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XIII. 

[lber eine eholesterinhaltige Gesehwulst am Plexus 
chorioideus ventrieuli IH. 

(Aus dem Reservelazarett Bromberg.) 

Von 

P r i v a t d o z e n t  Dr. reed. F e l i x  S t e r n  (Kiel) ,  ordin.  Arz t  der  51ervenabte i lung ,  

und 

Dr. phil.  e t  reed. F r i t z  L e v y  (Ber l in) ,  V o r s t a n d  d. bak t e r i o l .Un te r suchungss t e l l e .  

(Hierzu Tar. X, j 

I m  Gegensa tze  zu der  gewShnl ichen ,  t r o t z  a l ler  Versch iedenhe i t  der  H e r d -  

s y m p t o m e  doch viele  cha rak te r i s t i s che  Ztige b i e t enden  E r sche inungs -  und Ver -  

laufsweise der  H i r n t u m o r e n  ist  die B e o b a c h t u n g  bis z u m  Tode l a t e n t  geb l iebener  

Hi rngeschwi i l s t e  ve rha l tn i sm/ i~ ig  selten.  W i c h t i g  is t  t r o t z d e m  daran  zu e r innern ,  
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dal~ es einzelne Tumorar ten  gibt, welche infolge ihrer Eigenart  auffallend h'~ufig 

klinisch symptomlos bleiben und zu Zufallsbefunden bei der Obduktion fiihren; 
langsames Wachs tum und Mangel irritativer Faktoren  sind die wichtigste'n Vor- 
bedingungen eines derartig abweichenden Verlaufes. Wit  finden ihn daher am 

haufigsten bei Psammomen der Dura,  Osteomen, Lipomen und  Cholesteatomen ~). 
Wird  so das Ausbleiben yon Allgemeinerscheinungen 1/~ngere Zeit hindureh 

verst~ndlich, so kann auch weiterhin durch die Lokalisation der GeSchwulst in 
sogenannten s tummen Hirnpart ien das Fehlen von Herderscheinungen seine Er-  

kliirung finden. Wesentlieh seltener ist es, dab die Lage des Tumors alle Vorbe- 
dingungen ftir s ch  w e r e Allgemeinerseheinungen liefert, daft der Obduktionsbefund 

D r u c k e r s e h e i n u n g e n  erkennen l i~t ,  die ihrerArt  nach schon langeZeit  be- 
standen haben mtissen, und dab doeh im Leben Symptome yon Hirndruck usw. 

nicht zur Beobaehtung gelangten. Der Zufallsbefund eines Tumors, der diese Er-  
seheinungen bet,  erscheint daher einer VerSffentlichung wert, urn so mehr, als die 
histologisehe Untersuehung der Gesch~alst  Eigenttimlichkeiten zeigte, welche 

vielleicht zur Kl/irung der Pathologie cholesterinhaltiger Gesehwtilste am Hirn 

und seinen H/iuten ein wenig beitragen kann. 

I. 

Krankengcschichte .  

R. S., 37~z Jabr alt, stammt aus gesunder Familie: soil in der Kindheit gesund gewesen sein. 

Wiihrend seiner aktiven Dienstzeit, am 5: 5. 02, erlitt er dutch Sturz auf den Kopf eine 
]eichte Gehirnersehfitterung, lag deshalb zuerst im Revier und wurde veto 22. 5.--6. 6. 02 
im Garnisonlazaxett in D. behandelt. Er lift seit dem Sturz an Kopfsehmerz en nnd Erbrechen,  
hatte w~thrend des Aufenthalts im Lazarett Pulsverlangsamung (48-52), klagte aucll Jm Lazarett 
fiber heftige Kopfsehmerzen in der rechten Seite und Schwindelgefiihl beim Biieken. Gelegentlieh 
bestanden auch Magenschmerzen, die abet wieder vergingen. S. leistete seine Dienstzeit ab. Die 
Ehefrau behanptet, dab S. in der Folgezeit fiber sehr leichte Erregbarkeit der Nerven geklagt babe. 

S. war withrend des Krieges anfangs im Felde als Beamter ti~tig, wurde spi~ter wegen Nerven- 
schwi~che einem Lazarett fiberwiesen und arbeitete zule~zt l~tngere Zeit regelm~Big in B. Er 
meldete sieh niemals ~ank; besondere Klagen fiber seine Arbeitsleistungen wurden nicht laut. 
Seine Mitarbeiter berichten abet (naeh dem Tode), da/3 er ein verschlossenes und etwas apathisches 
Wesen zeigte, aui]erdem Alkohol sehlecht vertrug, auffallend sehnell angeheitert wurde. Alkohol- 
mitSbrauch seheint im fibrigen nicht vorgelegen zu haben. 

Am 4. 1. 16 besuchte er abends nach AbschluB seiner Arbeiten einen Freund, dem sein ner- 
vSses, aufgeregtes Wesen auffiel, er schien abet dabei nieht angetrunken. 

Um 1./~9 Uhr abends entfernte sich S. und wurde etwa 5 Minuten sp~tter in bewuI~tlosem 
Zustande im Keller liegend aufgefunden, naehdem er offenbar die Kellertreppe hinabgestfirzt war. 

Gegen 11 Uhr abends wurde S. im Garnisonlazaxett eingeliefert 1). Er befand sieh in vSllig 
bewa6tlosem Zustande, der auch am naehsten Morgen anhielt. Die Untersuchung ergab Blutergiisse 
hinter beiden Ohren, Blutaustritt aus Nase und Mund. Puls 80. 

~)Oppenheim, Die Geschwiilste des Gehirns. Wien 1902. S. 222. 
Itirntumor, in Handb. d. Neurol. v. L e w a n d o w s k y Bd. III. 

Virehows hrohiv f, pathol. Anat. Bfl. 223. Heft a. 18 

- -  Redl i  ch, 
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Diffuse Rhonchi. Neurologisch ~m'de Pupillendifferenz (Miosis rechts, Mydriasis links), 
Fehlen der Pupillenreaktion auf Liehteinfall, Liihmung des rechten Fazialis, des linken Armes 
und Beines festgestellt. Die Extremiti~tenli~hmungen waren schlaff. ~ i t  dem rechten Arm und 
Bein warden zeitweise geringe automatische Bewegungen ausgefiihrt. Das Korea hieIt an'; Zunahme 
der Atem- und PulsIrequenz. Trachealrasse]n. Am 6. 1. nachmittags 4�88 Uhr trat der Exitus ein. 

Die am 7. L 16 nachmittags vorgenommeae Obdukt ion  ergab folgenden Beiund: 
Mittelgrolte. miinnliehe Leiche in mittlerem Emi~hrungszustande. Totens[arre erh,~lten. 

Leiehenfiecke in mhl~iger Ansdednung, kleine Hautabschtiriung an der linken Wade. Blau ver- 
farbte Stellen an beiden Warzenfortsatzen hinter beiden Ohren. 

Nach dem Abzieben der Galen erkennt man, dal~ fiber dem Schitdelknochen, 
namentlieh am Kinterhaupt, eine ziemlich starke, fl:,tchenhafte Blutung bestet~t. Das Blur ist 
sehon iiberall geronneu. An der Innenflhehe des Sch~idels finder sieh fiber der Dura mater, und 
zwar fiber dem Hinterlmupt, ein grSl~tenteils geronnenes I-I~matom, welches im ganzen wohl 
etwa g~inseeigrol~ ist. Alte Narben sind fiber dem Gehirn nicht zu sehen, dagegen eiu friseher 
Einril~ yon e~wa 3 cm L~tnge an der linken Sei~e des Hinterbaup~s. sowoh! der Aul~en- wie der 
Innentafe[ des Sehiide[s. Im Sinus longitudinalis wenig grSl~tenteils geronnenes Blur. Die Dura 
mater lieg~ iiber dem Stirnhirn sehr sehhff. Nach dem Abziehen der Dura mater erkennt man, 
da~ auf der reehten Seite der ttirnbasis an der Grenze der Konvexitat und an der Kom-exit~t 
se]bst dem Gehirn ein starkes H~tmatom anliegt, welches bei Heransnahme des Gehirns zum Tell 
daran haften bleibt. Haupts~tchlich isl dieses Hi~matom dem Stirnpol angegliedert. Auf Frontal- 
schnitt erkennt man. dalt die beiden Seitenventrikel und aueh der 3. Ventrikel stark erweitert sind. 
Aul]erdem finder sich in dem rechten Schl~tfenlappen eine blutige Erweichung, welche im ganzen 
e~wa KleinkkschgrSi~e betragt. Auch rechtes Unterhom and rechtes Hinterhorn stark erweitert. 
Balken stark verdiinnt. 4. u aueh erweitert. Man erkennt bei n~therer Besichtigung am 
3. Ventrikel eine yon der Innenwand des linken Sehhfigels ausgehende, flachgestielte, fast kugel- 
runde, rStliehgelbe Gesehwulst welehe mii~ig derb ist und sieh eindrtieken li~i~t. 

Naeh dem Abziehen der Dura mater yon der Sehadelbasis erkenn~ man, dal~ ein zweiter Ril~ 
in der mittleren Sehi~delgrube der linken Seite besteht, naeh dem reehten Schl~fenbein zu ziehend. 
Dieser Rill welcher mehrere Zipfel hat~ ist etwa 8 em lang. Die hinteren Schi~delgruben abnorm tier 
ausgebuehtet. Die ErSffnung der fibrigen KSrperhShlen war verweiger~. 

Der Ri iekbl iek auf die gedri~ngt wiedergegebene Krankengeschichte  zeigt 

hinreichend, dal~ Verdachtsgrt inde ftir die Annahme eines Tumors  wfi~hrend des 

kurzen Lazare t t aufen tha l t es  n icht  auf t re ten  konnten.  S. ga l t  als ein vor dem 

Sturz ganz gesunder Mensch; erst  nach seinem Tode wul~ten seine Mi tarbe i te r  

yon gewissen psychisehen Auffi~lligkeiten, Apathie ,  Alkohol in toleranz  zu beriehten ; 

an ein ernsthaftes  Leiden ha t t e  keiner  gedacht ,  iirztliche Hilfe war yon S. selbst  

nie in Anspruch genommen, die Arbeitsfi~higkeit war offenbar n icht  beeint racht ig t .  

Die klinischen Erscheinungen,  die nach dem Sturz aufgetre ten waren, wurden 

durch  die Annahme einer bei  der Autopsie  auch als tatsi~chlich erwiesenen Schi~del- 

bas is f raktur  mi t  H i m -  bzw. Meningealblutungen vSllig erkl~trt, hSchstens ha t t en  

Anisokorie und Pupi l lens tar re  die Vermutung darauf  hinlenken kSnnen, dal~ neben 

trauma~ischen Hirnblu tungen  auch noch ein anderes Leiden bestand.  Mehr~ache 

Blu~ungen als Ursache der a l ternierenden L~hmungen wurde~ schon im Leben an- 

genommen,  eine kleine, einzelne Blutung in die Brticke war  jedenfalls  ganz unwahr-  

scheinlich; ta ts~chlich mul~ auch die dem peripherischen Typ entsprechende 

,) Ftir die klinischen Notizen sind wi~- Herrn Sanit~itsrat Dr. Dietz zu Dank verpflichtet. 
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:Fazialisl~mung auf eine Lasion des Nerven in dem yon Ril~frakturen durch- 
zogenen Felsenbein zuriickgeftihrt werden. Dagegen ist die linksseitige Extremi- 
~atenlahmung nach dem makroskopischen Autopsiebefund nicht allein durch grobe 
:Lraumatische L~sion zu erklaxen. Die erwarteten Blutergiisse oder grSbere Hirn- 
~ertriimmerungen im Bereich der motorischen Zentren oder der Pyramidenbahn 
bzw. deren Nachbarschaft waren nicht erkennbar, dagegen land sich nun ein anderer 
Faktor, dem Bedeutung in dem Zustandekommen der Lahmungen zukommt, 
n~mlieh der dem Tumor folgende H y d r o z e p h a l u s .  

Da6 Pyramidenbahnsymptome auch ohne sonstige Begleitkomplikationen bei 
Hydrozephalus auftreten, ist bekanntl); immerhin sind schwere L/ihmungs- 
symptome zum mindesten selten. Im vorliegenden Falle hatte auch der Hydro- 
zephalus fiir sich noch nicht die geringsten Lahmungen hervorgerufen; erst ein 
Plus yon Schadigungen, die allein noch nicht die Pyramidenfunktionen aufheben 
k6nnen, war imstande, in dem dutch dauernden Druck geschadigten Nerven- 
gewebe die Funktionsst6rung auszulSsen. Neben der Kommotionswirkung wird 
man wohl die dem rechten Stirnpol angelagerte Meningealblutung als den die 
reehtsseitige Pyramidenbahnlasion provozierenden Faktor anzusehen haben. Ein- 
gehende ErSrterungen ertibrigen sich, da die Zeit bis zum Ende zu kurz war, um 
ge~aue klinische Untersuchungen anzustellen; ein kurzer Hinweis war jedoch ge- 
boten, da der Fall ein gutes Beispiel dafiir abgibt, wie akute Hirnsch~tdigungen den 
Beweis erbringen kSnnen, dal~ unter langerem Druck stehende anscheinend noch 
normal funktionierende Gehirnteile doch schou schwer geschadigt sind, abet ohne 
den Hinzutritt neuer Schadlichkeiten lange Zeit latent bleiben kfnnen. In Ana- 
logie dazu gehSren die Erfahrungen an Fallen von Hirntumor, wo geringfiigige 
Sehadigungen, unter Umst/~nden selbst eine psychische Emotion2), das Latenz- 
stadium plftzlich durchbrechen und katastrophale Bedeutung erlangen kSnnen, 
diaschitisehe Wirkungen im Sinne v. Monakows yon einer Starke ausilben, 
welche nur durch eine wesentliche, im Latenzstadium herangebildete L~sion des 
Hirngewebes erklErt werden kann. Wenn wir jetzt in retrospektiver Analyse die 
Symptome, die der Tumor im Leben vor dem gewaltsam herbeigefiihrten End- 
stadium bot, aufsuchen, finden wir yon Lokalerscheinungen als wahrscheinliches 
Tumorsymptom die erkl~rlicherweise vorher niemandem aufgefallenen Pupillen, 
stSrungen (ob es sieh um absolute oder reflektorische Starre handelte, war wegen 
des Komas nicht festzustellen), von Atlgemeinsymptomen nur die geringen psychi- 
schen Symptome, die so sehr in den Hintergrund traten, dal~ erst naeh dem Tode 
die Wesensauff~lligkeiten dem Mitarbeiterkreise bewul~t wurden (Augenspiegel- 
untersuchung hatte nicht stattgefunden, da Verdacht eines Tumors nieht bestanden 
hatte). Die psychischen Veranderungen entsprechen den leichtesten Graden 

1) Vgl. hierzu BonhSffer, Der e~vorbene ttydrozephalus. I-Idb. d. Neurol. ]II. Bd., Springer, 
Berlin. 

~) Vgl. Fall 10, der von einem yon uns frilher mitgeteilten F~ille. F. Stern, Arch. ~. Psych. 
Bd. 54. 

18" 
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des bei Tumoren haufigsten psychischen Allgemeinsymptoms, der B e n o m m e n 
hef t ,  die in ihren leichtesten Stadien allein durch scheinbare Apathie, d. h. gering 
fiigige intrapsychische Hemmung und Nivellierung der Affektregungen charak- 
terisiert ist; die Besonderheit des Falles liegt nur darin, dal~ diese geringen StSrun- 
gen ohne erkennbare Tendenz zur Versehlimmerung offenbar lange anhielten. 
Die angegebene Intoleranz gegen Alkohol ist.ein seltener hervorgehobenes Symptom 
der dureh den Hydrozephalus bewirkten Allgemeinsch~idigung des Gehirns. Auf- 
fallend ist das Fehlen aller subjektiven Allgemeinsymptome, wie Kopfsehmerzen, 
Sehwindel, Erbreehen usw. Der Vergleieh mit den in der Literatur beschriebenen 
Fallen von Tumoren des III. Ventrikels ergibt, da6 unser Fall eine ziemliche Aus- 
nahmestellung einnimmt. Tumoren, die vom III. Ventrikel ausgehen, sind an 
sich relativ selten. W e i s e n b u r g 1), der die eingehendste Sammlung angestellt hat, 
konnte mit 3 eigenen 30 F~lle zusammenstellen. S~mttiehe beobachteten Herd 
erscheinungen waren selbstverstfialdlich nur als 5TaChbarschaftssymptome zu er 
klaren; entsprechend der Tendenz der Tumoren, mit dem Liquorstrom aquadukt- 
w~rts zu wachsen, waren Druekwirkungen auf Vierhtigelgegend und HShlengrau 
am Boden des ~qui~dukts in Form yon vertikaler Blieklahmung, Konvergenz 
oder totale Okulomotoriuslahmungen 5fters, auffallend hiiufig auch zerebellare 
Koordinationsst6rungen hervorgetreten. Die allerdings nur in komatSsem Zu 
stande festgestellten PupillenstSrungen in unserem Falle sind mSglicherweise auch 
auf die Kompression des HiShlengraus mit seinen ftir die Irisinnervation bedeutsamen 
Zentren zurtickzufiihren. Als ein seltenes, aber diagnostisch wichtiges, echtes 
,,Ventrikelsymptom" erwahnt dann W e i s e n b u r g eine abrupte Verschlimmerung 
des Allgemeinbefindens mit Sehstiirungen durch ,,Lageweehsel" bei Neigung des 
Kopfes infolge Verschlusses des Foramen Monroi beiderseits dureh den Tumor. 
~hnliche Beobachtungen machte Redl ich  3). Aber im Gegensatze zu den Lokal- 
symptomen oder singulfiren Erscheinungen, die unter Umstanden vSllig fehlen 
kSnnen, werden ausgesprochene Allgemeinerscheinungen, oft yon bedeutender 
St~rke, fast hie vermil~t, huch in den selteneren F~llen, in denen die klinisch mani- 
feste Krankheit einen fast akuten Verlauf genommen hatte 3), hatten doch wenig- 
stens wochenlang vor dem Tode sehwere Allgemeinsymptome bestanden. Die 
besondere Prominenz der Allgemeinsymptome im Krankheitsbilde ist ja aueh ganz 
erklarlieh. Druck auf die Vena magna Galeni, Reizung des Plexus, Ve~'schlu~ oder 
Verengerung der Foramina Monroi schaffen alle Vorbedingungen fiir Hypersekre- 
tion des Liquor und mangelhaften Liquorabflul~ :Und fiihren frtih zum Hydro- 
zephalus, der auch nach Weisenburg  hie vermi~t wird. 

Aueh in unserem Falle war der Hydrozephalus Bin ausgesprochener; dennoch 
~ehlten die zu erwartenden subjektiven AllgemeinstSrungen. Sicherlich handelte 

~) Wei senburg ,  Tumours of the III Ventrik. Brain, 1910. 
a) Redl ich ,  Hirntumor. Handb. d. Neurol. Bd. III, Spez. Neurol. II. 
*) Vgl. den Fall yon T a n n e n h e i m ,  zit. bei F. Scholz, Virch. Arch. 1906. 
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es sich dabei nicht um eine akute Erkrankung. Gerade bei perakutem Verlaufe 
h~tte man an Stelle der Latenz sehr sttirmische Krankheitserscheinungen erwarten 
miissen, auch der anatomische Befund, z. B. die starke Verdtinnung des Balkens, 
upricht fiir eine chronische Hydrozephaluswirkung. Auch vor der histologischen 
Untersuchung mul~te man Vielmehr daran denken, das Ausbleiben klinischer Druck- 
symptome auf ungewShnlich l a n g s a m e  Entwicklung des Tumors und des be- 
gleitenden Hydrozephalus zurtickzuftihren. Nur hierdurch wird der vSllige Weg- 
fall aller lokalen und allgemeinen schockartigen TrennungsmSglichkeiten yon 
Neurouenverb~nden und die allm~hliche Anpassung der Hirnfunktionen an ver- 
~nderte Bedingungeu in atrophierendem Gewebe erreicht, wie auch dadurch die 
~ISglichkeit zu ungefhhr paralleler Entwicklung yon Hydozephalus und Gewebs- 
atrophie und damit zum Fernbleiben aller Reizerscheinungen wie Kopfschmerzen, 
Kr~mpfen, Erbrechen usw. erkl~rt wird. In anamnestischer Beziehung war ale 
einziges Datum, das in der Frage nach dem Zeitpunkt der Tumorgenese vermerkt 
werdeu mul~te, die offeubar nicht ganz leichte G e h i r n e r s c h i i t t e r u n g ,  die 
S. 13 Jahre vor dem Tode erlitteu hatte, gegeben. Die viel er(irterten Zusammen- 
hi~nge zwischeu Kopftrauma und Tumor siad bier nicht breit zu diskutieren; nicht 
leicht hat man das Gliick wie M e r z b a c h e r  1), einen Fall zu fin@n, wo sich bei 
vorhandener Tendenz zur Glioseubildung die Erweckung gli6ser Wucherungen an 
der Stelle yon Hirntraumen nachweisea li~l~t; histologisch bietet unser Fall, wie 
noch mitzuteilen ist, weniger Angriffspunkte fiir sichere Erkl~rungsmSglichkeiten 
hinsichtlich der Wirksamkeit yon Traumen. Da~ abet Kopftraumen tiberhaupt 
einen Einflu6 auf das Wachstum yon Hirntumoren ausiiben k S n n e n ,  ist nicht 
zu bestreiten. Die histologische Untersuchung des Tumors, der wir uns nunmehr 
zuwenden, hat uns zu zeigen, da[3 nach dem Bau des Tumors wenigstens die M(iglich- 
keit ftir eine mindestens 13 Jahre lange Entwicklung der Geschwulst gegeben war. 

II. 

Zur histologischen Untersuchung wurde die etwa kirschgrol3e, zysten~hnliche 
Geschwulst vorsichtig yon ihrer Grundlage abgetrennt, ihre Hiille durch einen 
Scherenschlag gespalten. 

In der derben, auL/en bindegewebigen tIiille land slch eine weiBe, undurchsichtige Masse 
:seifenartiger tt~rte. Sie erwies sich bei mikroskopischer Untersuchung als Detritus mit vereinzelten, 
gro6en, gelben, fettig degenerierten Zellen, die mit doppelt brechender Substanz angefiillt 
waren. Reichlich vorhanden waren Cholesterintafeln, die aus ihrer charakteristischen Form -- 
sie sind Kristalle des rhomboiden Systems, meist mit stufenfSrmig ausgezackten Ecken --  und 
lhrem Verhalten im polarisierten Licht (doppellichtbrechend) erkannt wurden. Itaare enthielt 
,die Masse nicht. 

Von der Wand fertigten ~dr darauf Totalpr~tparate an, die nach van Gieson gef~trbt wurden. 
Die Innenseite der Wand wies ein fortlaufendes Epithel auf, das vielfach papiUenartig in den 
Binnenraum aufzuragen schien. An mehreren Stellen fanden wir reichlich Psammomkugeln. 

1) Merzbacher, Ztschr. I. d. g. Neur. u. Psych. Bd. I. 
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Das mikroskol)ische Bild erinnerte bier tebhaft an psammSse Endotheliome der Duma, wiih~end dio 
papillenartigen Stelleu sowie der atheromahnliche Brei an einen Zystizerkus denken liel~en. 

Das iibriggebliebene Material, der grSfte Tell der Geschwulst, wurde in 10% Formol gehiirtet 
und tells zu Gefrier-, tells za Paraffinsehnitteu verarbeitet. Die Gefriersehnitte wurden ungef~irbt, 
zum Tell mit polarisiertem Licht, untersueht oder mi~ BShmers I-Iiimatoxylin-Sudan gefiirbt, 
um die Lipoidnamr des Detritus and der groBen, fettig degenerierten Epithelzelten festzustellem 
Die Paraffinschnitte wurden mit BShmers  I~Iiimatoxylin und Orange G oder van  Giesons 
Pikrofuchsin gef~'bt. 

Die Paxaffinschnitte zeigten, daf die Wand zum Tell yon normalem, zum Tel! yon patho- 
logischem Plexus chorioideus gebildet war. Die Plexus chorioidei entstehen bekanntlich beim 
Schlu~ desMedullarrohres so, daft alas eim'eihige Neuroepithel von auBen her v~ der bindegewebi- 
gen Pin fiberwachsen wh'd. Nach Angabe der Lehrbticher der normalen I-Iistologie (StShr  llsw.) 
soll das kubische Epithel dauernd einsehichtig sein. Wir haben, um Irrtiimern bei der Beurteilung 
der vorliegenden Geschwulst zu entgehen, aufmerksam gemacht dutch L. Picks  Mitteilung, 
da~ iihnliche Befunde hi~ufiger seien, normale Plexus chorioidei untersucht 1) mit dem Ergebnis, 
daft man im normalen Plexus ehorioldeus grofe Strecken findet mit zwei- und mehrreihigem 
Epithel. 

Die Zotten der Wand ~on unserer Geschwulst (Fig. 1, Tar. X) aber zeigen eine lebhafte 
Wacherung des sich allmfihlieh immer mehr abplattenden Epithels, das streckenweise geradezu 
ein mchrreihiges Plattenepithel vortiiuschte. Es handelte sich dort abet sicher umke in  Platten- 
epithel wie in den Dermoidzysten, da Keratohyalinkiimer, Intcrzellularbrfieken und Papil[ar- 
kSrper fehlten. 

Das Stroma der Zotten ist besonders an der Basis stark entwickelt; die Gefitl~e sind yon dichtea 
Bindegewebsmassen umgeben. 

An mehreren Stellen (Fig. 2, Tar. X) wuehern auch die Endothelien der ZottengeffiBe, so da~ 
es zu einem teilweisen oder vSlligen Verschlu~ kommen kann. Diese endothelialen Wueherungen 
fiihren zur Bildung zwiebelschalenartig gebildetcr Knollen, die, wie E r n s t  ~) beschrieb, dutch 
Verkalkung za Psammomkugeln (Fig. 3, Tar. X) werden. Ein anderer Tell der PsammomkSmer 
entsteh~ aus der Verkalkung hyalin degenerierten Bindegewebes. 

Das wuchernde Epithel lockert sich in den obersten Schichten sichtlich auf. Die Eplthel- 
zellen verhornen nicht, ein wesenfliches Merkma] gegen dm Auffassung der Geschwulst als Der- 
moidalzyste, sondern fallen einer Lipoidverfettung anheim. Es ist nicht tmschwer anzunehmen~ 
da~ in den Epithelzellen des Plexus chorioideus, die der Nervenplatte entstammen, Lipoide reichlich 
vorhanden sind.' Aus den zerfallenden ZeUen wird das Cholesterin frei und kristallisiert inner- 
h~lb des Zellenbreies aus. 

Der Befund des Cholesterins hat wohl mehrfach dazu verleitet, diese Ge~ 
schwiilste den Cholesteatomen anzureihen, wie ja der Name Cholesteatom ftir die 
versehiedenartigsten Geschwiilste in Anspruch genommen worden ist. 

Der Begriff C h o l e s t e a t o m  stammt yon J o h a n n e s  Mttller. Wesentlicb 
eingeen~ wurde er yon Vi rchow a), der das C h o l e s t e a t o m  eine Ep idermis -  
g e s e h w u l s t  und d a s C h o l e s t e a r i n ,  welches  dar in  v o r k o m m t ,  mehr  
a k z i d e n t e l l  nennt. V i rchow sagt weiterhin: ,,Die yon F t i r s t e n b e r g  4) als 
Cholesteatom besehriebene Geschwulst aus den Plexus chorioidei der Pferde ist 

1) Herrn Prof. Dr. Kopsch sind wit fiir die liebenswiirdige Uberlassung des Materials za 
grofem Dank verpflichtet. 

2) E rns t ,  Beitriige z. pathol. Anat. Bd. II, 1892. 
3) Virchow,  Krankhafte Geschwiilste. Berlin 1863. 
~) F i i r s t enbe rg ,  Die Fettgesehwiilste und ihre Metamorphose. Berlin 185]. 
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noch wieder verschieden yon dem Cholesteatom M tille r s ; ieh babe sie wiederholt 
untersucht und darin weder Epidermis noeh Fettzellen gefunden." Trotz dieser 
scharfen Abgrenzung finden sieh immer wieder in den Arbeiten vieler Forscher 
tiinweise, daft zwar ein grofier Teil der Cholesteatome Epidermoide, aber aueh 
einige als Endotheliome anzusprechen seien (Bonorden  1)). Benda  ~) nennt das 
Cholesteatom, in dem er alle Sehichten der Epidermis nachgewiesen hat, ein pro-  
l i f e r i e rendes  Z y s t o i d  yon e p i d e r m o i d a l e m  T y p u s  und  v e r m u t e t  als 
A u s g a n g s p u n k t  eine Metap las ie  des H i r n h S h l e n e p i t h e l s .  B o s t r o e m  3) 
weist in seiner grol~en Arbeit nach, dag alle eehten Cholesteatome Dermoide und 
Epidermoide sind, deren Herkunft abzuleiten ist aus versprengten Ektoderm- 
zellen. Der Grad ihrer Entwicklung entspricht dem Entwicklungsalter der ver- 
sprengten Ausgangszellen. 

Im Anschlul3 an B o str  o e m haben mehrere Forscher bei echten Chelesteatomen 
den Nachweis yon KeratohyalinkSr~:ern und Riffelzellen, den Eigenttimlichkeiten 
eehter Epidermis, erbraeht und damit die Dermoid- bzw. Epidermoidnatur der 
yon ihnen untersuehten Gcsehwulst bewiesen (S e h o 1 z 4), B i n d e r und S e h w a 1 b e 5) 
F r i ck  6)). 

In einer Arbeit zur Struktur und Genese der symptomatisehen Xanthome 
besehreiben P inkus  und L. PiekT): ,,Wir haben in den Plexus ehorioidei 
laterales des Mensehen, als einen an sieh typisehen Befund, zuweilen bis bohnen- 
groge, matte, gelbweige, opake, kugelige, tumorartige Einsprengungen gesehen, 
die lediglich aus gro6en, untergehcnden, mit doppeltliehtbreehender Substanz ge- 
ftillten Zellen bestanden und daneben niehts als erhebliehe Massen Cholesterin 
einsehlossen." ,,Ira weitercn Verlauf entwickelt sieh ein die Cholesterintafeln ein- 
sehlieBendes Granulationsgewebe mit FremdkSrperriesenzellen, ein Zustand, der 
dann makro- und mil~'oskopiseh groge 5.hnlichkeit erhitlt mit dem in der Veteriniir- 
pathologic bekannten sogenannten Choleste~tom des Seitenventrikelplexus des 
Pferdes." 

Sehon Virehow hat, wie oben angegeben, darauf hingewiesen, dag diese yon 
F i i r s t enbe rg  zuerst beschriebenen ,,Cholesteatome" der Pferde yore eehten 
Cholesteatom des Mensehen zu trennen seien. Schmey  s) hat auf Veranlassung 
von L, P ick  die sogenannten Cholesteatome der Pferde eingehend untersucht und 
besehrieben. Er ist mit P ick  der Ansieht, dag es sieh um Granulationsgesehwtire, 
verursaeht dureh das Cholcsterin, handelt. 

~) Bonorden ,  Beitr'~ge zttr pathol. Anat. Bd. lI, 1892. 
2) Benda ,  Berl. klin. Wschr. Bd. 34, 1897. 
3) Bos t roem,  Ztlbl. t. allg. Path. Bd. 8, 1897. 
4) Scholz ,  Virch. Arch. Bd. 184, 1906. 
5) B inde r  u. Schwalbe ,  Verh. d. Path. Gcs. Bd. 13, 1909. 
e) F r i c k ,  Ztschr, f. Path. Bd. VI, 1911. 
~) P inkus ,  F. ,  und Pick ,  L.,  D. reed. Wschr. Bd. 34, 1908. 
s) Schmey,  Arch. f. prakt, u. wiss. Tierheilk. Bd. 36, 1910. 
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Die yon uns beobachtete Geschwulst gehSrt offensichtlich zu diesen yon P ick  
beschriebenen ,,tumoraxtigen Einsprengungen in den Seitenventrikeln". Sie daft 
wohl eine besondere Aufmerksamkeit beanspruchen einmal durch ihre Gr~il~e und 
Lage; hat sie doeh durch Druck auf die Vena magna Galeni den Hydrocephalus 
internus hervorgerufen, der den Schwindelanfall und dadurch mittelbax den Sturz 
und den tSdlichen Schadelbruch verursachte. 

Dann aber scheint es uns keineswegs als sicher, ob die Entstehung in der yon 
Pick angenommenen Weise vor sich geht. Wir m6chten unsere Ansicht kurz 
dahin ausspreehen, da~ das Cholesterin nicht primar, sondern sekund~r abgelagert 
ist. Cholesterin finder sich fast in allen Zellen, die dem i~ul~eren Keimblatt ent- 
stammen. In den zugrunde gehenden gro~en Epithelzellen finden wir eine deut- 
liche lipoide Entarmng. Sie weist u. E. daxauf hin, dal~ das Cholesterin aus den 
zerfallenen Zellen auskristallisiert. Freilich bleibt die Frage often, wie die erste 
HShle entstanden ist bzw. sieh geschlossen hat. Eine Wucherung des Epithels der 
Seitenventrikel liegt zweifellos vet, aber es erscheint uns sehr fraglich, ob das Chol- 
esterin sie verursaeht hat. Man mu~, wie schon oben im klinischen Tell bemerkt 
wurde, an die M6gliehkeit eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen der vor 
13 Jahren erlittenen Gehirnerschtitterung und der Tumorentwicklung denken; 
nieht ausgesehlossen, wenn auch nicht beweisbar, ist es, da~ bei dem Trauma auch 
der Plexus chorioideus angegriffen wurde, und im Anschlu~ daran sich der Tumor 
entwickelte. Von Wiehtigkeit ist es jedenfalls, dab nach dem Bau des Tumors 
eine so lange Entwicklungszeit durchaus m(iglich ist. 

Der mikroskopische Befund wird wohl am besten zusammengefal3t durch die 
Diagnose: Epithelioma plexus chorioid, lat. v. III mit Endotheliom- und Psammom- 
einschltissen. 

Differentialdiagnostisch hatte noch in Betracht kommen kSnnen der Zysti- 
zerkus, aber einma] waxen weder Haken noch Bernsteinsaure naehzuweisen, und 
dann vor allem werden die Z~pfchen in der Zystizerkusblase hie so grofl wie bei 
unserer Geschwulst, es kommt hie zu derartig ausgesprochenen Epitheliomen. 

E r k l a r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. X. 
Die 3 Figta'en sind vSllig um'etuschierte Mikrophotographien. ~]ergr. 1 : 80. Zeiss' Apo- 

chroma~ 16 ram, Kompens.-Okul, 4. Beleuchtung: Osram-Azo-Projektionslampe. Griinsilber. 
Agfa-Chromo-Isolarplatte. 
Fig. 1. Schnit~ darch die Wand der Geschwalst; Sehriigsehnitt einer Zotte. Bemerkensvzert ist 

die Wucherung des Epithels. Der weil~e Fleck ist verursacht durch einen RiB im Pr~- 
parat. F~rbung: BShmers Hi~matoxylin-van Giesons Pikroiuchsin. 

Fig. 2. Sctmitt durch dieWand der Gesehwulst; Querschnitt der Zotten mit Wueherungen des 
Epithels und der Gef~Bendothelien. F~irbung wie be i Fig. 1. 

Fig. 3. Schnitt durch die Wand der Geschwulst mit Psammomkugeln. F~trbung: BShmers 
H~matoxylin-Orange G. 
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