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XH. 

Zur Kenntnis der primiiren epithelialen Tumoren des 
Gehirnes. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Czernowitz.) 

Von 

Desider  Na tonek ,  Assistenten. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Zwei in den letzten Jahren (1910) verSffentlichte Arbeiten (Har t ,  B o u d e t  
und Clunet )  haben zur Erweiterung unserer Kenntnisse fiber die prim~iren epi- 
thelialen Gesehwiilste des Gehirns wesentlieh beigetragen. 

Wiihrend die letztgenannten dutch die Anfiihrung der genauen Beschreibung 
zahlreicher derartiger Tumoren (namentlieh aueh aus der schwer zugi~nglichea 
~ilteren franzSsisehen Literatur) die vergleichende ~bersieht fiber die interessanten 
und durehaus nieht einfSrmigen epithelialen Gehirntumoren erleichtert haben~ 
hat H a r t  im Ansehlul~ an die Mitteilung eines selbst beobaehteten Falles mehrere 
strittige Fragen, die ihm bei der Behandlung desselben entgegengetreten sind, 
zum Gegenstande eingehender Diskussion gemaeht. 

Wenn trotz dieser neueren Publikationen auf dem Gebiete der primhren 
epithelialen Neubildungen des Gehirns in so manehen Punkten, wie z. B. betreffs 
der Terminologie, der Auffassung ihrer Genese, der Abgrenzung, keine Einheit- 
liehkeit herrseht, so ist das nieht in letzter Linie auf die relative Seltenheit dieser 
Tumoren zurtiekzuftihren. Es sehien daher nieht tiberfltissig, den gegenw~rtigen 
Stand unserer Kenntnisse Revue passieren zu lassen und der kleinen Zahl der 
genauer besehriebenen epithelialen Itirntumoren einen weiteren anzureihen, der 
allerdings, wie hier gleieh vorweggenommen werden sell, zu den typis6hsten Ver- 
tretern dieser Gruppe yon Geschwtilsten gehSrt. 

Normale  ep i the l ia le  E lemen te  im Gehirn sind, wenn wir yon dot Retina, 
Zirbel und den epithelialen Sehli~uehen des tIypophysenstiels absehen, blol~ die 
Ze l lbek le idung  der Adergef l eeh te  und der Kammern.  Nur die yon ihr 
ausgehenden Geschwtilste werden wit als tlie eigentliehen (autoehthonen) epithe- 
lialen Gehirngesehwii!ste in den Kreis unserer Betrachtung ziehen, wiihrend die 
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epithelialen Geschwtilste aus der Gruppe der Cholesteatome,  die durch StS~ 
rungen im Ablauf der embryonalen Entwicklung ihren Sitz im Gehirn erhalten 
haben, nioht abet aus demselben hervorgegangen sind, hier aul]er acht gelassen 
werden sollen. 

Die epitheliaten Formationen, die eventuell sehr reichlich in Gestalt yon 
Sehli~uchen, Kan/ilen und Zysten in ependym/tren Gliomen 1) und aueh in Gliomen, 
die dem Ependym nicht angrenzen 2)~ angetroffen worden sind, sollen in dieser 
Bespreehung gleichfalls unberticksichtigt bleiben, da sie (ihre Deutung ist in 
verschiedenen Fallen verschieden) mit der Geschwulstbildung sicher niehts zu 
tun haben. 

Es bleiben also ftir unsere Besprechung nach den vorangesehickten Ein- 
schr/~nkungen ausschliel~lich die vom Plexus- und Ventrikelepithel ausgehenden 
Tumoren iibrig. 

Was die Terminologie  dieser Tumoren anbelangt, so ist zu erw/ihnen, 
dab entsprechend der I-1/iufigkeit des papill/~ren Baues bei denselben die Bezeieh- 
nung Pap i l lom am hi~ufigsten angetroffen wird. Dieser Terminus ist aber fiir 
die epithelialen Geschwtilste des Gehirns zu eng und kann schon mit Riieksicht 
auf die g/inzlich oder teilweise abweichende grobanatomisehe Struktur sehr vieler 
unter ihnen als allgemeinere Bezeiehnung nicht in Betracht gezogen werden. 
Dazu kommt noeh, dab im Gehirn auch papill/ire Geschwiilste niehtepithelialer 
Abstammung gefunden werden kSnnen. So erwiihnt Rindf le isch  3) ein Peri- 
theliom der Pia mater yon dem charakteristischen Aussehen eines Plexuspapilloms, 
und Linck 4) beschreibt eingehend ein aus gliSser Kittsubstanz und Ependym= 
zellen bestehendes, gef/iBreiches, papill/ires Gliom des Bodens der vierten Kammer. 

Es ware daher besser, die Bezeichnung Papillom, die nur eine kleine Gruppe 
der epithelialen Gehirngesehwtilste charakterisiert, andererseits abet zu Ver= 
wechslungen und MiBverst/indnissen AnlaB geben kann ~), fallen zu ]assen und 
an ihrer Stelle ausschlieBlich den pri~zisen Ausdruck Ep i the l iom zu gebrauchen, 
resp. Karz inom,  wenn die Malignit/it des Tumors auBer Frage steht. 

Ftir die speziell yon Plexusepithel abstammenden Tumoren empfiehlt Biel-  
schowsky mit Riicksicht auf die Bedeutung des Ple:~us chorioideus als eines 
sezernierenden Organes, die Bezeichnung Adenom. Hierzu ware zu bemerken, 
dab es zur Rechtfertigung dieses Ausdrueks nicht gentigt, dab der betreffende 
Tumor yon einem dem Driisenepithel etwa physiologisch homologen Epithei 

1) Linck,  Zieglers Beitr. Bd. 33, 1903; Kau fmann ,  Verh. d. D. Path. Gesellsch. Berlin 
1902. 

2) S t roebe ,  Zieglers Beitr. Bd. 18, 1905; Bonome,  Virch. Arch. Bd. 163, 1901; R ibbe r t ,  
Ztschr. f. Path. ]]el. 21, 1910 u. a. m. 

3) Rindf le i sch ,  Pathologische Gewebelehre 1873. 
~) Linck,  1. c. 
~) L u b a r s c h  (Ergebn. d. Path. Jahrg. II., 1897, S. 606), weist die Bezeichnung Papillom 

fiir cinen yon ibm als Perithe!iom angesehencn papilliir gebauten Plcxustumor (Fall l ie  s s) 
zuriick, da e~ ilm nur fiir fibroepitheliale Geschwiilste reservicrt wissen will. 
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(Plexusepithel) ausgeht, sondern dab auch der ana tomische  Aufbau driisen- 
ahnlich sein miigte. Ein solcher kommt nun, wit aus der welter unten folgenden 
lJ'bersieht hervorgeht, nut ganz vereinzelt vor. 

Wenn wit uns nunmehr der Besprechung der Matr ix  der epithelMen Hirn- 
geschwtilste, als welehe nach den ungefiihrten Einsehr~nkungen aussehlieBlieh die 
zell ige Ausk le idung  der H i rnhSh len  und der P lexus  chor io ide i  in 
Betraeht kommt, zuwenden, so mtissen wir vor allem dar~uf R~icksicht nehmen, 
dug die genannten beiden Epithetien yon manehen Autoren ( B e n d al ), Bit  t o r f 2)) 
nieht nur nieht als gleiehwertig, sondern aus entwieklungsgesehiehtlichen Uber- 
legungen, auf die hier einzugehen nieht der Platz ist, als durehaus d i f f e ren t  
angesehen werden. 

Daraus ergab sieh die Notwendigkeit, die aus den beiden Epithelien hervor- 
gehenden Gesehwtilste (wenigstens histogenetiseh) zu sondern. 

Am wei{esten geht hierbei B i t  t o r f. Er postuliert haarsehurf, dag yore Ependymepithel 
abstammende Tumoren stets e p i t h e l i a l - g l i o m a t S s e n  Ban besitzen miissen und r e in  
e p i t h e l i a l e  Tumoren nur yore Deck- und Bodenepithel abgeleitet werden kSnnen, zu welehem 
nebst dem Epithel der Plexus chorioidei aueh das des Fornix und des Bodens yon Vorder- 
and Zwischen- resp. Mittelhirn (Subst. perf. ant., Reeessus optieus, [Infundibulum, Tuber 
einereum und 8ubst. perf. post.)gehSr~. 

Einen weniger schroffen Standpunkt vertreten Mu th m ann und S au e rb e eke). Sie nehmen 
zwar mit Bi t~ori  an, dul~ die Plexusepithelien nicht imstande sind, Zellen tines anderen Typus 
als des eigenen zu bilden und dab duher ans ihnen, yon Keimversprengungen abgesehen, nut rein 
epi~heliale Tumoren hervorgehen diirften; was d~gegen dus Ependymepithel anlangt, so erwi~gen 
sit ,  yon tier Genese gewisser Partien desselben ausgehend, ob es nicht bei geschwulstm~fliger 
Wucherung nebs t  Gesehwiilsten epithelialen Churukters auch andere bilden kaIm, ,,indem es 
alle die Stufen der Gliabildung durchli~uft, die die Spongioblasten an entsprechender Stelle in 
t ier  Ontogenie tatsi~chlieh durchlanfen hubert". 

Auch H a r t  steht nieht auf dem extremen Standpunkte Bi t tor fs .  Er nimmt an, dab die 
Ependymepithelien reinen Epithelcharakter zeigen kUnnen, und glanbt, daft yore onkologischen 
8tandpunkte ans eine unbedingte Scheidung der Epithelien der Deck- trod Bodenplatte yon 
denen der Seitenplatten nicht gerechtfertigt ist. 

Am weitesten yon den ,,Dual!sten" entfernt sieh S a x e r. Er h~lt es ffir unmSglich, zwischen 
tier Auskleidung der Gehh'nhShlen und ihrer Anh~nge, den Zentralkanalepithelien und den so- 
genamlten Ependymzellen des Riickenmarkes durchgreifende Unterschiede zu konstatieren, femer 
erkli~rterdas E p i t h e l  der Plexus  eh0r io ide i  i i ir  durchaus  g l e i e hw e r t i g ,  ia  iden t i sch  
mi t  diesen Zellen. Es kSnnen demzufolge naeh S~xer Plexus- und Ependymepithel gleieh- 
aztigen Tumoren zum Ausgangspunkt dienen. 

Auch Boude t  und Clunet unterscheiden nieht zwischen Plexus- m~d Kammerepithel. 
Sit halten es iiir sicher, dug ]edes der beiden Epithelien Tumoren hervorbringen kann, die ent- 
weder den Charakter des Plexus chorioideus bewahren oder abet sieh den Gliomen nii~ern. 

Es ist klar, dug es bei dem hier kurz skizzierten Stand der Frage nach, der 
Wertigkeit der beiden in Betracht kommenden Epithelien resp. der aus ihnen 

1) Benda,  D. m. Wchsehr. 1898, 30. 
~) B i t t o r f ,  Zieglers Beitr. Bd. 35, 1904. 
3) Muthmann  u. Sauerbeek,  Zieglers Beitr. Bd. 34, 1903. 
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entstehenden Tumoren von grSl~ter Wiehtigkeit sein wird, deren A u sga ngs p u n k t 
mSglichst unzweife]haft feststellen zu k6nnen. 

Wenn tats~eh]ieh nur gewisseni anatomisch gut charakterisierten Absehnitten 
des Ependymepithels die Fahigkeit der B i ldung  rein ep i the l i a l e r  Tumoren 
zukommt, dann miil~te durch die genaue topisehe Diagnose des Ursprungs der 
Gesehwulst die Stellung derselben wesentlich gekl~rt werden. Zumindest kSnnte 
dadureh zu einer Erghnzung der Untersuehung in  dem Sinne beigetragen werden, 
dal3 die gliazellenhhnlichen Elemente der Gesehwulst anders bewertet werden, 
als es ohne Kenntnis des Ausgangspunktes der Geschwulst der Fail gewesen ware. 
Bei tier Durehsieht der Literatur zeigt es sieh aber, da~ eine anatomisch pr~zi- 
sierte Feststellung des Ausgangspunktes bei allen in Betracht kommenden Tu- 
moren, besonders aber bei den vom YentrikeIepithel abstammenden, auf bedeu- 
ten@ Schwierigkeiten stSl3t, so dal3 yon einer sieheren Entseheidung nicht ge- 
Sproehen werden kaun. 

Wichtiger a]s die problematisehe Abtrennung der Tmnoren der Boden- und 
Deckplatte yon denen der Seitenplatten seheint nns die Feststellung des Punktes 
zu sein; dal3 es auch prim~re epithelia]e Tumoren im Gehirn gibt, die weder mit 
dem Plexus- noeh mit dem Yentrikelepithel in direktem Zusammenhange stehen, 
sondern yon v e r l a g e r t e m  Epithel herzuleiten sind. 

wi t  werden uns demnaeh bei einer Ubersicht iiber die epithelialen Gehirn- 
gesehw~ilste an fo]gende Eintei]ung ha]ten kSnnen: 

1. Geschw~ilste, ausgehend yore Epithel tier Plexus ehorioidei: 
a) yore normalen, 
b) yore modifizierten Plexusbau; 

2. vom Epithel des Yentrikelependyms: 
a) yore norma~ gelegenen, 
b) yon verlagertem. 

Die Tumoren der ersten Gruppe zeigen bei oberfl~ehlicher Betraehtung munch- 
real einen dem normalen Adergeiiechte gleiehenden Bau, weshalb manche Autoren 
yon einer einfaehen ttyperplasie desselben spreehen (Br i i ehanow u. a.). Doch 
sind die Untersehiede aueh sehon makroskopisch in der Repel reeht auffallend: 
indem der normal ~einwarzige Plext~s zu einem Gefleeht grSberer Zotten um- 
gewandelt ist, das nieht selten ein blumenkohlartiges Bild darbietet. Sehr haufig 
+veicht das Aussehen der Plexusgeschwt~lste dureh weit vorgesehrittene regressive 
Metamorphose des Stiitzgewel~es ganz betr~ehtlieh yon dem des normalen Plexu~ 
ab. In manehen F~!len erh~lt die Geschwnlst durch ausgedehnte Blutungen ihr 
besonderes Geprage. 

Das WaehstUm der Plexustumoren seheint nicht selten ein sehr rasehes zu 
Sein, ihre GrS~e wird dann betr~ehtlieh, wie z. B. in :Brt ichanows Fall, tier 
einen zweij~hrigen Knaben betra~ und 5 cm im Durchmesser hatte. 

Ihren Ausgang nehmen die einfach papill~tr geba}lten Gesehwt~lste vorzugs- 
weise yore Plexus der vierten Kammer, selten von an deren Abschnitten tier Ader= 
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geflechte. ~ u r  einmal ( V i g o u r o u x )  wird infiltrierendes Wachs tum erwahnt ,  

doch geht  die a n a t o m i s c h e  Maligniti~t des Tumors aus der kurzen Beschreibung 

nicht  unzweifelhaft  hervor.  Die k l i n i s c h e  Maligniti~t der P lexus tumoren,  be-  

sonders  der im vier ten  Ventr ike l  sitzenden; ist  dutch Druck auf die Medulla oblon- 

:gata und  Sti irung der Zi rkula t ion  der Ventrikelfl i issigkeit  leicht  erkliirlich und  

wird nicht  selten ber ich te t ;  anderersei ts  wurden P lexus tumoren  auch zufiillig 

als 1Nebenbefunde bei  Sektionen angetroffen. 

(~esehwiilste des P lexus ,  die im wesent l ichen  yore normalen  Bau desselben n ieh t  
abweichen (Pap i l lome) .  

Gar rod :  Papilli~rer Tumor, ausgehend yore Plexus chor. der vierten Kammer. 
Cursehmann:  Papillom, das die vierte Kammer einnimmt. 
Chouppe:  Im linken Seitenventrikel lokalisierte ,,Hyperplasie" des Plexus chorioideus. 
S l agmaker :  Uber walnuBgrol~e Geschwulst im vierten Ventrikel. Sehr verzweigte Zotten, 

bedeekt yon einer  Lage yon Zylinderzellen. 
Blas ius :  Im vierten Ventrikel eine maulbeerfSrmige, walnul~gro~e Gesehwulst. Einfaehe 

Kompression yon Medulla und Pons mit geringer Erweiehung. 
Kel ly  : Tumor im viertenVentrikel, beiderseits das Kleinhirn verdr~ngend und an der Basis 

links yon der Medulla zum Vorschein kommend. Er setzt sieh aus einer grol~en Zahl yon zarten 
Zotten zusammen, in denen weite Gef~e verlaufen; der Epithelbelag ist zylindrisch. 

Robin :  Die vierte Kammer ist eingenommen -con einem Tumor, der aus Zellen, ~hnlieh 
denen des Plexus chorioideus zusammengesetzt ist, nur da~ sie mit Fortsi~tzen versehen sind, 
die die L~nge der Zellen erreiehen oder sogar iiber~reffen. Die Kerne sind oval und kreisrund. 
Sehr vielen Zotten fehlt die Gef~fisehlinge; an deren Stelle findet sich eine amorphe, feingranulierte 
Masse. In einigen Zotten Konkremente wie im normalen Plexus. 

Auvray  : 4,5 : 5,5 cm gro~e Geschwulst im vierten Ventrikel. Sie besteht aus bluterifillten 
Kapillaren mit nicht gewuchertem Endothel und schlauchfSrmigen Bildungen aus rundlichen oder 
platten Zellen zusammengesetzt, die als Wucherung des Plexusepithels angesehen werden. 

Vigouroux : Die vierte Kammer ist erffillt yon einem Tumor yon NuBgrSfie, der das Klein- 
hirn verdriingt und den Wurm zerstSrt hat (?). Er besteht aus Zotten mit zentrMem Binde- 
gewebe und Gefiifien, die bloB ein Endothel haben. Die Zotten sind mit kubischen Epithelzellen 
bedeekt, mit gro6en, runden, zentral gelegenen Kernen. An manehen Stellen hyaline Degene- 
ration der Zotten. 

Hess : An der untern Seite des Kleinhirns, an der Stelle, wo der Plexus chorioideus zwischen 
Floeke und ]~[edulla oblongata durchtritt, wSlbt sieh ein Tumor vor, der aus zwei Abteilungen 
zusammengesetzt ist; er hat eine rStlichgraue Farbe und hSckerige, blumenkohlartige Oberfi~ehe. 
Auf die Gehirnsubstanz geht die Geschwulst nicht fiber. Mikroskopisch  sieht man kleinere und 
grSl~ere Papillen, die teilweise stark verzweigt sind. Sie bestehen aus mehr oder weniger erweiter- 
ten Gef~l~en, die tells den Bau grSl~erer Arterien haben, teils Ms weite RShren erscheinen, mi~ 
einer Wandung, die der Adventitia entspricht. Wieder andere besitzen eine im u zu ihrem 
Lumen ~ul~erst dfinne Wand, bestehend aus  einem Endothelh~utehen. Der Epithelbelag der 
Zotten ist einem Zylinderepithel nicht uni~hnlich 1). 

Henneberg :  Papill~ gebauter Tumor (29:26 ram) im dritten Yentrikel. Infundibulum 
nnd Hypophyse ohne Veri~nderungen. Der Plexus chorioideus ist mit der Oberitache des Tumors 

1) ~ber die gegenseitige Lagerung yon Epithelien and Gef~l~en gewinnt man aus Hess '  Be- 
sehreibung kein klares Bfld. Vielleicht ha t  Lubarsch  aus diesem Grunde obigen Tumor 
zu den Peritheliomen gez~hlt. 
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verbunden. Die Papilten sind yon hochkubischen Zellen bedeekt, die doppelt so grol~ sind wie 
die Plexusepithefien. Das Ventrikelependym zcigt Exkreszenzen. 

Beneke:  Im vierten Ventrikel eln weicher, fast brSckliger Tumor yon grauroter Farbe. 
Ein typisches Paloi]lom, ,,dessen kurze knorrige Zapfenformen die Verwandtsehaft mit den em- 
bryonalen Wachstumsformen der Ependymzo~ten (z. B. an den Plexus oborioidei) unverkennbar 
hervortreten lassen". Am Infundibulum ein gleiehartiger Tumor (mikroskopisch nicht unter- 
sucht). 

Brf ichanow: In der Cella media der linken GroBhirnhemisph~re ein fast kugeliger Tumor 
yon 5 cm Durchmesser, der mlt dem Plexus chorioideus zusammenh~ngt und einen zo~tigen Bau 
zeigt. Das den Hauptbes~andteil des Tumors bildende Bindegewebe war ira allgemeinen iiberaus 
locker, sehr gefiigreich und enthielt stellenweise teils zerstreu~e, teils zu kleinen H~iufchen zu- 
sammenliegende runde Zellen mit sich dunkel f~rbenden Kemen. Einige der kleinsten ZSttchen 
bcstanden hauptsiichlich aus Blutgefiil]en und enthielten nur sehr wenig Bindegewebe. Das 
Gerfist des Papflloms bestand ,,mebr als zur Halfte aus elastiscben Fasern" 1). Die Epitheldccke 
des Tumors bestand fiberall aus einschichtigen, niederen Zylinderzellen. 

Geschw:filste des P lexus ,  veto normalen  Bau desselben abweichend.  (Pseudo-  
zys t i s che r  oder a lveol~rer  Bau.)  

Dou ty :  Papill~rer Tumor in der vierten Kammer yon gelatinSser Konsistenz. 
Ziegler :  Papilliires Epitheliom des Plexus ehorioideus der dritten Kammer. Das S~roma 

(ler Geschwulst is t  schleimig entartet, wodureh sie ehlen eigenartigen Bau erhalL Durch Auf- 
,quellen des Schleims sind die Papillen in zystisehe Bildungen umgewandelt, welche nur dureh 
epitheliale Zfige voneinander getrennt sin& Es bildet somi~ das Epithel gewlssermai~en ein Stroma 
ffir die aus dem Bindegewebe entstandenen Zysten. 

K a u f m a n n :  Tumor im Seitenventrikel, der mikroskopisch an einen krebsigen Darm- 
polypen erinnert. Die Epithelien der Drfisenimitation sind z. T. exquisit zylindrisch (manche 
enthalten kolloide Tropfen, die auch im Lumen liegen), an andern Stellen sind sic polymorph 
und mehrsebichtig. Das Zwischengewebe dr~ingt sich hier und da in Gestalt yon plumpen Papillen 
in die Drfisenlumina. Das Zwischengewebe und das Stroma der Papillen ist oft teils feinma~c~ig, 
myxomatSs, tells kSrnig-nekrotisch. Die zierlich gewundenen Drfisenri~ume liegen gewissermaiien' 
frei (sehwimmend) in den sic umgebenden weichen Gewebsmassen. K. bezeichnete diesen Turn'or 
als Adenokarz inom.  Ha r t  bemerkt richtig, daft weder yon heterotopem Wachstum noch 
Metastasenbildung die Rede ist. 

Aueh R o k i t a n s k y  ffihrt elnen nul]grolten alveoliiren ,,Gallertkrebs" des seitlicben Ader- 
gefiechtes an. 

L e v r a t - P e r r o ~ o n :  Nul~grol]er Tumbr im vierten Ventrikel in Zusammenhang mit dem 
Plexus chorioideus. Er besteht aus einer 4urebscheinenden gelatinSsen Masse yon ko]loidem 
Aussehen; an seiner Oberfl~che finder man epitheliale Zellen, im Zentrum eine amorphe Masse, 
zusammengesetzt aus einer Anzahl de fibres du tissu cellulaire. 

S t roeber  : Der Plexus chorioideus der linken Seitenkammer zeigt in seinem vordern oberen 

1) ,,Diese Fasern bildeten an der Basis des Tumors ein sehr m~chtiges Geflecht, ein Netz, 
und besal]en die einzelaen Fasena dieses Netzes bier eine bedeutende Dicke; sie verzweigten 
sich aber zu immer feiner werdenden F/iserchen, je mehr sic sich den ZSttchen n~herten" 
(a. a. O. S. 586). Auf Grand meiner Erfahrung mSchte ich diesen angeblich grol~en Reich- 
turn an elastischen Fasern, fiber den sich auch bei sons~ analogen Tumoren in den Arbeiten 
jfingern Datums keine Angaben finden, fiberaus skeptisch gegeniiberstehen. Icb habe reich 
selber an memem Material mehrfach iiberzeugen kSnnen, dal~ sich bei nicht entsprechender 
Fiirbung Gewebselemente dunkel tingierten (Resorzin-Fuchsin nacb Weiger t ) ,  die sicher 
nicht Ms elastische Fasem aufgefaflt werden diirfen. 
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Abschnitte normale Verh~ltnisse; dort we er in das Unterhorn hinabsteigt, geht er in einen wah3uB- 
groBen Tumor yon zottiger Oberfl~che fiber, der ste]lenweise gallertige Kugein einsehlieBt. ~ikro- 
skopisch: Dendritisch verzweigte Papillen mit hohem Zylinderepithel, deren Grundstoek "con 
gef~l~haltigem Bindegewebe gebildet ist. Dieses ist stellenweise sehleimig degeneriert, wodureh 
die makroskopiseh wahrnehmbaren Gallertkugeln entstehen. Kein infiltratives Wachstum. 

Boudet  und Clune~: 1. Im ttippoeampus der reehten Seitenkammer ein 4 cm im Durch- 
messer haltender Tumor, der in direkter Verbindung mit dem Plexus chorioideus ist und die 
Seitenkammer vollsthndig ausffillt. Er besteht aus zwei Partien: einer inneren zystischen und 
einer hul]eren freien papillomat5sen. Die erstere ist grSl~er und erinnert an einen kolloiden Xropf. 
Die verschieden grol~en Hohlr~ume, yon kubischen Zellen mit Yunden Kernen begrenzt, sind ge- 
trennt dutch Zellbalken und erftillt yon einer mit Eosin sich diffus f~rbenden M~sse. Einige EShlen 
schliel~en Gefa~e in kolloider Degeneration und noch erkennbare Fibroblasten ein. Es handelt 
sieh also anseheinend um Pseudozysten, entstanden durch Degeneration des Bindegewebes. Die 
Keme der die Zellbalken bildenden Zellen sind grol], fund oder oval, zwischen ihnen zarte Binde- 
gewebzfige, die die Gef~l~e, die nur yon Endothel begrenzt sind, begleiten. An dem zweiten nieht 
adh~,renten Tell des Tumors sieht man Papillen: sie bestehen aus einer bindegewebigen Achse, 
bedeckt mit einer Lage yon kubischem Epithel, kurz das Aussehen des normalen Plexus. Hie~ 
und da Angiolithen: An der Grenze des zystischen Teiles h~ufen sieh die Papillen und bilden 
durch Aneinanderlegen der Epithelien Balken; naeh der anderen Seite hingegen bemerk~ man 
alle ~berg~nge zum normalen Plexus. 

2. Tumor yon M.andarinengrSl~e~ ausgehend veto Plexus ehorioideus des linken Seiten- 
ventrikels, wurde abet aader Basis des Gehirns gefimden. Seine intrazerebra]e Herkunft bezeugen 
~eurogliaelemente and Pyramidenze]len an seiner Oberfi~ehe. Das Zentrum des Tumors ist zystiseh, 
erffillt "con durchseheinendem, fast gelatinSsem Inkgit, tier sieh mit Eosin homogen f~rbt: Die 
Wand der Zysten ist selbst wieder yon HShlen durebsetzt. In einigen derselben Reste yon Ge- 
igl3en und bindegeweb~ge Zfige mit durehg~gigen oder thrombosierten Kapillaren. Es ha~delt 
sich also wie im erste~ ~all um degenerative Prozesse im Bindegewebe, die zu Zys~enbildung 
gefiihrt haben. Die Zysten sind ausgekleidet yon Zylinderzellen, die nach dem Angefiihrten nieht 
als Drfisenepithelien aufzufassen sind. Sie baben einen ovalen, die ganze Lgnge der Zellen aus- 
fiillenden Kern ; ihr Prntoplasma ist feingranuliert und zeigt ebenso wie die Kerne starke Affinit~tt 
"fiir die basisehen Farben. Die polyedrisehen Zellen, die die intrazystischen Balken bilden, sind 
stellenweise dureh Odem auseinandergedrgngs. Ihr Protoplasma nimmt Sternform an. 

Hier wgren zwei Fglle yon Cestan anzusehlieBen, die ganz denen yon Boudet~ und Clune~ 
gleiehen. Der Ausgangspunkt ist aus ihrem Referat nieht ersichtlich. 

Beide Tumoren infiltrieren Teile des Seh]iiigels. Hypophyse intakt. Sie sind zusammengesetzt 
aus versehieden grol~en HShlen mit sehleimartigem, fadenziehendem Inhalt. Diese Zys~en (Pseudo- 
zysteu wie in den vorangehenden Fallen) werden yon epithelialen Balken begrenzu Die Stellen 
haben keine basalen Yerlgngerungen; der Kern ist gr61~ und zentral gelegen. Am Rande der Balken 
haben die Zellen Zylindel~orm, in der Mitre platten sie sieh ab. ]agern sieh in konzentrisehe Reihen, 
nehmen die Farbe nieht mehr an. Zwischen normalen Bindegewebsbalken mit Gefgl~ert un& 
totaler hyaliner Degeneration derselben sind alle ~berggnge zu finden. 

SehlieBlich gehSrt in die eben besproehene Gl~ppe tier bekannte Tumor yon Wun s chh elm, 
der seinem Bau naeh den einfach papillgr gebauten Gesehwfilsten nahesteht, aber aus mehreren 
Grfinden, besonders ~uch wegen der einwandfrei sichergestellten ~alignitgt einen gesonderten Plat~ 
beansprucht. Als Ausgang~punkt hat v. Wunsetiheim das Plexusepithel, Saxer, derden Tumor 
naehuntersueht hat, den ~-bergang des Plexus- in das Kammerepithel angenonfmen. 

Wunschheim:  Breit aufsitzender Tumor im vierten Ventrikel, zusammengesetzt aus. 
proliferiertem Plexusgewebe. Das Ependym der Kammer geht ohne~ seharfe Grenzen vom Boden 
der Rautengrube aaf die Gesehwulst iiber. Der Plexus ehorioideus z[eht yon rfiekw~rts und den 
Seiten auf die Gesehwulst, reiCht his etwas fiberclie Kuppe derselben naeh veto und endigt mit 
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einem niedrigen, quer verlaufenden Wulst. Dabei besteht zwischen Plexus und Oberfl~che des 
Tumors ein inniger Zusammenhaag. Im Zentrum desselben sind eigenartige, Driisenr~umen ~hn- 
liche Formationen; die nichts anderes sind als die Zwisehenriiume zwisehen den einzeinen mi~ 
Zylinderzellen bedeckten Bindegewebsbalken. Die Epithelzellen sind sehr hoeh zylindriseh und 
basal verjiingt. Aus der Vereinigtmg der basalen Forts~itze bflden sich ganze Bfisehel. (Diese 
Zellen haben naeh Muthmann gliomat5sen Charakter.) Saxer, der diese Gesehwulst genau 
nachuntersuehthat, meiut, dal~ sie veto Plexus abstammt, und zwar "con jener Stelle, an der das 
Plexusepithel ins Ependymepithel iibergeht. Um die Anordnung der Gesehwulst zu verstehen, 
is~ es nach Saxer unbedingt no~wendig, veto Plexus auszugehen und dess~n Verhal~en genauer 
zu verf01gen. Plexuszotten yon normalem Ban finden sich naeh Saxer nieh~ nut an der Ober- 
fl~che der Geschwulst, sondern aueh ziemlich welt in der Tiefe. Be~raehte~ man aul~erdem die 
Anordnung der grSberen Bindegewebsbalken, welehe die Gesehwu!st durehziehen, so bemerkt 
man, daft sie zum grSllten Teil dem urspriinglichen Plexusbindegewebe entspreehen. Man kann 
aueh ein Bild davon gewinnen, wie der Tumor aus dem Plexus entsteht. Man sieht niim~eh, da~ 
aui den zottigen Bindegewebsverzweigungen streckenweise noeh das gewShnhche knbisehe Epithel 
vorhanden ist, w~hrend an anderen Stellen in gleicher Anordnung wie jenes dicke, ialtige Lagen 
yon geschiehtetem Epithel dariiber ausgebreitet Sind. Aus diesen Lagen erheben sich wieder zStt- 
chenartige Vorspriinge, aus dieken Epithelsehichten, die manehmal ein ~eines Gefii~ mit etwas 
Bindegewebe erkennen lassen, manchmal aber aueh nur ans Epithel zu bestehen scheinen. 

Das Bemerkenswer~es~e an diesem Tumor aber ist die Tatsache, dal~ seine Papillen das 
Ependym durehbrechen und sehlauchfSrmige Fortsi~tze in die Substanz des verli~ngerten: Marks 
treiben. 

Wit  fiihren nunmehr  die yore E p e n d y m e p i t h e l  abstammenden Tumoren 

an, und zwar zuerst die ira Ventrikel selbst entstandenen, dann als gesonderte 

Gruppe die yon verlagerten Ependymzellen herrtihrenden. 

Als Charakterist ikum dieser ganzen Gruppe yon Tumoren mtissen wir die 

hIultiplizitat (lok~le ]~Ietastasenbildung) und die Fahigkeit  Zum infiltrierenden 

Wachs tum hervorheben. 

Ep endym~r-epi thel ia le  Tumoren. 

S axer:  Zwischen Sehhiigel und hinterem Teil des Streifenhiigels fin iinken Seitenventrlkel 
tritt eine etwa kirsehgro~e, etwas h5ckerige Geschwulst am Boden des Yentrikels hervor, die an 
ihrer ,Oberfl~che an einer kleinen Stelle mit der Deeke des Ventrikels verwaehsen ist. Die Ge- 
schwulst ruht auf einer polsterartigen Verdiekung des Ependyms, gegen welehe sie am Rande 
dutch eine rinnenartige, zh'kul~re Vertiefung abgegrenzt ist. Sic besitzt loapillaren Bau. Die 
diinnen bindegewebigen Stiele, welche die GefgJ~e fiihren, sind an der 0berfl~che yon einer ein- 
fachen Epithelschicht bedeckt. Am Ran@ der Geschwulst ieine Exkreszenzen (mikroskopiseh: 
knopffSrmige Vorspriinge) veto glelehen diehtfaserigen Ban wie das Ependym und mi* einem 
:Epi~hel~berzug, der die F0rtsetzung des Ventrikelepithels bilde~. Diese einfaehen Vorspriinge 
gehen abet direk~ iiber in verzweigte Vorspriinge, die im Innern Gefi~i]e mit Bindegewebe ein- 
schliel~en. In diesen kleinen papill~ren Bildungen sieht man neben den der Gefal~adventitia ent- 
sprechenden Bindegewebsfasern auch Ependym- oder Gliafasern. An den feineren Yerzweigungen 
der Zotten dagegen ist yon einer Beteiligung yon faserigem Ependym niehts mehr z u sehen, sondem 
nut eine i~ul]erst feine, dem zentralen Gefi~$ anliegende Bindegewebslage. Im Bereiehe der polster- 
artigen Verdiekung sind einzelne Ependymepithelzellen grSBer als normal, an ihrer Basis haben 
sie vielfach einen Ausli~ufer, die ein diinnes, weitmasehiges Fasernetz bilden. An manehen Stellen 
ist eine iihnliehe Beschaffenheit aueh noeh deuflieh an der epithelialen Be]~leidung der Geschwulst- 
zotten, an den meisten aber sitzen die Zellen naeh Art eines gewShnliehen Epitheis dem Binde- 
gewebe unmittelbar auf (wie beim normalen Plexus). 

Virchows Archiv f. pathol. A~at. Bd. 218. rift. 2. 12 
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Der Tumor ist, wie Saxer  ausffihrt, sin durckaus g u t a r t i g e r ;  daffir spreehen vor allem 
die wenig ausgesproehenen Wuekerungsersebeinungen (Fehlen yon Kernteilungen'). Auch dis 
Tats~ehe, dal~ einige :sehlauch~hnliche Gebilde aus Ependymepithelien mehr in der Tiefe in der 
Substanz des Pols~ers, auf dent die Gesehwalst raht, vorhanden sind, spricht nicht gegen die 
Benignit~t derselben. Solehe kleinen Austfi]pungen kommen naeh S ax er im Bereieh des Ependym's 
so h~ufig vor, d~l~ auf diese Befunde kein besonderes Gewicht zu legen ist. 

Dieser Tumor yon Saxer  ist der einzige yon Ventrikelepithel ausgehende ~Bittorf  nimmt 
als Ursprungsstelle die Lamina ~ffixa an), der anatomisck keine Zeiehen yon M~lignit~t dar- 
bietet. 

Alle im ~olgenden angefiikrten ependym~r-epithelialen Ge'sehwiilste zeigen infikrierendes 
Wachetum, in einem Fall ( H a r t )  sogar re ,on,re  Metastasierung and sind ale die eehten' Gekim- 
karzinome anzusehen. 

Sp~t :  In beiden Hemisph~ren, re.ehts zwei, links sin kaselnul~grol3er Knoten yon verk~lt- 
nism~l~ig har~er Konsistenz, die sieh leieht aus der umgebenden ttimmasse ausseh~len lassen; 
eln weiterer grS~erer Tumor im linken Seitenventrikel, dessen I:linterhom entspreehend, der 
sick leieht yon Ependym ~bheben l~l~t. Das Kleinhirn yon 8--10 gut aus:seh~Ib~ren Gesehwulst- 
knoten durehsetzt. Mikroskopiscke Diagnose (B ol l inger) :  Stark entwiekeltes bindegewebiges 
Gerfist yon alveol~rem B~u; d ie  unregelm~tl3igen, teils rundl[cken, teils l~nglichen, manchmal 
sohlaach~Srmigen Alveolen sind n i t  dichtgedr~ngten, epithelialen Zellen geffillt. Letztere sind 
unregelm~il]ig polygonal, n i t  grol~en sehr gleiehm~l~igen Kernen und heben sick dutch ihre leb- 
hafte Irabibitionsf~higkeit sehr seharf yon den umgebenden Bindegewebsgeriist ab. An der 
Peripkerie der Knoten, wo die epithelialen A]veolen etwas zurfiektreten, finden sieh Dbergange 
zu gliomartige~ Bau. Das ganze histologische Bild erinnert im allgemeinen sehr an den Bau 
einer Speicheldrfise oder nook mehr an eine im Ruhezustand befindliche Mamma. Die histolo- 
gisehe Diagnose lautete demnach: Prim~rer multipler Epithelkrebs. Der Ausgangspunkt ist wohl 
in den Ependym des Seitenventrikels ztt sucken. 

Naeh B i t t o r f  kommt als Ausgangspunk~ ~or allen die ~Jbergangsstelle des Plexus einer- 
Skits in dis Fimbria hippocampi, andererseits in die Fort~setzung tier L~mina affixa in das Unter- 
horn in Betraeht. 

KSlp in :  Eine wainul~grol~e Gesehwulst im Ful~e der zweiten reckten Stirnwindung, eine 
zweite kleinere ira Mark der Spitze des reekten Sehl~fenlappens: In der linken Hemisphhre tin 
kirsekgrofier Tumor im Mark des Gyrus rectus, sin walnu~grol~er subpial im oberen Scheitel- 
hppen, ein apfelgrol~er endlieh im Mark des Hinterkaupt-, Seklafen- und Scheitellappens, tier 
an die ganze L~nge des Hinterhorns grenzt, dessert Boden er vorwSlbt, ohne ~ber in den u 

einzuwuehern. Erbsen- big kirschgro~e Tumoren fanden sieh in beiden Kleinhimhemisph~ren, 
in der Brficke und in tier Pyramidenbahn. Mikroskopiseh zeigen die Gesekwillste einen excluisit 
papillomatSsen Ban. Au~ den meist naekten, baumfSrmig ver~stelten prallgeffillten Blutkapillaren 
si~zen Zellen yon zylindriseker, seltener kubischer Gestalt einschichtig, bisweilen aueh zwei- und 
mekrsckiehtig auf. Zwiseken den Papillen vide losgelSste Zellen. Dis Tumoren werden ale Adeno- 
karzinome aufgefa{~t: Die prim~re Gesehwulst dfirfte die am Boden des linken Seitenventrikels 
sein. KSlp in  denkt aueh, da die Sektion der Brt~st- und BauckhShle in den Falle nieht gemaeht 
worden war, ~n metastatisohe Natur der Gehirntumoren. H a r t  h~l~ diese Ansieht fiir ganz un- 
begrfindet. 

Vollkommen gleiek, was den mikroskopisehen Be~und anbelangt, ist Ha r t s  Fall. Indessen 
ist das Fehlen jeden direkten Zusammenhangs n i t  den Yentrikelepithel ganz unzweifelhaft. 

Har  t : Tumor in der reekten Grol~hirnhemisph~re, der sieh hack vorn unter die zweite Frontal- 
windung, naeh hinten fiber die hintere Zentralwindung erstreckt. Im Bereiehe seines grS~ten 
Umfanges liegt er unmittelbar unter der Himoberflhehe, ist aber fiberall (lurch Himsubstanz 
yon tier Pin mater getrennt. Nach innen reieht die Gesehwulst his nnmi~elbar an die graue Snbstanz 
der Stammganglien heran. Die Besekaffenkeit der Sehnittfl~eke ist ausgesproeken papill~r. - -  
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Eiae zweite kirschgrol~e Geschwals~ sitzt im Bereich des linken Corpus striatum und buchtet 
die Hirnsubstanz sowohl naoh der Basis als auch naeh dem Ventrikel stark vor. Ein schmaler Mantel 
yon Gehirnsubstanz trennt die Geschwulst an der Basis yon der Oberfliiehe. Aueh das Ventrikel- 
ependym zieht im wesentliehen glatt fiber die Geschwulst hhaweg, nut an einer linsengrol~en Stelle 
liegt die Gesehwulst frei. In der Umgebung der beiden groBen Tumoren noch eine Anzahl yon 
stecknadelkopf- bis erbsengrol~en Gesehwulstknoten, alle im Grenzgebiet der grauen Rinde nnd 
subependymal. Die Plems chorioidei sind in jeder Hinsieht vollstandig normal. 

Das mikroskopisehe Bild aller Gesehwiflste ist gleich. Sie bestehen aus langen verzweigten 
Papillen, deren Grundstoek aus prallgeffill~en, kapillaren Blutgefi~en ohne besondere Wandung 
gebildet wird. Die Blutgef~e sind fiberldeidet yon einem ein- oder mehrschiehtigen Epithel, die 
entweder unmittelbar auf dem Endothel sitzen oder dureh loekere, fibrilliire Ziige yon ibm getrennt 
shad. Die Epithelzellen shad hoehzylindriseh, der helle Kern lieg~ stets an dem der freien Ober- 
fli~che entspreehenden P01e. An ihrer Basis verjiingen sie sieh und verlieren sieh in einem feinen, 
seitwiir~s abbiegenden Fortsatz. Eine Fortsetzung dieser basalen Ausl~ufer in echtes Gliagewebe 
l i~t  sieh nicht naehweisen. Zwischen den Zotten liegen, meist in Gruppen, kubisehe, oft eckige Zellen 
mit sehmalem Protoplasmahof und (gegen die Epithelzellen) etwas dunklerem Kern. Sie gruppieren 
sich um eine zentralgelegene Zelle za runden oder ovalen Rosettenformen, wobei der Zelhib oft 
eine ausgesproehene Dreiecksform annimmt. 

In den Randpartien der Gesehwuls~ zeigen sieh eharakteristisehe Bilder. Die Gesehwuls~- 
zellen dringen ha die perieaslml~ren Riiume der Hirngefi~Be ein und beginnen sie sofort zu iiber- 
h~iuten. Ganz allm~hlieh und gleiehm~tl]ig wird die ttirnsubstanz substituiert und ihre Gef~il]e 
tragen zum Stromaaufbau der Geschwulst bei. 

Eine Metas tase  dieser Geschwuls~ in einer Suprak lav iku la rd r f i s e  wird folgendermal~en 
besehrieben: Bei sehwacher VergrSi~erung Eindruck ehaes Adenokarzinoms. Eohlr~ume aus- 
gekleidet mit einem ehasehiehtigen kabisehen oder niedrig-zylhadrisehen Epithel. Im Lumen 
ieinf~tdige, geronnene ~Iassen und in diesen massenhafte, meist zu Kugein zusammengelagerte 
Zellen, wie im Hirntumor. Die Septen zwischen den Hohlraumen bestehen aus ieinen Zotten 
nfit Kapillaren. Das vieliaehe Ineinandergreifen dieser verzweigten Zotten ffihrt zur Bfldung 
des alveoli~ren Baues. An ms Stellen sieht man eine Aufloekerung der Septen, deren Gewebe 
ehaen leieht myxomatSsen Charakter erh~lt. Die Zellen mit den basalen Ausliiufern und der 
r Kernlagerung fehlen. 

Als Stammzelle seines Tumors nimmt Har t  eine Ependymzelh an. Er denkt zur Erkliirung 
tier Genese desselben daran, dal~ Ependymepithelien unter Wahrung ihres Epithelcharakters ha 
die Tiefe verlagert und dort erhalten bleiben kSnnen. Die Zellverlagerung kann auf ent~deklungs- 
geschichtliche oder auf wi~hrend des extrauterinen Lebens sich abspielende u zuriick- 
zuffihren sein. Ffir seinen Fall glaubt Ha r t  die letzterwiihnte MSglichkeit annehmen zu mfissen, 
and zwar mit Rfieksicht auf den Reizzustand sowohl des Ependymepithels als auch des Glla- 
gewebes. (Aueh in der Wand des Infundibulums fand sieh eine erbsengrol]e papilliire Gesehwulst.) 
- -  Ms Primiirtumor kommt der zweitgrSl~te Geschwulstknoten in Betracht, der ha naher regio- 
niirer Beziehung zum Ventrikelependym steht. 

Im Gegensatz zu Har t s  Fall ist ha einem Falle yon Cornil  wohl embryona le  Verlagernng 
des Ependymepithels anzunehmen. 

Corni l :  Im weil~en Mark der linken Hemisphere Tumor yon der GrSl~e einer kleinen Nu~, 
yon schleimig-kolloidem Aussehen. Zystischer Bau; die Zysten sind ausgekleidet yon einer Epithel- 
sehieht, welehe tells kubiseh, tells hochzylindriseh ist. Um die Zysten bfldet das Bindegewebe 
stellenweise Papillen, die in deren Inneres hineinwuehern. Das Bindegewebe schlie~t Fettl~pp= 
ehen ein. 

Bei einem zweiten Tumor yon Cornil  bie~e~ sieh fiir die Genese desselben auch ehae an4ere 
Erkl~rungsmSglichkeit. Es handelt sich um eine himbeergrofie Geschwulst in der weil~en Substanz 

12" 
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dicht unter der Gehirnoberfiache, durch einen Stiel (Gei~tl~strang) mit der Pia verbunden. Sie ist 
zusammengesetzt aus Papillen, bedeckt mit einer Lage yon Zellen in Palisadenform. 

Bi t tor f  ist der Ansicht, dab sich an Stelle des spateren Tumors die prira~re Hirnblasen- 
wand abnormerweise nicht differenziert, sondern zu einer epithehalen Sehieht umgewandelt hat. 

Zum Seblusse w~re bier der anscheinend wenig bekannte Fall yon Bielschowsky und 
Unger aa~uffigen. 

Es handelt sieh um multiple Gesehwfilste. Als Prim~rtumor wh'd ein dutch Operation voll= 
st~iadig entfel~ter walnul~grofier Knoten angesehen, der im Gyms praeeentralis am Dbergang 
yon der Rinde ins Mark gelegen und leicht aussch~lbar war. Er steht durch einen aus Gei~i~en 
gebildeten Strang mit dem Plexus ehorioideus in Verbindung. Bei der Autopsie finder sich noeh 
ein wainul~gro~er Knoten an der Basis im rechten Kleinhirnbriiekenwinkel, der den Reeessu~ 
later, eerebelli verlegt und mit dem daselbst austretenden Plexus verwaehsen ist. Die Gesehwulst 
hat die Kleinhimrinde ira Gebiet des Floceulus und Lob. inf. ant. auf eine betr~ehtliehe Strecke 
zerstSr~ and dringt wei~ in das 1Hark der reehten Kleinhirnhemisph~re vor. Der Knoten besteht 
ebenso wie der operativ entfernte aus einem sehwammigen, brSck]Jgen Gewebe, dessen zentrale 
Zone eine fadenziehende Substan~ enth~lt. Eine groi~e Anzahl (14) ebensoleher Geschwfilste 
yon der GrS]e eines Hanfkorns bis zu der einer kleinen Kirsehe ist fiber die ganze l~inde beider 
Hemisph~ren verteflt. Stets berfihren sie mit einem Punkte ihrer Oberfl~ehe die Pin. Au~erden~ 
an der basalen Fl~che des Pons zwei hirsekorngroJ~e En5tehen, eingebe~tet zwisehen die beiden 
BlOtter der Pin. 

Mi~oskopiseh bestehen s~mfliehe Geschwfilste aus Gef~fien und Epithelzellen, welche ganz, 
kons~ante Lagebeziehungen zu einander haben. Die Zellen sitzen wie Palisaden der Gef~6wan4 
auf und sind auf Quersehnitten radiar naeh dem Lumen hin geordnet. Sic sind zylindrisch und 
verjfingen sich basal. In den kleineren Tumoren der Rinde ist stets nut eine einzige perivaskul~re. 
Zellsehicht vorhanden; in den grSl~eren finder man an der Oberfl~ehe meist nur eine einfache 
Lage yon Zellen, in der Tiefe mehrere Reihen fibereinander, wobei dann die Basalfortsi~tze der 
Zellen der zweiten Sehieht zwisehen die ZeltkSrper der ersten Sehicbt eindringen. Aueh wenn, 
mehr als drei Sehichten vorha~den sind, bleibt der Zusammenhang der Zellen mit der Gefi~l~- 
wand evident. Die Kerae sind ovM, in den Randzonen der Gesehwulst h~ufig ein Kernk6rper- 
chen vorhanden. - -  Das Kaliber der Gefii~e sehwankt in weiten Grenzen. Ihre Wandtmg besteht~ 
aus einer Endothelschicht, naeh aufien davon eine Lage fibrill~ren Bindegewebes , die an den 
sti~rkeren Gef~Ben eine reeht betr~ch~liche Dicke erreicht, aber aueh an den Kapillaren konstant 
ist. Zwisehen die Epithelzellen sind die bindegewebigen Elemente yon der Unterlage her niemals 
verfolgbar. - -  In den zentralen Partien der grSl~eren KnStehen sind regelm~l~ig Sehleimmassen, 
welehe die yon den Zellm~ntein eingehfillten Gei~fie gelegentlich welt auseinandertreiben. Zellige 
Elemen~e, welehe atff eine myxomatSse Metamorphose bindegewebiger Geschwulstbestandteile 
hingedeutet hi~tten, sind nicht vorhanden. - -  Einen etwas abweichenden Bau zeigen die kleinen 
KnStehen in der Pin der Brtieke. Auch hier zwar sind die Epithelien perivaskul~r angeordnet, abet 
an Stelle der Einzelgef~e sind vielfaeh ganze Gef~fikomplexe. So en~stehen Bilder yon stark 
vaskularisierten, epitheltragenden Papillen. Der papflli~re Charakter ist bier pregnant. Auf der 
Oberfihehe 4er Pin is~ die Bfldung weder naeh der Seite des subduralen noch des epizerebralen 
l~aumes verfolgbar. - -  An den kleinen KnStehen des Kortex und stellenweise aueh in den Rand- 
gebieten tier grSl~eren l ~ t  sich infiltratives Wachstum Ieststellen. 

Werm wir diese Tumoren in die Gruppe der ependym~-epithelialen einreihen, so stellen 
wir uns damit in einen Gegensa~z Z u den Autoren, die den Plexus chorioideus als Ausgangspunkt 
bezeiehnen. Sie sttitzen ihre Annahme auf das ~orhandensein eines Gef~l~strangs, der bei der 
operativen Entfernung des als Primartumor angesehenen t~notens im Gyrus praecentralis am 
Obergang yon der Rinde ins Mark aufgefunden wurde und in der Riehtung auf den Sei~enventrikel' 
zog. Da dieser Gefi~strang unmSglich mi~ dem Plexus selbst identifiziert werden kann, anderer- 
seits der Tumor aueh nirgends die VentrikelhStile erreicht, so kSrmte nach unserer )Seinung nut  
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an verlagertes Plexusepithel als Ausgangspunkt der Geschwulstbildang gedacht werden. Diese 
Annahme ist gewiB diskutierbar, leichter abet kaml man sich fiir eine Verlagerung yon Ependym- 
epithel entschliel~en. Auch tier Charakter der Eplthelien (basale "V'erjiingung der Zellen) und 
die Anordnung derselben spricht fiir das ]~pendymepithel als Matrix der Tumoren, hauptsiichlich 
aber ist auch noch die Multipliziti~ der Tumoren in diesem Sinne zu verwerten, die bei den epen- 
dymir-epithelialen ~eschwiilsten die Regel bildet, bei den Plexustumoren abet nich~ angetroifen 
w/rd. 

Aus allea diesen Griinden mSchten wh" den Tumor nicht den Aderhaut- sondern den Ep en- 
d y m e p i t h e l i o m e n  zuz~hlen. 

Zur Besprechung unseres e i g e n e n  F a l l e s  (ein zufiflliger 5Tebenbefund be i  

e iner  Sekt ion)  i ibergehend, raSchten wir bemerken,  da$ tiber die i~ul~ere Konfi-  

gu ra t ion  und  Lage  unseres Tumors  mtr  wenig zu sagen ist. 
Er bestand aus fiberwainuSgrolien, zottigen Massen, die nicht nut die gauze vierte Kammer 

erfiillen, sondern sich in dle Recessus laterales desselben iortsetzend, auch an der medialen Seite 
des Flocculus sichtbar werden and nach vorne sich bis auf das hintere Paar der Vierhiigel er- 
strecken. 

Das dichte Gewirr der Zot~en und ZSttchen liegt den angrenzenden Teflen des Kleinhirus, 
insbesondere dem Un~erwarm und den Tonsillen der Hemisphiren innig an und scheint sie vor 
sich hergeschoben zu haben. Am wenigsten lest liegt der Tumor dem Boden der vierten Kammer 
an, yon dem er sich ohne Gewal~anwendung abheben li~t. Nach dem Abheben der papilli~ren 
Massen kommen in der Fossa rhomboldea besonders in ihrem unteren An~eile zahlreiche fein- 
warzige, aber sich bis zl~r HShe yon 1--2 mm erhebende Exkreszenzen zum Vorschein. ~Es l i~t  
sich nun auch fests~ellen, da]] die Rautengrube deutlich vertieft und verbreitert ist. 

Vom normalen Plexus is~ nur r schmaler Wulst in der Gegend der gewShnlichen Anhef~ungs- 
stelle desselben an der Taenia ven~riculi quarti vorhanden. 

Iv[ikroskopisches Bi ld  (in Zelloidinschnitten, H~irtung hi 10 proz. Formol, Miillerscher 
Fliissigkei~, Alkohol in steigender Konzentration, H~imalaun-Eosinfi~rbung): 

Tells langgestreck~e, tells plumpe Zotten; an lings- und schriggetroffenen iibersieht man 
die dendrigsche u Der E p i t h e l b e l a g  ist einreihig, die Zellen desselben nicht an 
allen Stellen gleich hoch; wihrend sie an manchen nut ebenso lang wie breit sind, erreicht an 
anderen die Linge mehr als das Doppelte tier Breite. Die Kerne sind entweder in der ]Ylitte der 
Zellen gelegen, gleich wei~ yon der freien Oberfti~che and der Basis oder abet der letzteren niher- 
geriickt. ]~ine basale Zuspitzang der Epithelzellen konnte auch an Paratfinschnitten, in denen 
die Konturen der Basis wegen Retraktion des Gewebes besser zu fibersehen sind, nicht Iestgestell~ 
werden. Die einzelnen Zotten verbinde~ eine feingranulierte, hellrosage~irbte Masse (in Paraffin- 
schnitten zum grS~ten Tel1 aufgelSs~), die an verschiedenen Punkte~ verschieden zahlreiche 
ZeIlen mit pyknotischen Xernen enthiilt. 

Die Grundsubs t anz  der Zot ten  wird yon einem fibrillgren Geriis~ gebildet, das ent- 
sprechend der Gr56e der Zotten an Dicke und auch an Intensitii~ der F~rbung zunimmt. In 
diesem bindegewebigen Geriist s~d regellos rande mid polygonale Zellen mit schlecht fiirbbaren 
Kernen verstreut; guns gro~e Papillen zeigen elne struktuflose, intensiv rot (hyalinartig) ge- 
fiirbte Grundsubstanz, die in der Regel frei yon Zellen ist. In ganz diinnen Sehnitten sieht man 
im Stroma zahlreicher Zotten valmol'~re Hohlriume. 

Die BlutgefgBe,  die nicllt in allen Zotten zum Vorschein kommen, da sic stets zsn~ral 
verlmlfen, sind, unabh~ingig yon der S~irke der sie beherbergenden Zotten, iiberall yon fast gleichem 
Kaliber und strotzend geffillt. An einigen wenigen 8tellea sind auch ganz weitkalibrige Bint- 
riume zu sehen. Die Zottengefi/~e hubert keine daxstellbare Wandung; blol~ ein durch regelm~t~ig 
dis~anzierte, st~bche~Srmige Kerne choxakterisier~es Endothel grenzt sie yon dem umgebende~ 
Bindegewebe ab. Hingegen sind in den stirkeren Bindegewebsziigen, die den gemeinsamen Stature 
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einer Anz~hl yon Zotten bilden, Gefi~l~e mit mehrsehichtiger Wandung (elastische Fasem naeh 
Weiger~ d~rstellbur) vorhanden. 

Was die gegenseitige Lage der Epithelbekleidung und der zentralen Zottengef~l~e betrifft, 
so ist an den st~irkeren Zotten leieht iestzustellen, dab die Epithelzellen den Gef~l~en nicht direkt 
auhitzen. Schwieriger ist die Entseheidung an den ~einen Zotten, doch aueh in diesen treten 
in den naeh v a n Gie s o n gef~rbten Pr~paraten leuchtend rot gef~rbte feine Fibrillen zwisehen dea 
Epithelien and den Gef~l~en hervor. Wit heben diesen Umstand besonders hervor, weil er eine 
wichtige Stiitze iiir die Feststellung des Charakters der beschriebenen Gesehwulst bildet und jede 
Verweehslung mit papillomartig gebauten Tumoreu nicht epithelialer Herkunft aussehliel~t. 

Wit haben es mit einer typischen fibroepithelialen Geschwulst zu tun, die 
histomorphologisch etwa einem Papillom der Harnblase durchaus vergleichbar 
ist. Um eventudl die Entwieklung des Tumors aus dem Plexus zu Gesicht zu 
bekommen, wurden die Randpartien dort,  wo die Verbindung zwischen Gesehwulst 
und unverandertem Plexus noch bestand, besonders eingehend in grbersieh~s- 
schnitten durchmustert. 

Es zeigte sieh, da~ der m~i~ig reichliehe Kalkkonkremente auhveisende Plexus ehorioideus 
(die Geschwulst ist yon solehen ganz frei) gegen die Pia mater zu einen vollst~ndig geschlossenen 
Wall bildet, w~hreud die Grenze gegen den Tumor nicht geradlinig verl~uf~. A]lenthalben finder 
man zwisehen den Plexuszotten die Zotten des Tumors, die sich dutch ihre Form und Lagerung, 
durch die Gestalt ihrer Epithelien, feraer aueh dutch die lebhaftere Tinktion vom Plexusgewebe 
seharf ~bheben. 

W~brend sieh n~mlich die Zellen des normalen Plexus ehorioideus an ihrer freien Ober- 
fl~ehe leieht buckelig vorwSlben und eine nach aul~en konvexe Konfiguration zeigen, und dem- 
gemiiB an den]enigen Stellen, aa denen zwei Zellen zusi~mmenstoi~en, eine spitz~iuldige Ein- 
kerbtmg sichtbar wird, so daI~ die ireie Oberfl~ehe das Aussehen etw~ folgender Welleniinie dar- 
bietet, ~ ,  zeigen die Tumorzellen eine durchaus kontinuierliehe, nieht yon Einkerbungen 
unterbroehene, gerade Linie. grberdies fanden wit die Tumorzellen in der Regel hSher, yon fast 
zylindriseher Gestalt, wiihrend die Epithelzellen ausgesprochen kubisches Aussehen zeigen. Schlie~- 
lieh ist noch hervorzuheben, dal~ sieh die Epithelzellen des Tumors, sowohl Kern als auch Proto- 
plasms, mit H~m~laun-Eosin wesentlieh intensiver tingierten als die Zellen des n0rmalen Plexus 
ehorioideus. 

Diese Differenz im Aussehen und in der Fii~'bburkeit der einzelnen Zellarten 
konnte uns um so eher auffallen, als wir in manchen Sehnitten uus bestimmten 
Stellen Tumorgewebe und Gewebe des normalen Plexus choroideus unmittelbar 
nebeneinander zu Gesieht bekamen. 

Das enge riiumliche Verhaltnis ist neben der s im Aufbau des 
Plexus und des Tumors ein wiehtiger Hinweis auf ihre Zusa.mmengehSrigkeit. 
Trotzdem haben wir an keiner Stelle Zellbilder sehen kSnnen, die etwa als Uber- 
g~inge des Plexusepithels zu den epithelialen Bestandteilen des Tumors gedeutet 
werden kSnnen; eine Enfdifferenzierung des Plexusepithels haben ~h" an keiner 
Stelle konstatieren kSnnen. Man mul~ sich vorstellen, naeh unserer Meinung ist 

dies die plausibelste Annahme, da~ im Plexusepithel auf weite Streeken bin, wahr- 
scheinliCh ziemlieh gleiehzeitig, jene Veriinderungen eingesetzt haben, deren End- 
result~t das vorliegende Blastom ist, d~l~ abet im Zeitpunkt der Untersuehung 
der Plexus sieh vSllig indifferent verhielt. Aueh die Tatso~ehe, d~l~ sieh hyalini- 
sierte Papil len besonders reichlieh in den R~ndpartien des Tumors finden, die an 
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den Plexus grenzen, spricht daftir, dal~ wir hier den ~ltesten Teil des Tumors 
vor uns haben. 

Mit einigen Worten w~re noch auf die bere~ts erw~hnten, am Boden des 
vierten Ventrikels befindliehen Exkreszenzen zuriickzukommen, die m~kroskoPiSch 

M~n sieht die lichter geh~ltenen, im allgemeinen plumperen Zotten des Plexus mit ihrer gez~h- 
nelten Oberfti~che, die sich yon dem stark dendritisch verzweigten, wesentlich dunkler tingier~en, 
den oberen Tell der Abbildung ~usfiillenden Tumorgewebe, sch~r~ abheben. (H~malaun-Eosin, 

Vergr. etwa 1 : 80.) 
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den feinsten Papillen des Tumors durchaus ~hnlich sahe~ und  den Verdacht  auf 

infiltratives Wachs tum erregten. Es zdg ten  sich aber in den entsprechenden 

Schni t ten  nur die charakteristischen pilzf6rmigen, des Ep i thds  beraubten Vor- 

wSlbungen aus Gliagewebe. 

Allerdings ist diese Ependymit is  granularis auffallend stark ausgebildet, 

besonders ira untersten Toil der Fossa rhomboidea, we die KnStchen dicht auf-  

einanderfolgen. An dnzelnen Stdlen  sieht man auch noch die Geschwulstzotten 

dem Boden der Kammer  aufsitzen, nirgends abet ia die Gehirnsubstanz ein- 

dringen. Epitheliale Bildungen ia Gestalt yon  Alveolen, die sich etwas eatfernt  

yon  dem Ependymepi thel  in der Gehh'nsubstanz vorfinden, sind dutch Einstiil- 

pung dessdben odor Abschntirung yon  verlagerten Ep i thd ien  zu erkl~ren. Befuade 

dieser Art  sind nicht sd ten  und diirfen nicht als akt iv in die Gehirnsubstanz einge- 

drungene Tumorbestandteile gedeutet werden. Derartige Verwechslungen scheinen 

in der einschl~gigen Literatur  vorgekommen zu sein. 

In  unserem Falle habea  wit es gMch den allermeisten vom Plexusepithel  

ausgehenden Geschwi;tlsten (eine sichere Ausnahme bildet nur der Fall yon W u n  s c h -  

h e i m )  mit einer anatomish benignen Geschwulst zu tun. 
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