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Die Carc inomatose  de r  H i rnh£u te  geh6r t  zweifellos zu den  Sel ten-  
heiten.  Wahrsche in l ich  k o m m t  sie 6fters vor,  wi rd  jedoch weder  ktinisch 
noch ana tomisch  e r k a n n t  oder  f~lschlich als En tz f indungsvorgang  
gedeute t .  W a s  die Ausgangsste]]e und  die H e r k u n f t  dieser diffusen 
Meningealcarc inomatose  anbet r i f f t ,  so is t  sie noch n ich t  sicher fes tgeste l l t  
worden,  es hing yon  den  Anschauungen  der  einzelnen Verfasser  und 
yon  d e m  F o r t s c h r i t t e  de r  Kenn tn i s se  fiber die embryona te  En twick lung  
des Hi rnes  und  der  Hi rnh~u te  ab,  ob die  beschr iebenen  FM]e als L y m p h e n -  
endo the l ioma  meningum,  Endothe l ioma;  Per i the l ioma  oder  Carcinoma 
bezeichnet  wurden.  

Den  du rch  mich  untersuchten Fall will ich n icht  so sehr  wegen seiner  
SeltenheP0 als aus dem Grunde  beschreiben,  da~ es mi r  gelungen ist,  
die Ausgangss te l le  4er  diffusen Gesehwulst ,  u n d  zwax aus dem Ep i the l  
des P lexus  chorioideus zu er ln i t te ln ,  und  m i t  Rf icksicht  da rau f  als 
Carcinom zu bezeichnen.  

57j~hrige Frau, S. 0., behandelt und gestorben auf der Nervenabteilung des 
hiesigen Krankenhauses (Primgrarzt Dr. Doma,szewicz). Klinisehe Diagnose lautete: 
Tumor cerebri ad regionem baseos eranii. 

Auszug aus dem Leichenbe/undbericht: Sektion am 15. 9.27. Prot. Nr. 905/28 
(20 Stunden naeh dem Tode yon mir ausgeffihrt). 

Kop/: Schgdel normal, harte Hirnhaut stark gespannt, verdickt, in den Sinus 
reiehlich fliissiges Blut. In der Schgdelh6hle bedeutende Mengen einer hellen, 
etwas trfiben Fliissigkeit. Him entspreehend groB, Gehirnwindungen etwas ab- 
geflacht. Schlagadern an Gehirngruncte ziemlieh ausgedehnt sklerotisch. Weiche 
H~ute des GroB- und Kleinhirns deutlich verdickt und weiBlich, tells diffus, tells 
herdartig, tells sogar knotenf6rmig, besonders l~ngs der Blutgef~l]e, am deutliehsten 
am GroBhirngrunde, dem Kleinhirn und verl~ngerten Mark. Riiekenmarkshi~ute 
ebenfalts verdickt, doch war nicht festzustelten, in welcher Ausdehnung, da nut der 
obere Tell des Rfickenmarks herausgenommen war. Zwischen und unter den weichen 
Hirnh~uten etwas triibe Flfissigkeit. Hirnrinde auf den Durehsehnitt ziemlich 
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schmal, deutlich abgegrenzt, weiBe Substanz teigig, m/~Sig blutreich. Alle Hirn- 
kammern hochgradig erweitert, stark mit d urchsiehtiger, etwas trtiber Fliissigkeit 
gefiiltt, besonders die III .  Kammer. Liehtung des Infundibulums der III .  Kammer 
ballartig aufgetrieben, den Ttirkensattel driickend, verdtinnend und der Hypophyse 
dicht anliegend. Diese o. B. entsprechend groB. 

VerI~ngertes Mark und oberes Riickenmark auf dem Durchsehnitt o. B. 
Aderhautgeflechte blutreich, 6dematSs und mit der Umgebung verwachsen, be- 
sonders im Bereiehe der dritten Kammer, so dab naeh deren Entfernung Liieken 
in den Kammerw~nden entstehen. 

Brustkorb eng, lang und flach. Pleura stark verdickt und im Bereiche der 
Lungenspitzen, besonders der rechten, verwachsem Lungen emphysematSs und 
blaB; besonders in der Lungenspitze zahlreiche, teilweise k~sige, yon ziemlich 
kompaktem Bindegewebe umgebene tuberkulSse Herde und I~noten. 

Peribronchiale Lymphknoten teitweise verk~st. Schilddriise klein und blaB. 
Herz erweitert. Die Aorta und Kranzschlagader sklerotisch. Der Herzmuskel ist 
sehlaff and miirb. 

Die Bauchhb'Me. Eingeweide normal. Das Bauchfell unver~ndert, Milz, Nieren 
und Nebennieren klein und blaB, ebenfalls die braune Leber. Magen und Ged~rme, 
Geschleehtsorgane o. B. 

Sei'tionsbe]und: Als Todesursache mul~te man allgemeine Kachexie and Anemic 
annchmen, die durch alte Lungen-und Driisentuberkulose sowie chronische Ent- 
zfindung der Hirn- und Riickenmarksh~ute hervorgerufen wurde. 

:Die wShrend  der  Sek t ion  im Hi rn  festges~e]lten Ver/~nderungen 
en t sp rachen  also n icht  den  ktirfischen Erscheinungen,  sowie auch unser  
Befund dem klinischen Bi ld  n icht  en tsprach .  Angesichts  dessen, daf3 
w/ihrend tier Sekt ion  die klir~iseh d iagnos t iz ie r te  Ccsehwuls t  n ieh t  
fes tgestel l t  wurde,  en tsprach  das  Sekt ionsbi ld  eher  eir~em tuberkul~isen 
Prozel~, d a  wir  in den  Lungen  und  Lymphknoter~  Tuberkulose  und  
in den verd.ickten Hi rnh~u ten  aI1 mehre ren  Stel len kno tenar t ige  Ver- 
4 iekungen,  die jedoeh nicht  d~s Aussehea  y o n  Tuberkelr~ ba t t en ,  fest- 
s tel l ten.  Um also Tuberkutose  auszuschlief3en, wurde  eine his tologische 
Unte r suehung  des Hirnes  und  Rf ickenmarkes  (Lurchgefiihrt. 

Zur Untersuchung wurden Schnitte aus verschiedenen Teilen der Hirnh~ute, 
des Hirnes, Kleinhirnes und Rfiekenmarkes, auBerdem des Plexus chorioideus 
des I IL und_ IV. Ventrikels und der beiden Seitenkammern entnommen. 

Die histologische Unte r suchung  gab  ein ganz unerwar te tes  Ergebnis .  
5Ia.n stel l te  n/~mlieh folgendes l e s t :  

Die weichen Hirnh~ute sind bedeutend verdickt. In ihnen, besonders in ihren 
Spaltr~umen, in Streifen und Herden angeordnete Gesehwulstzellen, die sieh 
6frets, /~hnlich wie Driisenzellen, um die Spaltr~ume anordnen, so dab auf den 
ersten Blick die Gesehwulst den Eindruck eines Carcinoms, und zwar eines Driisen- 
carcinoms, hervorruft. Die Zellen sind groB, yon verschiedener Gestalt, haupt- 
s~chlich zylinderfSrmig, andere kubiseh, fund und vielgestaltig. Die Zellkerne 
grof3, bl~schenartig, stark gefi~rbt, mit deutlichem Chromatin, manche Zellen 
zwei- und mehrkernig. In der~ Zellen kann man verschiedenartige degenerative 
Veri~nderungen, wie hydropische Degeneration ihres Plasmas oder Kernes, Pyknose 
des Kernehromatins und sehliel~lich Verkalkung der ganzen Zelle beobachten. 
Die Zellen liegen ziemlieh frei nebeneinander einschichtig, gewShnlieh dem Binde- 
gewebe dicht an, stellenweise hat man den Eindruck, als ob sic nicht mit ihm im 
Zusammenhang stfinden. An manchen Stellen sind die Zellen abgestoBen und liegen 
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frei im Lumen dieser Drtisengebilde. Die Geschwulst betrifft  nur  die weichen 
Gehirnh~ute,  welche aul]erdem fibr6se Ver~nderungen, kleinzellige Inf i l t ra t ion 
und  Verdickung der  Gef~Bw~nde aufweisen. Hie und  da kann  man  sehen, wie die 
Gew~tchszellen aus den Hirnh~uten vermit tels t  der Gef&l~e in die Hirnr inde ein- 
dringen, wo sie sich entweder einschichtig, str~hlenf6rmig um die Advent i t ia  der 
Gef~,Be anordnen oder auch Drtisengebilde um die Gef~l~e bilden. Diese Geschwutst- 
durehsetzung stellt man nur  in den oberflachlichen Schichten der  Hirnr inde  fest 
(Abb. I). I m  Kleinhirn,  wo die Ver~nderungen der Hi rnh~ute  bedeutender  waren. 
kann  man  schon mi t  blol~em Auge und  unter  dem Mikroskop sehr umfangreiche 
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Abb. 1. Carcinomatose der Hirnh.&ute. a Hirnh~tute krebsig durchse~zt, b Hirnrinde. 
c Carcinomherde in der Hirnrinde. Zeichen Ok. Leitz II., Zci~ Ob]. AA. 

Gew~chsdurchsetzung der Hirnh~ute  beobachten und zahlreiche Herde yon Krebs- 
zellen dringen steUenweise tier in die Kleinhirnrinde,  sogar bis zur K6rnerschicht,  
e i n . . ~ m  diesen Stellen ist  die Grenze zwischen den Gehirnh~,uten und  der Rinde 
voitst~ndig verwischt, und die Rinde ist  auf groBer Fl~che durch das Gew~chs 
zerstSrt  (Abb. 2). t~nhntiche, nur  geringere Ver~nderungen konnte  man ebenfalls 
in den H~uten  des oberen l~tickenmarkteites nachweisen. 

Wie bereits erwghnt, wurden auch die Plexus chorioidei untersucht ,  t rotzdem 
mi t  blassem Auge keine bedeutenderen Veranderungen s ichtbar  waren. Man 
steUte besondere Prapara te  des P le~ls  der  I I I . ,  IV. u n d  der Sei tenkammern her. 

Plexus der I I I .  Kammer: D a s  G e r t i s t g e w e b e  d e s  P l e x u s  i s t  ve rd ick~ ,  

f ib rSs ,  t e i t w e i s e  h y a l i n  g e q u o l l e n  uncl  s t e l t e n w e i s e  v e r k a l k t .  B lu tgefa l3e ,  

d e r e n  W a n d e  v e r k a l k t  u n d  h y a l i n  g e q u o l l e n ,  s i n d  i n  k l e i n e r  Z a h l  v o r -  

h a n d e n .  D ie  Z o t t e n  des  P l e x u s  c h o r i o i d e u s  s i n 4  m i t  e i n s c h i c h t i g e m  
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Pfl~sterepithel bedeckt, dessen Zellen grSBtenteils gleich gro6 sin~t und 
deutlieh dunkelgef~rbte Kerne aufweisen. In einigen Zetlen kazm man 
kleinere und gr56ere Vakuolen feststellen. Stellenweise beobach~et man 
jedoch, wie die Epithelzellen grSl3er und Vielgestal~ig werden, wobei ihre 
Ker~e bl£schenartig und sehr stark gef~rbt sind. In einzelnen Zellen 
findet man Vakuolen, welche so groB sein kSnnen, dab der Kern an die 
Peripherie der 5dematSsen Zelle verdr~ngt ist und sich halbmond.fSrmig 
darstellt. 
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-&bb. 2. C a r c i n o m a t o s e  d e r  H i r n h ~ u t e .  a K l e i n h i r ~ r i m l e .  b I : A e i a h i r n s u l c u s .  
c E n c e p h a l o m a t a z i s c h e  Ver~i .nderung d e r  H i r n r i n d e .  d C a r c i n o r a n e s t e r  i n  d i e  ~ : l e i n h i r n r i n d e  

h i n e i n w u c h e r n d .  Z e i c h e m  O k .  L e i t z  I V . ,  ZeU3 Obj .  A A .  

An manchezl Stellen unterliegen die Zellen der Verkalkung. Das 
so ver~nderte Epithel bedeckt, geracte so wie das normale einschichtig 
die Zotten den Plexus chorioideus, s~ellenweise wird das Epithel jedoeh 
mehrschiehtig und reichlich abges~ot3en. Die ver~nderten :Epithelze]]en 
erinnern im hohen Mai3e an das normale Epithel des Plexus chorioideus, 
nur dab sie zweifellos Merkmale der atypischen neoplastischen Zellen 
angenommen haben (Abb. 3). Man sieht in der Folge, wie das Epithel 
in der Form yon Streifen, Herden und Drfisengebilden in das Stroma- 
gewebe des Plexus ehorioideus und yon bier in die weichen Hirah~ute 
und das Hirngewebe eindringt, in dem es sich unter dem Endothel der 
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III.  Kammer ausbreitet. Man mu8 bemerken, daf] die Carcinomzellen 
manehmal groB und run4 werden, als ob sie der Verhornung unterl~gen, 
und an die Zellen des plattenEpRhe]s erinnern. Dies is~ deshalb wichtig, 
da bekann$1ich bereits plattzellige, aus dem Plexus ehorioideus hervor- 
gehende Carcinome beschrieben wurden. 

In dem Plexus der IV. Kammer stellt man ebenf~lls alte Entzfinduugs- 
vergnderungen un4 neoplastische Infiltrationen, die auf die Meningen 
des Kleinhirns tibergehen, lest. 

:kbb. 3. Carc inomatose  tier Hi rnhhute .  a Norma le  Epi thelzel len  tier Ad_erhautgeflechte. 
b Bindegewebiges  S t roma,  c CarcinomatSs  ve r~nde r t e  Epi thelzel len.  d Verkalkungsherde .  

Zeichen. Ok, Leitz  I I . ,  Obj, Zei4] ]3. Tub .  5 ram.  

In den beiden Seitenkammern weisen die Plexus nur fibr6se Ver/~nderungen auf. 
In Grofl-, Kleinhirn und Riickenmark selbst keine erwi~hnungswerte Ver/~nderungen. 

Zusammen/assung. 
Die mikroskopische Untersuchung der Hirn- unct Riickenmarkshi~ute 

sowie der Plexus chorioi4ei ergab das Vorhandensein eines b6sartigen 
Epithelioms, yon Art eines Zylinderepithelioms, das sich diffus in den 
ganzen Hirm un4 Riickenmarksh~uten ausbreitete, un4 teflweise auf 
die Hirnrinde fiberging. Als Ausgangspunkt des Gew~ichses muB man 
zwei~ellos den Plexus chorioideus tier III.  Kammer annehmen. Wir sahen 
sehr deutlich 4en ~bergang des normalen in das atypische Epithel, dann 
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das Eindringen des neoplastisch ver£nderten Epithels in das Stfitzgewebe 
der Plexus, yon hier in die weichen Hirnh~ute, die Hirnrinde und das 
Kleinhirn. ])as ganze ~ Bild erinnert an Magen oder Darmkrebs,  wo 
manchmal  neben dem normalen, die Schleimhaut bedeckenden, man 
teilweise das bereits atypische Epitt~el beobachten kann, das weiter in 
die Schleimhaut und tiefer vordringt. Das Carcinom haste gfinstige 
Entwicklungsbedingungen in dem weichen Gewebe unct den Spaltr~.umen 
der Hirnh~ute, ohne einen gr6Beren Knoten an der Ausgangs~el]e zu 
bflden. Die gr6Bten Ver~nderungen wiesen die H~u~e des Kleinhirns 
un4 Hirngrun4es auf, da sie als erste angegriffen wurden, und die hier 
entstarLdenen Ver~nderungen als die ~ltesten angesehen werden miissen. 
Hier war die Gew/~chsbildung auek am b6sartigsten, indem sie ziemlick 
bedeutende Teile der IGeinhirnsrinde einnahm. 

Das beschriebene, aus den Plexus ehorioidei hervorgehende, und sich 
diffus in den Him-  und Rfickenmarksh~uten ausbreitende Carcinom 
geh6rt, wie ieh schon bemerkt habe, zu den Seltenheiten urt4 verdient 
auch deswegen besondere Aufmerksamkeit,  cta es in diesem Fall gelungen 
is~, den Ausgangspunkt der Gesehwutst nachzuweisen. Wie man  sah, 
machten bei Betrachtung mit bloBen Augen weder die Plexus ckorioidei, 
noch die Hirn- un4 Rfickenmarksh/~ute den Eindruck einer Geschwulst, 
erst die histologische Untersuchung lieB die krebsige ~Natur erkenrLen. 
In  den mir zug£nglichem Schrifttum land ich eine Reihe yon F~llen, die 
sowohl auf Grun4 der Sektion als auch der mikroskopischen Unter- 
suchung vollst~ndig an unseren Fall erinnern. Sie wurden jedoch, 
da man  die Ausgangsstelle des Prozesses nicht kann~e, unter verschiedenen 
Bezeichnungen als Lymphendothelioma, Endothelioma, Perithelioma und 
Carcinoma beschrieben. Ich will vie bier kurz aIgfihren: 

Ebert besehrieb als erster im Jahre 1870 einen /~hnlichen Fall. Bei einer 
27j~hrigen Frau, die an heftigen Kopfschmerzen lift, fand er bei der Sektion auf 
den Hirnh~uten, haupts~ehlich auf den Kleinhirnh~uten, tdeine Verdiekungen und 
Kn6tehen. Diese Verdickungen stellten mikroskopisch eine Neubildung dar, die 
nach Eberts Meinung aus Endothelen der LymphgefgBe hervorging, also ein Lymph- 
endothelioma war. Die Gew~chszellen waren groB und bli~schenartig und wiesen 
bl/~sehenartige, manchmal mehrere Kerne auL In der Lunge waren Metastasen. 

Eppinger ver6ffentlichte im Jahre 1875 folgenden Falk Er wies bei einem 
37 Jahro alten Mann, bei dem kliniseh Kopfschmerzen, Erbreehen, Halsstarre 
und L/~hmung der Extremitiiten festgestellt wurden, bei der Sektion knotenartige 
Verdickungen der Him- und Rfickenmarksh/~ute, besonders am Hirngrunde nach, 
/~hnliche Verdiekungen traten auf der Pleura und dem Epikard auf. Mikroskopiseh 
diagnostizierte Eppinger endothetialen Bau der /(nStchen. 

tm Fall yon Norms aus dem Jahre 1902 traten bei einem 16j/ihrigen M~dchen 
klinisch Kopf- und 1N~ackenschmerzen, St6rungen beim Schlucken, unregetm/~Biger 
Puls, Bleiehsucht und sensorisehe St6rungen in den Extremit~ten auf. Die Sektion 
ergab diffuse und herdartige Verdiekungen und Fibrose der Him- und Rtieken- 
marksh~ute, besonders am Hirn~cunde. Diese Ver/~nderungen waren jedoch so 
beschr/~nkt, dab sie makroskopisch schwer als pathologisch aufgefaBt werden konnten. 
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Unter dem Mikroskop wiesen diese Verdickungen eine neoplastische Struktur auf, 
die sich in grofen Zellen mit bl~schenartigem Kerne ~uBerte. 

Als Ausgangspunkt des Prozesses sieht der Verfasser das Endothel der peri- 
vascul~ren lymphatischen R~ume an und bezeichnet seine Geschwulst als Peri- 
thelioma. 

Haeger beschreibt im Jahre 1911 einen Fail, den man klinisch als einen patho- 
logischen auf der Hirnbasis lokalisierten ProzeB evtl. als Lues diagnostizierte. 
W~hrend der Sektion stellt Haeger im Bereiche der Hirn- und Riickenmarksh~ute 
einf6rmige, teilweise kn6tchenartige, haupts~chlich auf der Hirnbasis und den 
Kleinhirnmeningen auftretende Verdiekungen fest. Mikroskopisch fund der Ver- 
fasser in den Verdickungen b6sartige neoplasmatische Struktur, mit groBen, viel- 
gestaltigen Zelten, deren bl~schenartige Kerne atypische Teilung aufwiesen. Die 
Zellen waren alveolar angeordnet und erinnerten an ein Carcinom. Als Ausgangs- 
stelle der Geschwulst sieht Haeger das die Gehirnh~ute und die intrameningealen 
Lymphri~ume auskleidende Endothel an, weshalb er es als Endothelioma bezeiehnet. 

Lobeck fiihrte im Jahre 1901 einen ~,hnlichen Fall als Endothelioma primarium 
sarcomatosum alveolare piae cerebri et spinalis an. Klinisch stellte man in diesem 
Fall Kopfschmerzen und Blindheit feat. Die Him- und Riiekenmarksh~ute wiesen 
bei der Sektion ungleictff6rmige, briiunlich gef~rbte, besonders deutlich im Bereich 
des Kleinhirns und teilweise auf die Hirnrinde iibergehende Verdickungen auf. 
Mikroskopiseh stellen die Verdickungen ein Geschwulstgewebe dar, yon teitweise 
alveol~rem, teiIweise mehr hi~mogenem sarkomat6sem Bau. Die Gew~chszeIIen 
waren.grof und ~hatten bl~schenartige Kerne. Dec Verfasser sieht als Ausgangs- 
punkt des Prozesses das die weichen H~ute auskleidende Endothel an. 

Andere Verfasser bezeichnen Gesehwiilste vom ahnlichen Bau als Carcinome 
und so betrachtet F/ck die sog. Endotheliome der Hirnh~ute mit Riieksicht auf 
ihren mikroskopischen Bau und das Verhalten der Zetlen als Carcinome. 

Nach Ficlz ist die gewebliche Entwieldung der Gewiiehse unklar. Dagegen 
behauptet Krumbein mit roller Sieherheit, daft die die ser6sen Hiiute und Gehirn- 
h~ute des Himes bedeckenden Zellen ektrodermaler Herkunft seien, ihre Neu- 
bildungen also als Carcinome bezeichnet werden mtiften. 

Meyer besehreibt zwei F~lle yon Carcinomatose der Him- und l~iickenmarks- 
h~ute mit teflweisem Eindringen der Geschwulst in das Hirngewebe. In beiden 
F~,llen konnte der Verfasser nirgends den prim~ren Knoten, aus dem der Prozef 
hervorgegangen w~re, naehweisen. 

Wellenweber ver6ffentlichte im Jahre 1923 einen Fall yon diffusem Caxeinom 
der Him- und Riickenmarksh~ute. Diese Vergmderungen wurden bei einem 
39j~hrigen Mann, der unter schweren Hirnsymptomen starb, festgestellt. Die 
Hirnh~ute waren in diesem Fall gleichf6rmig verdiekt, und wiesen teilweise sehr 
kleine weiBliehe Kn6tchen auf. Mikroskopisch wurde in den Verdickungen b6s- 
artige neoplasmatische Struktur in Gestalt eines Carcinoms nachgewiesen. 

N e b e n  den  angefiihr~en Fifl len di f fuser  Geschwii ls te  der  H i m -  und 
Ri ickenmarksh i iu te ,  deren  his tologische S t r u k t u r  a n  endothel ia le  oder,  
wie in  unserem Fal l ,  an  carc inomat6se  S t ruk t t t r  er inner te ,  und  cteren 
Herkuni~  unk~lar war,  wurden  noch andere  Fa l le  diffuser H i rnhau t -  
geschwii ls te  beschrieben,  die  mikroskopiseh  den  Bau  typ i sche r  rund-  
zell iger Sa rkome  dars te l len  und  aus  dem per ivascul~ren  Bindegewebe 
he rvorgehen  sollen. 

Solehe F~l le  will ich n.ieht erw~hnen.  I n  den  angefi ihr ten,  an  endo- 
thel ia le  oder  krebsige S t r u k t u r  e r i rmernden F ~ l e n  bes teh t ,  wie Wir 
geseben haben,  keine E inhe i t  de r  Namengebung ,  die d a d u r e h  hervor-  
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gerufen wird, dal~ in keinem yon dem bis jetzt  uatersuchten Falle der 
Ausgangspunkt des Prozesses na~hgewiesen worden ist. Fast  allgemein 
nahm man an, dab die Gew/tchsbildung aus den die weiohen Hirn- 
h~ute und ihre Spaltr/iume bedeckenden Zellen hervorgeht, und je 
naeh den Anschauungen auf die Herkunft  dieser ZeUen (die Frage ist 
eigentlick bis heute nicht entsehieden) und auf die anatomisehe Struktur 
der Gehirnh/~ute hieIt man solche Gesehwiilste bald ffir Endotheliome 
oder Peritkeliome, bald fiir Carcinome. 

Levy verSffentlicbte im Jab_re 1921 eine grSt3ere Arbeit fiber die 
diffusen Geschwfilste der Hirn- uad Rfiekenmarksh/iute, in der er ein 
gewisses System in der Klassifizierung und Benennung der besproehenen 
Geschwfitste einzufiihren versuchte: 

Levy ist der Ansicht, dal~ Geschwfilste von/ihnlichem Bau wie unsere 
Geschwulst, aus den die Hirnh/iute auskleidenden Zellen hervorgehen. 
Da Levy ein Anh/~nger der Theorie der ektodermalen tterkunflb dieser 
Zellen ist, sieht er die aus diesen Zellen hervorgehenden Geschwfilste 
als Carcinome an, wie es ein Tell der obenerw/~hnten Verfasser ebenfalls 
getan hat. 

Unser Fall erinnerte bereits auf den ersten Blick an ein Carcinom, 
dessen Ausgangspunkt jedoch sichergestellt war. Die histologische Unter- 
suchu@ stellte lest, daf~ er aus den die Plexus chorioidei auskleidenden 
Zeltea, deren ektodermale Herkunft  klar und unbestrit tea ist, hervorging. 

Die angefiihrten, ihrer Herkunft  nach uaklaren F~lte, erinnern sowohl 
auf Grund ihres Sektionsbefundes als auch des histologischen Brides 
im hohen Grade an unseren Fall. Die Abbildungen in der Arbeit Haegers 
sind den unserigen ganz/thnlich, man k6aate also annehmen, daf~ auch 
die yon ihm beschriebene Geschwulst aus den Plexus chorioidei hervor- 
gegangen w/ire. Dieselben sind jedoch wahrscheinlich nicht untersucht 
worden, wenigsteas ist es in den Arbeiten nicht ausdrficklich erw/~hnt. 
Und wenn sie sogar auch nur teilweise untersucht worden w/tren, so 
w/~re diese Untersuchuag nieht maSgebend, dean man h/ttte nicht 
gerade auf die Ausgaagsstelle des Gew/~chses treffen mtissen. Erst 
die genaue Untersuehung jedes einzelnen Plexus hat in unserem Fall 
die Ausgangsstelle der Gesehwulst aufgedeckt und den ganzen Prozel~ 
gekl/£rt. In Zukunft wgre es angezeigt, in /~hnlichen F~llen eine be- 
sondere Aufmerksamkeit auf die Plexus ehorioidei zu riehten, aueh 
dann, wenn sie mit blot~em Auge betrachtet, keine sichtbaren Ver- 
/inderungen zeigten. Was die Ursaehe der neoplasmatischen Wueherung 
des Epithels der Plexus ehorioidei und die Entstehung der Geschwuls~ 
anbetrifft, so muB man in unserem Fall auf die kleinzellige Infiltration, 
die ausgedehnten fibr6sen, sogar hyalinen Ver/tnderungen, vor aUem in 
den Plexus chorioidei, ferner auch in den Gehirnh~uten und ihren 
Gef~,Ben hinweisen. Bekanntlich treten die Gesehwfilste gerne auf Grund 
chrolfischer Entzfindungsprozesse auf. 
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Man mull noeh die Epitheliome tier Plexus chorioidei erw~hnen. 
Solehe Geschwfilste sind im allgemeinen selten und kSnnen entweder 
gut- oder b6sartig sein. Die. gutartigen Formen ~stellen sick als Papfllome 
clar und sind mit  gewShnliehem Zyhnd6r oder embrionalem Flimmer- 
epithel bedeckt. Manchmal ist der Bau dieser Papfllome verwiekelter, 
die Zellen sind unter der Gestalt yon Driisengebilden angeordnet unct 
verleihen der Gesehwulst das Aussehen eines Adenoms oder sie gruppieren 
sieh um die Gefiille herum und sine[ dann als Peritheliome angesehen. 
Dies ist deswegen yon Bedeutung, da manehe diffusen Meningen- 
geschwiilste fiir Perithehome gehalten werden, man also annehmen k6nnte, 
dab auek diese aus den Aderhautgefleehten hervorgehen. 

Papillome der Plexus ehorioidei haben Vanvoiller, Borschers, Natonek 
und Priesel besehrieben. Im Falle yon Priesel enthietten die Epithet- 
zellen viel braunes Pigment. Die aus den Plexus chorioidei hervor- 
gehenden Carcinome kSnnen ebenfalls den Bau eines papfllomat6sen, 
seltener adenomatSsen Krebses aufweisen. 

H. KSrner hat im Jahre 1919 einen Fall eines papillomatSsen 
Carcinoms beschrieben, her aus den Aderhautgeftechten der IV. Kammer  
ausging, als ein groller Knoten die IV. Kammer ausfiillte unc[ den Syh, i. 
sehen Kanal und das Foramen Magendi abschloll. Bei dieser Gelegenheit 
hat die Verfasserin die in dem Sehrifttum vorkommenden Carcinomfiille 
tier Aderhautgeflechte zusammengestellt,. Sehr £hnlich ist der yon 
Saxer untersuehte Fall yon Wunschheim. 

Bei einem 51 Jahre alten Mann stellte man in der 4. Kammer einen 
breitbasig aufsitzenclen, aus dem Plexus chorioideus hervorgehenden 
Knoten fes±,. Histologiseh zeigte dieser Knoten den Bau eines papillo- 
mat6sen, teilweise adenomat6sen Carcinoms, der steUenweise in alas 
verl£ngerte l~fickenmark vordrang. Eine /thnliche aus der IV. Kammer 
hervorgekende Geschwulst der Plexus erw~ihnt Rokitanslci, nur dall 
der Knoten bier die Struktur eines Sehleimkrebses aufwies. 

Im Fall yon Kau]mann ging das Gew~ichs aus dem seitI~ehen Ventrikel 
hervor und hatte eine deutliche drfisen~hnliche Struktur.  

_Bielschowsky und Unger ver6ffentlickten einen Fall yon papiUo- 
matSsem Careinom, cler aus dem Plexus der linken Seitenkammer 
hervorging und reichlichen Sehleim aussehied. Aueh Ziegle~' zeigt in 
seinem Handbuck eine Abbilc[ung eines papiltomat6sen Carcinoms, der aus 
den Plexus chorioidei des IV. Ventrikels hervorging. In  allen angefiihrten 
Careinomf~llen der Plexus chorioidei hatte die Gesehwulst das Aussehen 
eines Knotens. Unser Fall erinnert histologisch sehr an die oben be- 
sehriebenen F/ille, unterscheidet sick jedoek flzsofern yon ihnen, da$ 
hier kein Knoten an der AusgangssteUe vorliegt, sondern dall der Prozel~ 
auf die Hirnh~ute tibergeht und sieh hier diffus mit bloSem Auge un- 
kenntlich verbreitet. 
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Zusammenfassung. 
W i e  wi r  gesehen  haben ,  is t  de r  y o n  m i r  b e s c h r i e b e a e  Fa l l  b e a c h t u n g s -  

w e f t  aus  f o l g e n d e n  G r i i n d e n :  
1. Das  se l tene  V o r k o m m e n  in  d e n  H i r n h ~ u t e n  d i f fuser  Geschwi i l s te ,  

die m i t  b l o S e m  A u g e  u n s i c h t b a r  s ind  u n d  k e i n e m  a n d e r e n  neop l a s t i s cben  
Prozel~ en t sp r echen .  

2. D e r  N a c h w e i s  de r  A d e r h a u t g e f l e c h ~ e  als Ausgangss t e l l e  des  
Gew/i, chses,  was  be i /~hrd iche l l  F/~llen n a c h z u w e i s e n  n i ch t  ge lungen  war .  

3. D ie  Ges t a l t  des  Ca rc inoms  selbst ,  das  s ick h ier  diffus,  mi¢ blol3em 

A u g e  u n s i c h t b a r  u n d  u n k e n n t l i c h ,  n i ch t  wie  sons t ,  als K n o t e n  dars te l l t e .  
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