
Arts dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. R. R6SSLE). 

Uber cystische und zellige Geschwiilste der Hirnventrikel. 
Von 

Dr. J. DOERNBACH, 
Assistent am Ins~itut. 

Mit 9 Text~bbildungen. 

(Eingeganr am 25. September 19d7.) 

In unserem Inst i tut  kamen im Herbst  1946 innerhalb eines Vier~el- 
jahres 2 F/~lle yon Hirnventrikeltumoren zur Sektion, die e sau f  Grund 
ihres .seltenen Vorkommens verdienenl einer n~heren Untersuchung 
und Beschreibung unterzogen zu werden. Im ersten Fall handelt es 
sich um einen walnul~grol3en cystischen Tumor, der bei der Obduktion 
an einem dfinnen Plexusstiel frei pendelnd im stark erweiterten linken 
Seitenventrikel gelegen war. Im zweiten Fall fanden wir ebenfalls im 
linken Seitenventrikel, und  zw~r im Unterhorn einen etwas kleineren 
oberfl~chlich leieht geh6ckerten, weiBlich derben Geschwulstknoten 
des Glomus chorioideum. 

Bei der Durchsicht der einschl~tgigen Literatur,  soweit die augen- 
blicklichen Zeitumst/inde ihre Beschaffung m6glieh machten, stellte 
sic h heraus, dab cystiseh derbe Tumoren, unserem ersten Fall entspre- 
eliend, schon mehrfach untersucht, beschrieben und ihrer Herkunft  
nach fast fibereinstimmend als ependyma]e Cysten bezeichnet wurden 
(SJ6VALL 1909, BnUTLER 1921, FULTON und BAILAu 1929, WAHLG~E~ 
1924, B6~M~R 1938, MAD~g~I~ 1941, REI~BOCK 1941, StatiST 1943~ 
MOSS 1945) 1, obwohl dies bisher nieht eir~deutig bewiesen werden 
konnte (vgl. spSter). 

Unser zweiter Fall bietet insofern eine Besonderheit dar, als bier 
eine vorwiegend zellige Geschwulst des linken seitlichen Aderhaut- 
gefl~chtes gefunden wurde, welche mit den bisher beschriebenen 
zelligen Neubildungen wie Papillomen (VoNWlLLE~ 1911, K6R~E~, 
NATONECK 1914 U. a.), Peritheliomen (BoRcH~RS 1909, I:~OKITANSKY), 
seltenen Carcinomen (ROKITA~SKY; STEFFEN, WU:NSOI-II=IEIlVl) und Sar- 
komen (HI~SCH 1892) histologisch in keiner Weise in ~rbereinstimmung 
zu bringen war. Nur GAI~DNER und TU~Nn~ berichten fiber mehrere 

ich nerme nut die mir wichtig erscheinenden publizierten F/~lle tmd verweise 
atff die zusammengestellten Literaturangaben bei F6RST]~R und G~t~EL (1934), 
KESS~L und OLIV~CXO~ (1936), FVLTO~ und ]~AILAY (1929). 

u Archiv. Bd. 316. 4t~ 
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oper~tiv entfernte Tumoren mesoderm~len Ursprungs, die wahrschein- 
lich von den fibrfsen Elementen des Plexus chorioideus oder der Tela 
chorioide~ ihren Ausg~ng genommen haben. N~here histologisch-patholo- 
gisehe Befunde fehlen. Au]er  den eben ~ngefiihrten gesehwulstm~l~igen 
Neubildungen der  Aderhautgeflechte, yon denen die Plexuspapillome 
mit etwa 47 % am hi~ufigsten vorkommen, spie]en die bindegewebigen 
und cystisehen Metamorphosen des Plexusstromas, die sehon yon 
VIRCHOW und besonders yon seinem Schiller ERnSt HA]~CK~L (1859) 
beschrieben worden sind und welter bei IMAMCl~A (1902), ASKA~AZu 
(1914) u .u .  in wenig ausfiihrlicher Weise Erw~hnung fanden, eine 
gewisse I~olle. Ieh verweise im neueren Schrifttum ~uf BIONDI (1934), 
der eigene Untersuchungen fiber Ependym und Aderhaut beim Men- 
sehen mit ~lteren Uutersuehungen und Deutungen pathologiseher Ver- 
~nderungen in einer interessanten Arbeit zus~mmenf~i~t. 

Es erscheint durum als eine dankbare Aufgabe, die Reihe der 
PleXustumoren und intraventrik~ul~ren Cysten um 2 l~tle zu vermehren 
und d~mit zur weiteren Kl~rung der noch nicht lilckenlosen Kenntnis 
dieser Geschwil]ste des menschlichen Gehirns einen Beitrag zu liefern. 

.Fall 11. 18j~hriger Zimmerm~naslehrling, der seit dem 13. Lebensjahr zeit- 
weise fiber Sehwindelanfalle klagte. In der Vorgeschiehte werden keine ernst- 
haften Erkrankungen angegeben. Eine Schwester wurde ira 8. Lebensjahre in 
einer Nervenheilansta]t angeblich wegen motorischer Unruhe wenige Wochen 
behandelt. Sehonimletzten SchuljahretratenbeginnendeBewu~tseinstriibunger~ 
auf, die von Schwindelgeffihl und ~belkeit begleitet waren. Im Laufe der folgen- 
den Jahre 1943--1945 h~uft.en and verSt~rkten sich die Anf~lle, die durch Sehwarz- 
werden vor den Augen und starkes ~belkeitsgefiihl unmittelbar begleitet wurden. 
Besonders w~hrend ni~chtlicher Luftangriffe' waren solehe Anf~lle zu erwarten, 
Pat. stfirzte bewuBtlos zu Boden und konnte mitu~ter erst nach ~/~ S~unde, 
ohne fiber das Vorgefallene orientiert zu sein, wieder normal auf seine Umgebung 
reagieren bzw. seine Beseh~ftigung fortsetzen. AnBerdem klagte der P~t. seit 

�9 1944 fiber Sehbeschwerden beim Lesen. Nach ~einer halbj~hrigen anfullsfreien 
Zeit setzten im Frfihsommer 1946 die Erseheinungen wieder stiirmisch ein mit~ 
oft mehreren Anf~llen ~n einem Tage. Einweisung im August 1946 in die hiesige 
neurologisehe Klinik. Der Aufnahmebefund ergab einen muskul~ren, etwas 
dysplastisehen und adipfsen Typ. Gesieh~ ]eicht gedimsen. Kopf nicht klopf- 
empfindlich. Gerlnge ZahnstellungsanomMien. Organisch o.B. Neurologiseh: 
Nystagmus beiderseits, mit schne]ler Rechtskomponente, Stauungspapillen yea 
3 Dioptrien, herabgesetzte Pupillenreaktion. Feine, streifenffrmige Netzhaut- 
blutuugen. Veto Krankheitsverlauf sei kurz erw~hnt, dal~ der Pat. in der drei- 
wfehigen Behandiungszei~ einen sehl~frigen und benommenen Eindruck m~chte. 
Im Verlauf yon 3 T~gen traten 3 Anf~lle auf, yon denen der letzte schlagartig 
einsetzte und yon rel~tiver Taehyk~rdie begleite~ war. Lebhafte Beinreflexe, 
besonders re. RR 130/90. ttinterher bestand starkes Benommenheitsgeffihl. 
2 Tage sparer Ventrikulographie. Weitere 2 Tage sparer plftzlicher Ted in einem 
Anfall. 

Ich darf an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. ROOO~BA~ ffir die freundliche 
I~berl~ssung der beiden Krankengeschichten d~nken. 
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8ekt.-Nr. 612/46. Schiidelkalotte sehr dfinn (3 mm), besonders fiber der li. 
Hemisphere mit geringer Ansbuchtung des Knochens. Undeutliche Dreischich- 
tung des Knochens. Dura stark gespannt, Innenfl~che troeken. Starke Abplattung 
der Windungen beicier tIemisph~ren mit verstrichenen Furchen. Li. ttemisph~re 
deutlich vergrSBert. Oberer L~ngssinus mit fliissigem Blut gefiillt. Bei der 
Herausnahme des Gehirns fiihl~ man einen kugelig derben Widerstand im Innoren 
der li. Itemisph~re. ttirnbasisgef~l]e unauff~llig. Infunctibulum sackartig vor- 
gebuchtet mit geringer Kompression und Verdr~ngnng der Sehnerven. Bet  
Tiirkensattel ist flach nnd ausgeweitet, die Hypophyse stark komprimiert. 
Die Sinus der Schi~delbasis enthalten fliissiges dunkelrotes ]~lut. Nach mehr- 
t~giger Formolfixation wird cIas Gehirn dutch einen medialen Sagittalschnitt 

=-kbb. 1. Gut walnul3grof~c derbe cystische Geschwulst inl erweiterten linken Seiten- 
ventrikel. 

i n zwei H~tlften geteilt. Beide Seitenventrikel sowie der dritte Ventrikel sind stark 
erweitert. Das Septum pellucidnm sehr diinn, zum Teil geschwunden und nach 
re. verdr~ngt. Im li. Seitenventrikel finder sich eine gat walnul~groBe eystisehe 
Geschwulst mit glatter graugrfinlicher Oberfl~che und yon prall elastischer 
Konsistenz. Der Tumor pendelt h'ei an e i n e m  diinnen zarten Gewebstrang 
befestigt in der stark erweiterten li. HirnhShle. Der Oberfl~che haften hier nnd 
da W~rzchen yon Plexusgewebe an. Stellenweise ist sie in ungleich begrenzten 
Bezirken branngelb verf~rbt. Im ausgebuehteten Vorderhorn ist alas Epenclym 
fleckig br~unlich verf~rbt. Der Aqu~dukt isb durchg~ngig. Die Zirbeldriise von 
richtiger GrSl~e un4 in richtiger Lage (Abb. ]). 

Sektionsdiagnose. Zentraler Tod durch walnuBgroBen cystischen, diinn 
gestielten unct pendelncten Tumor im li. Seitenventrikel. Starker Hydrocephalus 
internus der vorcleren cIrei Ventrikel. Druckatrophie und partieller Schwund 
des Septum loellncidum. ~ltere, wahrscheinliche dutch Anprall tier Cyste ent- 
standene subependymale Kontusionsblutungen des Vorderhorns des li. Seiten- 
ventrikels. Zeichen vermehrten Hirnctrucks und Mangel an Leichengerinnseln, 
Cyanose der inneren Organe. Aknte Dilatation des re. tterzens. Starke t typo- 
stase cIer Lungen, fast volls~ndige Obliteration der re. PlenrahShle. Statas 
lympbaticus, rechtsseitige Tonsillitis. 

u Archly. Bd. 316. 4b 
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Zur mikroskopischen Un te r snchung  w e r d e n  den Tumor  im B e r e i c h  
der Plexusw'~rzchen und  br~ungelben  F lecken  keilfSrmige Scheibchen 
en tnommen ,  d i e  sich einfach u n d  naeh  E i n b e t t u n g  in  Gelat ine gut  

gefrierschneiden lassen. F~ rbeme thoden :  H~tmalaun-E0sin , W E I G ~ T -  
selies E i senhamatoxy l in ,  van  Gieson, H~m~laun-Fe t tponceau .  

tIisto]ogisc h besteht der cystis'che Tumor aus einer schmalen Bindegewebs- 
kapse], die in mehreren Lagen yon zarten, mitunter etwas aufgequollenen Fasern 

Abb. 2. blikroskopis~hes Gesichtsfeld der Cyste im Bereich der desquamativen Zone. 
A Zarte bindegewebige ]~apsel. B Epithelschicht. C Zone der Verfettung der binde- 
gewebigen Zellelemente mi t  Abschill'erung yon runden FettkSrnehenzellen in den 
Cysteninhalt. Zentralw~rts Anschwellung und Abrun4ung der Zel]en. Grenze zwischen 
Bindegewebshfille und Inhaltsmasse vSllig verwaschen. J0 Starkere Durchsetzung yon 

Rundzellen, Eisenh~matoxylin, v. Gieson. 160faehe YergrS~erung. 

die feste Inhaltsmasse umgibt .  Sie enth/~lt sp~rlich Gef~l~e. Innen liegt eine 
Epithelschicht an, die meist einreihig, an vielen Stellen aber auch mehrreihig 
ist und sich aus kubischen bis zylindrischen Zellen zusammensetzt. In  den 
mehrschichtigen Lagen platten sieh die Zellen zum Bindegewebe hin ab. Stellen- 
weise hat sich bei der Pr/iparation die Xapsel yon der rStlich gef/~rbten struktur- 
iosen homogenen Inhaltsmasse abgelSst. Die Epithelzellen haften jetzt zum Teil 
der bindegewebigen Kapsel, zum Teil der Inhalf~masse an, teilen sich aber auch, 
indem die abgeplatteten ~ Epithelien ersterer, die kubiseh and zylindlisehen 
Zellen letzterer anliegen (artifiziell). Das Protoplasma zeig~ bei F/irbung m i ~  
Eisenh/~matoxylin ein dunkelblau getSntes granuliertes Aussehen. Die Kerne 
sind chromatinreich und meist rund. In den zy]indrischen Zellen 1/~l]t sieh ein 
peripherer Flimmerbesatz nicht mit Sieherheit nachweisen. Die Fettf~rbung 
zeigt im Protoplasma kleine rot angef/irbte Tropfen. 
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Im Bereich der gelblieh-br/~unlichen Bezh'ke~ ist die sonst~ zellarme binde- 
gewebige IIfiile dureh mehrere Lagen yon fund- bis rechteckig aufgetriebenen 
Zellen stark verbreitert, die mit Fettponeeau and Seharlachrot sich intensiv 
rot anfarben. Die Kerne sind vielfach nfcht zu erkennen. Dazwischenfiegende 
schlitzfSrmige Spaltbildangen werden yon FremdkSrperriesenzellen umgeben. 
Lumenw~rts isolieren sich die Zellen aas ihrem Gewebsverband und fiillen als 
freie rande Speicherzellen den peripheren Teil der Cyste in dieser Zone aas. Der 
Obergang yon der Kapsel fiber die Epithellage zam Cysteninhalt ist dareh die 
starke Desqaamation vSllig verwachsen. Bei st/trkerer Vergr6Beiung al!erdings 
sieht man, dalB neben den sadanophilen K6rnchen die isolierten Zellen yon 
einer ungef~rbten Substanz ausgeftillt sind. Die Keine haben mitunter eine 
flache Form and liegen ranctst~ndig. Welter zentralw/~rts gehen die Zellen wahr- 
scheinlich dutch AuflOsung ihrer Membranen zugrunde and hinterlassen Kern- 
leste und noch deutlieh abgrenzbare Fet~kSrnchen, die sieh naeh and nach im 
rStliehb]aaen Kolloidinhalt verlieren. Infiltrate yon Rundze]len and Leakocyten 
durehsetzen den Cystem'and trod mischen sich aueh unter die abgestoSenen und 
sich aaflOsenden Zel]en (2kbb. 2). Nach 14stfindiger Einwirkung yon 96%igem 
Alkohol attf einige Sehni~te sind die Fettfarbreaktionen in gleicher intensiver 
Weise positiv wie vorher. Konzentrierte Schwefelsaure ctagegen bewh'kt keine 
Blauf/~rbung der lipoiden Substanzen. Im  Polarisationsmikroskop zeigen unge- 
f~rbte Pr/~parate Doppelbrechtmg der spindelfSrmigen Krystalle wie ~ueh der 
gespeicherten Lipoide. ttellbr~unlieh eingelagertes Pigment in den periphersten 
Zellschiehten der Bindegewebshfille erweist sich nach der Berliner B!anreaktion 
als H/~mosiderin. Niebt einctetttig nachzuweisen ist ein epithelialer AbsehlaB 
der Kapsel nach aul]en, dE durch die Beweglichkeit der Cyste in dem erweiterten 
Ventrike]system der Epithelfiberzng sieher Schaden gelitten hat. Die Schnitte 
im Bereich der anhaftenden W/~rzchen yon Plexusgewebe zeigen einen direkten 
Ubergang des Stromagewebes in die zarte Cystenkapsel. Vereinzelt linden 
sich blaulich gefarbte Kalkkonkremente. Die Epithelien zwischen Kapsel 
and Inhalt sind stark mit sudanophilen kleinen Tropfen ang?ffitlt. Keine 
Desquamation, Inhaltsmasse besteht hier aus homogener scholliger rosa- 
rStlieher Substanz. 

Verg]eiehen wit nun die makroskopischen and histologischen Bez 
funde mit denen der friiher besehriebenen F~l]e, so ]~Bt sich vorerst 
cure grano salis sagen, dalB die in Rede stehende Cys~e den in der Lite- 
ratur mitgetei]ten Kolloidcysten des 3. Hirnvenirikels zuzurechnen ist, 
obwohl sie einige Untersehiedlichkeiten im mikroskopisehen Bild zeigt. 
Allen mitgeteilten Cysten gemeinsam ist der Aufbau ihrer Wand, die 
aus einer zttrn Tell hauchdiinnen mehrschiehtigen zarten Bindegewebs- 
hiille besteht, die dutch eine einsehichtige in mehreren t0E]len auch oft 
mehrsehiehtigen Epithelreihe gegen den homogenen Cysteninhalt 
abgegrenzt wird. ~Tur SC~MIDT (1937) konnte bei der Untersuehung 
einer seiner sonst sehr ~hnlichen Kolloidcyste keine Wandbestandteile 
nachweisen. Ebenfa]ls fibereinstimmend wird der 3. Ventrikel als 
Fundort  tier Cysten angegeben. Eine Ausnahme machen die Cyste 
yon WB~DE (1929) and der eigene Fall. Doch spricht diese in unserem 
Fall nicht gegen eine gleiche Entstehung im vorderen Tell des dri~ten 
Ventrikels, viel]eicht im Bereieh des linken ~orarnen monroi. Durch 
langsames GrSl~erwerden ist eine allm~h]iche LoslOsung unxt ein 

u Archly. Bd. 316. 4e 
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I-Iineinwachsen des Tumors  uncl des mit ihm verbundenen Ader-  
gefleehts in den erweiterten Seitenventrikel mSglich gewesen. Die 
st~rkere Druckatropie and clef teilweise Sehwund des Septum pellu- 
eidum in unserem Fall unterstreichen die Aiiiiahme einer besonders 
intensiven mechunischen Einwirkung des wachsenden Tumors in diesem 
Bereieh. Leider ist es dureh den mittleren Sag!ttalschnitt nieht 
mSglieh, ni~here Untersuchungen am Foramen ~onroi ,  der Te]a chori: 
olden und der dutch ersteres hindurehziehenden Aderhautverbindung 
zu machen. •ur der Tumor veil WI~EI)E scheint w~hrhaftig veto 
Adergefleeht des linken Seitenventrikels ausgegangen zu sein. Leider 
fehlen II~here an~tomische uncl histologische Befunde, da der Unter- 
sucher nur ganz kurz auf die puthologische Anatomie sowie Histo]ogie 
eingegangen ist. Seine VerSffentliehung besitzt nur klinisehes Interesse, .  
da er die MSglichkeit einer frfihzeitigeli rSntgeho]ogisehen Diagnostik 
in den Vordergrulid stellt. 

Weliden wir uns nun der Frage der Pathogeliese zu, so ergeben 
sich uater den Autoren Meinungsverschiedenheiten, die bisher noch 
zu keinem einheitliehen Ergebnis geffihrt haben. SJSvALL hat wohl 
Ms erster unh~ncl eingehender histologischer Untersuchungen die 
Eiitstehungsurs~che seilier Cyste zu kl~ren versucht. 

Er Iand bei einem 53jahrigen Universit~tsprofessor einen gu~ kirschgrol~en 
cystischen Tumor, der im Zusammenhang init 4er Tela chorioidea den hinteren 
Tefl des 3. Ventrike]s ansfiillte. Erst 5 M0nate vor dem Tode traten bei dem 
Pat. erstlnMig Beschwerden in Form yon Kopfschmerzen und Hirndruckersehei- 
nungen auf, die sieh naeh mehreren kurzen l~emissionen heftigst steigerten. Makro- 
skopisch ]leben auf der Oberfl~che der Geschwulst and anf dem Schnitt gelb- 
braune Ileckige Bezirke erkelmen. Histologisch bestand die Kapsel aus einer 
diinnen Schicht reifen ge~i3haltigen Bindegewebes. Vereinzelt fanden sich 
Corpora arenaeea. Lumenwar~s lag eine einfache Schicht yon Zellen an, die 
tefls kubisch gestaltet waren, teils flacber aussahen and mit Endothelzellen 
~hnlichkeit hatten. Es fanden sich deutlich Flimmerhaare, die oft mit reihen- 
fSrmig nebeneinander ange0rdneten feinen BasatkSrperchen in Verbindung 
standen. Dalnit war fiir den Verfasser die ependymale Herkunft dieser Zellen 
sichergestellt. Eine weitere histologische Eigentiimliehkeit bestand in einer 
stellenweise s~arken Desquamation yon runden and geschwo]lenen Zellen in das 
Cysteninnere~ Die Abrundung und Schwellung w~r 4urch Vacuolen und kleinste 
sudanophile KSrnchen innerhalb des Protoplasmas bedingt. Die ~Abschilferung 
war eft so stark and die Zellen lagen so dicht beieinander, da~ sie makroskopisch 
die eben genannten gelbbraunen Bezilke im homogenen Inhalt ausmachten. 
Die noch im Gewebsverband der dariiberliege~den Faserkapsel ]iegenden Zellen 
zeigten ebenfalls mitunter starke Ein]agerung yon lipoiden K(irnehen und Tropfen. 
Die Versuche, diese FettkSrper in Alkohol, ~ther, Chloroform, Aceton und Benzol 

z u  15sen, scheitel~ten. Die Sudan- und Sehar]achrotreaktionen fielen hinterher 
ebenso positiv ~us. Konzen~rierte Schwefels~ure ~iirbte die lipoiden Einsehliisse 
deutlich tiefblau mit einem ]eicht griinlichen Sehimmer. Im Polarisations- 
mikroskop erwiesen sich die Fettk5rper als einfaeh brechend: 

Auf Grund seiuer Uiitersuehuligeli kolnmt SJSVALL ZU dem Sch]uB, 
diese Cyste Ms eine persistierende, abgeschnfirte embryonale Paraphyse 
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zu erklaren. Nach ihm treten BEUTLER, FULTON und BA~J~Au (1936), 
WAn~]~]~N, MOSS sowie K]~SS~L und OLIV]~CRONA ~iir den gleiehen 
paraphysaren Ursprung ein. BIT~ORF (1920), F6RSTE]a und GAG]~L 
(1934), BS]tME~, FING:E~LAND (1938) und SIGnIST dagegen stellen die 
ependymale Herkunft in den Vordergrund, ohne die Persistenz der 
Paraphyse besonders zu betonen. BACK]~-GRoN])AL~ (1908)~ WAzn- 
~ANN (1858), BASS (1933), LANDSBERG (1938) vertreten die Auffassung, 
dal~ das Plexusgewebe den Mutterboden der cystischen Tumoren 
darstellt, wahrend P]~l~O und PLATANIA (1942) anhand embryologischer 
D~ten aus der Entwicklungsgeschichte der Zirbeldrfise diese ffir die 
Entstehung der Kolloideysten verantwortlieh machen. SC~IDT und 
SC~ffKnu (1923) kommen zu keinem eigenen Ergebnis. 

Die Durehsicht des Schrifttums ffihrt zu Iolgenden eigenen Ergeb- 
nissen : 

]. Aus dem l%ahmen der beschriebenen cystischen u 
fallen drei Tumoren heraus, die wohl nicht im engeren Sinne zu den 
Kolloidcysten des 3. Hirnventrikels gerechnet werden d/irfen. ]~s sind 
die yon FSRSTE~ un4 GAG]~L und yon BAss publizierten cystisehen 
Geschwiilste, denen der Fall yon WREDE gegeniibersteht. Die erstere 
ist wohl mit Einschrankung als cystisches Ependymom zu bezeichnen, 
das in das Ventrikelinnere hineinwachst. Sehon makroskopisch spricht 
die Unabhangigkeit yore Plexus und der innige Zusammenhang mit 
dem rechten Thalamus ffir diese Genese. Aber auch die histologische 
Struktur deutet nach Meinung der Untersucher auf den ependymalen 
Ursprung, obwohl sie eine exakte Differentialcliagnose zwischenPlexus- 
und Ependymepithelien ffir f~st unmSglich ha]ten. In eigenen Unter- 
suchungen naeh der I~issel-Methode haben sie sich vergeblieh bem/iht, 
morphologische Unterschiede zwisehen beiden Epithelarten heraus- 
zuarbeiten. Die wenig ausgeprs Verschiedenheiten beider embryo- 
naler Zellarten sollen in der Einreihigkeit der kubisehen Plexusepi- 
thelien im Gegensatz zu den vielschichtigen Ependymzellen bestehen, 
die wiederum langlieh ovule Kerne und mehrere KernkSrpelchen 
besitzen, welche bei jenen nicht zu linden sind. Besser werden die 
Untersehiede yon VONWILLE~ herausgestellt, abet sie treten erst am 
Ende der embryonalen Entwieklung in Erscheinung. Zur Zeit der Ge- 
burr verlieren die kubischen Plexusepithelien ihre F-limmerhaare und 
zeigen yon nun an Sekretionsbilder in Form yon SekretkSrnchen und 
-vaeuo]en im Protoplasma, wahrend die Ependymepithelien durch ihre 
zylindrisehe Gestalt, ihre basalen Fortsatze und ihre wechselnd vor- 
handenen Flimmerh~are zu erkennen sind. ASJ~ANAZY (1914) dagegen 
steht auf dem Standpunkt, dal~ das Aderhautgefleeht ein ,,ab ovo 
territorial abgegrenztes Organ" sei, und dab die Entwicklung 
seiner Epithelien durch friiheste Abgliederung und Differeuzierung 
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bestimmter Epithelien des Medullarrohres seinen eigenen Weg gehe. 
Der Glykogengehalt der Plexusepithelien stelle das wichtigste diffe- 
rentialdiagnostische Merkmal gegenfiber den Ependymepithelien dar. 
Der urs~chliche Zus~mmenhang der im 3. VentrJkel gelegenen Epen- 
dym- bzw. Plexuscysten mit der primordialen Paraphyse erscheint 
FS~sTna und GAG~L problematisch und nur bedingt richtig, 4a gleich- 
artige Cysten auch in anderen Abschnitten des Ventrikelsystems 
vorkommen. 

Die Cyste yon BAss dagegen liegt oberhalb der Tela chor. und 
ist mit zarten Stri~ngen an sie geheftet. Der histologische Aufbau 
ist ziemlich der gleiche. Die Beschreibung gibt keinen geweblichen 
Zusammenhang mit dem Ependymgewebe des Balkens an. Die 
eystische Geschwulst ist also abgelSst un4 ich halte es fiir richtig, 
sie als eigentliche Cyste ependymaler Herkunft zu bezeichnen. Diffe. 
rentialdiagnostisch mui~ man bei der Vie]schichtigkeit des Epithels 
an cystische intr~ventrikul~re Epi4ermoide denken (F~DEIS~ und 
TS~NIS 1936, SOHOLZ 1906, ST~X ur~d L~vY 1917), allerdings 
zeigen diese meis~ regelrechten Epidermisaufb~u. 

W~DE hat als e~nziger eine gleichartige Kolloidcyste des linken 
seitlichen Chorioidalplexus verSfl'entlicht. Sein Fall stellt einen 
Beweis dafiir d~r~ dab derartige cystische Neubfldungen yore Ader- 
hautgeflecht ihren Ausgang nehmen. 

2. Die Luge der Cyste unseres Falles im linken Seitenventrikel 
darf meiner Meinung nach nicht  dariiber hinwegt~uschen, da~ auch 
sie, wie alle fibrigen, im dritten Ventrikel, und zwar im vorderen Tefl 
entstanden ist und sich nur infolge ihrer Volumenzunahme mitsamt 
dem Plexusanteil abgelSs~ hat.. Zahlreiche ~ltere Kapselblutungen 
un4 ~ltere br~unliche pigmentierte Bezirke der Ependymausk]eidung 
des ]inken Vorderhornes kSnnen au]~er auf Kontusion, vielleicht auf 
l~esorption einer Blutung dutch RIB oder Zerrung zurfickgefiihrt 
werden. 

Der histologische Aufbau unserer Cyste entspricht im wesentlichen 
den sonst mitgeteflten Befunden, ls sich sogar auf Grund einer aus- 
fiihrlicheren Beschreibung in 2 F~llen (SJSVALL, BWUTL]~R) mit diesem 
fast analogisieren. Damit steht die Gleichartigkeit ihrer Entstehung 
und Entwicklung lest. Im besonderen weise ich nochmals auf die 
dutch Fett wabig aufgetriebenen Zellen der Bindegewebskapsel hin, 
die diese stellenweise verbreitern uncl ihr schon makroskopisch das 
braungelbe Aussehen verleihen. Der Cysteninhalt ist unter diesen 
Bezirken vollgefiillt mit abgeschilferten und sicher aus 4em darfiber- 
gelegenen Bindegewebsbereich stammenden abges~o~enen Zellen, die 
das ]~ett aber in vie] ~einerer Vertei]ung zeigen. Diese FettkSrnchen 
umgeben, wie man bei st~rkerer VergrSl~erung deutlich erkennen 
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kann, eine die Zelle auftreibende ungef/~rbte Vacuole oder Tropfen 
(Abb. 2 und 6). Da6 diese Zellen nicht allein der ebenfalls mit sudano- 
philen KSrnchen versehenen Epithellage enf4tammen, wird daraus 
deut!ich , dab die starke Desquamation in diesem AusmaB nur unter 
den verfet teten Bindegewebslagen zu beobachten ist. Weiter zentral- 
w/irts fallen die isolierten Zellen einer AuflSsung ihrer Zellmembranen 
anheim, so da,I~ ihr Inhalt  sich in gas Cystenlumen entleert. Man 
sieht Kerntri immer una -reste neben unver~ndert gebliebenen Fett-  
kSrnchen. Ich erachte diese desquamative Zone deshalb fiir wichtig, 
weil hier der Schleier des unbek'annten Vorgangs ein wenig geliiftet 
werden kann, die Frage n~mlich, ob die homogene strukturlose Inhalt- 
masse in Form dieser Tropfen yon den Zellen gebildet oder nut  yon 
ihnen sekund~r aufgenommen wird, urn nach zu starker SpeiCherung 
durch Dehnung und Zerreif3en der Zellmembran wieder abgegeben zu 
werden. Ich greife schon jetzt  vor  und halte diese letzte Erkl/~rung 
f i i r  die wahrscheinlichere (vgl. sp/~ter). Der Cysteninhal t  besteht 
demnach aus einer kolloidartigen Substanz, die aus LipoidkSrnchen, 
KernL und Plasmaresten sowie einem Stoff zusammengesetzt ist, der 
seiner Entstehung nach unbekannt,  intvacellul~ir als kugeliger ungef/irb- 
ter Tropfen zu erkennen und yon lipoiden KSrnehen umgeben ist. 

3. Beziiglich der Genese lassen sich leider keine beweiskr~tftige n 
Befunde erheben. Sowohl die Annahme einer persistierenden Paraphyse 
als auch die Deutung eines aus der Kontinuit/~t losgelSsten und sich 
cystiseh veriindernden ependymalen Epithe!gewebes sing meiner 
Ansicht nach zu einsei~ig versiert. Ob es sich bei der epithelialen 
Auskleidung der Cyste wirklich um Ependymzellen handelt, ist bisher 
noch nicht gekl~irt. Man mu$ annehmen, dab die Cysten mit  Ein- 
schr~nkungen durch StSrungen der Differenzierung im Bereich des 
Zwischenhirndaches entstanden sind. Die Epithelzellen kSnnen somit 
ihren embryonalen Charakter beibehalten. Die Durehsicht der Lite- 
ra tur  hat aber unterschicdliehe Befunde und Ansichten in der ]3e- 
urteilung der Histiogenese dcr Plexus- und Ependymzellen gezeitigt 
(s. oben). Es wird darum schwer sein, auf diesem Wege der eigentlichen 
Entstehungsursache der Kolloidcysten n~herzukommen. Verst~nd- 
licher wird die Deutung mehrerer Untersucher, die im Plexusgewebe 
selbst bzw. in tier Tela chor. den Mutterboden dieser eigenartigen 
Neubildung sehen. Ich selbst bekenne reich zu dieser Ansicht und 
werde dutch den Vergleich besonders mit den mikroskopischen Be- 
funden unseres zweiten l~alles hierin noch best/trkt. Die Frage, warum 
die derben kautschukharten Cysten bisher nieht aueh am seitlichen 
Aderhautgeflecht beobachtet  worden sind, sondern nur im 3. Ventrikel 
in der zarten Tela ehorioidea, finder in der Annahme der l~eiztheorie 
eine Antwort, die aber bei der Unm~iglichkeit experimenteller 
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Beweisfiihrung nut  hypothetisches Interesse beanspruchen duff. Ich 
glaube annehmen zu diirfen, dub das Stroma des PlexusgeWebes, das im 
Foramen Monroi liegt und dem vorderen Anteil der Tela ehorioidea 
anhaftet,  durch Versprengung yon anders gearteten Zellelementen an- 
geregt wird, sich in cystisch degenerativer Weise zu ver~ndern. 

Cysten des Plexus chorioideus stellen einen so h~ufigen Befund dal beiMen- 
schen jenseits des 4. Jahrzehnts, oftmals aber auch frfiher; ohne dab diesen Ver- 
~nderungen weder ldinisch noch eigentlich pathologisch-anatomisch eine patho- 
gnomische Bedeutung zukommt. Ihre Ursache ist bisher noch nicht gekl~rt. 
Inwieweit altersbedingte, degenerative Momente oder kolloidchemische Xnde- 
rungen der Gewebsflfissigkeit innerhalb des Stromas bei der sekretorischen 
Funktion des Organs mit Verquel]ungserscheinungen eine Rolle spielen, well] 
man nicht (s. bei ]~IONDI, ~i'INDLAY, IMAMIIRA 1902). 

Da diese Ver~nderungen nur am sog. Glomus Chorioideum im Seiten- 
ventrikei vorkommen, lassen sie sich zur Erkl~rung der Entstehung der 
hier interessierenden Kolloidcysten kaum heranziehen. Vielleicht kann 
man aber annehmen, dal~ letztere durch analoge Vorg~nge an den 
schmalen Plexusleisten im Foramen Monroi entstanden sind, die aber 
eines formativen Reizes bedurften. Dieser wird wahrscheinlieh durch ~ 
die Paraphyse gegeben, die am oberen Rand des Foramen intraventri-  
culare durch Ausstiilpung der dort beginnenden Zwischenhil"nwand 
entsteht (Hoc~sTET~E~ 1929). ~ormalerweise bildet diese sich schon 
bei ]~mbryonen yon 60 Inm Scheitelsteil~l~nge wie~ler zuriiek. Spi~ter 
finder man an dieser Stelle nut  Plexusgewebe, das dem oralen freien 
Saum der Tela chorioidea anhaftet.  Dies ist nun abet der Bereich, in 
dem die meisten Kolloideysten beobaehtet  worden sind. Ich erweitere die 
paraphys~re Theorie in dem Sinne, dab entweder Keimversprengungen 
in dasPlexusgewebevorliegen, oder eine nicht vollzogene Involution der 
Paraphyse einen komprimierenden Reiz auf das Plexusgewebe ausgeiibt 
hat. Untersuehungen yon HOC~ST~TTER an Embryonen yon 65--75 mm 
Scheitelsteil~l~nge im Zusammenhang mit der Xlarstellung der Patho- 
genese der Kolloidcysten haben ergeben, dal~ er Wohl an der in Frage 
kommenden Stelle mehrere kleine Cysten yon 0,2--0,5 mm Durch- 
messer beobachtet hat, diese aber nicht mit Bestimmtheit  als Derivate 
der Paraphyse bezeichnen konnte, ttOr betont  selbst, daI~ 
es schwierig ist, sich in dem verwickelten ~alten- und Buehtengewirr 
zureehtzufinden, welches sich an der ]~bergaugsstelle des Plexus 
ehorioideus laterale in den paarigen Plexus chorioideus des 3. Ven- 
trikels darbietet. 

]~igene makroskopische Untersuehungen an 50 Gehirnen yon Ver- 
storbenen aller Altersklassen, paraphys~re oder paraphysen~hnliehe 
Gewebe an richtiger Stelle zu l inden, bleiben ohne Erfolg. 

PI l l ,  s nnd S c ~ E ~ ] ~  (!929) glauben in dem subfornikalen Organ 
des 3. Ventrikels der S~uger ein der Paraphyse entsprechendes Gebilde 
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vor sieh zu haben, das aueh beim Menschen als abgeplattete VorwSlbung 
in den Ventrikel beobaehtet wurde. Die eigene Durehsicht einiger 
Schnitte reieht zu einer Stellungnahme nicht aus. 

Ob noeh anc~ere EntwieklungsstSrungen diese kolloideystisehe 
Ver~tnderung auszulSsen vermSgen, ist ffaglich.. Die yon HOCHSTETTER 
beobaehteten subependymalen eystisehen Hohlr~ume im Kleinhirn 
wie aueh unter dem Ependym des medialen Thalamusrandes und im 
Bereich des Suicus Monroi, die er als Zonae spongiosae bezeichnet, 
kSnnen ~tiologiseh ebenfalls in Erw~gung gezogen werden, zumal die 
Lage der Cysten nieht immer im vorderen Tell der 3. Kammer ange- 
geben wird. 

BARBU verSffentliehte eine cystische Gesehwulst, die zwar im 
Foremen Monroi gelegen war, aber mit dem vorderen oberen Polder  
linken Wand der HShle des Septum pellucidum geweblieh anheftete. 
W~hrend in diesem Bereieh die Wandbes~andteile neben der ~eils ein-, 
tells mehrsehiehtigen Epithellage und einem zarten Bindegewebe 
gliSses Gewebe der Septumw~nd zeigten, war die Cyste im freien l%aum 
der 3. VentrikelhShle, dort wo sie den medialen Plexus .chorioideus 
erreichte nur yon diesem fiberkleidet. Er wies den deutlichen Lrbergang 
des Plexusstromas in das zarte Kapselbindegewebe nach. Genetisch 
leitet er die Cyste vom Plexusgewebe ab, ohne in seiner Sehlu~- 
fo]gerung die gli6sen Bestandteile noeh einmal zu erw~hnen. 

Vielteieht stellt dieser Befund einen Beweis daffir dar, dal3 d~s 
Plexusgewebe dutch l%eizwirkung des subependymalen G|iagewebes 
zur eystisehen Bildung angeregt worden ist. 

Der zwei~e Fall yon BSHr~ER erscheint unklar, da die Cyste ~rotz 
ihrer Kleinheit den gleichen histologischen Aufbau zeigt. Man wfirde 
viel eher eine Zottensklerose des Plexusgewebes annehmen (BIO~DI). 
Alle andereu nieht ganz entsprechenden Lageangaben dfirfen nieht 
fehlgedeutet werden, da die Cysten oft beweglich sind, wie man 
~us den klinischen Symptomen bei Lage~nderung der Patienten 
entnehmen muB. 

Die yon LANDSBERG beschriebenen Cysten bedfirfen noch eines 
kl~renden Wortes. In beiden Fgllen liegen die kugeligen Tumoren am 
Eingang zum Aquaeductus Sylvii und verlegen diesen. Im zweiten Fall 
finder sieh auBerdem noch ein im Foramen Monroi gelegener Tumor. Da 
der Autor die Epiphyse nicht erw~hnt, l~Bt sieh daraus nur ein unbe- 
s$immter Sch]uB folgern, da$ n~mlich die in diesem Bereich liegenden 
eystisehen Geschwfilste epiphys~rer Herkunft waren, oder sich durch 
Gewebsverlagerung der bei der embryonalen Differenzierung der Zirbel- 
drfise entstehenden pinda]en Ausbuchtungen in das Plexusgewebe 
gebildet haben. 
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I~]:~BOCK spricht yon neuroepitheli~leu , cys t i schen lTumoren ,  
welche gutartig sind und aus einer kongenitalen Waehs tu~ss tSrung 
heraus entstehen. Sie entwickeln sieh mit der Tela chorioidea in dem 
Daeh des 3. Ventrikels. 

~r halt  seinen eystischen Tumor, der ira hinteren Teil 
des 3. Ventrikels vor dem Aqu~dukt gelegen ist, fiir eine eehte 
Geschwulst analog dem Ovarialcystomen. Und zwar findet er in der 
bindegewebigen Kapsel driisen~hnlieh angeordnete Zellen, die den Zellen 
der Kapselepithelsehieht entspreehen. Da er pathologiseh-anatomiseh 
keinen Untersehied zwischen Plexus- und Ependymepithelien maeht,  
wird die Neubildung als echter ependymaler, eystiseher Tumor be-  
zeiehnet. 

Wieweit entziindliehe l~eize genetiseh eine Rolle spielen, vermag 
man nicht zu sagen. Bei der Besprechung des zweiten Falles werde 
ieh n~her auf die entziindliche Komponente eingehen. Es wird Wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dab die oft starken degenerativen Pro- 
zesse innerhalb der Kapsel mit Verfettungen und der Zerfall der Zellen 
im Cysteninneren zu entziindlichen Reaktionen ffihren, die sieh in 
den kleinzelligen nnd auch leukocyt~ren Infil traten verraten. 

Was das Trauma anbetrifft,  so ist dariiber nichts bekannt, ob es 
aueh Veri~nderungen des Plexusgewebes nach Verletzungen gibt. Es 
li~Bt sich dagegen wohl nicht anzweifeln, daI~ sehon bestehende Tumoren 
dureh ein Trauma in bewegliehe FremdkSrper  umgew~ndel t  werden 
kSnnen, die dureh st~ndige Lage~nderung und Verlegung yon Ven- 
trikelengen die Prognose sehr schnell ungfinstig gestalten. 

Das Alter der Pat ienten ist wohl zur Klarstellung der Genese 
kaum heranzuziehen. Wenn wit annehmen, dal~ das Wachstum der 
Kolloidcysten durch eine fetale EntwiekltmgsstSrung ausgel6st wird, 
so nimmt es Uns Wunder, oft Verstorbene im 5. und 6. Lebensjahrzehnt 
unter den F~llen zu finden. Es sind alle Altersklassen vom Kleinkindes- 
his zum Erwaehsenenalter ver~reten, ohne besondere Bevorzugung 
des ersteren bzw. des jugendliehen Alters, wie man erwarten muB. 
Es erwachsen daraus die bisher noch unbeantworteten Fragen naeh 
einem untersehiedliehen GrSl]erwerden der Kolloideysten bei gleiehem 
fetalen Waehstumsbeginn: oder der Durehbrechung einer 1/~nger an- 
dauernden Latenz eines embryonal angelegten Geschwulstkeimes. 

Fall 2. 18jiihriges M~dchen, das bis zum M~trz 1945 mi~ Ausnahme einer 
Appendek~omie vor 2 Jahren immer gesund gewesen ist. A]s Kind Masern durch- 
gemacht, norma]e Entwicklung, in der Schule unauff/~llig. Menarche mit 13 Jahren. 
ImVerlauf derKampfhandlungenwurdesieimMi~rz 1945 verschleppt. Siemachte 
im Herbst nacheinander einen Typhus, eine Diphtherie mit L~hmung der 
ExSremit/~ten und angeblich eine Kopfgrippe durch. Sei~ ihrer Verschleppung 
bestand eine auch jetzt therapeutisch nich~ beeinfluf~bare AmenorrhSe. 
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Im Laufe des Sommers ldagte Patientin des 5fteren fiber Kopfsehmerzen, 
die aber wirkungsvoll mit Tabletten behandelt wurden. Wenige Tage naeb Ar- 
beitsaufnahme im November 1946 trat  plStz]ich aus vollem Wohlbefinden 
Schiittelfrost, lJbelkeit mad leichte Sehverschlechterung auf. In  den nEchsten 
Tagen k]agte Patientiu fiber Schmerzen im Kopf und in den Augen. Wenige Tage 
vor Krankenhausaufnahme, eine Woche spEter, t ra t  Erbrechen auf mit an- 
clauernden Schmerzen im Rficken und im Genick. 

Kurzer Befund und Verlauf w/~hrend der stationEren Behandlung im Kranken- 
haus Neuruppin (Neurologische Abtei]ung): 28.11.46. Gu~er ErnEhrmags- 
zustand, t Iaut  blaB, pastSs. Klopfempfindlichkeit der Sch/s Dreh- 
bewegungen eingeschr/~nkt, Schmerzen im Genick, angedeutete Nackensteifigkeit. 
Kernig negativ, Lasegue beiderseits positiv. Stauungspapil]e beiderseits yon 
6 Dioptrien, Pupillenreaktion regelreeht, Bulbi auf leichten Druek setmmrzhaft. 
Geh6r normal, mimisehe Mus- 
kulatur, Zunge und Gaumen 
riehtig innerviert. Reflexe 
regelrecht. Babinski nieht ein- 
deutig negativ. Erste Liquor- 
punktion: Kaum erhShter 
Druck, Zellzahl 13:3, Lym- 
phocyten, Pandy -~-k, Nonne 
Apelt -k-k-k,  Gesamteiweig 
120 nag- %. Keine spezifischen 
Reaktionen. 

2.12.46. Vermehrte Klopf- 
empfindlichkeit besonders der 
li. SchEdel- und Stirnseite. Abb. 3. Knapp walnul3grotler derber weiBlicher 
Zunahme tier Kopfschmerzen, Knoten des linksseitigen Glomus chorioideum nach 
Brechreiz, Bractykardie, keine Entfernung aus dem Hinterhorn. 
Temperaturen. Zweite Liquor- 
punktion: Anfangsdruck 250ram H20, Liquor etwas trfibe. Zellzahl 28]3, 
Pandy und Nonne Apelt beide mehrfach positiv. 

5.12.46. Patientin ist teilnahmslos und klagt stgndig fiber heftige Kopf- 
schmerzen. Cornealreflex li. schwEeher als re. AbschwEchung der Beinreflexe, 
Babinski re. positiv. Zur K1Erung der Differentialdiagnose, ob entzfindlicher 
oder raumbeengender ProzeB, wird Patientin zur Cbarit6 verlegt. Auf dem Trans- 
port am 7. ]2.46 t ra t  plS~zlich der Tod eft1. 

Sektion /Yr. 806/46. SchEdelkalotte regelrech~ mit richtiger Dreisehichtung 
des Knochens. Dura etwas gespannt, L/~ngssinus mit f]fissigem Blur geffillt. 
DurainnenflEehe glatt  und spiegelnd. Weiche Hirnh/~ute zart, 11. HemisphEre 
erscheint geringgradig vergrSl]ert. HirnbasisgeffiBe leer, mit zarter Wandung. 
Schnitte durch Brficke und verl/~ngertes Mark zeigen regelrechte Hirnzeichnung. 
Nach dem ttorizontalschnitt dureh beide ttemisph/~ren mi~ nachfolgender Er- 
6ffnung der Vorder- und tIinterhSrner der Seitenven~rikel, sieht man im li. 
Hinterhorn eine knapp wa]nuggrol3e, grauweiB]iche, dutch eine flache L/~ngs- 
furche gekerbte Geschwulst, die mit einem dfinnen Stiel mib dem Aderhautgeflecht 
verbunden ist. Der Tumor geht yore Glomus chorioideum a.u~,ist yon derberKon- 
sistenz mit leicht h6ekeriger Oberfl/~che, und zeigt auf der Schnittfl/~che ein weiB- 
graues bis weiBgelbliehes in einJgen Partien homogen glasiges, in anderen ein mehr 
feink6rniges, brSckliges Ausseben (s. Abb. 3). Er liegt fl ei in dem mEBig ausgebueh- 
teten ttinterhorn. Das Ependym ist an den BerfihrungsflEchen aufgerauht. Das 
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ganze weil~e Marklager im hinteren Teil der li. Hemisphere ist 5demat6s ge-  
sehwollen und aufgelocke~t. Die re. tIemisph~re ist regelrecht, im Bereieh des re. 
Glomus chorioideum eine gut linsengro~e derbe knotenf6rmigeVeldiekung. Reehter 
Seitenventrikel, drit ter und vierter Ventrikel sin4 nieht erweitert. Liquor ist 
iiberall klar. Stammganglien und Kleinhirn zeigen auf der Schnittfl~cho regel- 
rechtes Hirngewebe. 

Zusammen.tassende Diagnose. Zentraler Tod durch knalop walnuBgroBen 
Tumor des li. Aderhautgefleehtes mit Verlegung des li. Unterhornes und hoch- 
gradiger 6demat6ser Schwellung und Lockerung der li. ttemisph'~re. Mangel an 
Leichengerinnseln, neurotische Blutungen beider Lungen mit beginnender Pneu- 
monie der Unterlappen und Lungen6dem. Cyanose der inneren Organe, Milz- 
schwellung mit leiehter Pulpae~weichung. Hochgradige R6tung "con Bronchien, 
Trachea und Kehlkopf, hiermit Schleimhautblutungen. Thymuspersistenz. : 

Zm" mikroskopischen Untersuchung werden ~Gefrier- und Paraffinsehnitte 
mit H~malaun-Eosin, Fett-Ponceau und Seharlaehrot, W~IGERTschem Eisen- 
h~matoxy~in, van Gieson und Azan gef~rbt, sowie naeh tier MASSoN-HA~P~L- 
Methode versilbert. 

Histologiseh erweist sich der Tumor als ein sehr zellreiches Gebilde: Ein in vie- 
fen Lagen parallel verlaufende~, derbe~, zellarmes, in einzelnen Str~ngen hyalines 
Bindegewebe umgibt den eigenCliehen Geschwulstkr~Qten a l s  breite kapselartige 
]:[iille. Blutgefiillte Gef~l~e sind reichlich, en~sprechen aber z~hlenm~ig nicht 
der Menge der Gef~l]e des mit dem Tumor verbundenen Aderhautgeflechtes. 
Im derben Faserwerk eJngeschlossen liegen Epithelziige, die zu einreihigen Zell- 
lagen komprimiert wolden sind. Dutch die starke Bindegewebsentwicklung 
we~den die Plexuszotten aneinandergepreBt, so ddl~ ihre Epithelien in schmalen 
S~umen zwischen den Bindegewebsfasern langsam ei drfickt werden. Stellenweise 
lassen sich nur noch Reste dieser ehemals zweizeiligen Epithelreihen erkennen. 
Auffallend ist eine st~rkere kleinzellige Infiltration, die fast ausschliel~lich aus 
Lymphocyten und vereinzelten Leukocyten besteht und besonders an den Polen 
gr61~erer Capil]aren bier und da Zel]anh~ufungen bildet. Auch in dem Plexus- 
gewebe ist eine betr~chtliche Rundzellinfiltration vorhanden. Die innere Kapsel- 
sch[cht l~l~t verstreut liegende, regelrecht geschichtete Plexuskonkremente er- 
kennen. Der ~bergang zum eigentlichen Geschwulstgewobe ist an vielen Stel]en 
wenn auch nicht Sehaff begrenzt, so doch de~tlich durch die ~[nderung des Faser- 
verlaufes erkennbar, an anderen Orten jedoch durch eine fief i~ d~s Geschwulst-. 
gewebe eindringende Ruudzellinfiltr~tion v5llig verwaschen (Abb. 4). 

Das Gewebe des Geschwulstknotens zeichnet sich durch unregelm~l~ig verstreut 
liegende, strukturlose, mit Eosin violett-rStlich gef~rbte Bfischel und Bfindel v0n 
bizarrer Form und Gestaltung aus, auf welche die Zellen der unmittelbaren Um- 
gebung wie herangezogen zustreben. Mitunter haben die zentralen Gebilcle such 
ein streifiges und gekSrntes Aussehen. Die R~ume zwischen den Zellen sind sehr 
welt und mit einer kolloid~hnlichen, etwas aufgequollenen Substanz, die teils 
faserigen Charakter hat, ~usgeffillt. Zellgrenzen sind nicht vorhanden, vielmehr 
sieht man an den Kernen, die moist l~nglich komprimiert otter sichelfSrmig aus- 
gebuchte~ sind, und in l%eihen kettenfSrmig ~neinanderliegen, Plasmareste in 
Form yon anh~ngenden schwanzartigen Ausl~ufern. Andere Bilnctel sind dunkler 
bl~ulich-rot verf~rbt, streifig kSrnig und yon einem nut schemenhaft angedeuteten 
und verschleierten Epithelkranz umgeben, so dal~ es den Anschein hat, als handele 
es sich um der 1Nekrose ~nheimgefallene Plexuszotten. Blutgef~l~e sind in diesen 
eben beschriebenen Geschwulstanteilen nicht vorh~nden. An anderen Stellen 
zeigt der Tumor wieder Geschwulstcharakter mit starker ze]liger Wucherung yon 
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vorwiegend epitheloidzell~hnliehen and bindegewebigen Elementen, die vielfach 
mit  Rundzellen vermischt, ein zartes Faserwe~k dieht fiberwuchern. Blutgefiillte 
t ~ u m e  meist yon Capillarkaliber sind h~ufig. 

Besondere Beachtung verdient  jectoeh der Befund yon mehreren eystisehen 
R~umen, die schon makroskopisch als glasige Bezirke inmit ten der weiBen Tumor- 
massen zu erkennen sind. Diese Cysten werde a yon einer homogenen hellr6tlichen 

Abb. 4. 5~[ikroskopisches Gesichtsfeld im Bereich der Grenze zwischen Kapsel und 
Tumorgewebe. A Bindegewebige Kapsel mit P]exuskonkrementen und Rundzelldurch- 
setzung. B Strukturlose Biischel und Biindel mit radii~rer Anordnung der Zellen. 
Verbreiterung der Intercellularr~ume dutch Bi]dung einer Zwischenzellsubstanz. 

H~rnalaun-Eosin. 160fache VergrSl]erung. 

Masse angefiillt, die vereinzel~ Gewebsreste und Kerntrf immer enth~lt. Umgeben 
yon einer mit  flachen endothelialen Zellen versehenen Membran unterscheiclen 
sie sich von anderen kleineren Hohlr~umen, die ohne Umgrenzung durch Ansamm- 
lung tier kolloidalen Sdbstanz entstanden sind. In  den abgesehlossenen cystischen 
R~umen l inden sich gr51~ere Mengen abgeschilferter Zellen, die rund und auf- 
getrieben erscheinen. 

Die Fettf~rbung zeig~ nun, wie s~ark lipoidreich das Tumorgewebe in den 
einzelnen Gewebskomponenten ist. Auffallen4 ist  die feinstkSrnige dichte Fet t -  
inkrustierung in den oben beschriebenen Bfischeln und Btindeln, die inmit ten der 
aufgelockerten Zellformationen wie blutrobe Streifen aussehen. In  den zell- 
reiehen Gebieten linden wir viele FettkSrnehenzellen. Die homogene grauweiBe 

Virchows Archly. Bd. 316. 5 
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sehollige Inhaltsmasse der cystischen Hohlr~ume ist von kleinsten Fett-Tr5pfchen 
durchsetzt. Die desquamierten, wabig aufgetriebenen Zellen erweisen sich als 
FettkSrnchenzellen. Auch hier erkennt man, dal~ die Zel]e yon einem farblosen 
Tropfen kugelig aufgetrieben ist, der yon kleinen Lipoidk5rnchen umgeben wird. 

In anderen Ubersichtsschni~ten ]iegen grebe, zum Tell mehrkernige po]y- 
morphe Zellen innerhalb der kolloidalen Zwischen~ubstanz und haben ein atypi- 
sches sarkom~hnliches Aussehen. Azangef~rbt ste]lt sich die Sabstanz deutlich 
blau dar. WEICXRTsches Eisenh~matoxylin f~rbt die Biischel blauschwarz, indem 
bei starker VergrS~erung sieh eigentfimlich netzartige streifige Konturen erkennen 
]assen. In den veroilberten Schnitten sieht man aul~er einer farbtechniseh be- 
dingten Granulierung der Kernstruktur keine Besonderheiten. Im Polarisations- 
mikroskop erweisen sich die Lipoide als doppelbrechend. Naeh 14stfindiger Ein- 
wirkung yon 96 %igem All<ohol fallen die Fettreaktionen negativ aus. 

Fassen wit die histologischen Befunde kurz zusammen, so handelt  es 
sich um eine Geschwulst des Glomus ehorioideum des linksseitigen Ader- 
hautgeflechts, die dutch Wucherung v.on bindeg6webigen Zellelementen 
entstanden ist und eine sti~rkere Verfet tung mit  Bildung yon Fet t -  
kSrnehenzellen zeigt. In  der breiten bindegewebigen Kapsel  sieht 
man hier und def t  in Sklerose i ibergegangene Plexuszotten.  In  um- 
schriebenen Bezirken liegen band- und streifenfSrmige s t ruk tur loso  
Gebilde yon Zel]en umgeben, die sieh durch eine farblose, homogene 
Zwisehensubstanz auszeiehnen. Vermehrung dieser Substanz mi t  
Untergang der Zellen fiihrt inmitten des Gewebes zu eystischen Hohl-  
r~umen, die aul~er der gequo]lenen homogenen, teils seho]lig zerfallenen 
Masse desquamierte und aufgetriebene FettkSrnchenzellen, Zell- und 
Kernreste sowie kleinste diffuse vertei l te Fet tkSrnehen enthalten. 

:Es lassen sieh demnaeh im morphologischen Aufbau zwei Waehs- 
tumstendenzen unterscheiden. Und zwar steht die rein zellige Wuche- 
rung mit  Bildung yon FettkSrnehenzellen der Vermehrung yon Zellen 
gegenfiber, die sich an der Bildung einer hyalinen gallertigen Zwischen. 
substanz beteiligen. Regelreehte FettkSrnehenzellen sind hier spi~rlich 
vorhanden. Nun kann diese Substanz sieh in Form der Biisehel und 
Biindel streifig konsolidieren, wobei gleichzeitig eine feinsttropfig sicht- 
bare Fet t inkrust ierung auftr i t t ,  wie aueh erweichen und mi t samt  dec 
sie enthaltenden Zellen, die l angsam zugrunde gehen, den Inhal tsbrei  
einer Cyste bilden. Analoge Erweiehungen in den zellreichen Bezirken 
zeichnen sieh dureh eine st~rkere Ansammlung yon Fet tk6rnehen-  
zellen aus. 

ERnsT HAECKEL beriehtet 1859 fiber entspreehende und ghnliche Vergnde- 
rungen der Aderharttgeflechte, im besonderen aber fiber die vielseitigen Meta- 
morphosen dieses kleinen Organs. Es ist erstaunlieh, wie groft nach dem damaNgen 
Stand ~[er technischen UntersuchungsmSglichkeiten die Ausbeute seiner histo- 
10gisehen Forsehung gewesen ist.: In der I-Iyperplasie and der eystischen Ent- 
artnng sieht er die wichtigsten pathologiseh-anatomischen Metamorphosen des 
Plexusstromas. Das Wesen der ersteren beruht auf einer Wucherung der Binde- 
gewebszellen, wobei noch eine Unterteilung in eine harte und eine weiche Form 
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der ttyperplasie gemacht wird. Die harte, derbe und fibrSse Bindegewebsneubil- 
dung entsprich~ den zelligen Wucherungszonen uns6rer Geschwulst, die sich 
ebenfalls dureh eine st~rkere Bildung yon FettkSrnchenzellen auszeichnet. Sparer 
auftretende Cystenbildungen bezieht HAECKEL auf fettige Degeneration und 
breiige Erweichung, wobei besonders groBe Mengen yon Fettk5rnchenzellen 
neben einer homogenen hyalinen Substanzden Inhalt bilden (Abb. 5). Die weiche, 
gall6rtige Form der bindegewebigen Neubildung entsteht dmch zah]reiche neu- 
gebildete spinde]fSrmige Zellen mit l~nglich elliptischen, scharf umschriebenen 
Kernen, welche zerstreut in einel: homogenen, ziemlich klaren Grundsnbstanz 
liegen, in der noch eine Menge feiner dunkler welliger Linien (Zellenausl~ufer ?) 

~bb. 5. Zone der zelligen ~Vucherung mit cystischer Erweichung und st~.rkerer 
Mobilisation yon FettkSrnchenzellen. Fettponceau-H~malaun. 160fache Vergr52erung. 

durcheinanderlaufen. Auch hier ist eine deutliche ~hnlichkei~ mit den zwisehen- 
substanzreichen Tumorpartien zu erkennen. Die weiche Form der Hyperplasie 
stellt auBerdem einen fliel]enden ~bergang zu den gew5hnlichen als Cysten 
bezeichneten cystischen Bindegewebswucherungen dar, die als dfi~mwandige 
Blasen oder Bl~schen dem Plexus mitunter ein trauben~hnliches Aussehen ver- 
leihen. Bei ErSffnung entleert sich eine klare Fliissigkeit. VieHach sind mehrere 
Cysten konfluiert und im Innern noch durch ein maschiges Bindegewebsgeriist 
vielkammerig. Die Bindegewebssepten treten in beiden oben beschriebenen 
Waehstumsformen auf. ]=[AECKEL h~lt die Cystenbildung nicht ffir das wesent- 
]iche der ,,Plexushydatiden", sondern nur fiir einen l~iickbildungsproze8. Er 
bezeichnet diese Cysten a]s proliferierende Bindegewebscystoide, indem er die 
Wucherung der Bindegewebszellen und eine Infiltration yon hyaliner Substanz 
in Kugelform in diese]ben voranstellt. Diese hyalinen Kugeln stellen das wesent- 
liehste and charakteristisehste Formelement der Plexuscysten dar. Sie entstehen 
innerhalb der Bindegewebszellen, aus denen sie sp~er  dutch Zerrei~en der Zell- 
membran wieder frei werden k6nnen. Diesen Vorgang beobachtet man besonders 
deutlich bei starker mikroskopischer VergrSBerung an den Zellen, die neben 

5* 
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der hyalinen Tropfenbildung noch FettkSrnchen enthalten. Sie liegen als ab- 
geschflferte fleie runde Zellen in der homogenen Masse des Cysteninhaltes und 
entleeren durch Platzen ihrer Membran ihren Inhalt. Ich unterstreiche schon 
jetzt die Gleich~ltigkeit dieser Abli~ufe in beiden F~llen (Abb. 6). 

Versuchen wir einmu], die Wachstumsvorg~nge Schritt ffir Schritt 
zu verfolgen und die morphologische Verschiedenartigkeit im Gewebs- 
aufbau zu erklitren. ~-IAECKEL steht auf dem Standl~unkt, dab die 
homogene hyaline Zwisehensubstanz dureh Erweiehung und Ver- 
schleimung der Bindegewebsfusern entsteht und erst sekund~r Yon den 

Abb. 6. l=tandgebiet einer zentral gelegenen Cyste in der Geschwulst des zweiten Falles. 
A In das Lumen abgeschilferte Zellen, die durch eine ungef~rbte Substanz kugelrnnd 
aufgetrieben sind. Der Kern liegt wandstandig. Vereinzelt sichtbare Lipoidkfrnchen. 
B Homogene Inhaltsmasse yon multiplen kleinen Fettk6rnchen durchsetzt (dutch die 
Preparation zumTeilvon der Cystenwandabgel6st). C Gesehwu]stgewebe mitmehreren 
FettkOrnchenzellen. Zarte, lamellenartige Cystenkapsel. Fettponeeau-ttamalaun. 

320fache Vergrfl~erung. 

Zellen uufgenommen wird. Diese exakte Beobuchtung finder im Vor- 
liegenden Fulle nur teilweise eine Best~tigung. Es l~Bt sich unhand 
der mikroskopischen Befunde nur schwer sagen, ob die eigentfimlichen 
Zellen in der ni~heren Umgebung der streifigen Btischel und Biindel 
die zwischen ihnen liegende Substanz selbst gebildet 0der nur uufgenom- 
men haben, um sie nueh Bersten ihrer Ze]lmembrun wieder freizugeben. 
Den groBen Mungel an FettkSrnchenze]len fiihce ich daruuf zurfiek, 
da$ einmal dureh den iiberstiirzten ErweiehungsprozeB die degeneru~ive 
Verfettung in ~orm der KSrnehen nicht siehtbar vorungesehritten ist, 
zum anderen aber darauf, daI~ kuum eine Zelle noeh ihre ulte Gestult 
und Form hat, du sie dutch EinreiBen ihcer Membran keinen eigent- 
lichen Zelleib mehr hesitzt. Wohl aber findet man in der hyulinen, 
hellen Zwischensubstanz freiliegende sudunophile KSrnchen wie uuch 
eine dichteste feintropfige Durchsetzung der bizarren homogeneu B~n- 
der. Dieselben entstehen vielleicht durch eine Art  yon Gerinnung 
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eine Konsolidierung, wie ich oben schon einrnal erw/~hnt habe, die 
der Organisrnus provoziert, urn einer protrahierten Verflfissigung und 
darnit Cystenbildung entgegenzuwirken. Geht tier Erweiehungsvorgang 
nun aber weiter, ohne durch die eben erw~hnten MaBnahmen beeinfluBt 
zu werden, so bilden sieh imrner grSBere Seen, in denen die hornogene 
Masse sich ansarnmelt. Der Tumor verffigt aber noeh fiber zellreiche, 
dern Entstehungsrnodus nach feste Gewebspartien, die sich dutch eine 
starke Wucherung yon Bindegewebszellen gebildet haben. Zurn groBen 
Tell ist ihr Protoplasrna yon kleinen lipoiden KSrnehen durehsetzt. 
Diese FettkSrnchenzellen werden nun rnobilisiert, indem' sie an Zahl 
zunehrnen, urn sieh auch ihrerseits an derUn~chadlichrnaehung i n f o r m  
der Phagoeytose der sich vermehrenden homogenen Substanz zu be- 
teiligen. Sie liegen dann als kugelrunde freie Zellen irn peripheren 
Tell der Cysten; man sieht in versehiedenen Lagen wie der farblose 
Tropfen in der Zelle an GrSBe zunirnrnt, um sehlieBlich nach ?2ber- 
spannung und Berstung der Zellmernbran rnitsamt d e n  ]ipoiden 
KSrnehen wieder frei zu werden. Stellen wit uns ein weiteres Fort- 
sehreiten dieser Vorg~nge vor, so l~t~t sich unsehwer annehmen, dab 
eine ehemals zellreiche Geschwulst in einen Tumor/~hnlich dern unseres 
ersten Falles umgewandelt werden kann. Auch dort haben wir noeh 
stellenweise die starke lipoide Degeneration der Bindegewebszellen, 
die in die homogene Inhaltsrnasse abgestoBen werden, um dem gleichen 

Schicksa l  dutch AuflSsung der Zellmembran entgegenzugehen. 

Die vergleiehende Gegeniiberstellung der Ergebnisse yon H~CK~L 
zU unseren Befunden ftihrt zu der skeptischen Feststellung, dab ieh 
die yon ibm beobachteten Vorg/~nge ffir ~ehr wahrscheinlich halte, aber 
anhand der Befunde nicht mit Sicherheit sagen kann, ob in den 
an gallertiger Zwischensubstanz reichen Gewebspartien die hornogene 
Masse, wie sehon erwa.hnt, dureh Verfliissigung des Faserwerkes ent- 
standen und erst sekund/~r yon den Zellen anfgenomrnen worden ist. 
SchlieBlich sind die Fasern ja auch ein Zellprodukt und kSnnen prirn~r 
in ver~nderter Weise gebildet werden. Doch fiihrt uns dieses Problem 
nieht weiter, da ein intraeellul~tr geiegener Tropfen so und so gedeutet 
werden kann. Eindeutig dagegen ist die Aufnahrne des homogenen 
Stoffes dureh die LipoidkSrnchenzellen, die erst irn Inhaltsbrei zu kugel- 
runden Speicherzellen anschwellen. 

Die Pathogenese ist aueh bier ebenso wenig sicher klarzustellen 
wie im ersten Fall. Da die zur Diskussion stehenden morphologisehen 
Ver~nderungen am Plexusstrorna qualitativ dureMus nieht selten 
zu beobachten sind, besonders im vorgeschrittenen Erwachsenenalter, 
nimrnt uns eine so starke quanti tat ive Intensivierung des Geschehens 
bei einern Menschen yon 20 Jahren'  nicht wenig Wunder und ftihrt zu 
dem SchluB, dab bier ein besonders starker Reiz eingewirkt haben 
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mu~. Die ausgedehnte kleinzellige Infiltration weist auf die einzigo 
MSglichkeit einer entziindliehen Genese hin. VIROHOW sehreibt. 
dariiber folgendes: ,,Am Glomus entsteht h~ufiger eine indurative 
Hyperplasie, welche bis walnuBgroBe Geschwfilste bildet. DaB diese 
Bildungen einen irrativen Ursprung haben, gewissermaBen Produkte 
ehroniseher Entziindungen sind, geht sehon aus ihrem Bau hervor, 
erhellt~ aber noch viel deutlicher aus ihrem Vorkommen bei chronischen 

�9 Reizungen der Tela ehorioidea und des Ependyms, wie sie bei Geistes- 
und Krampfkr~nkheiten nicht selten sind." 

Da die Verstorbene in l~nB]and nacheinander Typhus, eine Diph- 
therie mit peripheren LShmungserscheinungen, sowie eine den Sym- 
ptomen noch unklare Kopfgrippe durchgemacht hat, liegen somit 
entzfindliche l%ktoren vor, die als ausl6sende Momente nieht auBer 
acht gelassen werden diirfen. Die mikroskopische Untersuchung tier 
Ependymauskleidung dee Hinterhornes ergibt, dab das Epithel 
streckenweise fehlt. ])as subependymale Gewebe ist bei Vermehrung 
der gliSsen Zellelemente 5dematSs aufgelockert und zeigt perivaseul~re 
Rundzellinfiltrate. Der Einwand, die sts Verfettung des Ge- 
sehwulstgewebes entspr~ehe einer ErhShung des Lipoidgehaltes des 
Liquors, laBt sich nieht aufreeht erhalten. Sehon dab Fehlen yon 
lipoiden Stoffen in den Ependymepithelien schlieBt diese Annahme 
aus. BIONDI hat nur bei Erweiehungsprozessen innerhalb der Hirn- 
substanz zwischen den Zotten frei im Liquor FettkSrnchenzellen beob- 
uehtet neben st~rkerer Verfettung des Epithe]s,-wahrend d~s Stroma 
keine sudanf~rbbaren Stoffe enthalten hat. Er steh~ auf dem Stand- 
punkt; dab die resorptive Fettaufnahme an Haufigkeit hinter der 
degenerativen und entzfindliehen Verfettung zuriiektritt und fast nur 
bei Nekrosen und Blutungen mit Untergang yon Hirngewebe zu e r -  
warten ist. In der ~ Literatur stellt der Lipoidgehalt, besonders d i e  
Cholestet-invermehrung des Liquors ein umstrittenes Gebiet dar. W~h- 
rend ESKUCHE~ und LIcKrNT normal kein Cholesterin im Liquor 
linden, dagegen unahh~ngig vom Blutspiegel und den sonstigen gel6sten 
Bestandteflen der Cerebrospinalfliissigkeit nut bei ehronisehem Hydro- 
cephalus, ttirntumoren sowie bei Paralyse und akuter Meningitis 
Cholesterin naehweisen kSnnen, gib t LIER einen st~ndig vorhandenen 
Lipoidspiegel an, der in seiner HShe vom LiquoreiweiB abh5ngig ist, 
d.h.  sieh erhSht bei starker EiweiBvermehrung. I~OEDEI~ dagegen 
stellt nut uhter besonderen Bedingungen einen lJhertritt yon lipoiden 
und proteinen Stoffweehselprodukten in den Liquor fest (Lues eerebri, 
Poliomyelitis, aseptisehe Meningitis), w~hrend diese Stoffe sonst 
sofort in die Blutbahn iibergehen. Die Bluteholesterinwerte unseres 
Falles sind ]eider nieht bekannt, "so dab ein vermehrtes Angebot auf 
entziindlieher Basis nicht sicher ausgesehl0ssen Werden kann. 
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Die zur Erh~rtung 4er entziindlichen Genese notwendige Unter- 
suchung des rechtsseitigen Plexusgewebes hat leider nicht die Er- 
wartungen best~tigen k6nnen. ])as Stromagewebe der Glomusver- 
dickung ist yon einer gut linsengroBen flachen weiBlichen Verh~rfung 

A b b .  7. t t i s t o l o g i s c h e s  B i ld  de r  l in sengro l3en  V e r d i c k u n g  a m  r e c h t s s e i t i g e n  G l o m u s  
c h o r i o i d e u m .  A Verd i ch f lung  des  F a s e r w e r k e s  ]n i t  V e r m e h r u n g  de r  S t r o m a z e l l e l e m e n t e .  
B B e g i n n e n d e  z e n t r a l e  c y s t i s c h e  E r w e i c h u n g .  C K r a n z  y o n  P l e x u s k o n k r e m e n f i e n .  
D U m w u c h e r u n g  letzfierer,  w a h r s c h e i n l i c h  mifi U n t e r g a n g  de r se lben .  E i s e n h ~ m a t o x y l i n .  

160fache  Yerf f rSBerung.  

eingenommen. Histologisch besteht dieser kleine Knoten aus ehlem 
dichten, teils netzartig verflochtenen, tells streifig verfilzten Faserwerk, 
in dem undeutlich abgrenzbare Zellen mit kleinen runden und grSSeren 
bl~schenf6rmigen Kernen liegen. Zentral sieht man I-I~hlenbildungen 
yon homogenen, scholligem, hyalinem Inhalt ausgeffillt. Aufterdem 
finden sich vereinzelte lipoide Zellen im Inhalt gemischt. Die Zellen 
im l~aserwerk enthalten keine lipoiden Stoffe. Dieses Gewebe ist um- 
geben yon einem Kranz dicht zusammenliegender Plexuskonkremente. 
Stellenweise liegen diese zu dichten Haufen beieinander und man 
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sieht, dab hier und dort das ]ockere den Knoten bildende Bindegewebe 
zwischen den Konkrementen P]atz greift, um auch bier dutch langsames 
Abschmelzen der geschichteten Kuge]n Ranm zu gewinnen (Abb. 7). 
An der Grenze zu diesen Kugeln erkennt man mitunter Reste einer 
mehrschichtigen epithelghnliehen Zellage, die wahrscheinlieh mit der 
Resorption der Konkremente in Zusammenhang gebracht werden 
I n i i s s e n .  

Nach diesen Befunden haben wir eine umschriebene geringgradige 
hyperplas~isehe VergrSl~erung des Plexusstromas vor uns, die zentral 

2kbb. 8. Taubeneigro•e Cyste an der Unterfl~che des Balkens fast im For. ~r gelegen. 

cystisch zu erweichen beginnt. Eigene Untersuchungen mehrerer 
Plexuscysten zufolge stellt .jene Ver~nderung eine Vorstufe dieser 
mi~ heller Fliissigkeit gefiillten diinnwandigen Cysten dar. Mikro- 
skopiseh zeigen diese Cysten peripher schmMe Sgume yon jenem 
binclegewebigen Faserwerk, das in unserem Knoten noch reichlieh 
vorhanden ist. 

Demnach stellt die Plexusver~nderung im reehten Seitenventrikel 
morphologisch gesehen keinen augergewShnlichen Befund dar. Es l~gt 
sich sogar annehmen, dab nach Ablauf einer gewissen Zeitspanne 
diese kleine knotige Verdickung metamorphotiseh sieh in eine belang- 
lose Plexuseyste umgewandelt haben wiirde. In dem jugendlichen Alter 
sind Mlerdings derartige, wenn aueh harmlose u im 
allgemeinen nieht zu erwar~en. Es erheb~ sieh nun die .Frage, ob die 
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knotige Verdickung al~ zaf/illige~ ~eb@nbefund:zu werten ist oder gleich- 
falls in das pathologische Geschehen der anderen Seite eingebaut 
werden mug. Wenn wir auch bei jungen Verstorbenen keine ahnliehen 
Veriinderungen wie Cysten der Plexus beobachtet haben, so ](ann man 
doch sagen, dab dcr kleine Knoten unabhangig yon den Faktoren 
ents tanden ist, die das 
Wachstum der gegeniiber- 
liegenden Geschwulst aus- 
gclSst haben. Damit ziehe 
ich die MSglichkeit einer 
anderen Genese in Erwa- 
gung, namlich das Vor]ie- 
gen einer Organdisposition 
zu schon friihzeit~gen'aber 
gutartigen Ver/inderungen 
an beiden Glomusteilen, 
die auf der einen Seite 
vielleicht infolge eines 
kryptogenetischen l~eizes 
so progredient sich weiter 
entwiekelt  haben, so dab 
man mitunter y o n  Ge- 
schwulstcharaktcr s p r e -  
chen kann. 

Abschliel]end seien noch 
die Befunde yon 2 weitere13 
Fallen aus den Jahren 1932 
und 1935 kurz hier  er- 
w/ihnt, da durch die Kriegs- 

ereignissediehistologischen .&bb. 9. Kirsehgrolte hyaline Cyste in der 
Vntersuchungsergebnisse 3. Hirnkammer ge]egen. 

verloren gegangen s~nd. 

Sekt.-Nr. 1381/32. 44j/~hrige Frau. Taub.eneigroBe Cyste an der Unterfl/~ehe 
des Balkens im vorderen Toil der 3. Hirnkammer gelegen. Stauungshydroeephalus 
beider Seitenkammern (Abb. 8). 

Sekt.-Nr. 564/35. 49j/~hriger Mann. Kirsehgrol]e hyaline Cyste des Ader- 
gefleehtes der 3. Hirnkammer (Abb. 9). Aul]erdem linden sieh noch ein kinds- 
faustgroBes cystisehes Neurinom in der Gegend des rechten Kleinhirnbr/icken- 
winkels, offenbar im Zusammenhang mit den Nerven Aeusticus und Facialis 
dieser Seite mit Verdr/~ngung yon Brficke und Kleinhirnhemisph/ire und ein 
kirschkerngrot]es, ockergelbes Ganglioneurom am linken Trigeminus. 

Beide Neubildungen sind eystischer Natur,  lagen im 3. Ventrikel 
und fiihrten dutch VerschluB des Foramen Monroi mit Hydrocephalus 
internus der Sei/~enkammern zum Tode. 
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Die ErSrterung der histologisehen Befunde l~Bt wohl kaum die 
Annahme zu, dai~ Tumoren markhaltiger Nerven (Neurinome, Neu- 
rome) in irgend einem ~thiologischen Zusammenhang zu den aus 
fibr5sem Plexusstromagewebe bestehenden Cysten zu bringen sind. 
Der Kleinhirnbriiekenwinkeltumor und das Ganglioneurom des Falles 
aus dem Jahre 1935 sind demnaeh als Zufallsbefunde zu werten. 

Zusammen/assung. 
Es werden zwei F~lle yon Hirnventrike]tumoren beschrieben. Im 

ersten 1%11 f~nden wit einen im Sehrifttum je naeh den verschiedenen 
Deutungen als Kolloidcyste, Ependymcyste und such Foramen-Monroi- 
Cyste bezeichneten cystischen Tumor, der an einem Plexusstiel frei 
pendelnd im stark erweiterten linken Seitenventrikel gelegen war. 
Die zweite Beobachtung zeigte eine zeUreiche, derbe Gesehwulst des 
linlKsseitigen Glomus chorioideum, die in ihrem histo]ogischen Aufbau 
gewisse Ubereinstimmungen mit dem ersten Tumor aufweist. Der 
Versuch, die Histopathologie und Pathogenese zu kl~ren, fiihrt zu 
folgenden Ergebnissen : 

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung wird gefolgert, daft 
die Kolloidcyste des ersten Falles ihren Ausgangspunkt v0m Plexus 
im Bereich des Foramen Monroi genommen hat. Ihre urspriinglich 
zellige Zusammensetzung ist durch Erweichungs- und Absonderungs- 
vorgange yon Bindegewebsze!len zur cystisehen Bildung fortgeschritten. 

Im zweiten Fall handelt es sieh um eine echte Neubildung an 
Stelle cler sons~ cystischen Glomusgesehwiilste. D~ eine cystische 
Geschwulst im Seitenventrikel, ~ yore Glomus ausgehend, bereits 
beobachtet women ist (W~EDE), besteht die Wahrscheinlichkeit, dab 
im weiteren Verlauf die Iqeubi]dung des zweiten Falles sich noch h~tte 
auf die gleiche Weise wie in unserem ersten Fall verwandeln kSnnen. 
Es wird somit angenommen, dal~ die Beschaffenheit der Geschwulst 
des zweiten l%lles einem jiingeren Entwicldungsstadium als demjenigen 
des ersten l%lles entspricht. 
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