(Aus dem Pathologisch-Anatomischen und Bakteriologischen Institut des Spitals
der Stadt Wien in Lainz. — Supplierender Leiter Dozent Dr. Anton Priesel.)

Ein Beitrag zur Kenntnis der Tumoren der Plexus chorioidei.

Von
A. Priesel.

Mit 3 Textabbildungen.

(Eingegangen am 18. Mai 1924.)

Im folgenden will ich {iber einen fibroepithelialen Tumor der 4. Hirn-
kammer kurz berichten, der insofern unter den bisher beschriebenen
papilliren Gehirngeschwiilsten eine Sonderstellung einnimmt, als seine
epithelialen Elemente in tiberwiegender Mehrzahl eine intensive Pigmen-
tierung aufwiesen, welche der Geschwulst schon makroskopisch ein
eigenartiges Aussehen verlieh.

Das Priparat stammt von einem 74 jéhrigen Mann, der auf Pavil-
lon XTI des Wiener Versorgungsheims (Primarius Dr. Kuss) an Lungen-
emphysem und Arteriosklerose starb und am 24. XI. 1921 von mir
obduziert wurde. Wahrend des Lebens hatten keinerlei Erscheinungen
auf das Bestehen eines Gehirngewiichses gedeutet.

Dementsprechend fanden sich bei der Sektion auch keine Anzeichen gesteiger-
ten Hirndrucks, die Gehirnwindungen waren nicht abgeplattet, die Seitenkammern
kaum erweitert, entsprechend einem geringen Grad seniler Atrophie. Die Klein-
hirntonsillen waren nur wenig verlingert und leicht in das Foramen magnum vor-
geschoben. Bei der Freilegung der Rautengrube fiel in ihrem hinteren Abschnitt
ein etwa haselnuBgroBer stark rostbraun gefarbter Knoten auf, der oberflichlich
einen deutlich feinwarzigen Bau erkennen lie. Er maf 15 mm in sagittaler, 12 mm
in frontaler, 10 mm in vertikaler Richtung, iiberlagerte die Gegend des Calamus
seriptorius und erreichte mit seinem hinteren Pol die Hohe des Foramen Magendi.
Namentlich nach rechts und oben hing er mit der Adergeflechthaut des 4. Ventrikels
innig zusammen, woselbst auch grofiere Gefafle in ihn hineinzogen. Der linke Plexus
chorioideus schien in seinem medialen Abschnitt in dem Knoten aufgegangen,
welcher daselbst auch mit dem Kammerboden etwas fester zusammenhing. Ein
nach erfolgter Fixation in Kaiserling-Fliissigkeit angelegter Sagittalschnitt (Abb. 1)
zeigte, daB der grofte Teil der Schnittfliche des Gebildes ebenfalls von stark
braunlicher Farbe, dabei lockerem Gefiige war; nur im Zentrum fand sich ein etwa
hirsekorngroBer teilweise knochenharter grauweiBlich-kompakter Bezirk. Nunmehr
sah man deutlich, da der Knoten mit der Tela chorioidea des 4. Ventrikels in
groer Ausdehnung fest verwachsen war. Der Zusammenhang mit dem Boden der
Rautengrube erwies sich jedoch gréoBtenteils als ein nur scheinbarer; die Neubildung
lieB sich vielmehr bis auf eine umschriebene Stelle im Bereiche der linken Halfte
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leicht vom Ventrikelboden abheben, welcher hier entsprechend der Bertihrungs-
flache etwas muldenférmig vertieft, dabei oberflichlich feingrubig oder -warzig
gestaltet war. Die erwihnte Stelle der festeren Verbindung hatte einen Durch-
messer von kaum mehr als 2 mm, lag am hinteren bzw. unteren Umfang der Ge-
schwulst im Bereiche der hinteren Héalite der linken Taenia chorioidea.

Zur histologischen Untersuchung wurde die linke Halfte des Knotens ver-
wendet, der Zusammenhang mit dem Ventrikelboden in Serien geschnitten.

An einem Ubersichtsschnitt stellen sich die Verhaltnisse etwa folgendermafBen
dar. Der reich gegliederte weit verzweigte papillire Grundstock der Geschwulst
besteht aus feinfaserigem Bindegewebe, das die allenthalben vorhandenen Blut-
gefaBe zumeist in diinner Lage umgibt und nur stellenweise in groBerer Menge an-
gesammelt ist, daselbst hier und da hyaline Umwandlung und Kalkeinlagerungen,
an mehreren Stellen auch kleine Knochenherde zeigt. Die zartwandigen Blut-
gefifle sind groBtenteils weit und gut gefiillt. Diesem bindegewebig-vasculiren
Stiitzgeriist, welches namentlich in Mallory-Priparaten schoén hervortritt, sitzt
eine wechselnd hohe einfache Lage
verschieden stark pigmentierter
epithelialer Zellen oberflichlich auf.
Nach unten von dem Gewichs
sieht man den erwihnten Zu-
sammenhang mit dem Ventrikel-
boden, wihrend am oberen Um-
fang sich die Stelle findet, wo
der Knoten in das unverinderte
Gewebe des Plexus bzw. der Tela
tihergeht.

Was zundchst die Grenze der
Geschwulst gegeniiber dem Ven-
trikelboden betrifft, so zeigt auch

Abb. 1. das histologische Bild, daB es

sich nur um eine eng umschrie-

bene Stelle handelt. In dem etwas méchtigeren Bindegewebslager des papil-
liren Grundstocks ist hier ein groferer Bezirk lamelliren Knochens ohne Mark-
rédume zu sehen, von welchem nach unten sich noch einige mit teilweise pigmentier-
tem zumeist niedrig-zylindrischen Epithel ausgekleidete unregelmafiig begrenzte
Hohlraume finden, die zumindest an ihrem gehirnwirts gerichteten Umfang von
faseriger zellarmer Glia umsiumt sind, so daf es den Anschein hat, als wiirde hier
das Epithel der Tumorzotten unmittelbar in das die (gewucherte) Glia iiberdeckende
Ependymepithel iibergehen. Denn ein grofer Teil dieser Liicken ist — wie die
Durchmusterung von Schnittreihen ergibt — zweifellos durch sekundire Ver-
schmelzung gewucherter subependymirer Gliaherde mit den anliegenden Partien
. des Gewaches zustande gekommen. Und auch die in der makroskopischen Beschrei-
bung erwahnten feinwarzigen Erhebungen zwischen den Griibchen, welche in der
muldenformigen, durch die Geschwulst bedingten Impression am Ventrikelboden
sichtbar waren, stellen histologisch solche ,,granulire’ Ependymwucherungen dar.

Wie erwahnt, wechselt das die Zotten tiberkleidende Epithel beziiglich seiner
Hohe sehr stark, doch ist es iiberall einschichtig und einreihig. An einem kleineren
Teil der Zotten sind die Zellen kubisch bis kurzzylindrisch, so besonders nach oben
zu (entsprechend dem Ubergang in den Plexus) und auch an der Basis im Bereiche
des Zusammenhangs mit dem Ventrikelboden. Hier haben die Zellen einen zentral
gelegenen miéBig chromatinreichen rundlichen Kern, ihr Plagma ist hell, hier und
da teilweise granuliert, ein Flimmersaum fehlt (Abb. 2, oben). Damit &hneln diese
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Elemente den normalen Plexusepithelien, unterscheiden sich jedoch von solchen
durch die geradlinige Begrenzung ihrer freien Oberfliche. An der iiberwiegenden
Mehrzahl der Zotten sind jedoch die Zellen héher, big hochzylindrisch, die Kerne
dann zum Teil wie infolge von Raumbeengung mehr lingsgestreckt, kurzoval,
mit eher noch zarterem Chromatingeriist und deutlichem Kernkérperchen. In
diesen Bereichen sind die Kerne meist in der ventrikelwirts gerichteten Zellhilfte
in gleicher Hohe gelegen. Besonders betont sei, daB iiberall, auch in diesen hoch-
zylindrischen Abschnitten, die Basalfliche der Zellen gegeniiber dem Stroma absolut
linienférmig begrenzt ist, die Zellen nirgends auch nur kurze Auslaufer erkennen
lassen, ein Verhalten, das namentlich bei Bindegewebsfirbungen deutlichst in Er-
scheinung tritt. Auch die freie Oberfliche der Zottenepithelien bildet, wie schon

erwihnt, iiberall eine gerade Linie, nirgends finden sich die sonst fiir die Plexus-
epithelien von allen Autoren als typisch bezeichneten bogigen Begrenzungen. —
Kernteilungsfiguren, wechselnder Chromatingehalt und Unterschiede in der Kern-
gréBe oder anderweitige Anzeichen, welche auf ein malignes Wachstum der Ge-
schwulst wiirden schlieBen lassen, fehlen vollkommen.

Der schon mehrfach erwahnte Pigmentgehalt der Tumorepithelien ist durch-
aus nicht iberall gleichméaBig. Zunichst finden sich Gebiete, wo die Farbstoff-
kornchen nur das Protoplasma des peripheren Abschnitts der Deckzellen zwischen
dem Kern und der freien Oberflache in wechselnder Menge erfiillen, wihrend der
basale Anteil noch frei von ihnen ist. Der hochste Grad der Pigmentierung wird
aber in jenen Geschwulstpartien erreicht, wo das Epithel eine besondere Héhe,
oft das 5—6fache des basalen Zelldurchmessers gewinnt. Gerade hier sind die
Zellen mit Farbstoffkérnchen iiber und tber vollgepfropft, so daB mitunter der
im peripheren Drittel gelegene Kern nur mehr als schattenbafte Aussparung zu
erkennen ist (Abb. 2, mittlere VergréBerung).
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Das Pigment selbst ist zumeist sehr feinkérnig, die Granula haben im Mittel
kaum den Durchmesser von einem Drittel eines roten Blutkorperchens, sind im
ungefdrbten Schnitt von blafigelblicher Farbe, entweder vollkommen rund oder
leicht stumpfeckig und zeigen in ihrem Farbton Ubergiinge bis zu fast vollig farb-
losen, im Himatoxylin-Eosinschnitt amphophil sich firbenden Kérnchen. Hie
und da finden sich aber auch groBere Schollen, von mehr briunlicher Farbe, die
etwa den Durchmesser eines roten Blutkérperchens besitzen und vorwiegend in
die Hohe der basalen Abschnitte der Deckzellen zu liegen kommen. Ganz groBe
solche Gebilde, fast doppelt so groB wie Erythrocyten, sieht man mitunter, die
dann absolut rundlich, tropfenférmig gestaltet und in den Randpartien etwas
heller gelblich gefirbt sind, wéhrend das Zentrum mehr briaunlich ist.

Die Farbstoffspeicherung ist aber nicht auf die Deckzellen der papilliren
Excrescenzen allein beschrinkt. Vielmehr gewahrt man im Zottenstroma selbst
oft groflere rundliche polygonal-stumpfeckige oder mit kurzen Ausldufern ver-
sehene Phagocyten, die voll beladen mit demselben Farbstoff sind, so daB ihre
Kerne vielfach durch letzteren verdeckt erscheinen. Diese Zellen gewinnen, wenn
die Pigmentierung besonders iiberhandnimmt, ein wesentlich dunkleres, mehr
braunes Aussehen.

Mit Riicksicht auf den besonderen Befund der ausgedehnten Pigmentierung
wurden mit den Schnitten verschiedene der gebrauchlichen firberischen bzw.
mikrochemischen Reakiionen angestellt. — Zunéchst sei hervorgehoben, daf Eisen-
reaktionen (Berlinerblau, Turnbull) immer und durchgehends negativ ausfielen,
was ja auch nicht verwundern kann, da sonstige Anzeichen einer blutigen Destruk-
tion des Tumors oder eines Teiles desselben fehlten, Hingegen erzielte Behandlung
roit Sudan auch im Paraffinschnitt eine ziemlich starke Rotgelbfirbung. Im
polarisierten Licht verhielten sich die Kérnchen durchwegs einfachbrechend.
Gegen Sguren, Alkalien und Fettlosungsmittel verhielt sich der Farbstoff so gut
wie vollkommen indifferent, schwérzte sich aber intensiv bei Behandlung mit
Silbernitrat, wobei dann die Reihe der Zellkerne als schmale helle Zone in dem
dunklen Grund.der Plasmaleiber ausgespart erschien. Insbesondere gaben die
Silberreaktion auch die erwihnten groflen galletropfendhnlichen rundlichen Gebilde.
Die von Kohn beim Studium des Pigments der Neurohypophyse mit Erfolg an-
gewendete Neutralrotfirbung wurde — obwohl der Tumor im ganzen fixiert
worden war — ebenfalls herangezogen. Die Kérnchen, namentlich die groberen,
farbten sich zum Teil lenchtend rot, insbesondere auch die im Bindegewebe ge-
legenen Phagocyten. Die feinen Granulationen, welche im ungefirbten Paraffin-
schnitt nur schwach gelblich erschienen, nahmen mit dem in Rede stehenden
Farbstoff vorwiegend einen schmutzig-grimlichen bis rétlichen Ton an. Ganz
shnlich war das Frgebnis mit Toluidinblau, welches — auch im Paraffinschnitt —
das Pigment schén blauviolett firbte; auch hier hielt sich die Farbung am langsten
in den groben Granulationen, im ‘besonderen in den Phagccyten, die noch nach
2 Jahren in den Schnitten fast rein schwarz erscheinen. Mit, Pyronin-Methylgriin
lieB sich durchgehends ein schoner dunkelrotvioletter Farbton erzielen, welchen
in besonderer Intensitit auch die groBen tropfenahnlichen Gebilde annahmen.
Sehr hiibsche Bilder gewann ich durch Behandlung mit Thionin und Alkohol-
differenzierung, bei welcher der Farbstoff nur am Pigment haftenblieb. Abb. 3
stammt von einem solchen Schnitt (starke VergréBerung); man sieht auch hier
die Stelle der schon in einer Reihe liegenden Kerne in dem granulierten Plasma
ausgespart. — Mit ‘Heidenhainschem Hamatoxylin erscheint der Farbstoff bei
entsprechender Differenzierung zum Teil vollkommen geschwirzt, namentlich im
Bereiche der groberen Granulationen. Die tibrigen kleineren Kérnchen nehmen oft
einen mehr grauschwirzlichen Ton an. Die Weigerfsche Fibrinfarbung hatte ein
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absolut negatives Ergebnis. — Eine Fleichung des Pigments gelang mit Wasser-
stoffsuperoxyd — bei 48stiindiger Einwirkung — nur unvollkommen. Vollstandig
gebleicht wurde es durch Einlegen der Schnitte in stark verdiinntes Kal. perman-
ganic. durch etwa eine halbe Stunde und Nachbehandeln mit verdiinnter Oxal-
shure. Nach erfolgter Bleichung waren die Granula im ungefirbten Schnitt noch
deutlich sichtbar, nahmen im Hamatoxylin-Eosinpraparat einen schmutzig-rétlich-
violetten Mischton an. Nach Heidenhuin, mit Thionin und anderen basischen
Farbstoffen gelang ihre Darstellung nicht mehr, ebensowenig mit Sudan oder
Silbernitrat.

Nach diesem Befund handelt es sich also um eine papillire Ge-
schwulst im 4. Hirnventrikel, die mit dem Plexus chorioideus einerseits
in grofBerer Ausdehnung, mit dem Ventrikelboden in der Gegend der
linken Taenia chorioidea andererseits in einem kleineren Bezirk zu-
sammenhing und sich durch ihre dunkelbraune Farbung, hervorgerufen

Abb. 8.

durch eine starke Pigmentierung der den bindegewebigen Grundstock
iberziehenden epithelialen Elemente, auszeichnete. Sie war zufallig
bei der Sektion eines alten Mannes gefunden worden, hatte wahrend des
Lebens keinerlei Erseheinungén gemacht, nur etwa die AusmaDe
einer HaselnuB} erreicht und bot keinerlei Anzeichen eines destruktiven
Wachstums.

Was zunichst den Ausgangspunkt des Tumors anbetrifft, so ist
nach dem geschilderten anatomischen Verhalten wohl kaum zu be-
zweifeln, dall dieser in den Plexus chorioideus zu verlegen ist. Wir
haben oben den breiten Zusammenhang des Knotens mit letzterem
eingehend geschildert und auch die Art der mehr umschriebenen Ver-
bindung mit dem Ventrikelboden bzw. -rand beschrieben. Im Bereiche
des letzteren ging das papillenbildende bindegewebig-vasculare Stroma
iber in die subependymére Glia. Hier hatte also, in der Gegend der

Virchows Archiv. Bd. 253. 9
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Plexusinsertion an der Ténie, sicher von Haus aus ein Zusammenhang
bestanden, der aber unzweifelhaft im Laufe der Zeit an Umfang gewann,
indem iiberdies noch sekundire Verldtungen zwischen granuliren
Ependymwucherungen und Tumorzotten sich ausbildeten. Dafi eine
solche Verschmelzung mit dem Ependym im Bereiche epithelialer Hirn-
tumoren vorkommen kann, erwidhnt bereits Sowxer als ,,Haftzotten
bei einem Fall von papillar-epithelialem Tumor des Seitenventrikels,
den er vom Ependym herleitet. - Auch Sadto beschreibt solche reaktive
Wucherungen am Ependym mit Bildung von Taschen und Excrescenzen.
Wir glauben also in der Annahme nicht fehlzugehen, dafl unser Gewschs
im Plexus chorioideus ventriculi quarti entstanden ist, wobei dessen
linke Halfte teilweise in der Geschwulst aufgegangen ist, so dafl sich der
Zusammenhang einerseits mit der Haftlinie des Plexus an der Ténie,
andererseits der direkte Ubergang in die Adergeflechthaut nach rechts
und oben zu erklart. Damit reiht sich der Fall den bisher beobachteten
gutartigen fibroepithelialen Plexusgeschwiilsten an, auf deren An-
filbhrung im einzelnen wir um so eher verzichten zu konnen glauben,
als Natonek das bis zum Jahre 1914 vorliegende Material gesammelt hat,
dem Kérner in neuerer Zeit die eingehende Beschreibung eines solchen
Tumors vom Plexus des rechten Seitenventrikels hinzufiigte. Da
das Bindegewebe in derartigen Blastomen — #hnlich wie im normalen
Adergeflecht — zu hyaliner Umwandlung neigt, wird es nicht wunder-
nehmen, wenn man in ihm gelegentlich Kalkablagerungen oder auch
metaplastische Knochenbildungen antrifft.

Was aber den beschriebenen Fall so grundsitzlich von den bisher
in der Literatur angefiihrten &hnlichen Tumoren unterscheidet, ist
— wie schon mehrfach hervorgehoben — die ausgedehnte Pigmen-
tierung der Zellen; und da diirften, ehe wir auf die Frage nach der Natur
des gespeicherten Farbstoffs naher eingehen, einige Worte {iber die
normale Histologie der Plexus- bzw. Ependymzellen am Platze sein.

Bekanntlich hat Saxer eine besondere physiologische und pathologische Diffe-
renz zwischen Ventrikel- und Plexusepithel leugnet, da ja beide ineinander iiber-
gehen und sich noch im spéteren Fétalleben nur wenig voneinander unterscheiden.
Demgegeniiber ergeben sich im postftalen Leben doch gewisse durchgreifende
Unterschiede, worauf namentlich 4skanazy und Vonwiller hingewiesen haben. Als
gemeinsames Merkmal kann wéihrend des intrauterinen Lebens der Flimmer-
besatz gelten, der sich jedoch im postfotalen Leben ausschlieBlich am Ependym-
epithel — und da zumeist nur in den ersten Lebensjahren — {indet. Schaffer
schreibt in seinem Lehrbuch iiber die Plexuszellen: ,,An den Plexus chorioidei
bleibt der urspriingliche epitheliale Charakter zeitlebens gewahrt. Die kubischen
Epithelzellen besitzen zu kurzen Fortsitzen ausgezogene Kanten und Ecken,
zeigen sehr enge Beziehungen zu den unterliegenden Gefiflen und lassen neben
ausgesprochenen Plastosomen und Plastokonten verschiedene Stadien der Sekret-
bildung (Granula, Vakuolen) erkennen. Auflerdem konnen sie Trépfchen fett-
artiger Substanzen, Pigment, auch Kalkkérnchen enthalten. Uber die Ependym-
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zellen heiBt es: ,,Sie gleichen anfangs vollkommen zylindrischen Epithelzellen,
die sogar Flimmerhaare an der Oberfliche tragen. Bald unterscheiden sie sich
aber von den Epithelzellen dadurch, daf sie nach unten, d. h. auBen zu nicht
scharf begrenzt aufhéren, sondern sich mit zunehmender Dicke der Gehirn-Riicken-
marksanlage in immer tinger werdende, bis an die Peripherie der Anlage reichende
Fortsétze ausziehen.” Diese Bildung langer basaler Fortsitze gilt allgemein
als Hauptunterschied gegeniiber den epithelialen Plexuselementen. Wir haben
oben hervorgehoben, daf in unserem Fall die basale Begrenzung der Zellen bei
spezifischen Firbungen (z. B. nach Mallory) immer absolut linear verlief, auch nur
kurze Fortsitze sich nicht darstellen lieBen, und schon damit stehen diese Elemente
den Plexuszellen an und fiir sich naher als ependyméren; ein Flimmerbesatz fehlt
ihnen ebenfalls vollkommen. Ob aber in dem Fehlen des ,, Basalfortsatzes wirklich
ein absolut sicheres Kriterium fiir die entwicklungsgeschichtliche Zugehérigkeit
zum Plexus zu sehen ist, auf diese Frage soll weiter unten noch eingegangen werden.
Als charakterigtisch fiir die Plexusepithelien gilt ferner die bucklige Begrenzung
der freien Oberfliche, ein Merkmal, das in unserem Fall fehlt, was jedoch u. E.
nicht sehr verwundern darf, zumal es sich ja um eine pathologische blastomatése
Bildung handelt und bei solchen der Zellcharakter an und fiir sich meist mehr
oder weniger verwischt ist.

Von vielen Autoren sind — worauf ja auch Schaffer hinweist — Kornchen
in den Plexuszellen beobachtet worden, ferner Vakuolenbildungen; Merkmale,
die mit der von Obersteiner angenommenen sekretorischen Tétigkeit der Epithelien
in Zusammenhang gebracht werden. In jingster Zeit hat sich Saifo eingehend
mit der Pathologie der Adergeflechte beschéftigt und diesen Einschliissen ebenfalls
sein Augenmerk zugewendet. Die von Suito gefundenen Granula haben verschiedene
Eigenschaften, die namentlich mit Riicksicht auf das Verhalten unserer Tumorzellen
interessieren. Zunidchst einmal finden sich leicht gelbliche Kérnchen, die sich
beziiglich ihres Aussehens wie ,,Fettpigment* verhalten, auf Fettfarben reagieren
(Yoshimura) und im Alter an Menge zunehmen, daher als Abbauprodukt gelten.
Daneben kommen aber Granula vor, die sich mit Himatoxylin-Heidenhain mehr
oder weniger stark grauschwarz bis ganz dunkel firben und von Swifo mit
den durch Ctiaccio und Scaglione beschriebenen (in ihrer Genese auf die Mitochon-
drien zuriickzufithrenden) Zellgranula identifiziert werden. Gerade diese sidero-
philen Elemente erfahren in pathologischen Féllen oft eine erhebliche Vermehrung
(nach Saito als Ausdruck einer funktionellen Hypertrophie), zeigen dabei ver-
schiedene GroBe, werden jedoch nicht so grol wie groflere Pigmentschollen oder
rote Blutkdrperchen und sollen in Beziehung zu den oft anzutreffenden Vakuolen-
bildungen stehen. Unter Umsténden — bei besonderer Deutlichkeit der siderophilen
Granula in den Plexus — kommen &hnliche Kornchen, sowie auch Lipoidpigment
(letzteres nach Lubarsch nicht) in Ependymzellen in gréBerer Menge vor; die Gra-
nula sind jedoch hier auffallend klein und bleiben in ihrem Verhalten immer gleich.

Das den Zellen unseres Tumors in so groBer Menge eigene Pigment
zeigt in mancher Hinsicht ein bemerkenswertes Verhalten, aus welchem
man vielleicht — im Hinblick auf das iiber die normalen Plexuselemente
eben Vorgebrachte — Ritckschliisse beziiglich der Entstehung der Neubil-
dung ziehen kénnte. Die Farbstoffeinschlisse sind — um nochmals zu-
sammenzufassen — wechselnd groB3, bilden mitunter grofie ,, Tropfen®,
weisen je nachdem eine mehr gelbliche bis dunkler braunliche Farbung
auf und nehmen zunschst den peripheren Teil der Zelle ein, ehe sie das
tibrige Plasma erfiilllen. Das mikrochemische Verhalten, die Affinitds

9*
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zu Fettfarbstoffen, die leichte Fiarbbarkeit mit basischen Anilinfarben,
der negative Ausfall der Eisenreaktionen, die absolute Resistenz gegen
Sauren und Alkalien reihen sie unter die autochthonen, nicht himo-
globinogenen Pigmente. Bekanntlich unterscheidet man bei diesen
fetthaltige Abnutzungspigmente und Melanin oder, wie Lubarsch in
neuerer Zeit vorschligt, proteinogene und lipoidogene Pigmente, wobei
er das Lipofuscin und Melanin den proteinogenen zurechnen méchte.
Rein morphologisch erinnert das koérnige oder mehr tropfenformige
Aussehen des Farbstoffs in unserem Tumor bei hellerer Gelbfarbung
mehr an das Verhalten der sog. Abnutzungspigmente, denen gegeniiber
sich — wenn wir den Anschauungen Huecks folgen — durch den Ausfall
der Silberreaktionen ein Unterschied ergibt. Hueck fiihrt in der bekann-
ten (auch in Bohm-Oppels Taschenbuch aufgenommenen) Tabelle die -
Schwérzung durch Silbersalze als charakteristisch fiir die Melanine an,
was bei den Lipofuscinen nicht der Fall sein soll. In unserer Beobachtung
war aber gerade der positive Ausfall der Silberreaktionen — einerlei,
ob wir die Schnitte mit schwacher Argent.-nitric.-Losung oder nach
Bielschowsky behandelten — absolut einwandfrei; namentlich auch die
erwshnten groflen tropfenférmigen Zelleinschliisse schwirzten sich
stark, wogegen man vielleicht einwenden konnte, daBl wir nur fixiertes
Material untersuchten, obzwar nach unserer Erfahrung gerade die
einfache Formol- oder Kaiserling-Fixation auf die Versilberung ohne
Einfluf bleibt. Erwéhnen mochte ich an dieser Stelle, dafi das Pigment
in den ableitenden Samenwegen des Menschen, welches sich z. B. im
Nebenhodenkopf bei angeborenem Mangel des Ductus deferens und
normaler Spermatogenese in sehr reichlicher Menge finden kann und
allgemein als. Lipoidpigment gilt, sich Silbersalzen gegeniiber genau
so verhdlt wie der Farbstoff in unserem Tumor. Ich habe selbst in einer
fritheren Arbeit, wo ich iiber eigentiimliche Resorptionsbilder im Neben-
hodenkopf bei den erwihnten Aplasien zu berichten Gelegenheit hatte,
die Reaktionen des Farbstoffs, der meines Erachtens in erster Linie
aus den Abbauprodukten der zerfallenden Spermatozoen herstammt,
eingehend geschildert und ihn als Lipofuscin bezeichnet. — Lubarsch
hat in der friiher erwahnten Arbeit auch hervorgehoben, daB sich be-
ziiglich der Bleichbarkeit ebenfalls kaum ein Unterschied zwischen
dem Melanin und dem braunen sog. Abnutzungspigment ergibt, daf
das Lipofuscin in den Samenblagsen und Nebenhoden leichter bleichbar
ist als das Melanin, und daf auch fettlésende Mittel das braune Pigment
kaum angreifen. Auch in den beiden letzterwidhnten Eigenschaften
gleicht der Farbstoff des Plexustumors vollkommen dem Pigment der
ableitenden Samenwege.

Den wesentlichsten mikrochemischien Unterschied zwischen den
Melaninen und dem sog. braunen Abnutzungspigment scheint mir die
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absolute Indifferenz der ersteren gegeniiber basischen Anilinfarben
darzustellen. Melanin bleibt sozusagen immer schwarz, dndert seinen
Farbton nicht bei Behandlung mit Thionin, Pyronin, Toluidinblau
u. a., wihrend das Pigment des beschriebenen Tumors zu diesen Farben
eine grofle Affinitat bekundete. Nach der Bleichung ist das Melanin
vollkommen aus den Zellen verschwunden, man sieht, soweit das von
mir untersuchte Material in diesem Sinne verwertbar ist, keinerlei
Zellgranula, an die es vielleicht frither gebunden war, und auch darin
zeigt es gegeniiber dem hier beschriebenen Pigment ein differentes
Verhalten.

Bemerkenswert ist das Verhalten unserer Tumorzellen gegeniiber Neu-
tralrot und Heidenhainschem Himatoxylin. Mit beiden Methoden konnten
wir die gleichen Resultate erzielen, wie sie Kohn am Pigment der Neuro-
hypophyse verzeichnete. Die Granula, auch die der im Bindegewebe
gelegenen Phagocyten, farben sich mit Neutralrot und verhalten sich
gegeniiber Eisenhdmatoxylin durchaus &hnlich wie die siderophilen
Einschliisse der normalen Plexuszellen oder jene im Hinterlappen des
Hirnanhangs. Und wenn auch gerade die letzterwahnten sich gegeniiber
Fettfarbstoffen indifferent oder nicht immer gleich verhalten (wir sahen
ofters in der Neurohypophyse eine deutliche Rotgelbfarbung der Granula
bei Behandlung mit Sudan), so glauben wir doch aus dem farberischen
Verhalten den SchiuB ziehen zu diirfen, dafl in dem hier besprochenen
Fall ein Stoffwechselprodukt der Tumorzellen in enormer Menge vorliegt,
welches zumindest eine sehr nahe Verwandtschaft mit dem im iibrigen
Zentralnervensystem und auch sonst im Kérper vielfach anzutreffenden
s0g. ,braunen Abnutzungspigment besitzt. Sicher gilt von diesem
Farbstoff alles, was Lubarsch beziiglich der Schwierigkeit der Differen-
zierung beider Pigmentgruppen sagt; dal ,,auch die von Hueck noch fiir
wesentlich gehaltenen Unterschiede ... zum mindesten keine not-
wendigen und grundsétzlichen sind, sondern es sich, soweit iiberhaupt
Unterschiede bestehen (z. B. bei der Reduktion von Silbersalzen),
lediglich um Gradunterschiede handelt. Auch die Fettfarbstoffe sind
nicht geeignet, tiefgreifende Unterschiede einwandfrei aufzuzeigen, und
vielleicht handelt es sich, wie Lubarsch annimmt, bei der Farbung mit
Sudan iiberhaupt um keine Wesenseigentiimlichkeit des befreffenden
Pigments, sondern ist diese nur zuriickzufiihren auf eine ,,mehr oder
weniger feste mechanische oder chemische Verbindung zwischen Pigment
und Lipoiden®, &hnlich wie manchmal hyaline Ablagerungen von
Lipoiden férmlich durchtrinkt sein kénnen.

Das in den Tumorzellen so reichlich vorhandene Pigment scheint
in Beziehung zu gewissen nach Bleichung gut sichtbaren amphophil sich
farbenden Granula zu stehen, die in dichter Lagerung den Zelleib voll-
kommen erfiillen, jedoch keinerlei Affinitdt zu basischen Anilinfarben
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mehr bekunden. Die Art der Granulierung erinnert an die jener zelligen
Elemente, die ich in Form von umschriebenen Anhiufungen oder kleinen
Tumoren am Infundibulum und in der Neurohypophyse beobachtet und
als Gewebsmifibildungen aufgefait habe. In einem Fall solcher
Knotohenbildung am Hypophysenstiel fanden sich Bezirke, wo die
sonst polygonalen oder spindeligen Elemente hochzylindrisch, palisaden-
artig aneinander gereiht waren und eine innige Bezichung zu den Blut-
gefifen aufwiesen; Lumenbildungen fehlten. Genetisch scheinen diese
Zellen auf das Epithel des primitiven Trichters zuriickzugehen, sind also
entwicklungsgeschichtlich dem Gewebe der Neurohypophyse nicht fremd,
deren Glia ja auch im postfctalen Leben dem Ependym naher steht
(Kohn). Jedenfalls ist, obwohl ich in den beschriebenen Bildungen eine
Pigmentierung der Zellen nie angetroffen habe, schon auf Grund der
gemeinsamen embryonalen Matrix, des Neuroepithels, an eine Verwandt-
schaft dieser Gewebsanomalien mit dem vorstehend beschriebenen
Tumor zu denken. In der Literatur findet sich meines Wissens nur ein
einziger Fall von pigmentiertem Gliom (Kraus), in welchem sich das
Pigment allem Anschein nach chemisch absolut gleich mit jenem des
Plexustumors verhielt und genetisch ebenfalls zu den reichlich wvor-
handenen Zellgranula in Beziehung zu stehen schien. Kraus meinte
damals, daf die Granula aus einem albuminoiden und einem lipoiden
Antejl zusammengesetzt seien und deswegen das (auch in meinem
Fall zu beobachtende) farberische Verhalten boten. Das Pigment hatte
Eigenschaften, ,,die teils dem Melanin, teils dem Lipofuscin zukommen®,
und es lieB sich demnach ,,unter keine der bisher bekannten Pigment-
arten einreihen. Diese Beobachtung sowie eine weitere, bisher nicht
veroffentlichte eines pigmentierten Tumors der Neurohypophyse, deren
Kenntnis ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn Dozenten Bauer verdarnke,
sprechen dafiir, daB die Zellen vom Neuroepithel oder dessen entwick-
lungsgeschichtlichen Abkommligen ausgehender blastomattser Neubil-
dungen unter Umstinden Pigment bilden kénnen.

Darnach kann die Farbstoffspeicherung in den Tumorzellen unseres
Falles nur mit Vorbehalt als Stiitze fiir die genetische Beziehung zum
Plexusepithel herangezogen werden. Bemerkenswert ist jedenfalls, dafl
im Nervensystem, welches normalerweise auch innerhalb ektodermaler
Elemente (Ganglienzellen) Pigment enthalt, pigmentierte Tumoren,
allerdings duBerst selten, vorkommen kénnen, die sicher ektodermaler
Genese sind, wie die bier angefiihrten Beobachtungen beweisen.
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