieses gemeinsame Vorkommen von Flimmer- und Sekretzellen im gleichen
Epithel ist itbrigens keine Ausnahme. Ich stief zufallig anf ein Beispiel, als ich
verschiedene Organe untersuchte, in denen ich wegen des einigermafien dhnlichen
Baues mit dem Plexus eine Sekretion des Epithels vermutete. Ich untersuchte
mit Heidenhainscher Methode, die Processus ciliares mehrerer Siugetiere,
ebenso die Gallenblasenschleimhaut des Menschen und einiger Tiere und endlich
die Tubensehleimhaut des Menschen und mehrerer Tiere. Von allen Untersuchun-
gen gab nur eine ein deutlich positives Resultat, nimlich die des Tubenepithels
des Kaninchens. Dort fand ich deutliche Korner, ahnlich den Sekretkornern in
Driisen. In meinem Falle waren sie dunkelgrau gefarbt und nicht so scharf be-
grenzt, wie ich sie im Plexus eines Kindes so itberaus deutlich hatte darstellen
konnen. Es hat sich eben das Protoplasmanetz auch grau geférbt.
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Diese Beobachtung fand ich in der Arbeit von Schaffer iiber Bau und
Funktion des Eileiterepithels bestétigt und verallgemeinert. ,,Beim Kaninchen,
Meersehweinchen und Hamadryas sind die Driisenzellen durch ein grobkérniges
Vorstadium des Sekretes ausgezeichnet, welches schleimartigen Charakter zeigt. . .
Sehaffer zeigt auch, dab bei vielen anderen Tieren zwar solche Korner nicht
vorkommen, aber trotzdem eine Sekretion besteht, auch beim Menschen, Er be-
merkt weiter, daB die Driisenzellen nicht Elemente sui generis seien, sondern
unter eingreifenden Verinderungen durch Funktionswechsel aus den Flimmer-
zellen entstehen. Hier hétten wir also dhnliche Verhéltnisse wie im Ependym,
Sekretions- und Flimmerzustand nebeneinander, dazu den Nachweis, dafl dieselben
Zellen bald flimmern und bald sezernieren, und itberdies ein Beispiel, wo die Flim-
merhaare lingst als hochst wichtig angesehen werden. Auch Holzb ach nimmt
eine spezifische Sekretion in den Tuben an.

Das obige zusammenfassend, diirfte man wohl die Behauptung aufstellen,
dafl wir bis jetzt drei verschiedene Funktionen des Ependymepithels kennen
{abgesehen von der Produktion von Nerven- und Gliazellen); Flimmerfunktion,
Driisenfunktion und Stiitzfunktion, die alle drei in ihrer Bedeutung bisher nur
wenig bekannt sind. Vom morphologischen Standpunkt aus gewinnen wir etwa
folgende Merkmale:

Flimmerhaare nicht immer vorhanden (Koelliker, Fuchs, Held,
bei Fuehs zit., eigene Beobachtungen);

Sekretionsbilder nur an einem Teil der Zellen, beim Menschen noch nicht
ganz sicher (Fuchs, Studniéka);

Basale Fortsitze — wohl an allen Zellen.

Auf die von Fuchs angefiihrte Unterscheidung von Geilel- und Flimmer-
haare trete ich nicht ndher ein. In dem von mir niher untersuchten Objekt
(ausgetragenes, perforiertes Kind) war jeweils nur ein Kornchen an der Basis
jedes Flimmerhaares. Man miiBte sie also nach Fu ¢ h s GeiBeln und nicht Flim-
mern heiflen.

In den gleichen Préiparaten fielen mir langgestreckte Kerne im Ependym-
epithel auf, die in der Léngsrichtung parallel zur Oberfliche des Epithels lagen
und etwa doppelt so gro waren wie gewohnliche Kerne des Ependyms. Die ober-
flachliche Langsseite fiel mit dem Zellrand zusammen. Ferner sah ich zwei ganz
dicht geniherte Kerne, so daB der eine mit einem vorspringenden Teil in einen
Ausschnitt seines Nachbars paBte. Vielleicht handelt es sich um Amitose.

Mein hochverehrter friiherer Lehrer Herr Professor P. Ernst gab mir bei einer miind-
lichen Unterhaltung die Erlaubnis, seine Beobachtungen am Ependymepithel des Zentralkanals
des Riickenmarks vom (erwachsenen?) Menschen anzufiihren. Er sah in den Epithelzellen eine
granuldre Struktur, die moglicherweise mit Sekretionserscheinungen zusammenhingt (Firbe-
methode?).

Desgleichen erwihnt Mallory von Weigert gefundene Kirnchen unbestimmter

Bedeutung und fand sie anch in drei Gliomen, die er darauthin als Ependymgliome auffaBt, und
meint dazugleich, daf sie vielleicht iiberhaupt fiir solehe charakteristisch seien. Sie firben sich nach

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 204, Hit. 2. 16
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Mallory nur mit Gliamethoden, Nach den Bildern zu schlieBen, handelt es sich vielleicht
um dasselbe, was Fuchs als Zentralkirperchenballen bezeichnet und vielleicht bei beiden
um Entwicklungsstadien von Basalkérperchen, d. h. wiederum nm dasselbe, was in einem spéiteren
Stadium als dunkler Saum, Plateau usw. beschrieben wird.

Dievon F u ¢ h s beschriebenen Sekretionserscheinungen konnte ich auf meinen
Préparaten nicht deutlich sehen. Ich zweifle aber durchaus nicht an seinen Be-
funden. Fuechs denkt an einen periodischen Wechsel beider Funktionen. In
meinen Préaparaten fand sich die betreffende Stelle des Ependyms offenbar haupt-
sdchlich im Flimmerstadium. Auch wire es ja denkbar, daf der Sekretionsvor-
gang beim Mensehen eine etwas andere morphologische Erscheinung machte,
als sie I u ¢ h s bei verschiedenen Tieren sah, ganz &hnlich wie ja auch das Tuben-
epithel des Menschen anders sezerniert als z. B. dasjenige des Meerschweinchens
und des Kaninchens. In meinen Priparaten fiel mir, wie gesagt, nur der Flimmer-
mangel mancher Zellen auf. Warum die Flimmerhaare von manchen Autoren
steif (Held, zit. bei Fuehs) geheiBen werden, ist mir nicht begreiflich. Auf
meinen Préparaten waren sie lang, diinn, elegant geschwungen und die Endteile
oft verschlungen mit den benachbarten. Bedenken gegen das Vorhandensein
einer Sekretion kionnte man immerhin aus der nicht gerade reichen Versorgung
des Ependyms mit Blutgeféfen schiopien.

Wenn wir nun die Ergebnisse unserer Uniersuchungen iiber Plexus- und Epen-
dymepithelzellen des Menschen vergleichen, so ergibt sich wohl mat Sicherheit, dafs
es sich um verschiedene Zellarten handelt, einerseits beim Plexusepithel um kubische
bis rundliche Driisenzellen, die beim erwachsenen Menschen wohl nie Flimmer-
haare tragen, dagegen wohlcharakterisierte Sekretionsbilder oder dann einen deut-
lich wabigen, netzigen Bau des Protoplasmas zeigen (gewissermaBen das Negativ
des kornerhaltigen Zustandes) und eines basalen Ausldufers entbehren, und an-
dererseits beim Ependymepithel um mit basalem Ausléufer versehene, hohe, oder
niedrige, bald flimmernde, bald flimmerloge Zellen, an denen sich unter Umstén-
den Sekretionserscheinungen nachweisen lassen, deren Bild aber fiir das mensch-
liche Ependym noch nicht geniigend sicher gestellt ist; aber jedenfalls ist es von
demjenigen der Plexusepithelzellen verschieden.

Kehren wir nunmehr zu unserem Tumeor A. zuriick und vergleichen wir gein
Epithel mit demjenigen des Plexus und des Ependyms, so fallt dieser Vergleich trotz
Mangels von Sekretkornern zugunsten des Plexus aus; denn wir finden netzig-
wabigen Bau des Protoplasmas, Vakuolen, Mangel eines basalen Fortsatzes und
jeder Spur eines Flimmerapparates. Mithin haben wir mittels der feineren Unter-
suchung des Epithels der Geschwulst ein neues Klement herbeigetragen, um die
Diagnose auf Plexusgeschwulst wahrscheinlicher zu machen.

Anatomisch gesprochen zahlte die Gesehwulst zu den gutartigen, wenn sie schon
den Patienten totete. Sie wirkte nur durch Druck auf die Umgebung, setzte keine
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Metastasen und wuchs auch nur langsam (Januar 1906 Trauma, anschlieBend
Symptome bis 17. Juni 1908).

Der Hirndruck muB bedeutend gewesen sein (Kopfschmerzen, Ab-
nahme der Intelligenz, Erbrechen, Erblindung am Lebenden konstatiert; diinner
Schadel mit klaffenden Suturen und weit vorgeschrittenen Hydrozephalus ex-
ternus und internus an der Leiche). Nun hatte allerdings der Tumor eine ziem-
liche GroBe (3,6 x 3,4 x 3 em am gehiirteten Praparat). Aber bekanntlich ertrégt
das Gehirn noch ungemein viel mehr an Platzverinderung bei langsamer Zunahme
und manchen Lokalisationen von Tumoren, ganz besonders aber, wenn die Suturen
noch beweglich sind wie hier. Anderseits konnen sehr kleine Tumoren an gewissen
Stellen in kurzer Zeit toten, wie besonders einleuchtend der Fall von Luksch
beweist: , Entsprechend dem Ubergang des Aquiduktus in den 4. Ventrikel sa§
knapp unter dem Velum medullare anterius eine kleine, rundliche, erbsengroBe
Geschwulst, den Eingang zum Aquiduktus vollstéindig versperrend* ... Hier
war also der Lauf des Liquor cerebrospinalis unterbrochen, und es mufite Hydro-
cephalus entstehen. Anders in unserem Falle. Wir konstatierten vorhin einen
weit offenen, trichterférmigen, in den 4. Ventrikel tibergehenden Aquéduktus.
Ebenso war die Verbindung vom 4. Ventrikel zum Subarachnoidalraum weit, viel
weiter als normal offen; war doch der Tumor nur von den gréBeren GefélBen, den
Plexus und Kleinen Resten des Velums bedeckt! Und dennoch weit vorgeschrittener
Hydrocephalus externus und internus! Da der Liquor also wahrscheinlich freien
Lauf hatte, so miissen wir die Ursache wohl anderwiirts suchen und finden zwei Wege.

Wir wissen, da} der Plexus Flissigkeit absondert, daf bei Kompression der
Venae Galeni die hydrozephalische Flilssigkeit von ihm kommt. Ob eine solche
Kompression vorhanden war, ist am Préparat und nach dem Protokoll nicht
mehr zu entscheiden.

Dagegen kann man denken, dal der Tumor, welcher beziiglich des Epithels
dem Plexus sehr dhnlich ist und groBen Blutreichtum zeigt, als vergroBerter Plexus
gewirkt und iiberméBige Fliissigkeitsmengen geliefert hat, sei es nun richtiger
Liquor gewesen oder eine etwas anders zusammengesetzte Eliissigkeit. 'Wir wiesen
zwar in den Tumorzellen keine Granula nach, wohl aber Vakuolen, was schon genug
sagt. Der wabige Bau des Protoplasmas weist aber mit ziemlicher Sicherheit auf
das zeitweise Vorhandensein von Granula hin.

Maglicherweise haben beide Mechanismen gewirkt.

Mag man sich dariiber streiten, ob es sich morphologisch um eine bloBe Hyper-
‘trophie handle oder um einen Tumor, jedenfalls hat die Neubildung durch eine
der physiologischen nahestehende Funktion schwerste
Schadigungen erzeugt; sie hat nicht allein als Tumor den Raum in der Schidel-
hohle beschrinkt, sondern aueh durch ihr Sekret, undmit dem Papillom
wuchs stets das Mifiverhéltnis zwischen Absonderung von Fliissigkeit durch Epen-
dym (?), Plexus und Tumor und ihrer offenbar ungeniigenden Resorption, und
damit die todbringende Raumbeengung in der Schéidelhohle.

16*
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Immerhin spricht die Tatsache, daf das ganze Papillom an einem gemeinsamen
Stiele hingt und daB auch Entziindung und allméhlicher Ubergang aus dem Nor-
malen in der Néhe des Stieles fehlen, mehr fiir die Auffassung desselben als richtize
Geschwulst, als autonomes Papillom, nicht fiir Hypertrophie (Borst S. 536 IT).

Eine interessante Beobachtung machte Weber am Gehirn eines Mannes,
das ein grofes Syphilom an der Arteria fossae sylviiund hochgradigen Hydro-
zephalus zeigte: die oberflichlichen Gefafie waren in die Hirnsubstanz eingesunken
anstatt ihr aufzuliegen. Weber gibt folgende Erklirung: ,,Le tissu cérébral
céde done déjd a une pression moindre que celle du sang. Cette destruction locale
est une sauvegarde, car elle garantit la nutrition de I'organe. Wie verhilt es
sich damit in unserem Falle? Das GroBhirn gelangte leider nicht zur Untersuchung.
Am Kleinhirn dagegen sah ich an medianen Sagittalschnitten an der dem Tentorium
zugekehrten Kleinhirnseite einige groBere GefiBle so eng an die Gehirnmasse an-
geschmiegt, daB die duBerste Kleinhirnschicht auf die Hélfte reduziert und die
GefiBe dadurch der Koérnerschicht viel naher waren als normal. Dort waren auch
die Meningen aunffallend zellreich. Es scheint also auch hier der in Webers Fall
weit .gediehene Prozell begonnen zu haben.

Literatur iber Ventrikelpapillome.

In der Literatur sind zahlreiche Fille von Papillom der Plexus chor. verzeichnet.
Wir greifen diejenigen heraus, die irgendwie zum Verstindnis des vorliegenden Falles beitragen
konnen.

‘Wie es scheint, kommen solche Geschwiilste in den verschiedensten Lebensaltern vor. Selten
ist wohl ein Fall, wie ihn Plath bei einem dreijihrigen Midchen mit angeborenem Hydro-
zephalus beobachtete. Die Ventrikel waren erweitert. Der Plexus medius war sehr diinn, ,,ebense
der Teil der Plexus laterales, welcher vom For. Monroi bis zum Beginne des Hinterhorns
reicht. Hier verdickt sich beiderseits der Plexus zu einem wallnuBgroBen Kniuel und senkt sich
dann in gleicher Diirftigkeit wie anfangs weiterlaufend ins Hinterhorn“. Das mikroskopische
Bild war dem der normalen Plexusteile d#hnlich. Es war eine reine Hyperplasie.

Man denkt in diesem Fall an angeborene Tumoren, die vielleicht Ursache des Hydrozephalus
gewesen sein mogen.

Ein zweiter Fall friihzeitigen Auftretens ist von Briichan ow beschrieben worden. Ein
halbjihriger Knabe zeigte bei der Autopsie hochgradigen Hydrozephalus und folgendes: ,,In der
Cella media der linken GroBhirnhemisphire ein fast kugeliger Tumor von 5 em Durchmesser, dex
mit den Plexus chor. ventr. lat. sin. nach vorn zusammenhingt, einen exquisit zottigen Bau mib
einschichtig niedrigem Zylinderepithel zeigt und stellenweise weililiche sandige Einlagerungen
besitzt.”* Der Verfasser mochte den Tumor als ,einfache Hyperplasie des Plexus auffassen™, was
nach seiner Beschreibung sehr einleuchtend ist. Auch Saxer, der das Préiparat ebenfalls
untersuchte, stimmt dieser Ansieht bei. Briichanow fand in den Zotten seines Priparates
sehr reichlich elastische Fasern. Etwas weniger reichlich fanden sie sich auch in unserem eigenen
Falle. Das Epithel wird nicht genaner charakterisiert, da nach Verfasser Ependym- und Plexus-
epithel ,,genetisch und morphologisch ein- und dasselbe® sind, eine Ansicht, der wir uns niché
durchaus anschlieBen. Saxer sah in den jiingsten Zotten hochzylindrische Epithelzellen mit
zugespitzter Basis.

Folgende Beobachtung von Audry bietet groBes Interesse, Bei der Autopsie eines 45-
jdhrigen Mannes zeigte sich folgender Befund: ,,Dans le ventricule gauche attaché aux plex;
chor. tumeur mobile, située au dessus de la couche optique du volume d’une petite noix, & surface
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un peu irvégulidre.” ..., Hydrocéphalie ventriculaire intense.” Die Beschreibung des mikre-
skopischen Bildes 148t nicht sicher entscheiden, ob es sich um ein Papillom handelt oder nichs,
aber jedenfalls war es ein kleiner Tumor aus Zellen und Gefdfien und doch mit starkem Hydro-
zephalus, der offenbar nicht durch Verstopfung des Laufes des Liquor bedingt war. Man kinnte
vermuten, daB der Tumor durch Sekretion zum IHydrozephalus gefithrt habe. Audry erwihnb
ausdriicklich in seiner Zusammenfassung iiber die Geschwiilste der Plexus: ,,Elles s’accompagnent
trés fréquemment d’hydrocéphalie ventriculaire.” Ohne indes eine Erklirung dieser auffallenden
Tatsache zu geben. Denn die beiden andern Erklirungen: Verstopfung des Laufes des Liquor
oder Kompression der Venae Galeni kommen ja in diesem Fall offenbar micht in Betracht.
Uher den Verlauf solcher Geschwiilste bemerkt Audry, daB sie lange latent bleiben kinnen
und daf die krankhaften Erscheinungen gewdhnlich nur vom Hydrops der Ventrikel abhéingen.

Ein dem unseren in manchen Eigenschaften shnlicher Fall wird von Robin und Blondel
berichtet. Die Autopsie eines 11 jihrigen Knaben zeigte einen Tumeor des 4. Ventrikels von
6 X 4% 8 ¢em und bedeutenden Hydrops der drei ersten Ventrikel. Er war mit Ausnahme von
5 bis 6 GefiiBen, die thn mit dem Ventrikelboden verbanden, frei; nur ,,en arriére au nivean du
bee du calamus scriptorius I'adhérence est tout & fait intime ot on ne les sépare 'un de Tautre
quen détruisant des adhérences celluleuses et vasculaires”. Der Tumor zeigte papillssen Bau,
aber die meisten Papillen entbehrten der Geféifschlingen. Das Epithel war dem der Plexus hnlich.
Dieser Tumor war also wenig grofer als der unseres eigenen Falles, zeigte etwas weniger typischen
Bau, aber dhnlichen Sitz und ganz dhnliche Ansatzstelle und offenbar shnliche Wirkung auf die
Hirndruckverhiltnisse.

Ein weiteres Beispiel dafiir, daB Tumoren der Plexus an jener Stelle entspringen kénnen,
finden wir bei Spillmann.und Sehmitt (Obs. XVI, Bourdon) bei einem 38 jahrigen
Manne. ,,A Tangle postérienr du 4. ventricule tumeur du volume d’une moisette blanchitre,
fibroide, provenant des plexus choroides.* DaB aber auch die vorderen Teile des Plexus des
4. Ventrikels an der Unterseite des Kleinhirns Ursprungsstitte von Tumoren sein kéunen, zeigh
der Fall Chouppe (Obs. XX) derselben Arbeit. 42 jahrige Frau, Symptome mit 17 Jahren!
»La tumeur n’est gu’une hypertrophie simple des plexus choroides.”* (Siehe auch Verron,
Obs. L) :

Die Verfasser ziehen fiir die Entstehung des Hydrozephalus bei Tumoren des 4. Ventrikels
zwel Ursachen in Betracht, entweder die Kompression des Sinus rectus oder der Venae Galeni,
oder anderseits die Verstopfung des Aquiduktus. Unser eigener Fall macht eine dritte Ent-
stehungsweise sehr wahrscheinlich: die Sekretion durch den Tumor, z. B. ein Papillom.

Blasius beschreibt ein Papillom im 4. Ventrikel von einer 35 Jahre alten Person. Die,
ersten drei Ventrikel und der Aquiiduktus waren stark erweitert. Im 4. Ventrikel fand
sich vom Plexus ausgehend eine maulbeerformige, wallnufigrofe Geschwulst, fast vollig frei usw.
Es war ein Papillom.

Ribbert gibt in seiner Geschwulstlehre das mikroskopische Bild eines Plexuspapilloms,
das demjenigen unseres Falles sehr hnlich sieht. Borst spricht Bedenken gegen die Zurechnung
dieser Plexuspapillome unter die Peritheliome aus (Bd. II).

In das Gebiet dieser noch unentschiedenen Frage gehtren nun einige Fille aus der Literatur,
die wir mangels eigener Erfahrungen hier nur kurz erwihnen wollen. Le Bianc beobachtete
einen papillés gebauten Tumor von einem 60 jahrigen Manne und beschrieb ihn als Papilloma
myxomatodes. Es zeigte sich ein kinderfaustgroBer Knoten am Boden des linken
Seitenventrikels und zwei kleinere in der Rindensubstanz der rechten Hemisphire. Die
Papillen waren bedeckt ,,von deutlichen Zylinderepithelien, die einen verdickten Rand, aber
keine Flimmerhaare tragen®. ..., Um die GefiBe und Papillen herum bemerkt man allenthalben
nur Schleim®. .., Der Schleim, den wir als Hauptmasse der Geschwulst fanden, muf wohl als
Absonderungsprodukt der Epithelzellen hetrachtet werden. ILe Blanc nimmt denselben
Ursprung fiir alle drei Knoten an, eine Entartung der Adventitia, wie er selbst sagt, und ein Utr-
sprung vom Plexus oder Ependym wird von ihm nicht in Betracht gezogen.



246

Anders in den beiden Fillen von Cornil, die mit demjenigen von Le Blanec viel
Verwandtes zeigen, so die Lage inmitten der Gehirnsubstanz, wo hohes Zylinderepithel im einen,
hohes und niedriges ohne Flimmerhaare und mit umhiillendem Schleim im andern Falle. Cornil
bringt beide Fille mit dem Plexus und dem Ependym in Beziehung, obgleich kein Zusammenhang
damit besteht. Namentlich fiir den zweiten Fall mochte er eine Enklave ependyméren Gewebes
in der Tiefe der Gehirnsubstanz annehmen. Saxer ist weder durch die Abbildungen noch durch
die Beschreibung iiberzeugt worden, ,,dafl diese Geschwiilste auch nur wahrscheinlich zu den
Ependymgeschwiilsten gehoren®. Fiir beide Autoren besteht kein Unterschied zwischen Epen-
dym- und Plexusepithel. Teh mochte mich der Meinung Saxers tiiber diese Gesehwiilste an-
schlieBen aus Riicksicht auf Lage, Beschreibung des Epithels und der offenbaren Ahnlichkeit
mit Le Blanecs Fall

Grofere Sehwierigkeit bietet der von Bielschowsky und Unger beschriebene Fall,
Bei einer 43jahrigen Frau war am Gyrus praecentralis ein Tumor entfernt worden. Bei der
Autopsie fand sich ein weiterer kleinerer Tumor im rechten Recessus lateralis des 4. Ventrikels,
der mit dem Plex. chor. cerebell. lat. verwachsen war, und auBerdem noch eine groBe Zahl kleiner
Geschwiilste iiber der ganzen Rinde beider Hemispharen zerstreut mit unverkennbarer Beziehung
zur weichen Hirnbaut. Alle Tumoren waren gleich gebaut: aus Gefifien und bald ein-, bald mehr-
schichtigem Epithel avs langen Zylinderzellen mit schwanziormigem Ausliufer an der Basis. Die
Zotten waren in Schleim eingebettet, der ein Sekret jener perivaskuliren Zellen sein soll. Das
Wachstum ist infiltrativ. Nach den Autoren ist ihre Abstammung vom Plexus des Seitenven-
trikels durch makroskopische und mikroskopische Ergebnisse erwiesen. Die Autoren halten die
exstirpierte Geschwulst fiir die primire und die {brigen fiir Metastasen, wobei der Liquor als
Triger diente. Zusammenfassend sagen die Autoren: ,Die Epithelgeschwiilste des Plexus chor.,
bei denen bisher fast ausnahmslos alle Kennzeichen gutartiger Neubildungen festgestellt worden
sind, kénnen durch infiltratives Wachstum und Metastasenbildung malignen Charakter annehmen.
Die Trennung dieses , malignen Epithelioms** von den Peritheliomen der Hirngefifie wiire schwierig,
ja undurchfifhrbar, wenn die Lokalisation der multiplen Knoten nicht Riickschliisse auf den
primdren Sitz des Prozesses gestattete.”. ..

Vielleicht ist es in Erinnerung an die soeben zitierten Fille erlaubt, zu denken, daf in diesem
Fall in der Tat ein Plexuspapillom vorliegt, aber nicht ein Papillom ausgehend vom Plexusepithel,
sondern anderer Natur. DaB aus dem Plexusepithel Zellen hervorgehen, wie sie dieser Tumor
besitzt, ist duberst unwahrseheinlich.

Jedenfalls bilden die drei genannten Fille eine Gruppe mit gemeinsamen Merkmalen, die sie
von den itbrigen Ventrikelpapillomen deutlich unterscheiden, mag nun die Deutung Le Blanecs
richtig sein oder nicht.

Unsicher scheint auch die Einreihung des Falles von Liittgen, der ein Papillom des
Plexus des 3. Ventrikels beschreibt. Die Epithelzellen zeigen grofe rundliche Kerne und oben
ginen helleren Saum, der kontinuierlich die dicht aneinander gelagerten Zellen {iberzieht. Nach
Autor sind es ,,wohl Abkémmlinge der sogenannten Ependymzellen, eine Modifikation der typischen
Zylinderzellen®.

Hier wire auch der Fall von Hess anzureihen. Der Tumor sitzt auBerhalb des 4. Ven-
trikels an ,,der Stelle, wo der Plexus chor. lat. zwischen Flocke und Medulla oblongata sich hervor-
dringt. In diesem Papillom war das Epithel ,in seiner Form dem Zylinderepithel nicht un-
shnlich., Nach Rindfleisch trith uns nach Angabe des Verfassers im Plexusepithel die
Tendenz zur Produktion héherer Epithelformen greifbar entgegen. Hess hilt sein Papillom
fiir eine Geschwulst des Plexus.

Borchers beschreibt einen Fall von Tumor des Plexus des rechten Seitenventrikels.
Tr bestand aus GefaBen, blofen Endothelschlsiuchen, denen ,,meist mehrere Lagen groBer, kubi-
schet oder rundlicher protoplasmareicher Zellen mit blischenformigen Kernen® unmittelbar auf-
gitzen. Verf. nennt seinen Tumor ein peritheliales Angiosarkom des Plexus.
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Eine dritte Gruppe von Ventrikelpapillomen 148t sich den iibrigen anreihen. Es handelt
sich um die sehr seltenen Papillome des Ependyms.

Als Typus dieser Art gilt gewbhnlich das von Saxer beschriebene, iiber dessen Stellung
aber auch Zweifel herrschen (z. B, Muthmann-Sauerheck). Er beobachtete ein kirsch-
groBes Papillom im linken Seitenventrikel einer 46jabrigen Frau. ,,Mit der Unterlage hiingt die
Geschwulst zusammen durch einen dickeren, eine groBere Arterie fiihrenden Stiel und durch zahl-
reichere feinere ,, Haftzotten*, wie man sie wohl nennen kinnte.” . : . Es war ,keine Spur von
Zusammenhang mit Plexusteilen vorhanden®, Die Haftzotten trugen ependymepithelihnliche,
der Rest der Geschwulst plexusihnliche Zellen, beide Arten ohne Flimmerhaare. In den Haft-
zotten waren Gliafasern zu sehen, nicht aber in den feineren Geschwulstzotten. ,,Was nun das
Epithel anbetrifft, so ist es iiber allen Zweifel erhaben, daB es eine unmittelbare Fortsetzung
des Ventrikelepithels, direkt von demselben aus entstanden und morphologisch sicher identisch
mit ithm ist.* )

An Saxers Deutung 146t sich schwer riifteln, so auffillig es auch sein mag, daB die meisten
Epithelzellen des basalen Fortsatzes entbehren und Gliafasern nur in den ,,Haftzotten® — sekun-
diren Verbindungen der Geschwulstzotten mit dem Ventrikelboden, wenn ich Saxer richtig
verstehe — zu finden sind.

Rheindorf beschreibt ein Papillom des 4. Ventrikels, das mit dem rechten Plexus und
mit dem Ventrikelboden zusammenhing, und leitet es vom Plexus ab. In der Nihe des Ependyms
des Ventrikelbodens enthielt es Gliafaserziige und als Epithel Zylinderzellen mit basalen Aus-
laufern. Der grofte Teil des Tumors bestand aus GefiBen. Flimmerhaare wurden nicht nach-
gewiesen, wohl aber ein Saum am oberen Ende der Epithelzellen. Manche Papillen sind vom
Plexus ni¢ht zu unterscheiden, vielleieht sind es Reste desselben. In bezug auf die basalen Aus-
lgufer hilt Rheindorf die Erscheinung fiir den Ausdruck einer weiteren Differenzierung
der normal primitiven Plexusepithelien zu einem hoheren Typus.

In diesem Falle diirfte wohl der Ursprung vom Ependymepithel nicht auszuschlieBen, viel-
mehr wahrscheinlich sein, oder man miifite es denn vom embryonalen Plexus ableiten und nicht
vom erwachsenen.

Unter dem Namen Neuroepitheliom des 4. Ventrikels beschreibt Miller ein Papillom im
linken zentralen Markkern des Kleinhims bei einem 49jshrigen Manne, das weder mit
dem Plexus noch mit der Ependymoberfliche znsammenhingt. Das Epithel ist hoch ein- bis
mehrzeilig, flimmerlos. An der Peripherie wuchert die Gesehwulst destruierend. Tm Tumor
fand sich kein Gliagewebe.

Nach dieser Beschreibung scheint es mir ausgeschlossen, den Tumor in die Kategorie der
Ependymgeschwiilste mit Sicherheit einzureihen. Man denkt dosh unwillkiirlich an die Fille
unserer zweiten Kategorie (Le Blanec), die ja allerdings zum Teil von dem Verf. auch vorn
Plexus oder Ependym hergeleitet werden, aber auch vielleicht doch anderer Natur sind.

Sehr schwierig ist die Deutung des Falles von Selke. FEr fand bei einer 42jihrigen Frau
im 3. Ventrikel ein Papillom, das mit dem Ependym in Verbindung war. Es war reich an dinn-
wandigen Blutgefiifien, enthielt Bindegewebe, viele schleimig degenerierte Zotten ohne Epithel.
Wo ein solches vorhanden ist, handelt es sich um ein mehr oder weniger michtiges Lager geschichte-
ten Plattenepithels, dessen einzelne Elemente den Zellen der Epidermis entsprechen; indessen
fehlt hier die Verhornung. Auch das Ependym trégt in der Nithe des Tumoransatzes geschichtetes
Plattenepithel. Selke zitiert einen shnlichen Fall aus Cornil-Ranvier. Selke zeht
eine epidermoidale Absprengung von der Mundhihle aus in Betracht. Nach Saxer dagegen
wire es moglich, daf epidermisartize Verbiinde aus dem Ependymepithel hervorgehen, ohne kon-
genitale Anomalien.

Was fiir Moglichkeiten die Entwicklung von Geschwiilsten am Plexus bietet, zeigt drastisch
der Fall eines Teratoms im 3. Ventrikel eines siehenwichigen Kindes von Saxer. AuBeres und
mittleres Keimblatt sind beteiligt, namentlich Derivate der Medullarplatte. Die Geschwulst hing
nur mit der Tela chovioidea zusammen,
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Nun gibt es aber bekanntlich auch Mifbildungen mit Derivaten nur eines Keimblattes oder
wo itberhaupt nur ein ortsfremdes Gewebe auftritt, und es scheint mir dies doch auch beachtet
werden zu miissen, wenn z. B. in Plexuspapillomen Schleimepithel auftritt, und solange uns nicht
der exakte Bewels geliefert wird, daB das Plexusepithel tatsichlich sich in Schleimepithel ver-
wandeln kann. Also noch einmal: Der Sitz eines Papilloms am Plexus oder am Ependym geniigt
nicht zur Ableitung aus diesen beiden Geweben, wenn nicht auch der histologische Befund dafiir
spricht.

Wenn wir nun zusammenfassend die Ventrikelpapillome tiberblicken, so sehen
wir auf den ersten Blick, daff ihre Ableitung in der Regel eine ganz unsichere ist.
Zwei Moglichkeiten springen in die Augen, diejenige vom Ependymepithel und
diejenige vom Plexusepithel. Eine dritte Gruppe steht vielleicht mit den Gefaf3-
winden (Le Blanc) im Zusammenhang, eine vierte muf ziemlich sicher als
MiBbildungen aufgefaBt werden (Selke). Maglicherweise gehdrt auch die
ganze dritte Gruppe dahin. Vielleicht gibt es noch weitere Moglichkeiten. Die
Entscheidung, welcher Gruppe jeweils ein Papillom einzureihen sei, ist {iberaus
schwer, es scheint aber doch, wenn man den Sitz und Ansatz der Geschwulst,
vor allem aber auch die Beschaffenheit ihres Epithels genau in Betracht zieht, bis
zu einem gewissen Grade moglich zu sein, besonders seitdem durch die neueren
Forschungen das normale Epithel der Ventrikelwénde genauer bekannt geworden
ist (Fuchs, Engel, Schlapfer usw.). Denn vorher sah man in diesen
Epithelien indifferente Gewebe, aus denen jede beliebige Zellart ohne Miihe ab-
geleitet werden konnte (Schleimepithel, epidermisartiges Gewebe). Besonders
verderblich war auch die Verwechslung des Plexusepithels mit einem Bestandteile
der GefaBwand, einem Perithel oder wie man es sonst nennen mochte. Jetat hin-
gegen, wo wir wissen, daB besonders das Plexusepithel ein hochdifferenziertes
Driisenepithel, daB anderseits das Ependymepithel ebenso ein wohleharakterisiertes
Epithelgewebe aus Flimmerzellen und vielleicht auch beim Menschen aus Driisen-
zellen darstellt, auch das embryonale Plexusepithel dhnlich wie dieses zusammen-
gesetzt ist und um die Seit der Geburt eine ,,Fadenform* zeigen kann, werden wir
nicht mehr ohne weiteres ein ganz prinzipiell verschieden gebautes Epithel aus
diesen Geweben ableiten. Im Gegenteil werden wir nur solche Papillome zweifellos
fiir von ihnen aus entstanden halten, deren Epithel dem der Ventrikelwand gleicht
oder shnlich ist. Entdecken wir in einem Plexuspapillom ein Epithel mit An-
zeichen von Sekretion (Vakuolen, Granula), wie sie fiir das normale Plexusepithel
typisch und von Engel in ihren verschiedensten Phasen vorbildlich festgelegt
worden sind, so werden wir den Ursprung vom Plexusepithel fiir hochst wahrscheinlich
halten. Dazu sind aber Granula nicht unbedingt notig. Es gibt ja Plexus-
epithelzellen ohne Gramula (Engel, eigene Beobachtungen). Granulabilder
sind nur ,,Momentphotographien® eines Vorganges, der die verschiedensten Phasen
durchlauft, wie sich Herr Prof. Ernst einmal mir gegenitber ausdriickte. Ob
die embryonale Flimmer- (bzw. Sekretzellenform) und die ,Fadenform* der
Plexisepithelzellen einmal papillombildend auftreten konnen, ist unbekannt. Wir
wiirden sie namentlich bei embryonalen und kongenitalen Papillomen suchen und
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fiir die Diagnose verwerten. Finden wir anderseits in einem ependyméren Papillom
hechzylindrische Zellen mit basalem Auslinfer mit oder ohne Flimmerapparat,
vielleicht anch mit Sekretionserscheinungen nach der von Fuchs beschriebenen
Art, so werden wir das Papillom fiir vom Ependymepithel her entstanden be-
trachten. Ob aber ein Plexuspapillom Ependymepithel und ein Ependympapillom
Plexusepithel tragen kann, miissen wir bezweifeln. Daf aber das eine oder andere
voll ausgebildete, typisch anders geartete Epithelgewebe (z. B. Schleimepithel)
tragen konne, muB uns in hochstem Grade unwahrscheinlich vorkommen. Obwohl
man Saxers Ansicht in Riicksicht auf das Auftreten von Plattenepithel in
Gallenblase, Corpus uteri, Magen usw. Berechtigung zugestehen muf, wiirden wir
doch dem Ependym aufsitzende Papillome mit epidermisartiger Bedeckung mit
Selke eher als MiBbildungen betrachten, als sie mit Saxer vom Ependym
abstammen lassen. Trigt endlich ein Ventrikelpapillom an der Oberfléche schleim-
absondernde Epithelzellen oder sonstwie eine Bedeckung, die mit derjenigen der
Ventrikelwand nichts zn tun hat, so werden wir es der Klasse der Le Blanc-
Papillome oder einer weiteren Klasse ventrikelwandfremder Gewebe zuweisen.
‘Wenn es schon am Plexus sitzt, so hat damit hochstwahrscheinlich das Plexns-
epithel nichts zu tun. Somit kann in jenem Falle die Diagnose Plexuspapillom
nur eine topographische, aber keine histologische Bedeutung haben, und wir sind
dadurch gezwungen, mindestens zwei Klassen von Plexuspapillomen zu unter-
scheiden: solche mit Plexusepithel oder plexusepitheldhnlichem Epithel und andere,
deren Epithel nicht vom Plexusepithel abstammt. Den Ausschlag gibt die histo-
logische Untersuchung mit feineren Methoden (Heidenhain wusw.). Das-
selbe gilt fiir Ependympapillome. Ob nun in zweifelhaften Fillen auch das Stroma
zum Entscheide angezogen werden darf, ist noch nicht klar. Jedenfalls spricht
Gliagewebe eher fiir Ependym, Bindegewebe eher fiir Plexus. Briichanow
und ich fanden reichlich elastische Fasern in Plexuspapillomen. Vielleicht darf
man auch darauf abstellen, ob das Epithel den GefiBendothelschlinchen direkt
aufsitzt oder ob noch Bindegewebe dazwischen liegt, wie z. B. in meinem Fall.
Uber die Bedeutung sandiger Einlagerungen habe ich keine Erfahrungen, da sie
in meinem Falle fehlen. Im normalen Plexus trifft man sie bekanntlich héufig.

Als Resultat dieser Untersuchung diirfte gelten

L daf es mindesiens zwei Kategorien von Papillomen in den Ventrikeln gibt,
1. solche, deren Epithel vom Medullarrohr abstammt,
a) Ependympapillome (Ependymepithelpapillome),
b) Plexuspapillome (Plexusepithelpapillome);
) mit Driisenepithel,
B) mit Flimmerepithel (embryonall)
2. solche, deren Epithel wicht vom Medullarrohr abstammi,
a) Le Blane-Papillome,
b) Mifbildungspapillome;
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IL der Sitz eines Ventrikelpapilloms allein st fiir seine Ableitung nicht genilgend ;
den Ausschlag qibt die histologische Untersuchung des Epithels und vielleicht des
Stromas;

IIL fiir den bei Ventrikel-, speziell Plexuspapillomen beobachieten auffallend
grofien Hydrozephalus kommi eime Sekretion des Twmors n Betrachi.

In die Nihe der Ventrikelpapillome gehort offenbar der von Muthmann und Saner -
beck unter dem Namen Neuroepithelioma gliomatosum columnoceliulare veli medullaris poste-
rioris beschriebene Gesehwulst. Sie setzt sich aber im Gegensatz zu jenen nicht aus drei Ele-
menten zusammen, sondern aus vier, nimlich von anfennach innen aus hohem Zylinderepithel, zeil-
reichem sarkomihnlichem Gewebe, feinem zellosem Faserwerk und Gefifien. Das Epithel ist ein-
bis mehrschichtig und zeigt basale Fortsiitze. Der Tumor hingt einzig mit einer zirkumskripten
Stelle des Velum medullare posterius zusammen. ,,Der Tumor bildet also ein Bindeglied zwischen
den rein epithelialen Geschwiilsten des Nervensystems einerseits und den hochdifferenzierten Re-
prasentanten, die man mit Lenhossék als Astrome bezeichnen kann, anderseits.*

Die Antoren bemerken ferner in bezug auf frither beschriebene Fille: , Eine ganz verlifliche
Bestimmung des Ausgangspunktes, besonders eine deutliche Unterscheidung von Plexus- und
Ependymepithel, wird fast durchwegs vermift, : : . und an anderer Stelle: ,,Uns scheinen das
Plexus- und das Ependymepithel von Grund aus verschieden.“..., Wir haben in unserer
Geschwulst also gewissermafien einen embryonalen Hirnteil vor ums, jedoch ohne alle
nervisen Elemente.” . s :

Wir kénnen diesen Tumor ohne weiteres unserer Kategorie 1a an die Seite stellen.

Wir haben im vorhergehenden meist gutartige epitheliale Ventrikelgesehwiilste
aufgezéhlt. Die bosartigen unter ihnen muBten wir aus verschiedenen Griinden
aus der Zahl der sicher von der innersten Ventrikelwand (Plexus- und Ependym-
epithel) stammenden Neubildungen mit mehr oder weniger Sicherheit ausschliefen.
(Form des Epithels, Lage und Wachstumsart der Neubildungen). Es bleibt daher
wahrscheinlich der Satz doch bestehen, daB die epithelialen Geschwiilste der Hirn-
kammerwand zur iiberwiegenden Mehrzahl gutartig sind und gegen das Kammer-
lumen wachsen. Destruierendes Wachstum bedeutet schon Verdacht auf andere

Herkunft.

Immerhin gibt es Ausnahmen, wie der Fall von Wunsehheim-Saxer zeigh, der
von den verschiedenen Autoren verschieden, aber jedenfalls vom Hirnkammerepithel abgeleitet
wird (vom Ependym, vom Plexus oder von beiden zugleich). Aber bemerkenswert ist es denn
doch, daB das Vorstadium dieses malignen Gewdichses offenbar ein gewohnliches Ventrikelpapillom
war und erst sekundir dieses zerstorend den Ventrikelboden durchbrach.

Ahnliche Verhiltnisse scheinen im Falle von Slaymaker und Elias zu herrschen.
Ein mit dem Plexus zusammenhingender papilliser Tumor fillt den 4. Ventrikel aus und sitzt
auch an Stelle der weifflen Kleinhirnsubstanz. Der Ausgang vom Plexus ist aber nach der Be-
sehreibung des Epithels nicht iiber alle Zweifel erhaben. Die Verf. haben auf die Verschiedenheit
von Plexus- und Ependymepithel keine Riicksicht genommen.

Bekannt sind ferner die oft zitierten Fille von Rokitanski

Neuerdings kommt dazu der Fall von Spit, ebenfalls ein Karzinom, obgleich die Ab-
leitung nicht so einwandfrei ist wie bei Wunsehheim-Saxer. Bei einem 38jihrigen
Manne fand sich bei der Sektion neben Hirndruekzeichen folgendes: ,,In beiden Hemisphéiren
(der hinteren Partie der Mittellappen entsprechend) finden sich rechts zwei, links ein Knoten. Die-
selben sind haselnuBgroB, fiihlen sich harf an und lassen sich leicht aus der Gehirnmasse mit dem
Finger entfernen.® ..., Ein weiterer groBerer Knoten zeigt sich im linken Seitenventrikel.” ...
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»Acht bis zehn Knoten waren im Kleinhirn, Im iibrigen Korper zeigten sich keine Tumoren.
Fs handelt sich nach mikroskopischer Untersuchung um Karzinom.“...,,Da nun in unserem
Falle ein Knoten im linken Seitenventrikel zwischen Plexus chor. und Ependym saB, so ist mit
aller Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf derselbe vom Epithel der Plexus oder dem Ependym
der Ventrikel ausgegangen ist.”

Mangels eigener Erfahrung verzichte ich auf die Kritik dieser Fille.

Der Fall multipler Papillome (Adenokarzinome) des Gehirns von K61pin 1486 sich nicht
verwenden, da weder mit Plexus noch mit Ependym ein Zusammenhang vorhanden war und es sich
wahrscheinlich um Metastasen aus dem Koérper handelt.

II. Nichtepitheliale Tumoren.

Es liegen wieder in erster Linie zwei Moglichkeiten fiir die Entstehung vor.
Entweder entstehen sie vom Plexus oder vom Ependym. Nur kommt hier nicht
in erster Linie das Epithel, sondern das Stroma in Betracht. Da8 aber das Epen-
dymepithel die Rolle eines stromabildenden Geschwulstteiles spielen kann, zeigt
der Fallvon Muthmann-Sauerbeck Anderseits spielen epitheliale Ein-
sehliisse offenbar verschiedenster Herkunft eine groBe Rolle in Beschreibung und
Txklarung vieler nicht epithelialer Ventrikeltumoren. In vorderster Reihe stehen
die Gliome. Von ihnen oft nicht sicher zu unterscheiden sind gewisse Sarkome,
Anderseits treten vollig sicher gekennzeichnete Sarkome auf. Mit einem solchen
Beispiel aus der Literatur wollen wir die Reihe erdffnen.

Es handelt sich zugleich um einen sicheren, vnichtepithelialen Plexus-
tumor, dervon Witzold beschrieben wurde. Er fand sich in der hinteren Hlfte der linken
GroBhirnhemisphire sines 4%4 jéhrigen Midchens, 6 bis 7 X 10 bis 11 X 1 bis 5 em gro8, unregel-
m#Big, zottig, Mikroskopisch bestand die Neubildung aus von dicken Zellminteln umgebenen
GefiBen, das Ganze zusammengehalten von m#Big entwickeltem Bindegewebe. Zwischen den
Geschwulstzellen lag ein feines, bindegewebiges Netz, das an einzelnen Stellen dem
Schleimgewebe dhnlich ist. An andern Stellen waren weniger Geschwulstzellen und am einen
Ende noch GefiBe mit Bindegewebe und Plexusepithel. ,,Die Zellm#intel, welche die Gefifie um-
geben, konnen nach ihrer Lage und Anordnung nur von den Bindegewebszellen des Plexus
stammen.* . . .

Dab vom Plexus Gliome aunsgehen, ist unwahrscheinlich,

Die nichtepithelialen Ventrikelneubildungen, die vom Ependym, im Gegensatz
zum Plexus, ansgehen, sind wohl fast durchwegs Gliome. Die Rolle des Epithels
ist dabei oft dunkel. Aber sicher spielt es in vielen Fillen eine rein passive Rolle.

Wir betrachten zuerst diejenigen Félle, die an der Grenze zwischen Sarkom
und Gliom liegen, d. h. zellige Gesehwiilste ohne Fasern oder ohne deutliche Fagern.
Manche Autoren behaupten, es gebe keine faserlosen Gliome. Anderseits ist
bekannt, dal sich Gliafasern oft schlecht firben und der scheinbare Fasermangel
zuweilen damit oder mit ungeeigneter Fixierung und Aufbewahrung zusammen-
héingt, so daB wenigstens dadurch jeweils ein Teil strittiger Félle iibrig bleiben.

An dieser Stelle sei zuerst ein Fall aus der Literatur angefiihrt.

Hunziker beschreibt einen Ventrikelfumor bei einer 27jihrigen Frau. 6,56 X 5,5 ¢m

groB saf die Geschwulst im linken Seitenventrikel und war mit Balken und Septum pellucidum
verwachsen. Sonst hing sie frei in den Ventrikel und war wnabhiingig vom Plexus. Thr Bau war
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einférmig; kleine, regelmiBig gebaute, gleich groBe Rundzellen setzten sie zusammen, Ihr Wachs-
tum war infilirativ, das Ependym fehlte auf der Oberfliche; dazu waren reichlich BlutgefsBe
vorhanden. Gliafasern fanden sich nur im Winkel zwischen Balken und Septum, und diese waren
wahrscheinlich nicht neu gebildete, sondern persistierende. Keine Epithelgebilde waren zu finden.
Der Verf. hilt den Tumor fiir ein Gliom ohne Fasern.

Diesem Falle méchte ich eine eigene Beobachtung zur Seite stellen.

Tumor B. Ependymgliom.

(Sammlungspriiparat.) Dietrich, Heinrich, 68 Jahre alt, gestorben am 23. Mai 1907 nach
Gasterostomie. In Anammese und Krankengeschichte werden keine Hirnsymptome erwdhnt.
Kliniseche Diagnose: Carcinoma oesophagi. Anatomische Diagnose (Prof. M. B. Schmidt):
Carcinoma oesophagi mit Metastasen in Driisen und Leber. Frische Gasterostomie. Blutung
in den Magen. Ependymgliom. Im Sektionsprotokoll: ,Keine granulire Ependymitis, keine
nennenswerte Erweiterung der Ventrikel. ... Hirnarterien zart, weiche Hiute ebenfalls.*

An dem in Miiller scher Fliissigkeit gehirteten Priparate zeigt sich folgendes: Die Ge-
schwulst von 0,5 ¢m Héhe, 0,8 em Breite und 1 em Linge sitat in der Gegend des Kopfes des
linken Streifenhiigels und ist von ungefibr kugeliger Gestalt. Die eine in den Ventrikel ragende
Hilite ist abgeplattet und an ihrer Oberfliche zerkliiftet. Die andere Hilfte ist in den Ventrikel-
boden eingelassen und zeigt auf Schnitt mit bloBem Auge gesehen eine ziemlich scharfe, halbkreis-
formige Grenze gegen die Hirnsubstanz. Von oben betrachtet ragt das Gewichs, kreisférmig das
Ependym durchbrechend, in den Ventrikel und hat etwa auf der Hilfte des Umfanges einen iiber-
ragenden Wulst gebildet und dadurch das Ependym umgeschlagen, so daf man dort mit einer
Sonde zwischen Tumorwulst und Ventrikelboden etwas eindringen kann. Auf dem Reste des
Umfanges geschieht der Ubergang vom Tumor auf den Ventrikelboden ohne Wulst allmiihlich.
Die Farbe des Tumors ist dunkler als die der umgebenden Hirnsubstanz. Vom Plexus ist an diesem
Priparate nichts zu sehen.

Das Priparat zeigt sich bei der mikvoskopischen Untersuchung namentlich beim Paraffin-
schneiden duBerst briichiz. Die Gesechwulst ist nur aus GefiBen und Rundzellen aufgebaut. An
der Grenze gegen die Hirnsubstanz sieht man eine ganz schmale, infiltrative Zone, was die makro-
skopisch seharfe Grenze erklirt. An der freien Oberfliiche ragt die Geschwulst ohne Verinderung
ihres Baues, etwas Nekrose ausgenommen, und ohne jegliche Bedeckung in die Hirnkammer.
Dieses Verhalten erleidet nur an den Stellen, wo sie an das Ependym grenzt, eine Ausnahme (siche
Textfig. 2). Auf der Seite des allmihlichen Uberganges vom Ventrikelboden auf die Geschwulst
hort das Epithel iiber dem grofe Gefifie rechts auf und tritt mit der Geschwulst nicht in Be-
ziehung. Dagegen erstreckt sich die Faserschicht noch etwas weiter und hort senkrecht fiber dem
zweiten groBen GefiB auf. Auch sie hat mit der Geschwulst nur wenig Beziehung, ist wohl nur
etwas emporgehoben worden. Auf der Seite des Wulstes sehen wir, wie das Ependym umgeschlagen
worden ist. Das Epithel bedeckt noch etwa ein Viertel der Unterseite des Wulstes, ein paar un-
deutliche Reste desselben sind noch etwas weiter vorn an der Unterseite des Wulstes zu sehen.
Die Epithelzellen tragen nirgends Flimmerhaare, wohl aber einzelne einen dunklen Saum an der
freien Seite. An der Unterseite des Wulstes sind einige gequollen. Die Faserschicht reicht ungefihr
gleichweit wie das Epithel und ihre Reste lassen sich bis zur Spitze des Wulstes verfolgen. Bei
van Gieson - Firbung zeigt die Geschwulst die fiir Gliome charakteristische rothraune Farbung.
Epitheliale Partien in ihrem Innern fehlen vollstdndiz. An der Umschlagstelle vom Ventrikelboden
auf die untere Seite des Wulstes zeigt das Ependym eine Reihe von Falten.

Die einzelnen Teile der Geschwulst sind nach einer bestimmten Ordnung zusammengefiigt.
Die Zellen stehen nimlich als Mintel um die unregelmiBig verteilten GefiiBe herum in dichter
Ordnung. In einer gewissen Entfernung von den Gefifien stehen die Zellen weit weniger dicht.
Die Gefiifie zeigen eine verdickte, hyalin degenerierte Wand, deren Durchmesser oft den des Lumens
itbersteigt. Im Innern finden sich becherformige Erythrozyten und Leukozyten. Die Tumorzellen
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dringen nicht in die GefiBwand ein, sondern sind durch eine scharfe. Linie davon abgesetzt. Oft
zeigh sich ein wirklicher Spalt zwischen Gefifwand und Tumor, Ghnlich wie der Lymphspalt um
die GefiBe der umliegenden gesunden Hirnsubstanz. Die Tamorzellen sind rund, ungefiihr gleich
groB, sehr dicht aneinander gelagert in der Nihe der GefiBe, etwas lockerer weiter davon weg. In
der Regel sieht man blo§ Kerne, kein Protoplasma. Was nun die Gliafasern anbetrifft, so machte
ihr Nachweis grofie Mihe (Stroebe-Mallory-Methode) Nur im Grenzgebiete gegen
das Gesunde sah man sie deutlich. Im iibrigen Teile waren sie sehr selten nnd nur undeutlich aus-
gebildet, dagegen fanden sich zahlreiche dunkelgefirbte Kornchen als Zwischensubstanz und an
den Stellen, wo schwach gefirbte Tumorfasern sichtbar waren, an ihren Knotenpunkten. Off
lagen diese runden Kornchen den Tumorkernen an. Die van Gieson - Farbung ergab keine
Bindegewebsfasern zwischen den Zellen.

Die Lage, die Art des Wachstums, das Verhalten der Geschwulstzellen zu
den GefiBen, die typische Farbung mit van Gieson, das allerdings nur wenig

Fig. 2.

deutliche und seltene Auftreten von Fasernbei Stroebe-Mallory - Fiarbung
berechtigen uns demnach zur Diagnose: ependyméres Gliom. Auch
das Vorhandensein jener kornigen Zwischensubstanz bestéirkt diese Ansicht. Denn
es scheint in der Tat ein Stadium der Glia, speziell der ependymiren, zu geben,
woliir dieses Verhalten charakteristisch ist. Bonome beschreibt es in seiner
Arbeit iiber die normale Glia folgendermaBen (S. 267): ,,Difatti fra le cellule ependi-
mali la sostanza intermediaria é molto searsa ed ha aspetto pin granoloso che
trabecolare.” 'Wir haben es also mit einer Wucherung der ependymiren Glia zu
tun, worin sich die Zellen mit Ausnahme der Anzahl und Anordnung um die GefiBe
dhnlich verhalten wie im normalen Zustande, um so interessanter, als sie es hier
an der gleichen Stelle und ihrer nichsten Umgebung tun, wie in der normalen
Entwicklung.

Stroebe zitiert zwei Fille Weigerts, typische Gliome, wo fast keine
Spur von Fasern zu sehen war. Eingehend wird diese Frage an Hand eigenen
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Materials von Hildebrandt behandelt. Unter seiner Definition des Glioms
finden auch diese faserlosen Tumoren Unterkunft.

Tumor C. Ependymgliom.

Das Préparat wurde von Herrn Prof. M. B. Sehmidt in StraBburg bei
der Sektion des Ludwig Arbogast, 54 Jahre alt, gestorben am 24. Juli 1905,
gewonnen.

Sektionsprotokoll 1) (Prof. M, B. Sehmidt). Aussug: Schideldach dick, kompakt.
Innenfliche der Dura glatt und blaB. An der Konvexitit sind die weichen Hirnhiute binde-
gewebig verdickt, an der Basis zart. Die Arterien des Cireulus Willisii weit, ebensowohl

Tig., 3.

Arteria basilaris, Karotiden und die Avteriae fossae Sylvii Hirnsubstanz sehr weich. Die
Seitenventrikel leicht erweitert, ohne Fliissigkeit. Am Kopfe des linken Streifenhiigels, 3 mm
vom Septum pellucidum entfernt, ist ein prominenter Kérper 14 X 7 mm vorhanden, mit schmaler
Basis aufsitzend, gran und durchscheinend ; sonst Ependym glatt und zart, nur ist am hinteren Teile
des linken Streifenhiigelkopies ein kleinerer Erweichungsherd unter dem Ependym vorhanden.
Noch ein zystischer Herd ohne besondere Firbung liegt am vorderen Pole des rechten Thalamus
apticus, ein anderer im hinteren Teile des rechten Linsenkernes. In der weifen Substanz nichts
von Herden, auch nicht im Pons und in der Medulla oblongata. — Anatomische Diagnose: Ar-
teriosklerose. Diffuses Aneurysma der Aorta. Chronische Nephritis, Linksseitige Herzhyper-
trophie. — Mikroskopisch: Im Riickenmark keine Degenerationen,

Von ungefahr gleicher GréB8e wie der vorhergehende bildet dieser Tumor in jeder Beziehung
ein Gegenstiick dazu. Er war nicht in die Hirnsubstanz eingelassen, sondern sall gestielt der

1) Die Abschrift des Protokolls wurde mir auf meine Bitte in liehenswiirdigster Weise von
Herrn Hofrat Prof, Chiari in StraBburg zugesandt, wofiir ich ihm an dieser Stelle
herzlich danke.
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Ventrikelwand auf, Jener war bosartig und bestand fast hwr aus Zellen und GefifSen, dieser ist
gutartig, zell- und gefiBarm und faserreich.

Zur mikroskopisehen Untersuchung des Tumors standen mir zwei Himatoxylin-Eosinschnitte
aus der Sammlung von Herrn Prof. M. B. Schmidt zur Verflignng. In der Gegend des
ganz kurzen, breiten Stieles ist ein dickwandiges Gefa angeschnitten. Somst spielen die Gefife
nur eine ganz geringe Rolle beim Aufbau der Neubildung. Zur Hauptsache besteht sie aus Fasern
und Zellen (siehe Textfig. 3). Die Zellen sind sehr spérlich vorhanden, zum Teil einzeln mit groBem,
blaB gefirbtem Protoplasma und zahlreichen Ausliufern, zum Teil in dichten Gruppen mit wenig
Protoplasma oder nackte Kerne. DieFasern sind firberisch vom Protoplasma nicht verschieden
und bilden ein dichtes, ziemlich weitmaschiges Netz durch Anastomosen. Chromatinkiigelchen
fehlen demselben meistens. Dagegen fand ich einzelne groBkernige Zellen mit deutlichem Proto-
plasma, das mit Hématoxylin schwarzblau gefdrbte Granula enthielt. Solche Zellen fand aueh
Hunziker in seinem Falle. Das Fpendymepithel bekleidet den Tumor in normaler Form
in der Nihe des Stieles; aber auch auf dem Reste des Umfanges sind Epithelreihen mehrfach nach-
zuweisen, dort mehr platte Zellformen. Ein groBer Teil des Tumorumfanges entbehrt des Epithels.
Die Fasern sind zum Teil in grofen Stringen scheinbar radisir vom Tumorzentrum ausgehend an-
geordnet. Bemerkenswert sind noch ein paar kleine Ependymhockerchen in der Nihe des Tumor-
stieles (in der Figur ganz auBen rechts) nach dem gleichen Schema wie der Tumor gebaut, ven-
trikelwirts normales Epithel, innen Fasern mit wenig Zellen,

Die Diagnose unseres Falles ist leicht, es handelt sich um eine Hypertrophie
der Fagerschicht des Ependyms, um einen Ependympolypen von gutartigem Wachs-
tum, in dem die Fasern vorherrschen. Das Epithel hat sich wie in Fall B. voll-
stindig passiv verhalten.

Einen ganz dhnlichen Fall bringt Ribbert in seiner Geschwulstlehre in
Wort und Bild (8. 338).

Aber nicht immer verhélt sich das Epithel in verwandten Fillen untitig.
Das zeigt die interessante Beobachtung von Linck.

Er beobachtete einen erbsengroBen Tumor am Calamus seriptorius bei einem 44jihrigen
Manne. Die Geschwulst bestand aus einem Gewirr von Fasern, spirlichen kleinen, runden, dunkel
gefirbten Kernen und hyalin degenerierten Gefifien. Das Ependymepithel bedeckte den Stiel;
Neben den genannten Elementen enthielt die Geschwulst aber auch eine groBe Menge epithel-
dhnlicher Zellen. Die Oberfliche der Gesehwulst war im allgemeinen zerkliiftet und ohne einheit-
liche Bekleidung. An einzelnen Stellen bildeten jedoch epitheliale Zellen einen #uBerst regel-
miBigen, einschichtigen Belag. Hier schickten sie Nester und Stringe in die Tiefe und bildeten
driisenahnliche Formen. Die Zellen zeigten eine unverkennbare Ahnlichkeit mit Ependymzellen.
Linck hilt ein primires Wuchern des Epithels wegen des HervorsprieBens des Stieles aus der
medulliren Glia und der nur in geringer Zahl mitten im Stroma verstreuten Epithelzellen fiir aus-
geschlossen. Er fihrt fort: ,,Anderseits aber sprechen alle diese Einzelheiten unseres histo-
logischen Befundes zwanglos und deuntlich fiir die andere Annahme, nimlich &iir eine primire
Wucherung der subependymiren Neuroglia. Die Geschwulstepithelzellen zeigten granuliertes
Protoplasma (Himatoxylin-Sturebraun). Linek schreibt dem Ependymepithel sekretorische
Funktion zu. :

Die Ableitung des Tumors nach Links FErklirung ist im Hinblick auf die Abbildungen
iiberaus einleuchtend und scheint ein neuer Beweis zn sein, daB die Rib b ert sche Erklirung
der epithelialen Einschliisse und der Gliome, die solche enthalten, nicht fiir alle Fille, besonders
bei Ventrikeltumoren, zulissig ist,
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Tumor D. Gliom des 4 Ventrikels mit Metastasen.

{Sammlungspriparat.) Oetiker, Kaxl, 15 Jahre alt, gestorben am 7. Mai 1904. Anamnese )
5. April 1904 (Auszug): Seit 5 Wochen zunehmender Schwindel, vor 14 Tagen Fall auf den Kopf,
seitdem Kopfschmerzen, Sehstirungen, Schwindel. Im Status wurde dimmerndes Sensorium
und Ataxie der Beine festgestellt, in der Krankengeschichte Nackensteifigkeit, beiderseitize
Stauungspapille. Am 7. Mai 1904 39 Fieber und Exitus.

Klinische Diagnose: Tumor cerebri.

Sektionsprotokoll, 9. Mai 1904 (Professor Ernst), Auszug: Am Riickenmark keine Ve:-
dickung der Meningen, keine Triibung, keine deutlichen Zeichen absteigender Degeneration. Glas-
tafel mit Dura etwas verwachsen. Der Schédel diinn, reich an Diploe. Der Schidel ist etwas
asymmetrisch. Rechts tiberwiegt der Durchmesser nach vorn. Sinus sagittalis leer. Dura mater
diinn, durchscheinend, inwendig feucht. An der Kuppe des rechten Schlifenlappens sehr starkes
piales Odem und gelblich durchscheinende, kleine Herdchen. Tuber cinereum wolbt sich stark
vor, blasiz. Aquaeductus Sylvii weit. Es entleert sich klare Fliissigkeit. Auf dem Durch-
schnitte dureh das Kleinhirn trifft man auf einen Tumor, der in sagittaler Richtung b em, in fron-
taler und vertikaler Richtung 4 cm miBt. Er ist hellorauritlich, sehr fein vaskularisiert, jedoch
nicht ausgesprochen himorrhagisch. FEr nimmt das Dach der Rautengrube ein und setzt sich
auf beiden Seiten auf die Rautengrube fort, links mehr an die Raphe als rechts. Er bricht links
in die Eminentia teres, die Striae acusticae, dann Locus coeruleus. Die Konsistenz des Tumors
ist duBerst weich — vermutlich ein Gliom. Bei Frontalschnitt des GroBhirns fillt die Dilatation
der Venfrikel (1., 2., 8.) mitsamt des Unterhornes auf. Plexus chor. plattgedriickt, die Hinter-
horner als weite Nischen imponierend. ...

Anatomische Diagnose: Gliomatsser Tumor von den Dimensionen 5 X 4 e¢m im Dache des
4, Ventrikels mit beiderseitigem Uhergang auf den Boden der Rautengrube. Bedeutender Hydro-
zephalus. Ausdehnung des Aquaeductus Sylvii Bronchitis mit zihem, sehleimigem Sekret.
Hypostase der Lungen mit dichten Infiltrationsherden. Venése Hyperamie und Blutungen der
serdsen Hiaute.

Zur mikroskopischen Untersuchung stand mir ein grofer Teil der linken
Kleinhirnhemisphire mit einem grofen Teile der Geschwulst zur Verfiigung. Dagegen fehlte der
Ventrikelboden, so daf das Verhalten des Bodenependyms leider nicht untersucht werden konnte.
Es wurden wieder groBe Zelloidinsituationsschuitte durch das ganze Priparat gelegt und einige
Kleinere Stiicke des Tumors mit der nichsten Umgebung in Zelloidin- und Paraffinschnitten
untersucht.

Was diesen Fall von den andern von mir untersuchten und von den meisten in der Literatur
angefithrten unterscheidet, ist, daf neben der Hauptgeschwulst noch eine grofie Zahl in der Urm-
gebung sitzen, die wir als regionire Metastasen ansprechen diirfen. Ich bemiihte mich daher,
in diesem Falle ganz besonders den Beweis zu leisten, daB es sich wirklich um ein Gliom handels.
Denn das Vorkommen multipler Metastasen bei Gliomen gehort zu den groBten Seltenheiten,
und es muB zum Beweise dieses Vorkommens die Verwechslung mit Sarkom mit aller Sicherheif
ausgeschlossen werden.

Auf den Situationsschnitten tritt uns folgendes entgegen: Die Geschwulst sitzt in Form
einer Scheibe von daumenbreitem Durchmesser dem Fastigium sehr breit auf. Schon mit bloBem
Auge sicht man in etwa 14 em Entfernung davon in der Hirnsubstanz an-drei Stellen &hnliche dunkle,
kleine, tumorihnliche Partien. Die Grenze gegen das Gesunde scheint ziemlich seharf. Unter-
suchen wir diese Grenze mikroskopisch, so entdecken wir, daB sie nicht ganz scharf ist und daf

1) Anamnese, Status, Krankengeschichte und die der Sammlung der medizinischen Klinik
gehdrende Hilfte des Priiparates wurden mir in liebenswiirdiger Weise von Herrn Professor
Eichhorst zur Verfiigung gestellt.
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jegliche Kapsel fehlt. Die scheinbare Schirfe des Randes kommt daher, daf die Kleinhirnfasern
parallel mit dem Tumorrande laufen. Bei genauem Zusehen entdecken wir etwas vom Tumor
entfernt im Gesunden, parallel mit dem Rande verlaufend, schmale, etwas weniger dichte Tumor-
teile, offenbar frisch infiltrativ vorgedrungene Geschwulstzellen, Da, wo die Geschwulst an Klein-
hirnlamellen ansto8%, ist sie in dichtem Wachstum gleichmiB8ig in die &uBerste Schicht vorge-
drungen, stellenweise schon bis zur Kornerschicht und wenig in diese hinein, auch hier infiltrierend,
nur ist die Zone iiberaus schmal.

Woraus setzt sich nun die Geschwulst zusammen? Die dunkle Fiirbung mit Himatoxylin
148t anf grofen Kernreichtum schlieBen, und in der Tat sehen wir, daB der Haupthestandteil des
Tumors von kleinen, dichtstehenden Kernen geliefert wird, die meist kein deutliches Protoplasma
erkennen lassen. Diese Kerne stehen dicht nebeneinander, besonders dicht aber hiufig als Méntel
um Gefife herum wie im Fall B. Doch kommen auch dichte Haufen, Ballen, Knoten unabhingig
von GefiiBen vor, ebenso wie auch Gefifie hinfig gerade in den lockeren Stellen der Neubildung
verlaufen, Diese Gefafe sind sehr weit, sehr diinnwandig. Zuweilen tritt etwas Bindegewebe
zum Endothel, zaweilen fehlt es. Blutaustritte miissen nach der groBen Zahl der Pigmenthaufen
zu urteilen sehr oft vorgekommen sein. Die Geschwulstzellen sitzen der GefiBwand dicht auf.
Auffillig sind Gruppen von Kleinen, runden Hohlriumen, die auf den ersten Blick von Epithel
eingesiumt scheinen. Bei genauerer Untersuchung stellte sich aber diese Begrenzung als aus
gewohnlichen Tumorzellen bestehend heraus. Nur stehen sie in einer Reihe um den Hohlraum,
der meist von Gliafasern in streptokokkenreihenartigem Zerfall angefiillt ist. Nie konnten
Flimmerhaare an diesen Randzellen nachgewiesen werden, ebensowenig ein Saum oder Korner.
Es scheint sich um Zerfallshohlen zu handeln,

Den Hauptteil der Geschwulst bilden also Zellen. Die Stroebe-Mallory-Methode
deckt aber einen weiteren wichtigen Teil auf, ein Fasernetz, das besonders in den lockereren Teilen
leicht sichtbar ist. Dieses Fasernetz ist auch in Himatoxylin-Eosin und van- Gieson - Pri-
paraten, aber viel weniger leicht sichtbar; auf ersteren sind die Fasern ungeférbt oder ganz schwach
rosa, auf letzteren hellgelb. Aber erst auf Stroebe-Mallory - Priparaten zeigen sich
ihre Einzelheiten. Die Fasern sind diinn, gerade, wie Reisig durcheinandergeworfen, starr. Hiufig
liegen in ihnen dunkelgefirbte Kéirnchen. Sie setzen hiufig ohne sichthare Verbreiterung scheinbar
direkt an den Kern an, anderseits hiufig senkrecht an die Gefilwand. Oft zeigen die kriftigeren
unter ihnen ungefihr parallele Richtung und bilden so groBe Faserziige und Wirbel, z. B. rings
um GefiBquerschnitte oder parallel GefiBlingsschnitten, oft auch ohne sich um Gefife zu ordnen.
An andern Stellen herrscht keine einheitliche Richtung vor, sie scheinen wild durcheinander-
geworfen, sich kreuzend, verbindend und teilend.

Ein weiteres Element tritt dazu: Schon in Himatoxylin-Eosinschnitten fielen groBe Zellen
mit groBem, blassem, rondem Kern und bedeutendem, blaBgefirbtem Protoplasma anf, das hieund da
eine oder mehrere Vakuolen enthielt. An der Peripherie schienen kegelférmig, rasch sich ver-
jiingende Verlingerungen zu sitzen. Mit der Mallory - Methode lieBen sich diese Ansitze
ziemlich weit durch die Umgebung der Zellen verfolgen, bis sie sich verzweigten oder verloren.
Zuweilen safen diese Zellen in Gruppen ganz dicht zusammen, hiufig in der Nihe von Gefiifien.
Es scheint sich um grofe Asterozyten zu bandeln,

Andere grofie Zellen glichen Nervenzellen, und es lieff sich in der Randzone gegen das Ce-
sunde nachweisen, daB es sich um stehengebliehene Purkin jesche Zellen handelte; denn sie
standen in gleicher Reihe wie ihre Genossen in noch unversehrten Gebieten der gleichén Kleinhirn-
lamelle.

Es eriibrigt nun noch das Verhalten der kleineren, vom Haupttumor getrennten Geschwulst-
partikel zu beschreiben und zu beweisen, daB es sich wirklich um Metastasen handelt. Die drei
groften befinden sich etwa 15 em vom Haupttumor entfernt. Die grofSte ist gut stecknadelkopigrof
und am ungeschnittenen Zelloidinblock in ungefirbtem Zustande leicht sichtbar. Kleinere Ge-
schwiilstchen finden sich niher und ferner vom Haupttumor, ein kleines fast fingerbreit entfernt

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd, 204. Hit. 2. 17
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an der Kleinhirnoberfliche. Alle haben gemeinsame Eigenschaften, die sie vom Haupttumor
unterscheiden. Zundichst liegen sie alle in der Pia, bald tief zwischen den Kleinhirnlamellen, bald
an der Oberfliche. Sie haben keine eigenen GefdBe, sondern ihre Zellen stehen rings um die Pia-
gefdfe in ganz dichter Ordnung, nirgends locker wie im Hauptturmor. Auch fehlen ihuen die

grofen, protoplasmareichen Zellen, dagegen nicht-das Faserwerk, das dem des Haupttumors analog
ist. Thr Wachstum ist nieht so ausgesprochen infiltrativ wie das des Haupttumors. An der schon

erwiihnten grofiten Metastase zeigh sich folgendes Verhalten: Die Hauptmasse liegt in der Pia.

Ein Teil hat infiltrierend die duBersten Abschnitte der anliegenden duBersten Schichten der Klein-

hirnlamellen ergriffen. Aber ein viel grofierer Teil der Geschwulstzellen ist nach einer gesetz-

miiBigen Ordnung in diese Schicht eingedrungen. Diese Teile der Metastasen sind in SHulenform

parallel zneinander und senkrecht in die Kleinhirnlamelle vorgedrungen, und diese Fortsétze ins -
Innere der Lamelle nehmen sich aus wie Zihne eines Kammes, wobei der Riicken von der Haupt-

masse der Metastase gebildet wiirde. Einzelne dieser Zdhne oder Siulen haben die Kornerschicht

erreicht oder sind gar mit einem im Schnitte halbkreisfsrmigen Ende, die Konvexitit gegen die

Kornerschicht gewandt, eingedrungen. Die graue Schicht hat also gewissermafen nur zum Dureh-

gange gedient, erst in der Kornerschicht geschieht newe Ausbreitung. Der Durchgang erfolgt

nun zweifellos in den perivaskuliren Lymphriumen um die Gefifie herum, die von der Pia aus

durch die graue Sehicht hindurch in die Kornerschicht dringen. Zuweilen 1:iBt sich auch das

zentrale, vom Geschwulstzellenmantel umhiilite Gef4f leicht sehen. Oft ist es verschwunden,

wohl durch Druck, sowie auch die Gehirnsubstanz zwischen je zwei Tumorsgulen, so daB ihr Durch-

messer kleiner ist als derjenige der S#ule; ja einzelne Siulen beriihren sich und verschmelzen sogar.

An andern Stellen geht nur eine einzige Tumorséule von einer Metastase ab und durehsetzt allein

die ganze grame Schicht. So ist also das Wachstum der Metastase infiltrierend und expansiv

zugleich. Der Lokalisation nach liegen alle Metastasen in den Lymphriumen der Pia, nirgends

wurde die Bluthahn benutzt. Die kleineren, jiingeren beschriinkten sich auf dieses Gebiet. Die

groBeren, #lteren dringen von hier aus mit Fortsiitzen lings den Lymphscheiden neuerdings in

die Himsubstanz vor. Lage, Bau und Wachstumsart unterscheiden sie vom Haupttumor, von

dem sie zweifellos abstammen.

Nach dieser Beschreibung diirfte der Tumor zweifellos als Gliom mit
zahlreichen regiondren Metastasen charakterisiert sein.

Gliome mit Metastasen sind groBe Seltenheiten, namentlich solche mit vielen
Metastasen. Stroebe beschreibt einen Fall von Gliom des rechten Okzipital-
hirns (Beob. III), welches in der Nihe der Geschwulst einen weiteren Knoten
zeigte, der im Gegensatz zur Hauptgeschwulst expansiv wuchs, aber dieselben
zelligen Elemente enthielt. Er zeichnete sich durch groBeren Zelireichtum, héufigere
Mitosen und stirkere Entwicklung der Blutgefife aus und wird von Stroebe
als regionire Metastase anfgefafit.

Neu und auBerordentlich scheint das von mir an den Metastasen auftretende
Wachstum in den perivaskuliren Lymphscheiden zu sein. Stroebe erwihnt
dhnliche Befunde bei Sarkomen und sagt wortlich: ,,Bei Gliomen habe ich eine
derartige Ausbreitung der Geschwulst auf dem Wege der perivaskuléren Lymph-
scheiden nie beobachtet.* Nach Stroebe gibt es auch Mischformen zwischen
Gliom und Sarkom, wofiir er in anderem als dem bisher gebréiuchlichen Sinne den
Namen Gliosarkom vorschligt, ,,bei welchen sich neben unzweifethaftem Gliom-
gewebe mit den vielstrahligen Zellen eine von dem blutgefaBibindegewebigen Ap-
parat ausgehende sarkomatose Wucherung unterscheiden 1agt. Es liegt aber in
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unserem Falle kein Grund vor, eine solche Kombination anzunehmen. Wir bleiben
also bei der Diagnose stehen: Gliom mit zahlreichen Metastagen lings den Lymph-

bahnen der Pia.
Stroebe wirft einmal die Frage auf, ob die Gliome wirklich echte Ge-

schwiilste seien. Fille wie der beschriebene diirfen wohl als sichere bejahende
Antwort aufgefaBt werden: Es gibt Gliome von unzweifelhaftem
Gesehwulsteharakter!

Tumor E. Gliom des 4 Ventrikels mit zahlreichen epi-
thelialen Einschliissen.

(Sammlungspriparat.) Schwank, Elisab., 456 Jahre alt, gestorben am 26. November 1907
im Asyl Wiilflingen. —Klinisehe Diagnose: Carcinoma vaginae. Autopsie 29. November 1907.

Sektionsprotokoll (Professor M. B. Sehmidt), Auszug: Hochgradige Abmagerung. An
der Haut des Rumpfes, namentlich an der Vorderseite iiber Bauch und Brust ziemlich gleichmiiBig
verteilt, zahlreiche Pigmentflecke von Milchkaffeefarbe, meist so grof wie Sommersprossen, teils
10 Cts.-Stiick groB. An Hinden und Gesicht fast nichts von solchen Flecken. Ferner treten an
verschiedenen Korperstellen flache, halbkugeliérmige Tumoren hervor, welche meist mit der
Haut verschieblich und sehr weich und zusammendriickbar sind. Im Gesicht liegt einer zwischen
den Augenbrauen, etwa erbsengroB, mehrere liegen unregelmiiflig verteilt, im ganzen etwa zehn,
der groBte etwa 10 Cos.-Stiick groB, ferner eine ganze Anzahl an der linken GesaBhiilfte, mehrere
an der Innenfliche beider Oberschenkel und an der Vorderfliche beider Unterschenkel. Einer, der
an der Basis etwa 114 ¢m im Durchmesser mifit, liegt auf der Kante der rechten Tibia. Mehrere
an beiden Oberarmen und Unterarmen.

Bei der Priparation der Nerven finden sich an zahlreichen Nervenstimmechen spindel-
formige Anschwellungen, sicher Neurofibrome. Von den oberen Extremititen kinnen nur die
Plexus brachiales priipariert werden, sind frei von Tumoren, ebenso die Nerven des Halses, nament-
lich Vagus und Sympathikus. Auch die beiden Plexus lumbales und sacrales sind frei; dagegen
erscheinen kleine Tumoren im Verlaufe des Nervus cutaneus externus des rechten Oberschenkels,
spiirlicher des linken. Ferner ist der Nervus ischiadicus an seinem unteren Abschnitte kurz ober-
halb der Kniekehle stark verdickt, ohne daf hier einzelne Tumoren sich blofilegen lassen. Ferner
ist der rechte Peroneus etwas dick, und in seinen Asten kommen mehrere kleine Tumoren zum
Vorschein. An den Nerven des Rumpfes sind die préaparierbaren Astchen frei von Anschwellungen,
dagegen die vielfaltigen flachen Hauttumoren, die sich tief in die Haut einsenken, zum Teil deatlich
in den Verlauf der kleinsten Nerven eingesetzt. Am linken Ischiadikus keine diffuse Verdickung,
wohl aber tritt etwa 10 em oberhalb des Kniegelenks eine spindelformige Geschwulst seitlich von
ihm hervor und unterhalb derselben liegen auf ihm mehrere kleine Nerven mit spindelformigen
Anschwellungen. Die Geschwiilste der Nerven in der Haut sind auf dem Durchschnitt alles weiche
Fibrome, auch der grofe Tumor des Interkostalraumes zeigt fibrése Beschaffenheit, ist sehr feucht
und zeigh an einzelnen Stellen undurchsichtige, nekrotische und verfettete Stellen. Das GroBhirn
ist atrophisch. Ventrikel etwas weit. Das Ependym etwas dick, aber glatt. Tm 4. Ventrikel
liegt ein weicher, wohl gliomatdser Tumor, welcher sich von der rechten Hilfte des Ventrikel-
bodens erhebt und die rechte seitliche Ausladung des Ventrikels ausfiillt und erweitert. . ..

Anatomische Diagnose: Multiple Neurofibrome der Haut und der Nervenstimme.
Pigmentierung der Haut. Gliom des 4. Ventrikels. Karzinom der Vagina.

Mikroskopische Untersuchung: Sie bezog sich auf Situationszelloidin- und Paraffinschnitte,
die quer durgh Pons und Medulla oblongata gelegt wurden und auf Schnitte beider Art durch,
kleinere Stiicke. Besonders interessant war das Ergebuis in der Gegend des Recessus Iaterahs,
demn dort enthielt der Tumeor eine groBe Zahl epithelialer Einschliisse,

17*
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Der Tumor scheint im Recessus lateralis entstanden zu sein und von dort aus sich in kom-
plizierter Art in die Umgebung verbreitet zu haben; denn er fiillt nicht blo8 den Rezessus aus,
sondern ragt polypés mit einem betrichtlichen Fortsatz in den Ventrikel hinein, deckt mit einem
zweiten das Ependym bis zur Mittellinie zu und sitzt darauf fest und sehickt auch zahlreiche Arme
in der Pia zwischen die Kleinhirnlamellen und einen weiteren in den Spalt zwischen Kleinhirn und
Briicke bis in die Nerven- und Geféifischeiden der Unferseite. Das Wachstum gegeniiber den
Gehirnpartien am Ventrikelboden ist deutlich infiltrativ. Die in der Pia Liegenden Teile greifen
nirgends auf die Hirnsubstanz iiber. Metastasen wurden keine gesehen. Histologisch sefzt sich
die Geschwulst aus Zellen und Fasern zusammen. Mit Mallory- und Heidenhain-
Firbung untersucht, charakterisiert sieh dieses Fasernetz deutlich als aus Gliafasern zusammer-
gesetzt: geradlinige, diinne, ohne sichtbare Ordnung hingeworfene, starre Fasern, die direkt am
Kern der scheinbar protoplasmafreien Zellen ansetzen. Wir haben also sicher ein Gliom vor uns,
AuBerdem enthélt die Geschwulst nicht sehr reichliche, gewundene, dimnwandige GefiBe. Das
Hauptinteresse dieses Falles gehort aber zweifellos den epithelialen Einsehlissen,
da jhre Ableitung ganz einwandfrei geschehen kann. Zuerst wurden Schnitte aus der Nihe des
hinteren Winkels der Rautengrube untersucht, wo der Boden im Querschnitt die Gestalt eines
V hat. Der eine, linke, tumorfreie Ast dieses Vist von Ependymepithel bedeckt; der andere hin-
gegen nut in der Tiefe des Tumors zu verfolgende zeigt nicht mehr eine fortlaufende Epitheldecke,
sondern ist in einzelne, durch Tumorpartien getrennte Teile aufgelost, die sich als geschlossene
oder leicht offene Ringe ausnehmen und einschichtiges niederes Epithel mit basalen Fortsitzen
tragen. Diese Ringe liegen in einer Linie, und die Verbindung der einzelnen stellt den rechten
Ast des V dar. War diese Ableitung richtig, so mufite sie auch im Recessus lateralis gelingen, der
ganz vom Tumor erfiillt, nirgends mehr intaktes Ependymepithel sehen lieB. Ich machte das
Experiment, indem ich unter Leitung des Mikroskops die Stellen, wo epitheliale Teile lagen, mit
Tuschepunkten versah, und wie erwartet, ergab sich aus der Verbindung dieser Punkte der kom-
plizierte Umrif der ehemaligen Ventrikelwand jener Stelle. Man traf die epithelialen Schliuche,
Ringe, Binder lings dem Ventrikelboden, am Kleinhirnsehenkel, am Velum medullare posterius,
an der Unterseite des Kleinhirns bis in die Nihe des Fastigiums. Die Lingsachse der Schliuche
und Binder war meist mit der ehemaligen Ventrikelwand gleichsinnig. Innerhalb und auBerhalb
jener Linie fanden sich keine #hnlichen Gebilde, wohl aber andere epitheliale Bildungen, deren
Ableitung aber ebenso klar war. Es war nfimlich im Gliom ein groBer Teil des Plexus chorioides
eingeschlossen, dessen Epithel oft noch recht gut erhalten war. -

Kehren wir vorerst zur genaueren Beschreibung der vom Ependymepithel abzuleitenden
Finschliisse zurtick. Es waren also bald Ringe, bald C frmige Figuren oder lingere Bénder mit
leicht einwirts gebogenen Enden, an der Umschlagstelle des Velum medullare eine V formige
Figur. Das Epithel war sehr niedrig, die einzelnen Zellen zeigten basale Auslinfer, der obere Teil
hiufig einen dunklen Saum, aber nie Flimmerhaare. Rings umher lag Gliomgewebe, sehr oft auch
im Innern der Ringe. Ja der Zusammenhang war so innig, daB hiufig Gliomfasern mit verdicktem
Ende anf der Saumseite der Epithelzellen sich ansetzten, wie es normale Gliafasern auf Gefédfwinden
tun. Das Ependymepithel ist also gesprengt, aber nicht wesentlich disloziert worden. Es liegt
jm Tnnern der Gesehwulst, aber meist ziemlich nahe der Grenzzone und scheint sich nicht an der
‘Wucherung zu beteiligen, sondern ziemlich untéitig liegen zu bleiben. Nie zeigte es Kernteilungs-
figuren, noch war die Zahl der Geschwulstzellen in seiner Umgebung reicher als anderwiirts.

" Innerhalb der so gezeichneten ehemaligen Ventrikelgrenze sehen wir also das Gliom in reinster
Aushildung ohne Beimischung tumorfremden, stehen gebliebenen Gewebes. Daher zeigt sich auch
hier die charakteristische rotbraune Firbung mit van Gieson und die Zusammensetzung
aus Gliomzellen und Gliomfasern allein. Anders nun in den Teilen, wo die Geschwulst Plexus
einschlieBt oder gar in der Pia selbst liegt. Dort zeigt die van Gieson - Firbung leuchtend
rote Bindegewebsstreifen und einzelne Biindel mitten im Gliom — die Reste des Piagewebes.
Etwas anders ist das Verhalten gegeniiber dem eingeschlossenen Plexus. Hier sind die aus ver-
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dicktem Bindegewebe, das hiufig keine GefiSe mehr enthilt, bestehenden Zottenachsen meist
unzerteilt erhalten gebliehen und an Lage und Form leicht kenntlich, selbst wenn das Epithel
fehlt. Sehr hiufig aber ist es erhalten und bedeckt, wie gewohnt, in meist einschichtiger Lage
die Zotten. Granula liefen sich mit der Heidenh ain - Methode nirgends mit voller Sicher-
heit darstellen. Dagegen zeigten die Zellen die schon bekannten Vakuolen und den auch schon
erwihnten netzartigen Bau des Protoplasmas — im ganzen ein Bild, das dem schon beschriebenen
eines Plexus ohne Granula und anderseits den Zotten des Papilloms A auBerordentlich glich. Das
Verhalten der Gliomfasern gegeniiber dem Epithel war fhulich demjenigen bei den Ependym-
epithelresten. Einige Zotten waren ,,angefressen®, ihr Epithel fehlte stellenweise, und dort stie
dann das Gliomgewebe direkt an das Zottenbindegewebe.

Es eriibrigt, noch einiges iiber die Gliomzellen zu berichten. Sie standen viel lockerer als im
vorhergehenden Falle, waren deutlich vielstrahliz und die Fasern gingen hiuflz von geringen,
kegelformigen Protoplasmateilen, anderseits wieder scheinbar direkt vom Kern aus. Manchmal
enthielt das Protoplasma einige Vakuolen und dunkle Kérnchen, und auch in den Fasern sah
man hie und da #bnliche Kornehen. Einzelne Gliomzellen besaBen einen betrichtlichen Proto-
plasmaleib und ein dunkel gefirbtes Netz in demselben. Oft setzten sich die Gliomfasern senkrecht
auf den GefiBwinden an.

Ahnliche Beobachtungen sind in der Literatur bekannt gegeben worden. Vor
allem zeigt ein Fall von Bonome nahe Verwandtschaft (Osservaz. II). Es
handelt sich um ein Gliom des Kleinhirns mit Einbruch in die oberen Kleinhirn-
schenkel und die hinteren Vierhiigel bei einem fiinfjihrigen Knaben. In einem
Stiick, das in die Rautengrube vorsprang, fanden sich epitheliale Einsehliisse,
und zwar sowohl Plexuszotten als Ependymepithelreste. Der Unterschied zu
meinem Falle liegt darin, da$ sichin Bonomes Fall diese Ependymepithel-
reste am Aufbau der Geschwulst in gewissem MaBe beteiligen und einen kleinen
Teil der Gliomzellen Liefern, wihrenddem sie sich in unserem Falle ganz passiv

verhalten.

Nun gibt es aber eine ganze Reihe von Fillen in der Literatur, wofiir die
genannte Ableitung nicht moglich ist, und es ist sicherlich ganz unméglich, allen
epithelialen Einschliissen in Gliomen eine einheitliche Deutung zu geben. Man
wird sie also nach Gruppen ordnen, und das ist in klarer Weise vor allem durch
Bonome (Nuove osserv.) geschehen, anf dessen hochinteressante Ausfiihrungen

ich verweise.

Er unterscheidet drei Gruppen. Die erste enthilt Fille, deren epitheliale Einschliisse
von kongenitalen Divertikeln oder Wucherungen der primitiven Matrix stammen. Bonome
macht sehr wahrscheinlich, daB epitheldhnliche Zellen der Matrix, ohne sich weiter zu entwickeln,
wandern und weit entfernt von derselben wieder Epithel bildend auftreten konnen. Es ist also
die Annahme eines Divertikels nicht immer notig. Hierher rechnet der Autor eigene Fille und
den Fall Buchholz, zu den von Divertikeln stammenden die Fille von Stroebe und gewisse
Fille von Syringomyelie. Hierher gehiren ebenfalls der Fall von Stolpe und diejenigen von
Ribbert. Auch die drei Fille von Mallory scheinen daher zu gehiren. Hier wiren die
epithelialen Partien das erste, das Gliom ein Produkt derselben. Umgekehrt stellt sich Saxer
den Vorgang vor. Bei ihm sind die Epithelzellen einfach eine Art der Geschwulstzellen, die
sekundér im Gliom aunitritt. Eine zweite Gruppe umfaft Fille, die durch leichte Versehiebun-
gen in der Matrix geklirt wiirden, aus denen oft erst viel spiiter durch einen spezifischen Reiz
(z. B. Cysticercus, Entziindung) Gliome entstehen (Beispiele bei Bonome). In die dritte
Gruppe gehort der schon besprochene Fall von Bonome (Oss, IT) und unser Fall E. Hier
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stand das Ependymepithel dem vordringenden Gliom nur im Wege, wurde teils zerstort und teils
mit eingeschlossen, nm entweder untitiz liegen zu bleiben oder in bescheidenem MaBe mit zu
wuchern, Diese Einschliisse sind nicht primire geschwulstbildende Elemente, manchmal nicht
emmal sekundire, sondern Einschliisse wie Ganglienzellen, Nervenfasern, Piareste, Plexusteile usw.
Sehr bemerkenswert scheint mir dabei noch der Unterschied des Verhaltens des Ependym- und
Plexusepithels im Falle Bonomes, da dort das Ependymepithel mitwuchert und zum Aufbaun
der Geschwulst ein wenig beifrigh, wihrenddem das Plexusepithel keine Gliomzellen Hefert — ein
neuer Beweis fiir die schon frither besprochene prinzipielle Verschiedenheit beider Epithelarten.

Auf einen ganz verschiedenen Standpunkt stellt sich Ribbert (Ztlbl 1910). Er wil
alle neuroepithelarticen Einschliisse in Gliomen einheitlich erkliren und sagt: ,,Einerseits nahm
man an, es konnte Neuroepithel in den auf anderer Basis entstandenen Tumor sekundér hinein-
gezogen worden sein, anderseits, das Epithel kénnte aus der schon ausgebildeten Glia durch eine
Art Riickbildung hervorgegangen sein. Die erstere Moglichkeit braucht nicht diskutiert zu werden.
Das Neuroepithel gehort so unzweifelhaft zum Tumor, daB seine nachtrigliche Hineinverlagerung
ausgeschlossen ist. Aber anch die andere Auffassung muB abgelehnt werden. Denn erstens wird
sie auch von denen, die sie verteidigen, nicht fiir alle Fille angenommen‘* usw. . . . ,,Nun ist aber
das Verhalten des Epithels zur Glia in allen Fallen vollig gleich und charakteristisch, es entspricht
durchaus den embryogenetischen Vorgingen. Und so ist es ein prinzipieller Fehler, eine und die-
selbe typische Struktur anf zwei entgegengesetzten Wegen erkldren zu wollen.”. ..

Hier scheint nun doch der Einwand erlaubt, daf die epithelialen Einschliisse
der verschiedenen Falle der Literatur ganz verschiedenen Anblick zeigen. Man
vergleiche die Einschliisse von Stroebe oder Buchholz mit denjenigen
von Bonome, denen die meinigen sehr nahe stehen — es handelt sich um
ganz bedeutend verschiedene Gebilde, deren gemeinsame Ableitung ich durchaus
nicht fiir zwingend halten méchte (Form der Zellen, Flimmerapparat, Saum;
Form, Grofe und Lage der Hohlriume usw.).

Und die erstere Moglichkeit scheint mir doch ebenfalls diskutiert werden zu
miissen. ITch kann nicht leugnen, daf in meinem Fall E. das Gliom vielleicht epi-
thelialen Ursprungs sei — sein Ausgangspunkt ist eben wegen der groBen Aus-
breitung nicht mehr zu bestimmen. Dagegen kann man mit aller Sicherheit be-
haupten, daB die von mir darin beobachteten Epitheleinschliisse nicht der Aus-
gangspunkt der Geschwulst sind, sondern sekundire, zufillige Kinschliisse, die
untatig liegen bleiben und sich zur Geschwulst verhalten wie Versteinerungen zu
ihrer Umgebung.

Uber das gemeinsame Vorkommen von Gliomen und
Neurofibromatose.

Ein Beispiel dafiir bietet unser Fall E. Noch vielfaltiger sind die Geschwiilste
des Nervensystems im Falle Verocay vertreten; denn dort finden sich Gliome
des Riickenmarks, Gesehiwiilste der Nerven und Endotheliome der Meningen.
Ebenso beschreibt Kaulbach einen Fall von multipler Neurofibromatose des
peripherischen Nervensystems kombiniert mit Fibromen der Nervenwurzeln,
Gliomen des Riickenmarks wnd Sarkomen der Dura. Manche sehen in diesem
Zusammentreffen den Ausdruck einer kongenitalen abnormen Anlage des Nerven-
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systems. Anderseits fallt aber doch auf, daB in der groBen Zusammenstellung
iiber Neurofibromatose von Wolff das Gliom des Zentralnervensystems eine
so tiberraschend geringe Rolle spielt. -

Reiche Literatur und viele eigene Falle von Neurofibromatose sind in den
Arbeiten von A drian enthalten, auf die ich hiermit verweise. Die ungeheuer
vielen Fille von Gliom ohne Neurofibromatose und die grofe Zahl von Gliomen
mit gleichzeitigen andern Tumoren, wofiir anch unsere kleine Reihe Beispiele bringt
(Fall B. Carz. oesoph.) Fall E. neben Neurofibromatose noch Carz. vaginae),
mahnen jedenfalls zur Vorsicht in der Beurteilung jener seltenen Félle.

Zum Schlusse ist vielleicht noch die Frage erlaubt, ob denn die moglichst
exakte Ableitung eines Tumors zur Losung der Geschwulstfrage wesentlich bei-
trage? Jedenfalls nur in gewissem Sinne. Die sichere Ableitung eines Tumors
aus seinem Mutterboden gibt uns einen genaueren Begriff davon, was aus einem
scheinbar fertigen Gewebe noch alles werden kann, wenn der Geschwulstreiz dazu-
kommt. Wir lernen die prospektive Potenz der Gewebe kennen. Dafiir wird
z.B. der Muthmann-Sauerbecksche Fall immer besonders lehrreich
sein. Uber dic Natur des Reizes selber erhalten wir dadurch keinen AufschluB,
und die Geschwiilste bleiben nach wie vor das ,, Werk eines unbekannten Meisters*.

Zusammenfassung.

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

2. Sowohl Plexus- als Ependymepithel konnen nicht als undifferenzierte,
.embryonale Gewebe gelten, sondern sind hochdifferenzierte Gewebe. Deshalb
mufl bei der Ableitung von Geschwiilsten aus ihnen mit der gleichen Vorsicht
vorgegangen werden wie bei andern fertigen, hochdifferenzierten Geweben.

3. Das Plexusepithel macht mit grofter Wahrscheinlichkeit einen Funktions-
wechsel durch, der etwa zur Zeit der normalen Geburt stattfindet. Vor der Geburt
ist es ein Flimmerepithel (Koelliker usw.), einige Zeit nach der Geburt und
beim Erwachsenen ein Driisenepithel (Emgel, Schlaepfer, eigene Beob-
achtungen), beim ausgetragenen Kinde kommt eine Zellform vor, die weder Flimmer-
haare noch Granula, sondern fidig gebautes Protoplasma zeigt (eigene Beob-
achtung).

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

5. Die Granula der Plexuszellen sind zuweilen auch nach schwerer Krankheit
{Herzinsuffizienz) am Leichenmaterial nachweisbar, in andern konnen sie fehlen
(Karzinom).

6. Bei der Entstehung des von manchen Seiten hervorgehobenen auffallend
bedeutenden Hydrozephalus bei Plexusgeschwiilsten kommt neben den gewohn-
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lichen Ursachen noch eine Sekretion der Geschwulst in Betracht (eigene Beob-
achtung Fall A).

7. Der Plexus liefert vielleicht nicht allein den Liquor, wie Schlaepfer
behauptet, sondern es kommt auch das Ependymepithel in Betracht (Fuchs ).

8. Das Ependymepithel enthélt zu gewissen Zeiten mehr als zur Halfte mit
deutlichen langen Flimmerhaaren besetzte Zellen. Basalkorperchen sind dabei
sehr haufig. Zuweilen scheinen Flimmerwurzeln vorzukommen.

9. Es gibt Papillome der Hirnkammern, deren Epithel demjenigen der Plexus

~ in hohem MaBe gleicht und ihre Ableitung vom Plexusepithel (Fall A) rechtfertigt.

Papillome mit anderem Epithel (z. B. schleimabsonderndem Epithel) kénnen niché
mit derselben Sicherheit vom Plexusepithel abgeleitet werden, wenn sie schon mit
dem Plexus zusammenhingen. Entsprechendes gilt fiir Ependympapillome.

10. Es gibt wahrscheinlich faserlose Gliome (Fall B).

11. Es gibt sicher Gliome mit zahlreichen Metastasen, die als Beispiele gelten
diirfen, daB Gliome echte Geschwiilste sein kionnen (Fall D).

12. Epitheliale Gebilde in Gliomen kinnen nachtriglich in die Gliome hinein-
verlagert worden sein und untitig darin lLiegen bleiben (Fall E).
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XVIIL

Uber einen Fall von aleukiimischem ‘malignem Lymphom
mit besonderen Leberveriinderungen.

(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit zu Berlin.)
Von

Dr. T. Tsunoda, Kyoto, Japan.

Die nicht mit leukdmischer Blutverinderung einhergehenden progressivef
Erkrankungen der himatopoetischen Organe sind in jiingster Zeit Gegenstand
eifriger Diskussion gewesen, insbesondere im Anschluf an die Mitteilungen von
Sternberg, der eine Gruppe von Erkrankungen als eine besondere Form
von den anderen abgetrennt hat, und zwar als eine tuberkulgse Erkrankung. Ob
es sich hierbei einfach um eine Form tuberkuléser Erkrankung handelt, ob die
oft gefundene Tuberkulose nur eine zufillige Kombination darstellt, oder ob
tuberkultse Toxine eben so gut wie andere Toxine die Krankheit, die dann als
eine besondere Art von infektidsem Granulom anzusehen wére, oder endlich ob
es sich um eine eigentliche Geschwulstbildung handelt, diese Fragen befinden sich
noch in Diskussion. Ieh will hier, da das in letzter Zeit wiederholt geschehen ist,
nicht auf die Einzelheiten der Literatur eingehen, sondern nur hervorheben, daf
Benda, der meint, es handelt sich um eine durch verschiedenartige Toxine
bedingte besondere Form infektioser Granulome, nicht nur in Lungenherdchen,
sondern auch in den Leber- und Milzknstchen Fibrin, das er als Entziindungs-
produkt auffaBt, gefunden hat. Ich erwiihne das, weil ich dank der Freundlich-
keit des Herrn Geh. Rat O rth Gelegenheit hatte, einen interessanten Fall von



