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Ein Beitrag zur Kenntnis der papilliiren EpitheHome des 
plexus ehorioideus. 

Von 

Dr. reed. Klara :Noodt. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Juli 1925.) 

Prim~re epitheliale Gew~chse des Gehirns sind sehr selten; sie 
kSnnen ihren Ausgangspunkt nehmen 1. vom Epithel des Plexus ehori- 
oideus, 2. vom Ventrikel-Ependym. Die meis ten  erreichen keine er- 
hebliche GrSi3e und sind oft nur Nebenbefunde, Zufallsbefunde bei 
Sel~tionen. D i e  Mehrzahl der Plexusepitheliome hat  ihren Sitz in der 
4. Hirnkammer,  so z. B. auch der yon _Natonelc!o) beschriebene Fall, 
ferner u. a. der yon P. Vonwiller 9) beschriebene (H. St. J 151/2 Jahre).  
Die Papillome bilden 47% aller Gew~chse des Aderhautgeflechtes; 
sie sind die hkufigsten. Es foigen Peritheliome, Carcinome, Psammome, 
:Angiome. Lipome; Enchondrome, Gliome und Ganglienneurogliome 
sind s e h r  selten13). 

Die Ableitung der Ventrikel-Papillome vom Plexus chorioideus oder 
yore Ventrikelependym ist immerhin eine nicht ganz sichere, da die 
Ansiehten der verschiedenen Forscher fiber den histologischen Aufbau 
des Plexusepithels und des Ventrikelpendyms, insbesondere fiber den 
feineren anatomischen Bau dieser Epithelzellen recht erheblich aus- 
einander gehen. Die Entscheidung fiber den Ausgangspunkt einer 
epithelialen primkren Hirngeschwulst mul~ einzig und allein dureh Be- 
achtung der epithelialen Bausteine des Gewkchses gefBllt werden; das 
Stroma bildet keine Anhaltspunkte ffir diese oder jene Abstammung.  

Wenden wir uns nun dem Plexusepithel und dem Ventrikelependym 
zu. Das Ependymepi the l  kleidet nach S t6hr 3) den Zentralkanal des 
Riiekenmarks und die Hirnkammern  in.einfacher Lage aus; die Zellen 
sind zylindrisch; in der Jugend tragen sie I-Iaare, z: T. auch noch bei 
Erwaehsenen. KSllilcer hMt das ]~pendym fi~r Pflasterepithel, das nur 
stellenweise zylindrisch wird. Gerlach hat Fl immerhaare auch im Alter 
beobachtet. Vonwiller 9) sah es einschichtig, abet  auch im Alter mit  
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Flimmerhaaren versehen. Das Plexusepithel ist nach StShr ~) ein ein- 
schichtiges kubisches Epithel, das PigmentkSrnchen, Fettropfen enthalten 
kann und beim Neugeborenen flimmert. Engel ~) beobachtet basophile 
oder fuchsinophile Granula oder FettrSpfchen und nimmt je nach den] 
Auftreten dieser oder jener Gebilde verschiedene Sekretionsstadien an: 
Vonwiller ist der Ansicht, da~ beim Embryo Flimmerhaare vorkommen, 
die sich zur Zeit der Geburt verlieren. Rind/leisch schreibt dem Plexus- 
epithel die Neigung zu hSheren Zellformen zu. Jedenfalls 'sind sowohl 
Plexusepithel als auch Ventrikelependym hochdifferenzierte Gewebe. 
Bielschowsky 2) empfiehlt fiir die yore Plexusepithel abstammenden 
Geschwfilste die Bezeichnung Adenom. Doch dfirfte es m .E .  nicht 
genfigen, dal3 ein Gew~chs yon Drfisenepithel ausgeht, sondern der anato- 
mische ]3au mfiI~te auch driisen~hn!ich sein, um die Einreihung einer 
Geschwulst in die Gruppe der Adenome vornehmen zu kSnnen. Fast  
die tt~lfte aller Gew~chse der Aderhautgeflechte sind papill~re Fibro- 
epitheliome. Eine lfickenlose Zusammenstellung aller in der Literatur 
beschriebenen fibroepithelialen Gew~chse der Aderhautgeflechte in 
bezug auf Alter, Geschlecht, Erscheinungen w~hrend des Lebens, Lage 
und GrSl~e des Gew~chses ist leider nicht mSglich, da viele Autoren den 
einen oder anderen Punkt  oder mehrere Punkte vernachl~ssigt nd_er keinen 
Wert darauf gelegt haben. Manche Forscher -- wie u. a. Natonelc lo) __ 
machen fiberhaupt keine Angaben fiber Alter und Geschlecht und 
Krankengeschichte, sondern betrachten den Fall nur yon der patho- 
logisch-anatomischen Seite. Doch l ~ t  sich sagen -- soweit Angaben 
fiber die verschiedenen Punkte vorliegen --, dal~ die fibroepithelialen 
Gew~chse der Aderhautgeflechte mit papfll~rem Bau h~ufiger bei 
Kindern, Jugendlichen und im mittleren Alter als bei Greisen vor- 
kommen. ])as m~nnliche Geschlecht ist bevorzugt. Klinische Er- 
scheinungen sind nicht sehr h~ufig; wenn sie vorhanden sind, liegt ihr 
Beginn meist einige Wochen vor dem Tode. Wiederholt sind auBer 
anderen Symptomen, wie Kopfschmerz, Erbrechen usw. bei Geschwiil- 
sten der 4. Kammer eigenartige Kopfhaltungen beschrieben worden 
[Kopf nach vorn gebeugt und Kinn auf die Brust gelegt19)]. Die vierte 
Kammer ist ein bevorzugter Sitz der papiU~ren Plexusepitheliome. Sie 
erreichen meist keine erhebliche Gr6$e; h~ufig sind sie halberbsengrol~ 
bis walnu$gro[t. Vonwiller macht sehr genaue Angaben; das yon ihm 
beschriebene Papillom der 4. Kammer  ist gestielt und hat ohne Stie] 
folgende Mal~e: 3,5 : 3,4 : 3,0 cm, Das yon Priesel za) sehr eingehend 
untersuchte Papillom des 4. Ventrikels ist 15 r a m : l :  10 m m : 5  mm 
groG. I)er Fall Priesel 2a) zeigt mehrere ungew6hnliche Befunde: 1. geh6rt 
das Papillom einem 74 j~hrigen Mann an, 2. sind seine epithelialen Bausteine 
reich an braunem Pigment und 3. enth~lt der Grundstock der Papi]lenauBer 
Kalk und Hyalin an einer Stelle ,,lamell~ren Knochen ohne Markrgume." 



Ein Beitrag zur Kenntnis der papillliren Epitheliome des plexus chorioideus. 333 

Ich  m6chte  nun  den  in  der  L i t e r a t u r  beschr iebenen Plexusepi thel i -  
omen  zwei  eigene F~lle hinzufi igen.  F i i r  d ie  Uber lassung  des Mater ia ls  
b in  ich H e r r n  Geh. Med . -Ra t  Prof .  Dr .  Lubarsch und  H e r r n  Prof .  Dr .  
M. Koch zu groBem D a n k  verpf l ich te t .  

1. ~'all. 
Auszug aus der Krankengeschiehte: H. B., ~, 33 Jahre, Aufnahme im st~dti- 

schen /~ranl~enhause am Urban am 10. X. 1919, Ted daselbst am 26. X. 1919. 
Familien- und sonstige Vorgeschichte o. B. Seit 6 Wochen Schwindelgefiihl und 
unsicherer Gang. Zunahme dieser Beschwerden. Keine Angabe fiber ein Trauma. 
Aus dem Status praesens ist nur folgendes yon Interesse: taumelnder Gang, weder 

Abb. 1. 

spastisch noch paretisch. Geringe VII L~thmung rechts. Romberg ~ - §  Bauch- 
deckenreflexe--;  Patellarreflexe . ~ - ~ - ;  Aehillessehnenreflex - r ;  Babinski - - ;  
Pupillenstarre beiderseits; Pupillen mittelweit, nicht entrundet, keine Stauungs- 
papille. Das rechte Auge bleibt bei Bewegungen hinter dem linken zuriick. WaR. 
Sachs-Georgi - - .  Lumbalpunktion am 20. X. 1919: Druek 115 mm H20, Punktat 
klar. I In  den letzten Lebenstagen Zunahme der Kopfschmerzen, Druckschmerz am 
Ansatz der reehten Nackenmuskulatur, Erbrechen, elendes Allgemeinbefinden. 

Die Sek t lon  (Prosektor  Prof.  Dr .  ~ / .  Koch) ergab aul3er Broncho-  
pneumonie  be idcr  Un te r l appcn ,  e i t r i g e r  Bronchi t i s  und  beginncnder  
P leur i t i s  des r.  Un te r l appens  n ich ts  Wesent l iches ,  vor  a l lem keine  Meta-  
s tasen .  Das Gehi rn  wurde  im ganzen  in  F o r m a l i n  geh~r te t  und  durch  
e inen medianen  Sag i t t a l s chn i t t  z e r l eg t .  Dabe[  e rgab  sich folgender  
Be fund :  e in  Gew~chs n i m m t  die  Gegend des fo ramen  in t e rven t r iku la re  
Monroi  e in;  vo rn  grenz t  e s  an  das  Sep tum pe l luc idum und  den  Forn ix ,  
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oben an den Truncus corporis callosi und hin~en :an das Splenium, den 
Reeessus pineahs, die Stria medullaris, die commissura post., unten 
a n d e n  Thalamus; ein kleiner Teil des Gewi~chses l iegt im aquaeductus 
Sylvii. Die grSBte sagittale AuSdehnung betri~gt 5 cm, der gr6Bte 
H6hendurehmesser 3 cm. Das Gew/~ehs zeigt mehrere Cysten, besonders 
im hinteren Abschnitt. Die grSBte yon ihnen miBt im grOBten I)urch- 
messeri l i7 cm. Der Lage nach konnte man aueh an  eine Geschwulst 
denken, die ihren Ausgang yon def. Glandula pinealis nahm, zumal der 
makroskopisehe Bau nieht ganz typisch ftir ein papilti~res Epitheliom 
war. Doch das histologische Bild spricht dagegen: es finden sich weder 
Zellen der Glandula pinealis, noeh ist das Gewiiehs ein Careinom oder 
Pinealisadenom; denn diese beiden Zirbeldrtisengew~chse kamen fiber- 
haupt nut  in Betracht, da der Tumor ein epitheliales Gew~ehs ist. 
Unter dem Mikroskop bietet sich dem Untersucher folgendes Bild : ein 
zellarmes, gef/iBreiehes Stroma; die Papillen sind besetzt tells mit 
einsehichtigem hohem nieht flimmerndem Cylinderepithel, das chromatin- 
reiehe ovale, basalgelegene Kerne aufweist, teils mit mehrschichtigem, 
z .T .  kubisehem Epithel. Feinst-mittelgrol]tropfige, stellenweise sehr 
erhebliche Lipoidablagerung in Spindel- und Rundzellen des Stromas 
und in Epithelien, sowie herdfSrmige diffuse lipoide Durehtri~nkung 
des perivasculi~ren Bindegewebes. Die Lipoide sind im H~malaun- 
Sudan-Pr~parat rot, im Smith-Dietrich-Pr~parat sehwarz. Die Cysten 
enthalten eine homogene Flfissigkeit, welche sich mit H~malaun-Eosin 
rosa f~rbt, mit H/~malaun-Sudan leicht r6tlich, mit van Gieson gelb, 
bei der Versilherung nach Bielschowsky-Maresch grau-schwarz wird. Sie 
enthalten vereinzelt Zellen, die vollgepfropft sind mit mittelgroB- 
tropfigem Lipoid. Nach dem histologischen Bild handelt es sich also 
um eln papill~res Epitheliom des Plexus chorioideus. 

2. Fall. 
Auszug aus der Krankengesehichte. H.W., G, 1 Jahr, + 16. IV. 1925, Saug- 

lingsstation der Univcrsit~tskinderklinik Berlin. Aus der Familienvorgesehiehte 
geht eine Syphilis der Mutter hervor. H. W. i s t  1. Kind, Zangengeburt, Geburts- 
gewicht 61/2 Pfund. Ern/~hrungsst6rungen , haufig Ausschlag. Ein Hydrocephalus 
wird nicht erwahnt, r auch kein Unfall, wie in dem Vonwillerschen Fall. 
1925 Aufnahme in die Kinderklinik wegen Hustens. Status praesens: ,,Ziemlieh 
groller, hinten abgeplatteter Kopf, geringe Craniotabes am rechten Schei~el.bein. 
Kind ist statisch und geistig sehr zuriiCk, halt kaum den Kopf, dabei abet nur ge- 
ringe Rachitis. Macht geistig abnormen Eindruek, laeht und grimassiert vial, 
fixiert, greift abet selten und unge~chickt. "Zeitweise stereotype Bewegungen und 
Strabismus convergens." Am 15. III. 1925,wird ein Nervenarzt, Prof. Cass~'er, 
zugezogen; dieser stellt dieDiagnose ~uf :,einen cerebralen ProzeB" und imBert den 
Verdacht auf amaurotisehe Idiotie. Am gleichen Tagc wird ein Spezialarzt ftir 
Augenkrankheiten zugezogen, der 'ehr0nische beiderseitige Stauungspapille 
mit Atr0phie und unbel~annter J~tiologie" festgestc!lt. 21. III. Seit gestern 
deutliche meningitische Symptome. Heute 2real Erbreehen. Atmu'ng naeh 
dem Typus Cheyne Stokes. Deutliche Nackensteifigkelt. Kernig. 14: IV. Kopf- 
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umfang weiter vergr61~ert (50 cm) trotz wiederholter ausgiebiger Lumbalpunk- 
tion. 16. IV. Tod. 

SektlonsdiaTwse: S. Nr. 443/25. Pathologisches Institut der Universit~t 
Berlin. Obduzent. Dr. WolJf. Herdpneumonien im linken Unterlappen der Lunge. 
AUgemeine An~mie. Schwellung des lymphatische~ Rachenringes und der Lymph- 
kn6tche~ der Milz, Leichte katarrhalische Gastritis. Einzelne kleine Blutungen in 
der Dickdarmschleimhaut.. Papillom des Plexus chorioideus des linken Seitenven. 
trikels. Hydrocephalus internus mit 30@ ccra Fliissigkeit in den Ventrikeln. Eitrige 
Otititis media beiderseits. 

Das gestielte Gewiichs im linken Seitenventrikel ist mit  Stiel 6 cm; 
ohne Stiel 4,2 cm lang. Seine gr61~te Breit e betrggt 4 cm. Es zeigt einen 
papilli~ren Bau. 

Abb. 2. 

Die mikroskopisehe Untersuehung hat folgendes Ergebnis: Baum- 
artig verzweigte sehr schmale Zotten, welche reichlieh Blutgef~/3e und 
wenig Bindegwebe entha!ten. Die ~ul~erst fein und zahlreich ver- 
zweigten' Papillenl sind besetzt mit  hohem einschiehtigem Cylinder- 
epithel, das nur an wenigen Stellen mehrschichtig und dam1 etwas 
niedriger wird. Die  Kerne liegen basal, sind oval, ira allgemeinen 
chromatinreich; vereinzelt sieht man ehromatin~rmere Kerne. Das 
Protoplasma ist locker.. Nicht ganz gleichm~l~ig verteiIte geringe feinst- 
mRtelgro~ropfige Lipoid~blagerfingen mit:einigen herdf6rmigen starken 
Anhi~ufnD_ge~q ,yon ~fein- bis mitte!gr013tropfigem, stellenweise ogro~= 
tr0pfigem Lipoid. in den  EpitheIien, Die, herdf6rmigeri Lipoidanh~u- 
fungen sind z.T. naehSmiih~-Dietrich fgrbbar, also z.T~ phosphatid- 
haltig. Glykogen ist nicht naehweisbar; doch ist leider kein Material 
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sofor t  in  Alkohol  absolu tus  e ingelegt  worden,  so dab  ein  e inwandfreies  
Ur te i l  fiber den  Glykogengeha l t  n ich t  abgegeben  werden  kann ,  da  das  
Mate r i a l  yon  dem Obduzen ten  in  F o r m a l i n  e ingelegt  wurde.  / )oeh  l i f l t  
s ieh so v i e l  sagen, dab  Glykogen  sieher n ieh t  in  groi]en Mengen  vor- 
handen  war ;  denn  sonst  w i r e  e in  Tel l  noch naehweisbar ,  aueh  wenn 
das  Mate r ia l  1 - - 2  Tage  in  F o r m a l i n  u n d  je  1 Tag in  70proz .  und  93 proz.  
Alkohol  gelegen ha t .  K a l k  is t  w e d e r  in H ~ m a l a u n - E o s i n p r i p a r a t e n  zu 
l inden ,  noch m i t  der  yon  Kossaschen  K a l k r e a k t i o n  nachzuweisen.  

I n  meinen  be iden  F i l l e n  war  ke in  P i g m e n t  vo rhanden  wie es Priesel ~3) 
in  seinem f ibroepi the l iea len  Pap i l l om der  4. K a m m e r  in grofler Menge 
gefunden  ha t ,  

F a l l  1 nn te r sehe ide t  s ich yon  Fa l l  2 in  mehreren  P u n k t e n :  1, Sitz i s t  
3. K a m m e r  u n d  aquaedue tus  Sylv i i  in  F a l l  i .  Sitz is t  l inker  Sei ten-  
ven t r ike l  in  F a l l  I I .  2, ] )as  eine Gewichs  is t  unges t ie l t  (I),  das  andere  
g e s t i e l t  (II).: 3, Die Pap i l l en  des einen Gewichses  (I) haben  ein  brei teres  
S t roma  und  s ind  erhebl ich  sp~rl icher  verzweig t  als in  F a l l  I I ,  4. / )as  
Ep i t he l i om I weist  mehrere  Cysten auf,  das  Ep i the l iom I I  n icht .  

G e m e i n s a m  is t  me inen  be iden  F i l l e n :  1. das  hohe Cyl inderepi thel  
und  die  feinere S t r u k t u r  der  Epi thelzel len .  2. der  L ipoidgeha l t ,  3. d e r  

GefiBre ich tum,  4. der  Hydrocepha lus  in ternus ,  5. anamnes t i sch  ke in  
Trauma ,  6. beide  Pap i l lome  s ind  keine  Sekt ionsnebenbefunde ,  sondern  
bei  be iden  F~l len  l enk te  sieh w~hrend  des Lebens  die Aufmerksamke i t  
der  J~rzte auf den  S c h i d e l i n h a l t ;  i m  ers ten  Fa l l  wurde  d ie  Diagnose  
, , H i r n t u m o r "  gestel l t ,  i ra  zwei ten  F a l l  auf  , ,eerebralen ProzeB m i t  
V e r d a e h t  auf amauro t i sche  Id io t i e " .  
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