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Primére epitheliale  Gewiichse des Gehirns sind sehr selten; sie
konnen ihren Ausgangspunkt nehmen 1. vom Epithel des Plexus chori-
oideus,. 2. vom Ventrikel-Ependym. Die meisten erreichen keine er-
hebliche GroBe und sind oft nur Nebenbefunde, Zufallsbefunde bei
Sektionen. Die Mehrzahl der Plexusepitheliome hat ihren Sitz in der
4. Hirnkammer, so z. B. auch der von Nafonek®) beschriebene Fall,
ferner u. a. der von P. Vonwiller?) beschriebene (H. St. ' 151/, Jahre).
Die Papillome bilden 479, aller Gewichse des Aderhautgeflechtes;
sie sind die haufigsten. Es folgen Peritheliome, Carcinome, Psammome,
Angiome. Lipome; Enchondrome, Gliome und Ganglienneurogliome
sind sehr . selten3). .

Die Ableitung der Ventrikel-Papillome vom Plexus chorioideus oder
vom Ventrikelependym  ist immerhin eine nicht ganz sichere, da die
Ansichten der verschiedenen Forscher iiber den. histologischen Aufbau
des Plexusepithels und des Ventrikelpendyms, insbesondere iiber den
feineren anatomischen Bau dieser Epithelzellen recht erheblich aus-
einander gehen. Die Entscheidung iiber den Ausgangspunki einer
epithelialen primiren Hirngeschwulst muf einzig und. allein durch Be-
achtung der epithelialen Bausteine des Gewiichses' gefallt werden; das
Stroma bildet keine Anhaltspunkte fiir diese oder. jene Abstammung.

" Wenden wir uns nun dem Plexusepithel und dem Ventrikelependym
zu. Das Ependymepithel kleidet nach. Siihr3) den Zentralkanal des
Riickenmarks und die Hirnkammern in .einfacher Lage aus; die Zellen
sind zylindrisch; in der Jugend tragen sie Haare, z.T. auch noch bei
Erwachsenen. Kolliker halt das Ependym fiir Pflasterepithel,. das nur
stellenweise zylindrisch wird.  Gérlach hat Flimmerhaare auch im. Alter
beobachtet. Vonwiller®) sah es einschichtig, aber auch im Alter mit
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Flimmerhaaren versehen. Das Plexusepithel ist nach Sighr3) ein ein-
schichtiges kubisches Epithel, das Pigmentkornchen, Fettropfen enthalten
kann und beim Neugeborenen flimmert. Engel®) beobachtet basophile
oder fuchsinophile Granula oder Fettropfchen und nimmt je nach dem
Auftreten dieser oder jener Gebilde verschiedene Sekretionsstadien an.
Vonwiller ist der Ansicht, dafl beim Embryo Flimmerhaare vorkommen,
die sich zur Zeit der Geburt verlieren. Rindfleisch schreibt dem Plexus-
epithel die Neigung zu hoheren Zellformen zu, Jedenfalls sind sowonl
Plexusepithel als auch Ventrikelependym hochdifferenzierte Gewebe.
Bielschowsky %) empfiehlt fir die vom Plexusepithel abstammenden
Geschwiilste die Bezeichnung Adenom. Doch diirfte es m. E. nicht
geniigen, daf} ein Gewichs von Driisenepithel ausgeht, sondern der anato-
mische Bau miiite auch driisenihnlich sein, um die Einreihung einer
Geschwulst in die Gruppe der Adenome vornehmen zu konnen. Fast
die Halfte aller Gewichse der Aderhautgeflechte sind papillire Fibro-
epitheliome. FEine liickenlose Zusammenstellung aller in der Literatur
beschriebenen- fibroepithelialen Gewichse der Aderhautgeflechte in
bezug auf Alter, Geschlecht, Erscheinungen wihrend des Lebens, Lage
und GrofBe des Gewichses ist leider nicht moglich, da viele Autoren den
einen oder anderen Punkt oder mehrere Punkte vernachlissigt oder keinen
Wert darauf gelegt haben. Manche Forscher — wie u. a. Natonek10) —
machen iiberhaupt keine Angaben iiber Alter und Geschlecht und
Krankengeschichte, sondern betrachten den Fall nur von der patho-
logisch-anatomischen Seite. Doch laBt sich sagen — soweit Angaben
iiber die verschiedenen Punkte vorliegen —, daB die fibroepithelialen
Gewichse der Aderhautgeflechte mit papillirem Bau hédufiger bei
Kindern, Jugendlichen und im mittleren Alter als bei Greisen vor-
kommen. Das ménnliche Geschlecht ist bevorzugt. XKlinische Er-
scheinungen sind nicht sehr hiufig; 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 gelegt'?)]. Die vierte
Kammer ist ein bevorzugter Sitz der papilliren Plexusepitheliome. Sie
erreichen meist keine erhebliche GroBe; hiufig sind sie halberbsengrof3
bis walnufigroB. Vonwiller macht sehr genaue Angaben; das von ihm
beschriebene Papillom der 4. Kammer ist gestielt und hat ohne Stiel
folgende Mafle: 3,5 : 3,4 : 3,0 cn. Das von Priesel®) sehr  eingehend
untersuchte Papillom des 4. Ventrikels ist 15 mm : 1: 10 mm : 5 mm
groB. Der Fall Priesel®) zeigt mehrere ungewohnliche Befunde: 1. gehort
das Papillom einem 74 jihrigen Mann an, 2. sind seine epithelialen Bausteine
reich an braunem Pigment und 3. enthilt der Grundstock der PapillenauBer
Kalk und Hyalin an einer Stelle ,,lamelliren Knochen ohne Markriume.“
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Ich méchte nun den in der Literatur beschriebenen Plexusepitheli-
omen zwei eigene Fille hinzufiigen. Fiir die Uberlassung des Materials
bin ich Herrn Geh.Med.-Rat Prof. Dr. Lubarsch und Herrn Prof. Dr.
M. Koch zu groBem Dank verpflichtet.

1. Fall.

Auszug aus der Krankengeschichte: H. B., @, 33 Jahre, Aufnahme im stadti-
schen Krankenhause am Urban am 10. X. 1919, Tod daselbst am 26. X. 1919.
Familien- und sonstige Vorgeschichte o. B. Seit 6 Wochen Schwindelgefiihl und
unsicherer Gang. Zunahme dieser Beschwerden. Keine Angabe iiber ein Trauma.
Aus dem Status praesens ist nur folgendes von Interesse: taumelnder Gang, weder

Abb. 1.

spastisch noch paretisch. Geringe VII Lihmung rechts. Romberg + -+ ; Bauch-
deckenreflexe —; Patellarreflexe -----+; Achillessehnenreflex -}-; 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: Druck 115 mm H,0, Punktat
Kklar. | In den letzten Lebenstagen Zunahme der Kopfschmerzen, Druckschmerz am
Ansatz der rechten Nackenmuskulatur, Erbrechen, elendes Allgemeinbefinden.

Die Sektion (Prosektor Prof. Dr. M. Koch) ergab auller Broncho-
pneumonie beider Unterlappen, eitriger Bronchitis und beginnender
Pleuritis des r. Unterlappens nichts Wesentliches, vor allem keine Meta-
stasen. Das Gehirn wurde im ganzen in Formalin gehértet und durch
einen medianen Sagittalschnitt zerlegt. Dabei ergab sich folgender
Befund: ein Gewschs nimmt die Gegend des foramen interventrikulare
Monroi ein; vorn grenzt es an das Septum pellucidum und den Fornix,
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oben an den Trunecus corporis callosi und hinten an das Splenium, den
Recessus pinealis, die Stria medullaris, die commissura post.,” unten
an den Thalamus; ein kleiner Teil des Gewichses liegt im aquaeductus
Sylvii. Die grofite sagittale Ausdehnung betrigt 5 cm, der groBte
Hohendurchmesser 3 cm. Das Gewachs zeigt mehrere Cysten, besonders
im hinteren Abschnitt. Die grofte von ihnen mifit im groBten Durch-
messer 1;7 cm. Der Lage nach konnte man auch an eine Geschwulst
denken, die ihren Ausgang von der.Glandula pinealis nahm, zumal der
makroskopische Bau nicht ganz typisch fiir ein papillires Epitheliom
war, Doch das histologische Bild spricht dagegen: es finden sich weder
Zellen der Glandula pinealis, noch ist das Gewichs ein Carcinom oder
Pinealisadenom; denn diese beiden Zirbeldriisengewiichse kimen iiber-
haupt nur in Betracht, da der Tumor ein epitheliales Gewichs ist.
Unter dem Mikroskop bietet sich dem Untersucher folgendes Bild: ein
zellarmes, gefafireiches Stroma; die Papillen sind besetzt teils mit
einschichtigem hohem nicht flimmerndem Cylinderepithel, das chromatin-
reiche ovale, basalgelegene Kerne aufweist, teils mit mehrschichtigem,
z. T. kubischem Epithel. Feinst-mittelgroBitropfige, stellenweise sehr
erhebliche Lipoidablagerung in Spindel- und Rundzellen des Stromas
und in Epithelien, sowie herdformige diffuse lipoide Durchtrinkung
des perivasculiren Bindegewebes. Die Lipoide sind im Héamalaun-
Sudan-Praparat rot, im Smith-Dietrich-Priparat schwarz. Die Cysten
enthalten eine homogene Fliissigkeit, welche sich mit Himalaun-Eosin
rosa farbt, mit Himalaun-Sudan leicht rotlich, mit van Gieson gelb,
bei der Versilberung 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 emn papillires Epitheliom des Plexus chorioideus.

2. Fall. i

Auszug aus der Krankengeschlchte H. W, g, 1 Jahr, + 16. IV. 1925, Siug-
lingsstation der Universititskinderklinik Berlin. Aus der Familienvorgeschichte
geht eine Syphilis der Mutter hervor. H. W. ist 1. Kind, Zangengeburt, Geburts-
gewicht 6!/, Pfund. Ernihrungsstérungen, hiufig Ausschlag. Ein Hydrocephalus
wird nicht erwédhnt, auch kein Unfall, wie in dem Vonwillerschen Fall.
1925 Aufnahme in die Kinderklinik wegen Hustens. Siatus praesens: ,,Ziemlich
grofer, hinten abgeplatteter Kopf, geringe Craniotabes am rechten Scheitelbein.
Kind ist statisch und geistig sehr zuriick, hilt kaum den Kopf, dabei aber nur ge-
ringe Rachitis. Macht geistig abnormen Eindruck, lacht und grimassiert viel,
fixiert, greift aber selten und ungeschickt. Zeitweise stereotype Bewegungen und
Strabismus convergens.“ Am 15. III. 1925.wird ein Nervenarzt, Prof. Cassirer,
zugezogen; dieser stellt die- Diagnose auf!, einen cerebralen ProzeB* und suflert den
Verdacht auf amaurotische Idiotie.” Am gleichen Tage wird ein Spezialarzt fiir
Augenkrankheiten zugezogen, der ,.chronische beiderseitige Stauungspapille
mit Atrophie und unbekannter Atiologie* festgestellt. 21. ITT. Seit gestern

deutliche meningitische Symptome. Heute 2mal FErbrechen. Atmung nach
dem Typus Cheyne Stokes. Deutliche Nackensteifigkeit. Kernig. 14. IV. Kopf-
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nmfang weiter vergroBert (50 cm) trotz wiederholter ausgiebiger Lumbalpunk-
tion. 16. IV. Tod. .

Sektionsdiagnose: S. Nr. 443/25. Pathologisches Institut der Universitét
Berlin. Obduzent. Dr. Wolff. Herdpneumonien im linken Unterlappen der Lunge.
Allgemeine Andimie. Schwellung des lymphatischen Rachenringes und der Lymph-
kndtchen der Milz. " Leichte katarrhalische Qastritis. Einzelne kleine Blutungen i
der Dickdarmschleimhaut.- Papillom des. Plexus chorioideus des linken Seitenven-
trikels. Hydrocephalus internus mit 300 ccm Fliissigheit in den Ventrikeln. Eitrige
Otititis media beiderseits.

Das gestielte Gewdchs im linken Seitenventrikel ist mlt Stiel 6 cm,
ohne Stiel 4,2 cm lang. Seine groBte Brel’ce betragt 4 cm. Es zeigt einen

papilléren Bau.

Abb. 2,

Die mikroskopische Untersuchung hat folgendes Ergebnis: Baum-
artig verzweigte sehr schmale Zotten, welche reichlich Blutgefiafle und
wenig Blndegwebe enthalten. Die #uBerst fein und zahlreich ver-
zweigten Papillen -sind besetzt mit hohem einschichtigem Cylinder-
epithel, das nur an wenigen Stellen mehrschichtig und dann etwas
niedriger wird.” Die” Kerné liegen basal, sind oval, im allgemeinen
chromatinreich; vereinzelt sieht man chromatinirmere Kerne. Das
Protoplasma. ist. locker. . Nicht ganz gleichmaBig verteilte geringe feinst-
mlttelgroﬁtropflge Lipoidablagerungen mit-einigen herdférmigen starken
Anhiufuhgen von fein: bis m1ttelgro[3tropf1gem, stellenweise - grof3-
tropfigem L1p01d in . den Eplthehem Die herdférmigenn Lipoidanhiu-
fungen sind z.T. nach-Smith-Dietrich firbbar, also z.T. phosphatid-
haltig. Glykogen ist nicht nachweisbar; doch ist leider kein Material
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sofort in Alkohol absolutus eingelegt worden, so da$ ein einwandfreies
Urteil iiber den Glykogengehalt nicht abgegeben werden kann, da das
Material von dem Obduzenten in Formalin eingelegt wurde. Doch 148t
sich so viel sagen, dafl Glykogen sicher nicht in grofien Mengen. vor-
handen war; denn sonst wire ein Teil noch nachweisbar, auch wenn
das Material 1—2 Tage in Formalin und je 1 Tag in 70 proz. und 93 proz.
Alkohol gelegen hat. Kalk ist weder in Hamalaun-Eosinpriparaten zu
finden, noch mit der von Kossaschen Kalkreaktion nachzuweisen.

In meinen beiden Fillen war kein Pigment vorhanden wie es Priesel?3)
in seinem fibroepitheliealen Papillom der 4. Kammer in grofer Menge
gefunden hat.

Fall'l unterscheidet sich von Fall 2 in mehreren Punkten: 1. Sitz ist
3. Kammer und aquaeductus Sylvii in Fall I. Sitz ist linker Seiten-
ventrikel in Fall II. 2. Das eine Gewichs ist ungestielt (I), das andere
gestielt (II). 3. Die Papillen des einen Gewéchses (I) haben ein breiteres
Stroma und sind erheblich spirlicher verzweigt als in Fall II. 4. Das
Epitheliom I weist mehrere Cysten auf, das Epitheliom IT nicht.

Gemeinsam ist meinen beiden Féllen: 1. das hohe Cylinderepithel
und die feinere Struktur der Epithelzellen. 2. der Lipoidgehalt, 3. der
Gefiafireichtum, 4. der Hydrocephalus internus, 5. anamnestisch kein
Trauma, 6. beide Papillome sind keine Sektionsnebenbefunde, sondern
bei beiden Fillen lenkte sich wihrend des Lebens die Aufmerksamkeit
der Arzte auf den Schidelinhalt; im- ersten Fall wurde die Diagnose
,,Hirntumor® gestellt, im zweiten Fall auf ,,cerebralen ProzeB mit
Verdacht auf amaurotische Idiotie®.
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