(Aus dem pathologischen Instibut der J. K. Universitit in Lemberg
[Direktor: Prof. Dr. W. Nowieki].)

Uber diffuse Meningealcarcinomatose.
(Ein Beitrag zu ihrer Entstehung.)

Von
Dr. Helene Schuster,
Prosektor am Institut.

Mit 3 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 29. Okiober 1930.)

Die Carcinomatose der Hirnhdute gehort zweifellos zu den Selten-
heiten. Wahrscheinlich kommt sie 6fters vor, wird jedoch weder klinisch
noch anatomisch erkannt oder filschlich als Entziindungsvorgang
gedeutet. Was die Ausgangsstelle und die Herkunft dieser diffusen
Meningealcarcinomatose anbetrifft, so ist sie noch nicht sicher festgestellt
worden, es hing von den Anschauungen der einzelnen Verfasser und
von dem Fortschritte der Kenntnisse iiber die embryonale Entwicklung
des Hirnes und der Hirnh&ute ab, ob die beschriebenen Falle als Lymphen-
endothelioma meningum, Endothelioma, Perithelioma oder Carcinoma
bezeichnet wurden.

Den durch mich untersuchten Fall will ich nicht so sehr wegen seiner
Seltenheit als aus dem Grunde beschreiben, dafll es mir gelungen ist,
die Ausgangsstelle der diffusen Geschwulst, und zwar aus dem Epithel
des Plexus choricideus zu ermitteln, und mit Riicksicht darauf als
Carcinom zu bezeichnen.

57jahrige Frau, S. 0., behandelt und gestorben auf der Nervenabteilung des
hiesigen Krankenhauses (Primérarzt Dr. Domaszewicz). Klinische Diagnose lautete:
Tumor cerebri ad regionem baseos cranii.

Auszug aus dem Leichenbefundbericht: Sektion am 15. 9. 27. Prot. Nr. 905/28
(20 Stunden nach dem Tode von mir ausgefiihrt).

Kopf: Schidel normal, harte Hirnhaut stark gespannt, verdickt, in den Sinus
reichlich fliissiges Blut. In der Schidelhohle bedeutende Mengen einer hellen,
etwas tritben Flissigkeit. Hirn entsprechend grofi, Gehirnwindungen etwas ab-
geflacht. Schlagadern an Gehirngrunds ziemlich ausgedehnt sklerotisch. Weiche
Hiute des GroB- und Kleinhirns deutlich verdickt und weiBlich, teils diffus, teils
herdartig, teils sogar knotenférmig, besonders lings der Blutgefafle, am deutlichsten
am GroBhirngrunde, dem Kleinhirn und verlingerten Mark. Rickenmarkshiute
ebenfalls verdickt, doch war nicht festzustellen, in welcher Ausdehnung, da nur der
obere Teil des Riickenmarks herausgenommen war. Zwischen und unter den weichen
Hirnh4duten etwas tritbe Flissigkeit. Hirnrinde auf den Durchschnitt ziemlich
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schmal, deutlich abgegrenzt, weifle Substanz teigig, mafig blutreich. Alle Hirn-
kammern hochgradig erweitert, stark mit durchsichtiger, etwas triiber Flitssigkeit
gefiillt, besonders die III. Kammer. Lichtung des Infundibulums der III. Kammer
ballartig aufgetrieben, den Tiirkensattel driickend, verdiinnend und der Hypophyse
dicht anliegend. Diese o. B. entsprechend grofl.

Verlingertes Mark und oberes Rickenmark auf dem Durchschnitt o. B.
Aderhautgeflechte blutreich, &dematdés und mit der Umgebung verwachsen, be-
sonders im Bereiche der dritten Kammer, so daB nach deren Entfernung Liicken
in den Kammerwinden entstehen.

Brustkorb eng, lang und flach. Plewra stark verdickt und im Bereiche der
Lungenspitzen, besonders der rechten, verwachsen. Lwngen emphysematds und
blafl; besonders in der Lungenspitze zahlreiche, teilweise kisige, von ziemlich
kompaktem Bindegewebe umgebene tuberkulose Herde und Knoten.

Peribronchiale Lymphknoten teilweise verkist. Schilddriise klein und blaB.
Herz erweitert. Die Aorta und Kranzschlagader sklerotisch. Der Herzmuskel ist
schlaff und mirb.

Die Bauchhohle. Eingeweide normal. Das Bauchfell unverindert, Milz, Nieren
und Nebennieren klein und blaB, ebenfalls die braune Leber. Magen und Gedirme,
Geschlechtsorgane o. B.

Sektionsbefund: Als Todesursache mufite man allgemeine Kachexie und Animie
annehmen, die durch alte Lungen- und Driisentuberkulose sowie chronische Ent-
ziindung der Hirn- und Riwckenmarkshiute hervorgerufen wurde.

Die wihrend der Sektion im Hirn festgestellten Verdnderungen
entsprachen also nicht den klinischen Erscheinungen, sowie auch unser
Befund dem Kklinischen Bild nicht entsprach. Angesichts dessen, daf3
wihrend der Sektion die klinisch diagnostizierte Geschwulst nicht
festgestellt wurde, entsprach das Sektionsbild eher einem tuberkulésen
ProzeB3, da wir in den Lungen und Lymphknoten Tuberkulose und
in den verdickten Hirnhduten an mehreren Stellen knotenartige Ver-
dickungen, die jedoch nicht das Aussehen von Tuberkeln hatten, fest-
stellten. Um also Tuberkulose auszuschliefen, wurde eine histologische
Untersuchung des Hirnes und Riickenmarkes durchgefiihrs.

Zur Untersuchung wurden Schnitte aus verschiedenen Teilen der Hirnhsute,
des Hirnes, Kleinhirnes und Riickenmarkes, auBlerdem des Plexus chorioideus
des III. und IV. Ventrikels und der beiden Seitenkammern entnommen.

Die histologische Untersuchung gab ein ganz unerwartetes Ergebnis.

Man stellte namlich folgendes fest:

Die weichen Hirnhéute sind bedeutend verdickt. In ihnen, besonders in ihren
Spaltriumen, in Streifen und Herden angeordnete Geschwulstzellen, die sich
dfters, shnlich wie Driisenzellen, um die Spaltriume anordnen, so daBl auf den
ersten Blick die Geschwulst den Eindruck eines Carcinoms, und zwar eines Driisen-
carcinoms, hervorruft. Die Zellen sind grofl, von verschiedener Gestalt, haupt-
sichlich zylinderformig, andere kubisch, rund und vielgestaltig. Die Zellkerne
grof}, blaschenartig, stark gefarbt, mit deutlichem Chromatin, manche Zellen
zwei- und mehrkernig. In den Zellen kann man verschiedenartige degenerative
Veranderungen, wie hydropische Degeneration ihres Plasmas oder Kernes, Pyknose
des Kernchromatins und schlieBlich Verkalkung der ganzen Zelle beobachten.

Die Zellen liegen ziemlich frei nebeneinander einschichtig, gewshnlich dem Binde-
gewebe dicht an, stellenweise hat man den Eindruck, als ob sie nicht mit ihm im

Zusammenhang stiinden. An manchen Stellen sind die Zellen abgestoBen und liegen
13*
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frei im Lumen dieser Driisengebilde. Die Geschwulst betrifft nur die weichen
Gehirnhiute, welche auBlerdem fibrose Verinderungen. kleinzellige Infiltration
und Verdickung der GefiBwinde aufweisen., Hie und da kann man sehen, wie die
Gewichszellen aus den Hirnhiuten vermittelst der GefiBe in die Hirnrinde ein-
dringen, wo sie sich entweder einschichtig, strahlenférmig um die Adventitia der
GefiBe anordnen oder anch Drisengebilde um die Gefafe bilden. Diese Geschwulst-
durchsetzung stellt man nur in den oberflichlichen Schichten der Hirnrinde fest
(Abb. 1). Im XKleinhirn, wo die Verinderungen der Hirnhdute bedeutender waren.
kann man schon mit blofem Auge und unter dem Mikroskop sehr umfangreiche

Abb. 1. Carcinomatose der Hirnhiute. a Hirnhilute krebsig durchsetzt. b Hirnrinde.
¢ Carcinomherde in der Hirnrinde. Zeichen Ok. Leitz IX., Zeifi Obj. AA.

Gewachsdurchsetzung der Hirnhéiute beobachten und zahlreiche Herde von Krebs-
zellen dringen stellenweise tief in die Kleinhirnrinde, sogar bis zur Kérnerschicht,
ein. An diesen Stellen ist die Grenze zwischen den Gehirnhéuten und der Rinde
vollstandig verwischt, und die Rinde ist auf groBer Fliche durch das Gewichs
zerstort (Abb. 2). Ahnliche, nur geringere Veriinderungen konnte man ebenfalls
in den Hiauten des oberen Riickenmarkteiles nachweisen.

Wie bereits erwahnt, wurden auch die Plexus chorioidei untersucht, trotzdem
mit blassem Ange keine bedeutenderen Verinderungen sichtbar waren. Man
stellte besondere Priparate des Plexus der IIL, IV. und der Seitenkammern her.

Plexus der 111, Kammer: Das Geriistgewebe des Plexus ist verdickt,
fibros, teilweise hyalin gequollen und stellenweise verkalkt. BlutgefiBe,
deren Winde verkalkt und hyalin gequollen, sind in kleiner Zahl vor-
handen. Die Zotten des Plexus choricideus sind mit einschichtigem
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Pilasterepithel bedeckt, dessen Zellen gréBtenteils gleich grof sind und
deutlich dunkelgefirbte Kerne aufweisen. In einigen Zellen kann man
kleinere und gréflere Vakuolen feststellen. Stellenweise beobachtet man
jedoch, wie die Epithelzellen gréBer und {rielgesta,ltig werden, wobei ihre
Kerne blaschenartig und sehr stark gefirbt sind. In einzelnen Zellen
findet man Vakuolen, welche so groB sein kénnen, daB der Kern an die
Peripherie der ddematésen Zelle verdringt ist und sich halbmondférmig
darstells.
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Abb. 2. Carcinomatose der Hirnhdute. a Kleinhirnrinde. b Xleinhirnsulcus.
¢ Encephalomalazische Verinderung der Hirnrinde. d Carcinomnester in die Kleinhirnrinde
hineinwuchernd. Zeichen. Ok. Leitz IV., Zei Obj. AA.

An manchen Stellen unterliegen die Zellen der Verkalkung. Das
so verdnderte Epithel bedeckt, gerade so wie das normale einschichtig
die Zotten den Plexus chorioideus, stellenweise wird das Epithel jedoch
mehrschichtig und reichlich abgestoBen. Die verinderten Epithelzellen
erinnern im hohen MaBe 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 von Streifen, Herden und Driisengebilden in das Stroma-
gewebe des Plexus chorioideus und von hier in die weichen Hirnhdute
und das Hirngewebe eindringt, in dem es sich unter dem Endothel der
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II1. Kammer ausbreitet. Man mufl bemerken, dall die Carcinomzellen
manchmal groB und rund werden, als ob sie der Verhornung unterligen,
und an die Zellen des platten Epithels erinnern. Dies ist deshalb wichtig,
da bekanntlich bereits plattzellige, aus dem Plexus chorioideus hervor-
gehende Carcinome beschrieben wurden.

In dem Plexus der IV. Kammer stellt man ebenfalls alte Entziindungs-
verinderungen und neoplastische Infiltrationen, die auf die Meningen
des Kleinhirns iibergehen, fest.

Abb. 3. Carcinomatose der Hirnhiute. a Normale Epithelzellen der Aderhautgeflechte.
b Bindegewebiges Stroma. ¢ Carcinomatds veriinderte Epithelzellen. @ Verkalkungsherde.
Zeichen. Ok, Leitz II., Obj. Zeil B. Tub. 5 mm.

In den beiden Seitenkammern weisen die Plexus nur fibrése Verinderungen auf.
In GroB-, Kleinhirn und Riickenmark selbst keine erwihnungswerte Verdnderungen.

Zusammenfassung.

Die mikroskopische Untersuchung der Hirn- und Riickenmarkshaute
sowie der Plexus chorioidei ergab das Vorhandensein eines bosartigen
Epithelioms, von Art eines Zylinderepithelioms, das sich diffus in den
ganzen Hirn- und Riickenmarkshiuten ausbreitete, und teilweise auf
die Hirnrinde iiberging. Als Ausgangspunkt des Gewiichses mufl man
zweifellos den Plexus choricideus der IT1. Kammer annehmen. Wir sahen
sehr deutlich den Ubergang des normalen in das atypische Epithel, dann
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das Eindringen des neoplastisch verdnderten Epithels in das Stiitzgewebe
der Plexus, von hier in die weichen Hirnhdute, die Hirnrinde und das
Kleinhirn. Das ganze Bild erinnert an Magen oder Darmkrebs, wo
manchmal neben dem normalen, die Schleimhaut bedeckenden, man
teilweise das bereits atypische Epithel beobachten kann, das weiter in
die Schleimhaut und tiefer vordringt. Das Carcinem hatte giinstige
Entwicklungsbedingungen in dem weichen Gewebe und den Spaltriumen
der Hirnhdute, ohne einen groBeren Knoten an der Ausgangstelle zu
bilden. Die gréfiten Verinderungen wiesen die Haute des Kleinhirns
und Hirngrundes auf, da sie als erste angegriffen wurden, und die hier
entstandenen Verdnderungen als die dltesten. angesehen werden miissen.
Hier war die Gewéachsbildung auch am bosartigsten, indem sie ziemlich
bedeutende Teile der Kleinhirnsrinde einnahm,

Das beschriebene, aus den Plexus choricidei hervorgehende, und sich
diffus in den Hirn- und Riickenmarkshiduten ausbreitende Carcinom
gehort, wie ich schon bemerkt habe, zu den Seltenheiten und verdient
auch deswegen besondere Aufmerksamkeit, da es in diesem Fall gelungen
ist, den Ausgangspunkt der Geschwulst nachzuweisen. Wie man sah,
machten bei Betrachtung mit bloBen Augen weder die Plexus chorioidei,
noch die Hirn- und Riickenmarkshiute den Eindruck einer Geschwulst,
erst die histologische Untersuchung lie die krebsige Natur erkennen.
In den mir zugénglichem Schrifttum fand ich eine Reihe von Fallen, die
sowohl auf Grund der Sektion als auch der mikroskopischen Unter-
suchung vollstindig an unseren Fall erinnern. Sie wurden jedoch,
da man die Ausgangsstelle des Prozesses nicht kannte, unter verschiedenen
Bezeichnungen als Lymphendothelioma, Endothelioma, Perithelioma und
Carcinoma beschrieben. Ich will sie hier kurz anfithren:

Ebert veschrieb als erster im Jahre 1870 einen #hnlichen Fall. Bei einer
27jahrigen Frau, die an heftigen Kopfschmerzen litt, fand er bei der Sektion auf
den Hirnhiuten, hauptsichlich auf den Kleinhirnhiuten, kleine Verdickungen und
Kndtechen. Diese Verdickungen stellten mikroskopisch eine Neubildung dar, die
nach Eberts Meinung aus Endothelen der Lymphgefafle hervorging, also ein Lymph-

endothelioma war. Die Gewichszellen waren groB und bléschenartig und wiesen
blischenartige, manchmal mehrere Kerne auf. In der Lunge waren Metastasen.

Eppinger verctfentlichte im Jahre 1875 folgenden Fall, Er wies bei einem
37 Jahre alten Mann, bei dem klinisch Kopfschmerzen, Erbrechen, Halsstarre
und Lahmung der Extremititen festgestellt wurden, bei der Sektion knotenartige
Verdickungen der Hirn- und Riickenmarkshaute, besonders am Hirngrunde nach,
dhnliche Verdickungen traten auf der Pleura und dem Epikard auf. Mikroskopisch
diagnostizierte Eppinger endothelialen Bau der Kndtchen.

Im Fall von Nonne aus dem Jahre 1902 traten bei einem 16jahrigen Midchen
klinisch Kopf- and Nackenschmerzen, Stérungen beim Schlucken, unregelmaBiger
Puls, Bleichsucht und sensorische Stérungen in den Extremititen auf. Die Sektion
ergab diffuse und herdartige Verdickungen und Fibrose der Hirn- und Riicken-
markshiute, besonders am Hirngrunde. Diese Verinderungen waren jedoch so
beschrinkt, daB sie makroskopisch schwer als pathologiseh aufgefait werden konnten.
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Unter dem Mikroskop wiesen diese Verdickungen eine neoplastische Struktur auf,
die sich in grofien Zellen mit blischenartigem Kerne sulBerte,

Als Ausgangspunkt des Prozesses sieht der Verfasser das Endothel der peri-
vasculdren lymphatischen Réume an nnd bezeichnet seine Geschwulst als Peri-
thelioma.

Haeger beschreibt im Jahre 1911 einen Fall, den man kiinisch als einen patho-
logischen auf der Hirnbasis lokalisierten Prozefi evtl. als Lues diagnostizierte.
Wiahrend der Sektion stellt Haeger im Bereiche der Hirn- und Riickenmarkshiute
einférmige, teilweise kndtchenartige, hauptsichlich auf der Hirnbasis und den
Kleinhirnmeningen auftretende Verdickungen fest. Mikroskopisch fand der Ver-
fasser in den Verdickungen bosartige neoplasmatische Strukfur, mit groBen, viel-
gestaltigen Zellen, deren blischenartige Kerne atypische Teilung aufwiesen. Die
Zellen waren alveolar angeordnet und erinnerten an ein Carcinom. Als Ausgangs-
stelle der Geschwulst sieht Haeger das die Gehirnbéute und die intrameningealen
Lymphraume auskleidende Endothel an, weshalb er es als Endothelioma bezeichnet.

Lobeck fihrte im Jahre 1901 einen shnlichen Fall als Endothelioma primarium
sarcomatosum alveolare piae cerebri et spinalis an. Klinisch stellte man in diesem
Fall Kopfschmerzen und Blindheit fest. Die Hirn- und Riickenmarkshiute wiesen
bei der Sektion ungleichférmige, braunlich gefarbte, besonders deutlich im Bereich
des Kleinhirns und teilweise auf die Hirnrinde iibergehende Verdickungen auf.
Mikroskopiseh stellen die Verdickungen ein Geschwulstgewebe dar, von teilweise
alveolarem, teilweise mehr himogenem sarkomatosem Bau. Die Gewichszellen
waren grofl und hatten blaschenartige Kerne. Der Verfasser sieht als Ausgangs-
punkt des Prozesses das die weichen Héute auskleidende Endothel an.

Andere Verfasser bezeichnen Geschwiilste vom &ahnlichen Bau als Carcinome
und so betrachtet Fick die sog. Endotheliome der Hirnhdute mit Ricksicht auf
ihren mikroskopischen Bau und das Verhalten der Zellen als Carcinome.

Nach Fick ist die gewebliche Entwicklung der Gewiachse unklar. Dagegen
behauptet Krumbein mit voller Sicherheit, dafl die die serésen Haute und Gehirn-
haute des Hirmes bedeckenden Zellen ektrodermaler Herkunft seien, ihre Neu-
bildungen also als Carcinome bezeichnet werden miifiten.

Meyer beschreibt zwei Fille von Carcinomatose der Hirn- und Riickenmarks-
hiaute mit teilweisem Eindringen der Geschwulst in das Hirngewebe. In beiden
Fillen konnte der Verfasser nirgends den priméren Knoten, aus dem der ProzeB
hervorgegangen wire, nachweisen.

Wellenweber verdffentlichte im Jahre 1923 einen Fall von diffusem Carcinom
der Hirn- und Riuckenmarkshiute. Diese Ver@nderungen wurden bei einem
39jahrigen Mann, der unter schweren Hirnsymptomen starb, festgestellt. Die
Hirnhdute waren in diesem Fall gleichformig verdickt, und wiesen teilweise sehr
kleine weiflliche Knotchen auf. Mikroskopisch wurde in den Verdickungen bis-
artige neoplasmatische Struktur in Gestalt eines Carcinoms nachgewiesen.

Neben den angefithrten Fillen diffuser Geschwiilste der Hirn- und
Riickenmarkshéute, deren histologische Struktur an endotheliale oder,
wie in unserem Fall, an carcinomatése Struktur erinnerte, und deren
Herkunft unklar war, wurden noch andere Fille diffuser Hirnhaut-
geschwiilste beschrieben, die mikroskopisch den Bau typischer rund-
zelliger Sarkome darstellen und aus dem perivasculdren Bindegewebe
hervorgehen sollen.

Solche Fille will ich nicht erwihnen. In den angefithrten, an endo-
theliale oder krebsige Struktur erinnernden Fallen besteht, wie wir
gesehen haben, keine Einheit der Namengebung, die dadurch hervor-
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gerufen wird, daB in keinem von dem bis jetzt untersuchten Falle der
Ausgangspunkt des Prozesses nachgewiesen worden ist. Fast allgemein
nahm man an, dafl die Gewichsbildung aus den die weichen Hirn-
bdute und ihre Spaltrdume bedeckenden Zellen hervorgeht, und je
nach den Anschauungen auf die Herkunft dieser Zellen (die Frage ist
eigentlich bis heute nicht entschieden) und auf die anatomische Struktur
der Gehirnhdute hielt man solche Geschwiilste bald fiir Endotheliome
oder Peritheliome, bald fiir Carcinome.

Levy vertffentlichte im Jahre 1921 eine groflere Arbeit iiber die
diffusen Geschwiilste der Hirn- und Riickenmarkshiute, in der er ein
gewisses System in der Klassifizierung und Benennung der besprochenen
Geschwiilste einzufiihren versuchte.

Levy ist der Ansicht, daBl Geschwiilste von dhnlichem Bau wie unsere
Geschwulst, aus den die Hirnhdute auskleidenden Zellen hervorgehen.
Da Levy ein Anhdnger der Theorie der ektodermalen Herkunft dieser
Zellen ist, sieht er die aus diesen Zellen hervorgehenden Geschwiilste
als Carcinome an, wie es ein Teil der obenerwihnten Verfasser ebenfalls
getan hat.

Unser Fall erinnerte bereits auf den ersten Blick an ein Carcinom,
dessen Ausgangspunkt jedoch sichergestellt war. Die histologische Unter-
suchung stellte fest, dafl er aus den die Plexus choricidei auskleidenden
Zellen, deren ektodermale Herkunft klar und unbestritten ist, hervorging.

Die angefithrten, ihrer Herkunft nach unklaren Fille, erinnern sowohl
auf Grund ihres Sektionshefundes als auch des histologischen Bildes
im hohen Grade an unseren Fall. Die Abbildungen in der Arbeit Haegers
sind den unserigen ganz dhnlich, man kénnte also annehmen, dafl auch
die von ihm beschriebene Geschwulst aus den Plexus chorioidei hervor-
gegangen wire. Dieselben sind jedoch wahrscheinlich nicht untersucht
worden, wenigstens ist es in den Arbeiten nicht ausdriicklich erwahnt.
Und wenn sie sogar auch nur teilweise untersucht worden wiren, so
wire diese Untersuchung nicht mafigebend, denn man héitte nicht
gerade auf die Ausgangsstelle des Gewichses treffen miissen. Erst
die genaue Untersuchung jedes einzelnen Plexus hat in unserem Fall
die Ausgangsstelle der Geschwulst aufgedeckt und den ganzen Proze8
geklirt. In Zukunft wire es angezeigh, in dhnlichen Fillen eine be-
sondere Aufmerksamkeit auf die Plexus chorioidei zu richten, auch
dann, wenn sie mit bloBem Auge betrachtet, keine sichtbaren Ver-
anderungen zeigten. Was die Ursache der neoplasmatischen Wucherung
des Epithels der Plexus chorioidei und die Entstehung der Geschwulst
anbetrifft, so muf man in unserem Fall auf die kleinzellige Infiltration,
die ausgedehnten fibrésen, sogar hyalinen Verinderungen, vor allem in
den Plexus chorioidei, ferner auch in den Gehirnhduten und ihren
Gefaflen hinweisen. Bekanntlich treten die Geschwiilste gerne anf Grund
chronischer Entziindungsprozesse auf.
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Man muB noch die Epitheliome der Plexus chorioidei erwdhnen.
Solche Geschwiilste sind im allgemeinen selten und kdnnen entweder
gut- oder bosartig sein. Die gutartigen Formen stellen sich als Papillome
dar und sind mit gewohnlichem Zylindér oder embrionalem Flimmer-
epithel bedeckt. Manchmal ist der Bau dieser Papillome verwickelter,
die Zellen sind unter der Gestalt von Driisengebilden angeordnet und
verleihen der Geschwulst das Aussehen eines Adenoms oder sie gruppieren
sich um die Gefalle herum und sind dann als Peritheliome angesehen.
Dies ist deswegen von Bedeutung, da manche diffusen Meningen-
geschwiilste fiir Peritheliome gehalten werden, man also annehmen kénnte,
daf auch diese aus den Aderhautgeflechten hervorgehen.

Papillome der Plexus chorioidei haben Vanvoiller, Borschers, Natonek
und Priesel beschrieben. Im Falle von Priesel enthielten die Epithel.
zellen viel braunes Pigment. Die aus den Plexus chorioidei hervor-
gehenden Carcinome koénnen ebenfalls den Bau eines papillomatdsen,
seltener adenomatitsen Krebses aufweisen.

H. Kirner hat im Jahre 1919 einen Fall eines papillomatésen
Carcinoms beschrieben, der ans den Aderhautgeflechten der IV. Kammer
ausging, als ein groBBer Knoten die IV. Kammer ausfiillte und den Sylvi-
schen Kanal und das Foramen Magendi abschloB3. Bei dieser Gelegenheit
hat die Verfasserin die in dem Schrifttum vorkommenden Carcinomfille
der Aderhautgeflechte zusammengestellt. Sehr dhnlich ist der von
Sazer untersuchte Fall von Wunschheim.

Bei einem 51 Jahre alten Mann stellte man in der 4. Kammer einen
breithasig aufsitzenden, aus dem Plexus chorioideus hervorgehenden
Knoten fest. Histologisch zeigte dieser Knoten den Bau eines papillo-
matosen, teilweise adenomatésen Carcinoms, der stellenweise in das
verlingerte Riickenmark vordrang. Eine dhnliche aus der IV. Kammer
hervorgehende Geschwulst der Plexus erwdhnt Rokitanski, pur dafl
der Knoten hier die Struktur eines Schleimkrebses aufwies.

Im Fall von Keufmann ging das Gewéchs aus dem seitlichen Ventrikel
hervor und hatte eine deutliche driisendhnliche Struktur.

Bielschowsky und Unger vertifentlichten einen Fall von papillo-
matoésem Carcinom, der aus dem Plexus der linken Seitenkammer
hervorging und reichlichen Schleim ausschied. Auch Ziegler zeigt in
seinem Handbuch eine Abbildung eines papillomatdsen Carcinoms, der aus
den Plexus chorioidei des 1V. Ventrikels hervorging. In allen angefiihrten
Carcinomfillen der Plexus chorioidei hatte die Geschwulst das Aussehen
eines Knotens. Unser Fall erinnert histologisch sehr an die oben be-
schriebenen Fille, unterscheidet sichi jedoch. insofern von ihnen, daf
hier kein Knoten an der Ausgangsstelle vorliegt, sondern daff der ProzeB
auf die Hirnhdute itbergeht und sich hier diffus mit bloBem Auge un-
kenntlich verbreitet.
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Zusammenfassung.

Wie wir gesehen haben, ist der von mir beschriebene Fall beachtungs-
wert aus folgenden Griinden:

1. Das seltene Vorkommen in den Hirnhiuten diffuser Geschwiilste,
die mit bloBem Auge unsichtbar sind und keinem anderen neoplastischen
Prozell entsprechen.

2. Der Nachweis der Aderhautgeflechte als Ausgangsstelle des
Gewiichses, was bei dhnlichen Fallen nachzuweisen nicht gelungen war.

3. Die Gestalt des Carcinoms selbst, das sich hier diffus, mit bloBem
Auge unsichtbar und unkenntlich, nicht wie sonst, als Knoten darstellte.
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