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Die Seltenheit maligner Geschwiilste des Plexus chorioideus und 
manche Ullklarheiten in ihrer Beurteilung geben uns Veranlassung, art 
Hand einiger Fgile dazu Stetlung zu nehmen. Wg]~rend in der ameri- 
kanischen neurochirurgischen Literatur, vor allem der I~'iegs- und Nach- 
kriegszeit mehrere derartige Beobachtungen verSffentlicht wurden (GIlA- 
YES und FLIESS, T v ~ s ~  und SIMOX; WALKEt~ und I-IO~Ax, WrLxI~S 
und SMITH, RI~GEI~TZ und REYMO~D, G~EE~, KAH~" und Lv~os), blieben 
sie in der deutschen Literatur der letzten Zeit, yon Einzelfallen abge- 
sehen, weitgehend unbekannt oder wurden als nicht gesichert angesehen 
(ZiiI~CH). Naeh einer Zusammenstellung vorL BIEI~Hi2I~S waren bis 1937 
18 derartige Geseh~Silste mit infiltrativ-destruierendem Waehstum, teil- 
weise mit Metastasen, verSffen~licht. Die erstere grSBere Abhandlung 
dariiber stammt yon SAx~I~ (1902) unter Beriicksichtigung der Falle 
yon L6B~L (1876), Mo~_~I~G (1871), v. WI:NSC~IHEI~ (1891). Uber die 
1. Operation eines ,malignen Epithelioms" des Plexus chorioideus des 
rech~en Seitenventrike]s berichten BI~LSCI~OWSKY und U~GEI~ (1906); 
eine Dauerheilung wurde nicht erzielt, da multiple Metastasen, teilweise 
mit in~ltrierendem Wachstum vorhanden waren. Von EssEx stammt 
ein Fall eines ,,Carcinoms", ausgehend vom Plexus chorioideus des 
4. Ventrikels. Ein Plexuscarcinom, yon BILZ verSffentlicht, wird von 
ibm mit angefiihrt (1926). 

Aus st~tistischen Erhebungen geht bet tor ,  wie selden Tumoren des 
Plexus chorioideus im allgemeinen - -  ganz abgesehen yon Fallen ma- 
ligner Entartung - -  beobachtet werden. W/ihrend im Erwaehsenenalter 
der 4. Ventrikel bevorzugt betroffen ist, rind es im jugendlichen Alter 
die Seitenventrikel, am haufigsten der linke. Ihr  Vorkommen wird in 
den ersten 4 Lebensjahrzehnten, haufig auch schon im KindesMter an- 
gegeben (PosEY). CUSHING land unter 2000 verifizierten intrakraniellen 
Tumoren 0,60/0 Plexustumoren; 1 Fall wnrde als ,,maligner Papillom" 
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beschrieben.  Z~LCK hat. 0,7~ o Plexusgesehwfi ls te  un te r  seinen Tumoren.  
R o v s s u  und  O B ~ L I ~ G  fanden 7 Pap i l l ome  bei 251 t th 'n tumoren ,  URBAN 
3 bei 500. Z A ~ 9 ~  ~eilte aus der  neuroehi rurgischen K l in ik  Zfirich yon 
650 ope ra t iv  oder au top t i sch  ver i f iz ier ten H i r n t u m o r e n  6 F~lle  mit .  
Unsere  4 Fgl le  bewegen sieh bezfiglich des Vorkommens  in ~hnlichen 
GrSBenordnungen:  Unser  Gesamtma~eri~l  an H i r n t u m o r e n  z~hlt  etw~ 
270 Fgl le .  

An malignen Plexusgeschwfilsten gibt es nur wenige Einzelf~lle: Unter den yon 
vA~- WAGE~-EX (1930) gesammelten 45 FMlen yon Plexustumoren konnten 5 mit 
Sieherheit a.ls Careinome bezeiehnet werden (TvR~ER und SI~m~). N~oh Pose r  
waren bis 1942 nur 9 F~lle mit Metastasen bekannt, 2 F~lle sind sioher ~ls Carci- 
home verifizier~. Bis 1948 waren nach WILKINS, SMI~ und tIALPE~T ann~hernd 
23 dieser Gesehwfilste als Careinome bezeichnet, wobei vie]fach aber nur Operations- 
material vorlag. Die letzten eingehenden Mitteilungen stammen yon ZA~DER, der 
selbst - -  naeh einem Uberbliek fiber die Litera~ur - -  under seinen 6 FMlen 2 FMle 
maligner Plexusgesehwfilste unter besonderer Berfieksichtigung der Klinik ver- 
5ffentliehte, w~hrend RI~,-G~TZ und 1 ~ o ~ I )  (194~9) mehr vom pa~hologiseh- 
ana~omisehen Gesiehtspunkt aus fiber ein gr613eres Material yon Ependymomen 
und Plexuspapillomen beriehten, unter denen sieh aueh ein malignes Papillom be- 
land. Jfings~ haben KA~r~ und Lu~os neben 6 F/~llen yon Plexustumorert unter 
ihrem Operationsmaterial einen Fall als Adenoeareinom des Plexus ehorioideus 
bezeielme~. Mithin wtirde sieh die Zahl der bisher bekannten FMle auf ungef/ihr 
27 belaufen, wobei jedoeh beriieksiehtigt werden mug, dag diese Ziffer sieher nieht 
vollst/~ndig ist, andernteils manehe der mitge~eilten Diagnosen unsieher sind, da 
sie vielfaeh lediglieh auf Operationsmaterial beruhten, oder da man die Tumoren 
differentialdiagnostiseh noeh nieht sieher abgrenzen konnte. DAvis und C~rsm~G 
haben 1925 bei einer Naehunt,ersuehung ~on 36 yon BO~ZDET und C L ~ : ~  (1916) 
zusammengestellten papillomat6sen Tumoren nut 13 als eehte Plexuspapillome 
angesehen. 

{Jber viele grundsgtz l iehe  Fragen ,  so fiber Ungersehiede im feineren 
Bau  des Plexus-  und  Ependymel0i thels  is t  in  der  L i t e r a t u r  b isher  noeh 
ke ine  E in igung  erziel t  worden.  E ine  besonders  wieht ige  F rage  war  die 
Abg~enzung gegenfiber den pap i l lomatSsen  E p e n d y m o m e n .  Vielfaeh ha t  
man  wegen der  Sehwier igkei t  der  Abgrenzung  die be iden  T umora r t e n  in  
eine Gruplae vere in ig t  oder  aueh die  Plexuspaloi l lome Ms Un~ergruppe 
der E p e n d y m o m e  bezeiehnet  (naeh R r ~ v ~ ] ~ z  und  REYNOND, K ~ : V O ~ N  
und  FLETCI-IER, WEINSTEIN, GLOBUS und  KUHLENBECK). Doeh h a t  die 
Mehrzahl  der  Au to ren  immer  an  einer Sondersgellung der Plexus-  
paloillome fes tgeha l ten  (Cus~INa und  BAISEY, HO~TEO~ u. a.). 

Man suehte  zunaehs t  du tch  Anwendung  besonderer  F ~ r b e m e t h o d e n  
be im S~udium der morphologisehen Versehiedenhei ten  des Epi the l s  
we i t e rzukommem W/~hrend viele frf iheren Au to ren  eine Unte r sehe idbar -  
ke i t  be ider  Epi~helar ten  gleieher A b s t a m m u n g  in Abrede  s te l l ten  (SAXOn, 
LIJSCHKA, SCHL6PFEI~, HART U.a. zit .  naeh TOPPICH), hoben  Ba~NDA 
und  vor  a l lem VONWtLImB und  spa te re  A u to re n  manehe  Unte rseh iede  
hervor  (DAVIS, BAILEY, CLrSHING, ZULCtt, URBAN). Neuerd ings  h a t  mal~ 
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immer  mehr  auch ~uf die Bedeu tung  des S t romas  fiir die Tumord iagno-  
s t ik  hingewiesen.  Wi r  werden bei  unseren F i l l e n  sehen, wie sehr  das 
Gesamtb i ld  des Tumors ,  n~mlich Ar t  und  Anordnung  yon  S t r o m a  und  
Epi the l ,  und daneben  der  Zusammenhang  mi t  der  Umgebung  fiir d ie  Beur- 
te i lung dieser Tumoren  wicht ig ist.  E infach  is t  die Diagnose,  solange der 
Tumor  die  bekann te  pap i l lomatSse  S t ruk tu r  - -  b a u m a r t i g  r ich ver-  
zweigende Ziige yon  Bindegewebe mi t  aufs i tzendem,  meis t  eil~reihigem, 
flachem bis kubischem Ep i the  ! - -  auch in seiner rnalignen A b a r t  er- 
kennen  lgl~t. 

Als Beispiel  fiir das einfaehe, ~ypisehe P lexuspap i l lom sei zungehs t  
folgender Fa l l  geb rach t :  

Fall 1 0 b .  F. A.  38/501: 38j~ihrige Frau, seit langera sehwerhSrig, frfiher hie 
ernstlieh krank gewesen. Vor 2 Jahren plStzlieher Beginn der Erkrankung mit 
Erbrechen; seit l l~  Jahren entwiekelten rich zunehraend Drehschwindel, Sehraer- 
zen im Hinterkopf, spiter Fallneigung nach li., Sehmerzen im li. Arm und Bein, 
Unsicherheit beim Gehen. Bei der Aufnahme in der Universitgts-Nervenklinik 
Mtinehen im Januar 1950 bet. sic Kleinhirn-Briiekenwinkelsymptome li. rait Be- 
teiligung yon Faeialis, Trigeminus, Oetavus und eine linksseitige Stauungspapille. 
Die Ventrikulographie ergab einen Hydrocephalus mit AquaeduetversehlulL Am 
16. 2 ,  3Tage nach Sehideltrepanation, bei der raan nach dem makroskopischen Bild 
bereits ein Papillora am li. Kleinhirn-Briiekenwinkel vermutete, erfolgte unter den 
Zeiehen zunehmenden Hirndruekes der Exitus letalis. 

Die Hirnselction am 29.2.50 ergab eine kleinapfelgrol]e, graurote, gut abge- 
grenzte Geschwulst ira Bereieh des li. Kleinhirn-Briickehwinkels, die rich fiber die 
li. Kleinhirnhemisph~re vorwSlbte. Auf einem Horizontalsehnit~ zeigte rich das 
expansive Waohstum des Tumors, der rich gegen die Briieke vorsehob und sie mit 
dem kranialen Teil der Medulla oblongata und dera Kleinhirnwurm komprimierte. 
Er fiill~e den 4. Ventrikel vollstgndig aus. Es bestand ein erheblieher Hydroee- 
phalus intermls mit br~unliehem Belag des Ependyms. 

Histologisch handelt es rich um einen vora Plexus chorioideus ausgehenderL 
Tumor rait typischen, zieralich regelrail~igen Strukturen yon papillomatSsera Bau 
(Abb. 1), reichlich Pseudokalk nnd Blutungen. Ganz vereinzelt kleine, umschrie- 
bene Nekrosen. Die Strukturen bestehen aus einera zarten, gef~Sreichen Binde- 
gewebsgeriist, auf dem ein- oder raehrreihige kubisehe Epithelzellen rait ehromatin- 
reiehem Kern sitzen. Vereinzelt niramt das Epithel eine raehr zylindrisehe Form 
an. Nach der freien Oberitiche zu glatter Abschlu8 der Zellen; ein Biirstensaum, 
Fliramerhaare o. ~i. rind nicht festzustellen. Keine Mitosen. 

Die Geschwulst  i s t  hier  yore  P lexus  chorioideus des l inken Recessus 
la teral is  des 4. Ventr ikels  ausgegangen und  h a t  durch  expans ives  W&chs- 
turn d~s S y m p t o m e n b i l d  eines Kle inh i rnbr i i ckenwinke l tumors  verur-  
sacht,  das sonst  meis t  yon  Neur inomen  des Acust icus  hervorgerufen  
wird.  E inen  ahnl ichen Tumor  gleichen Sitzes haben  BIE~Ri~LS, DAVIS 
und  CuSgING, ZANDEI~ mi%geteilt. An  der  ZugehSrigkei t  zu den Plexus-  
geschwiilsten k a n n  bei  Lage  und  his to logischem A u f b a u  ke in  Zweifel 

1 Ffir die ~berlassung der Krankengeschiehten bin ich t{errn Prof. STERTZ, 
Direktor der Univ.-Nervenklinik Miinehen, zu Dank verpflichtet. 
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bestehen. Der Aufbau  des Plexus ehorioideus bleibt  in  den papil loma- 
tSsen S t ruk tu ren  ro l l  a n d  ganz bewahr t  u n d  1/il3t keine Verwechslung 

mi t  Tumoren  des Ependyms  zu. Ha t  ma n  diese Anha l t spunk te  nicht ,  
so miissen Stroma u n d  Epi the l  in  ihrem F e i nba u  End in  ihrem Gesamt- 
au fbau  die En t sehe idung  br ingen.  

Immer mehr wurde in jtingerer Zeit auf gewisse morphologisehe Verschieden- 
heiten beider Epithelarten aufmerksam gemaeht; ziemlich konstant wird auf den 
gliSsen basalen Fortsatz hingewiesen, in den die Ependymepithelzelte unter all- 

Abb, 1. F.A. 38/50 Ob, Ausschnitt aus einem Plexuspapillom des Kleinhirnbriickenwinkels. 
Typische einfache papillomatSse Strukturen. VA~ GIESON. 

mahlicher Verjiingung ausl~iuft (T6pPIOt% KdxsE~, P~IESXL u. a.), w~ihrend die 
Plexusepithelzelle einen solchen vermissen lasse. AuBerdem wird Sekretbildung, 
X6rnchen, Vacuolen, Pigment den Epithelzellen des Plexus chorioideus zu- 
gesproehen (PRIESEL, TSPPICH, VONWILLER}. Fiir die morphotogische Ver- 
schiedenheit beider Eloithelien hat sieh auch As~A~AzY ausgesprochen. Die 
embryonMe Plexuseloithelzelle soll im Gegensatz zur Ependymepithelzelle bis 
zur Zeit der Geburt Glykogen enthaltem Ein Protoplasmaausl~iufer Ms basaler 
Fortsatz kSnne auch bei Plexusepithelien vorkommen. Cr~A~A erw~hnt die ])'limmer- 
haare der Ependymzellen, die die Plexusepithelien zur Zeit der Geburt verlieren 
(sehwer darstellbar). Die meisten Autoren (GgAvES und FLIESS, BAILnY, DAVIS 
und CusKIx(~, ZiiLe~, RINGEgTZ und R~YMOND) haben groBen Wert auf die Ab- 
wesenheit yon Gliafasern und Blepharoplasten in Tumoren des Plexus ehorioideus 
zum Untersehied gegeniiber Ependymtumoren gelegt, Blepharoplasten wurden 
geradezu Ms typisehes Kennzeichen fiir Ependymzellen angeftihrt. Doeh waren 
sie auch im Ependymtumor oft nicht darzustellen oder konnten nicht sicher er- 
kannt werden (UgBAN). Neuerdings ~ul3ert sigh BIO~DI, dab die Unterseheidung 
beider Epithelarten unter pathologischen Umst~nden eine unsiehere sein kann. 
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Nach ibm sind Blepharoplasten am normalen Epithel des Plexus ehorioideus naeh- 
gewiesen worden, die nach GRYNFELLT und EUZI]~RE aus Diplosomen und nach 
anderen Autoren aus einem einfachen KSrnchen bestehen sollen. Auf ihre Undar- 
stellbarkeit im Formolmaterial wird hingewiesen. Verf. sieht Untersehiede einer- 
seits in der Gr51]e der Zellen und gibt an, da2 Plexusepithelzellen im allgemeinen 
breiter und protoplasmareicher seien, als Ependymepithelzellen, andererseits im 
m5glichen Vorkommen yon Abnutzungspigment und reichlieh Chondriosomen. 
Au2erdem soll der Biirstensaum der Plexusepithelzelle (beim Mensehen selden dar- 
stellbar) am Ependym fehlen; er weist ebenfalls auf den peripheren basalen gliSsen 
Fortsatz der Ependymzellen hin. Durch Silbermethoden darstellbare Einschliisse, 
Ringelchen, sollen am Plexusepithe] grSl]er und umfangreieher darzustellen sein 
als am Ependymepithel. 

W e n n  auch diese feinen Unterschiede zwisehen beiden El0ithelarten 
theoretisch yon  Interesse sind, so k a n n  uns  im Hinbl iek  au f  die Diagnose 
in  erster Linie doeh die Beriicksiehtigung aller Schichten weiterffihren. 
Als Beispiele dafdr seien 3 Falle yon  Tumoren  des Plexus chorioideus 
angefiihrt,  die e inen zunehmenden  Grad maligner  E n t a r t u n g  zeigen. 

Fall 2 K~. F. A. 282/50: 43ji~hrige Frau, in der Vorgeschiehte mehrfach depres- 
sive Sehfibe. Ab August 1949 erneut depressiv, Schlaflosigkeit, Gewichtsabnahme. 
14 Tage vor der Aufnahme Suicidversueh. Ab 3.6.50 wurde in der Universit~ts- 
Nervenklinik Mfinchen eine Elektroschockbehandlung ohne eine wesentliehe ~n- 
derung des Befindens durchgeftihrt. Ab Mitte August 50 Kopfschmerzen und ob- 
jektive Sehversehlechterung. Neuaufnahme am 20. 9.50: Stauungspapille bds. 
Extremitatenreflexe bds. sehr lebhaft. StreifenfSrmige I~%tzhautblutung li. Ver- 
lauf: Verstarkung der Stauungspapflle in den folgenden Tagen. 23.9.50: Eine 
rechtsseitige Arteriographie ergab eine Erweiterung des Ventrikelsystems, die 
ventrikulographisch bestatigt wurde. Fiillungsdefekt im 4. Ventrikel, Hirntumor ? 
Exitus letalis am 3.10. 50 unter Atemlahmung. 

Das Gehirn bot bei der SeCtion aufier Druckzeichen und einer VorwSlbung des 
Infundibulums aul~erlich nichts besonderes. Auf einem dutch die Medianlinie yon 
Gehirn und Kleinhirn angelegten Sagittalschnitt zeigt sieh ein gut pflaumen- 
groBer, deutlich abgegrenzter r5tlich-brauner Tumor im 4. Ventrikel, der mehr die 
untere Halfte des Ventrikels, der Medulla oblongata anliegend bis zum Beginn 
der Briieke einnahm. Der Tumor hatte dureh expansives Wachstum den 4. Ventrikel 
erheblich erweitert und die Medulla oblongata und den Kleinhirnwurm kompri- 
miert. Lateral war er nicht in die Kleinhirnhemisphare vorgedrungen. Starke Er- 
weiterung des 3. und beider Seitenventrikel. 

Histologisch zeigt sich deutlich die Ausgangsstelle des Tumors yore Plexus 
chorioideus des 4. Ventrikels da, wo dieser in der Median]inie yon der Tela chorioidea 
rhombencephali ausgeht (Abb. 2). Die Lamina tectoria des 4. Ventrikels ist bis 
weir nach caudal zu verfolgen, ihr liegt der Tumor eng an. Er ist ziemlieh gefaS- 
reich, yon Blutungen durchsetzt und umgeben, im Zentrum finden sich kleine 
Partien mit Nekrosen. Ein sieheres infiltratives Waehstum ist auf verschiedenen 
Schnitten nicht zu erkennen. Er hat einen adenomahn]ichen Charakter, indem sich 
die erheblich gewueherten Plexusepithelien zu schlauchahn]ichen Formationen 
aneinander gelagert haben, vielfach hat man den Eindruek echter Driisenlumina. 
In diesen liegen stellenweise, vor allem in den zentralen Partien, locker verteilte 
Zellkerne, sowie langliche, fibrocytenghnliehe Kerne in Faserzfigen, die in VAN 
GIESON-Prgparaten an prakollagenes Bindegewebe erinnern, im Perdraupraparat 
ist dieses nieht sicher naehweisbar, doch finder man fiberall in der Peripherie feine, 
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bindegewebige Zfige als Stroma, dem dss Epithel ~ugelagert ist. Letzteres besteht 
aus rundlich-kubischen, aueh zylindrischen, ziemlich gleichm/~Bigen Zellen mit 
ov~len Zellkernen, an der Basis der Zellen gelegen, die meist mehrreihig hinterein- 
~nder liegen. An der Ausgangsstelle gehen die normalen Plexusepithelien allm/~hlich 
in grSl]ere Zellformen fiber. Im Eisenhgm~toxylinpr/~parat keine Cilien, Blepharo- 
pl~sten oder B/irstensaum, dagegen sind Vacuolen im Zellpl~sma zu erkennen, 
besonders an Stellen mit mehrreihigem Epithel. Auff~llend vide siderophile grol]e 
KSrnehen im Plasma neben feinverteil~en, extracellulgren tt/~mosiderinkSrnchen. 
Vereinzelt karyorrhektische Kernfiguren, jedoeh keine Mitosen. 

Abb.  2. Y. A. 282/50. Adenoma t6se s  Pap i l l om m e d i a n  i m  4. Ventr ikel ,  ausgehend  v o m  Plexus  
chor io ideus  an  tier Te]a chor io idea  rhombeneephal i ,  van- GIESOE. 

Es handelt sich auch bei diesem 2. Fall um einen gutartigen Tumor 
des 4. Ventrikels, der nut kurze Zeit klinische Erscheinungen gemacht 
hat. Er geht wieder ~r Plexus chorioideus aus, diesmal aber mit Be- 
ginn in der Medianlinie, an der Tela ehorioidea rhombeneephali. Obwohl 
er mit dem vorhergehenden Fall makroskopisch vieles gemeinsam hat, 
hat er sieh histologiseh als ganz andersartig erwiesen. Durch eine enorme 
Wucherung des Epithels wurde der papillomatSse Charakter der Ge- 
sehwulst iiberdeekt, die Bindegewebsneubildung war nut sehr gering und 
aus der Zusammenlageruug der gewueherten Epithelien ergab sich jenes 
driisen/~hnliche Aussehen des Gewebes, das den Tumor einem Adenom 
aus dem Magen-Darmtrakt/ihnlieh maeht. Ein sicher infiltratives Wachs- 
turn, das sehon autoptisch nicht anzunehmen war, liel~ sich mikrosko- 
pisch nicht nachweisen. 
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Geschwiilste dieser Art sind selten. Unseres Wissens ist in neuerer Zeit nur]  Fall 
eines gutartigen Tumors im 4. Ventrikel mit gleichartigem Aufbau yon RI~GE~TZ 
und I~EY~OND mitgeteilt worden. Dabei bestanden immer noch einige papillen- 
ahnliehe Strukturen, die in unserem Falle nicht erkennbar waren. ~hnliehe )'&lie 
yon Wv~sc~ItEI~ und S~x~  und K S ~ a  wurden bereits frfiher mitgeteilt, waren 
jedoch deutlieh m~ligne mit infiltrierendem Wachstum in das an]iegende Hirn- 
gewebe. SAXER deutete das Zustandekommen der scheinbaren Drfisenanordnung 
durch eine Zusammenlagerung des gewucherten, geschiehteten Epithels, so dab 
,,die ebenfalls vorhandene Bindegewebsneubildung hinter der Epithelwucherung 
zuriickbleibt", eine Auffassung, die sicherlich aueh teilweise ffir das Entstehen der 
dichten Strukturen unseres Tumors zutrifft. 

Vor einer Verwechslung mit dem - -  ebenfalls als Ausgangspunkt in 
Frage kommenden - -  Ependym schiitzt das sichtbare Hervorgehen aus 
dem Plexus chorioideus des 4. Ventrikels und die Anordnung und Art 
des Epithels und Stromas. Die grol]en, plasmareiehen Zellen mit  Va- 
cuolen und vermehrten siderophilenKSrnchen, das bindegewebige Stroma 
in der Peripherie und die Art, wie das Epithel dem Stroma aufsitzt, 
lassen keine Verwechslung mit  Ependymtumoren zu. I-Iinzu kommt,  da~ 
die fiir Ependymome typische Gefs (Zi)LCH) feh]t. Bei den 
,,siderophilen KSrnchen" handelt es sieh naeh BIO~DI u. a. um post- 
mortal veriinderte Chondriome, die sich in KSrnchen oder TrSpfehen 
umwandeln und im Eisenhamatoxylinpr~parat  an formolfixiertem Ma- 
terial darstellbar sind. SAITO hat  ihre Vermehrung in der P]exusepitl~el- 
zelle beim Tumor cerebri beobachtet (BIo~DI). Ein weiteres Kri ter ium 
ist die Art des Stromas. Nach OP~LsxI kann man beim Ependym 
3 Schiehten unterscheiden: 1. Das Ependymepithel,  2. eine kompakte  
Gliafasersehieht, 3. eine Gliazellschieht. Diese Dreischiehtung fehlt beim 
Aufbau des Plexus ehorioideus, s tart  dessen haben wir hier mesenchy- 
males Bindegewebe als Unterlage des Zottenepithels (SAxE~). Aueh nach 
DAvis, C u s H I ~ ,  I%r~GE~TZ und REYMOND ist das ein wesentliehes Unter- 
scheidungsmerkmal gegeniiber Ependym(~men, bei denen subependy- 
male Glia mit  keiner oder nut  ganz sp~licher  Vaseularisation das Stroma 
bi ldet .  Wir hahen die bindegewebigen Ziige in der Peripherie dieses 
Tumors und werden bei unserem n~ichsten Fall sehen, dal~ die Binde- 
gewebsschieht zum Unterschied gegeniiber dem Ependym yon aussehlag- 
gebender Bedeutung sein kann. Da der Tumor neben den adenomghn- 
lichen Partien seinen Papillomeharakter in den Bindegewebszfigen er- 
kennen l~tl~t, mSchten wir ihn als adenomatSse8 Papillom des Plexus 
chorioideus bezeichnen. 

Die Fghigkeit des Plexus ehorioideus, Tumoren vom Bau der Adenome 
naehzuahmen, mag mit  seiner sekretorischen Funktion zusammenh~ngen. 
Bereits BIELSCttOWSKu hat  vorgesehlagen, die vom Plexusepithe] ab- 
s tammenden Geschwiilste Adenome zu nennen (NOODT), wobei er den 
funktionellen Gesichtspunkt, eben die Sekretion des Liquors durch das 
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P l e x u s e p i t h e l  in  den  l~l i t te lpunk~ sgellte. DaB sek re to r i s ehe  F u n k t i o n e n  

be i  G e s c h w u l s t w a c h s t u m  eine f a r  die  B i l d g e s t a l t u n g  mal~gebl iche Ro l l e  

zu  sloielen v e r m S g e n ,  w i r d  der  fo lgende  F a l l  ze igen.  

_Fall 3 Ma. _F. A.  253/50: 30jghrige Frau, Familiengesehichte o. ]3. In  der Vor- 
gesehichte auBer Asthma mit  19 Jahren niehts Besonderes. 

Anfang April 50, etwa 5 Monate vor dem Tode, Hebelsehlag an die re. Scheitel- 
gegend. 4 Wochen spgger Kopfsehmerzen, {~belkeit, Erbreehen. Seitdem wechseln- 
der Zustand. In  der vorletzten Woche vor der Einweisung verstgrkt Erbrechen, 

Abb. 3. F.A. 253/50 lga. Papillomat6s wachsendes, cystisches Plexuscarcinom 
in der Gegend der Cella media des rechten Seitenventrikels. 

Sehmerzen im ganzen K o p /  In  letzter Zeit zuweilen ohnmachtsnahes Taumeln 
mit Schwarzwerden vor den Augen, zuwei]en Doppe]tsehen, manehma] auch Augen- 
flimmern; Kraftlosigkeit und Schmerzen im li. Oberarm. 

Aufnahme in der Universitgts-Nervenklinik Miinchen am 29.8.50.  Befund: 
Intern o .B .  Neurologisch: Pupi]len li. weiter a]s re., Strabismus convergens, 
Abdueenssehwgche re. Erheb]iche Stauungspapille bds. Verminderung des [['onus, 
der Reflexe und der groben Kraf t  der ]inksseitigen Extremit/iten. Lagegefiihl re. 
unsicher, Gang etwas ataktisch. Keine Pyramidenzeichen. Psychiseh apathisch, 
antriebsschwaeh, verlangsamt. Zeitlieh nnd 5rtlich geniigend orientiert. Die vor- 
lgufige Diagnose lautete auf raumbeschrgnkenden ProzeB. 

Verlauf: Die rechtsseitige Arteriographie ergab eine Raumbeschrgnkung im re. 
Sehlafenlappen. 15.9.50:  Er~Sffnuug eines Abscesses im li. Oberkiefer dutch Zahn- 
extraktion in LokMan~tsthesie. P1Otzlich tiefe BewuBtlosigkeit, r6chelnde Atmung; 
kurz danach exitus leta]is unter Zeichen yon Ateml/~hmung. 

tIirnsel~tion am 29 .9 .50:  1410 g schweres, in Formol fixiertes Gehirn, Windungen 
etwas abgeplattet;  deutliehe Druckzeichen an beiden Unci nnd Kleinhirntonsillen. 
Das Mittelhirn ist durch einen auf der re. Seite an der Basis vordringenden Tumor 
komprimiert. Erhebliches ~3dem der re. Hemisphgre. In  der Gegend der Cella 
media des re. 8eitenventrikds finder sich ein gut apfelgrol~er Tumor mit unscharfer 
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Begrenzung, yon graur6tlicher Farbe und ziemlich fester Konsistenz, der yon 
mehreren bis gut pflaumengrol~en, teilweise glattwandigen Cysten durchsetzt ist 
(Abb. 3). Er  beginnt in tt6he der Substantia nigra mit  einer grSl3eren, g]attwan- 
digen Cyste fiber dem Unterhorn des re. Seitenventrikels, deren Umgebung ma- 
kroskopiseh unvergndert ist. Vom Unterhorn mit  dem unauffiilligen Plexus eho- 
rioideus ist sie dureh einen schmalen Streifen normalen Hirngewebes getrennt und 
setzt sioh unmittelbar in den eigentliehen Tumor fort, der sich yon der tIippo- 
campusregion aus naeh kranial und occipital zu ausbreitet. Hier ist das Ventrikel- 
system im Tumor aufgegangen, wghrend welter hinten das Unter- bzw. tIinterhorn 

Abb.  4. ]~. A. 253/50 Ma. Inf i l t r i e rendes  W a c h s t u m  des T u m o r s  in  die Rinde .  VAN GI~SOIg. a) Cysti-  
sche F o r m a t i o n e n  m i t  Zyl inderep i the l  umgeben  yon  gefgl3armem, papi l lenfSrmig  in die L n m i n a  
v o r s p r i n g e n d e m  Bindegewebe.  -- b) Papi l lomatSse  F o r m a t i o n e n  m i t  inf i l t r ie rendem W a c h s t u m .  

des Sei~enventrikels stellenweise wieder unvergndert erkennbar ist. In  seiner 
Lgngsausdehnung endet der Tumor im hinteren Dri~tel des Oceipita]lappens. Die 
li. Hemisphgre ist makroskopisch ebenso wie Kleinhirn und Med. obl. unvergndert. 

Histologisch zeigt der Tumor 2 anscheinend verschiedene Aufbautypen: einmal 
besteht er aus welter auseinander]iegenden drtisenartigen Strukturen, die yon 
einer m~cb~igen, gef~l~armen Bindegewebswneherung Ms Stroma umgeben sind 
(Abb. 4a). Das EpitheI besteht aus einem einfachen, meis~ einreihigen, hohen 
Cylinderepithel mit etwas unregelmgl~igen, 1/~ngliehovalen, dunklen Zellkernen an 
der Basis der Zellen. Diese sitzen dem bindegewebigen Stroma mit  glattem Ab- 
schlul~ direkt auf. Im Lumen der Cysten sieht man im vA~ GIEso~-Praparat viel- 
fgch amorphe, gelbliehbr~unliche Massen in rein- bis grobtropfiger oder fgdiger 
Form. In  die Lnmina ragen papillenartig mit  Epithel besetzte Bindegewebszapfen, 
vielfaeh mit  zentralem G e f ~  hinein, im Schnitt oft quergetroffen und ohne sicht- 
bare Verbindung mit  der Cystenwand. Ihre Epithelien enthalten im Eisenh~ma- 
toxylinpr/~parat vermehrte siderophile KSrnchen und vereinzelte Vaeuolen. Der 
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Abschlu~ der Zellen gegen das Lumen zu erfolgt dutch  eine sieh seharf  abzeieh- 
nende Membr~n (Cuticula) und  kleine, anseheinend dazwisehen gel~gerte KSrn- 
ehen. Vereinzelte Mitosen sind nachweisbar.  Der papillomatSse Charakter  der 
Gesehwulst kommt  aber vor allem da zur Geltung, wo diese infiltrierend in die 
Rinde vordr ingt  (Abb. 4b, 5a). Im Zent rum des Tumors finden sich Nekrosen mit  
gut  anf~rbbarem, neugebi]de~em Bindegewebe, in seiner Umgebung Erweiehungen 
mi t  Massen yon KSrnehenzellen. Die im autoptisehen Befund erw~hnten groBen 
Cysten sind gr58tenteils mi t  einem ependym~hnliehen kubischen bis zylindrisehen 
Epithe]  ausgekleidet, das jedoeh, zum Unterschied vom echten Ependymepithel, 

Abb. 5a. Ausschnitt aus den papillomatSsen Partien der Stelle b yon Abb. 4. ~rA~N GIESON. 
Abb. 5b. Gleicher Fall: Plexus chorioideus des reehten Unterhorns in HShe des Tumorbeginns. 
YA~ ~ GIESON. - -  X Zylinderzelliges Tmnorepithe] im Plexusbereich. -- • 1 ]3indegewebswucherungen 

mit kleincystischer Formation. -- Plnormales PlexusepitheL 

i~berall eine [eine Schicht argyrophiler Fibrillen als Unterlage besitzt, die im vA~ 
GiEso~-Priip~rat  stellenweise deutlich als kollagenes Bindegewebe erkennbar  ist 
(Abb. 6 oben). 

Stellenweise nehmen die flachen, ependym~hnlichen Plexusepithelzellen eine 
hoehzylindrische Form an, an  denen man  Sekretionserscheinungen beobachten  
kann  (Abb. 6 unten).  

An der Tumorgrenze in der Hippocampusregion erkennt  man  deutlich an  dem 
im Unte rhorn  quer getroffenen Plexusgewebe tumorSse Wucherungserscheinungen 
von Epi thel  und  Bindegewebe, in denen bereits die S t ruk tur  des Tumors zum Aus- 
druck k o m m t  (Abb. 5b). 

D i e s e  G e s e h w u l s t  is~ s c h o n  m ~ k r o s k o p i s c h  a u f f a l l e n d :  E i n  m i t  g l~ t t -  

w a n d i g e n  Cys t e l l  d u r c h s e t z ~ e r  T u m o r  i n  d e r  G e g e n d  d e r  Cell~ m e d i a  

des  r e c h t e n  S e i t e n v e n t r i k e l s ,  d e r  s i ch  d u t c h  s e ine  F a r b e  n u r  w e n i g  y o n  

s e i n e r  U m g e b u n g  a b h e b t .  H i s t o l o g i s c h  erweis~ er  s i ch  w i e d e r  ~ls T u m o r  
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des Plexus chorioideus, jedoch yon ganz anderem Aussehen als der vor- 
hergehende. Das Epithel ist ein einheitliches Cylinderepithel, das nur 
als Cystenauskleidung stellenweise flach und ependym~hnlich wird. Der 
Charakter der Geschwulst kommt besonders deutlich in den Wachstums- 
zonen zum Ausdruck, dort, we er sich mit papillomatSsen Wucherungen 
infiltrierend in die Hirnrinde vorschiebt. Das Ursprtingliche ist offenbar 
der auswachsende und sieh vielfach teilende Epithel-Bindegewebszapfen, 
der im Innern auoh Gefg~e mitfiihrt (Abb. 5a). Von den beiden Geweben 
zeigt der bindegewebige Anteil das bei weitem stgrkere Wachstum, so 
dab der Eloithelanteil (z. B. im Vergleich mit den beiden ersten F~llen) 
zuriickbleibt (Abb. 4). Die driisen~hnlichen Formationen kommen zum 
Tell wohl einfach durch die Schnittfiihrung zustande, indem die Zwischen- 
r~iume zwischen mehreren bindegewebsreichen Papillen als verzweigte 
Epithelschlguche im Bindegewebe imponieren. DaB es sich tats~ichlieh 
um ein urspriingliches Papillenwachstum handelt, ist auch daran er- 
kennbar, dab in die ,,Driisenschliiuche" wiederum anscheinend papill/ire 
Wueherungen hineinwachsen. Das ungeordnete Waehstum der papiIlgren 
Formationen mit der m~ichtigen Bindegewebsentwicklung gibt im 
iibrigen mannigfache MSglichkeiten zur Bildung schlauchartiger Forma- 
tionen. Wie sich die Verh~ltnisse an der Ausgangsstelle des Tumors ent- 
wickelt haben mSgen, zeigt Abb. 5b. Das Epithel des sonst normalen 
Plexus wird hier an manchen Stellen auf der ursloriinglichen Basal- 
membran plStzlich zylindrisch und mehrreihig (• wiihrend daneben 
im bindegewebigen Tumoranteil bereits eine driisenfiahnliche Formation 
besteht (x 1). Diese Metaplasie des Epithels ins Blastomat6se ist eine Er- 
seheinung; die man u.a.  am Beisl0iel des beginnenden Magenca. be- 
obachtet hat. Hier geht dem eigentlichen blastomatSsen Wachstum der 
Drfisen eine Veriinderung der Epithelien voraus, ohne dag diese zun~chst 
destruierend in die Umgebung vordringen. Die Epithelien werden grSBer, 
die Kerne chromatinreicher, es tritt Mehrschichtigkeit bzw. Mehrreihig- 
keit ein. Das so veriinder~e Epithel setzt sieh scharf gegen das benaeh- 
barte ab, das diese Ver/inderung noeh nieht zeigt (naeh Untersuchungen 
yon HAT:SE~, t~IBBEI~T, LUBAlaSCH, VElaS]~, KONJETZNY U. a.  z i t .  naeh 
BO~MAN~). Ohne auf die Frage des ,,multizentrisehen Wachstums" 
bzw. der ,,multizentrischen Entstehung" niiher einzugehen, diirfte dieser 
Befnnd zui' weiteren Begriindung der Auffassung dienen, dal~ der Tumor 
tatsgehlich veto Epithel des Plexus ehorioideus ausgeht und es sieh hier 
nieht um eine Metastase handelt. Wit sehen aus den versehiedenen hier 
angefiihrten Griinden seine primgre Entstehung im Gehirn als gesiehert 
an, obwohl es nicht m6glieh gewesen war, eine Allgemeinsektion dureh- 
zufiihren. Da aueh in diesem Falle der loapillomatSse Aufbau der Plexus- 
tumoren vorhanden ist und die Kennzeichen der Malignit/it mit infil- 
trierendem Wachstum bestehen, mSchten wit ihn aus sp~iter noch n~iher 
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zu erSrgernden Griinden als papillomatds wachsendes cylinderzelliges Car- 
einom des Plexus ehorioideus bezeiehnen. Dabei stellen wit jedoeh keines- 
wegs die ~hnliehkeit  mit  einem Adenoeareinom in Abrede. So haben 
DAVIS-CUSHING, K~UFMANN, KOLPIN U. a. ~hnliehe Tumoren verSffent- 
lieht und sie als Adenoeareinome aufgefagt, wobei sie die ~hnliehkeit  
mit  ,,krebsigen Darmpolypen" hervorhoben. In  unserem Fall handelt es 
sieh jedoeh offenbar um sekund~e  Driisenbildungen. 

Abb. 6. Aussehn i t t  aus einer Cystc des gleichen Fal les  3. -- Oben: Niedriges,  cpendym/ihnliches 
Tumore!oithel, Perdrau.  -- a) Subepi thcl ia lc  Bindegcwebslage. 

b) unten  : IIohes Zyl indercpi thel  m i t  Sckretionsersche~nungcn. VAN GIESON. 

In  Hinsieht auf  die Genese der Cysten sehliel3en wir uns der Ansicht 
yon DAvIs-CusltI~G an, die ihre Entstehung aus der Sekretionst~tigkeit 
der Tumorepithelien - -  fiJanlieh der normaler Plexusepithelien - -  er- 
kl/~ren, da das Sekret in spgteren Stadien des Waehstums keine Abflug- 
m6gliehkeit mehr hat. Die Itohlr~ume sind sgmtlieh yon Tumorepithel 
ausgekleidet, dessen H6henuntersehiede in einer Cyste in Abb. 6a und b 
untereinander dargestellt sin& Die niederen Epithellagen sind ohne An- 
wendung besonderer F~rbemethoden an vielen Stellen vom benaehbarten 
Ependymepithel  nieht zu unterseheiden, doeh hat  im Perdraupr/~parat 
(Abb. 6a) das Cystenepighel im Gegensatz zum Ependym iiberall eine 
feine Bindegewebslamelle als Unterlage. Ferner weist der Formweehsel 
des Epithels daraufhin,  dag es sieh hier tats~ehlieh um sezernierendes 
Epithel handelg ; insbesondere vermitteln die hohen, zylindrisehen Zellen 
mit  ihren basalen Kernen den Eindruek roller Sekretionst~tigkeit; sic 
ghneln vielfaeh Beeherzellen (Abb. 6 unten). 

Ein letzter Fall betrifft eine weitere Art  maligner Tumoren des Plexus 
ehorioideus mit  reiner Papil lomstruktur.  

Arch. f. l~sychiatr, u. Z. I~reur., Bd. 189. 12 
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Fall l Gu. F. A. 56/501: 79jahrige Frau, friiher hie ernst]ieh krank  gewesen. Sie 
ha t  im Mai 1949 wegen Amputa t ion  einer Zehe ira Krankenhaus  gelegen; seis 
fiel eine seelische Ver inderung auf, sie schlief tagsfiber vie], war teilnahmslos, 
redete verworren und  war v611ig desorientiert,  so dab ihre Unterbr ingung in der 
Hail- und  Pfiegeanstalt  Kaufbeuren  am 14. 2 .50  notwendig wurde. 

Befund:  Starkes Altersemphysem der Lunge. Neurologisch: geak t ion  der Pu- 
pillen auf  Licht  und  Konvergenz verzSgert. Leichter Zungentremor beim Vor- 
strecken. Reflexe o .B.  Muskeltonus leieht gesteigert. BewegungsvermSgen der 
Beine leicht e ingesehrinkt .  

Abb. 7. F. A. 56/50. Gu. PapillomatS~es Plexuscareinom im hinteren Teil des rechten Parietal- 
und Occipitallappens. lJ~bersichtspr~parat yore infiltrierenden Wachstum in die l~inde. VAN ~IESON. 

Verlauf: Pat .  war psychisch abgestumpft ,  n a h m  keinerlei Notiz yon der Um- 
gebung, nachts  nur  gelegentlieh unruhig. Sie war unrein, muBte geffit tert  werden. 
Es bes tand aul3erdem eine erhebliehe SchwerhSrigkeit. Sie antworte te  nieht  auf  
Fragen,  so dab es nieht  mOglich wai t, mi t  der  Pat .  einen :Kontakt herzustellen. 
Am 20. 2 .50  exitus letalis ohne Agonie. 

Die Allgemeinsektion ergab eine Arteriosklerose des Gehirns, der Aorta  und  der 
Kranzgef~ge und  einen etwa apfelgrogen I I i rn tnmor  im Bereich des re. Parietal- 
und  Oeeipitallaploens. Das Gehirn wurde uns zur Untersuchung zugesandt.  

Hirn~ektion: Die Neningen sind fiber allen Par t ien  deutlich verdiekt,  die Ge- 
fil3e zeigen erhebliche arteriosklerotisehe Einlagerungen. Angedeuteter  E t a t  eribl6 

1 Fiir  die Uberlassung der Krankengesehiehte  und  des Gehirns sind wit Her rn  
Dr. Kt~oIss,Direktor der Heii- und  Pflegeanstalt  Kaufbeuren,  zu Dank verpflichtet.  
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im Putamen. In  der Gegend der Celia media des re. Seitenventrikels befindet sich 
ein etw~ apfelgrol~er Tumor mit  grSBter Ausdehnung in der Sagittalaehse. Er  
nimmt fast das gesamte re. Oeeipitalhirn ein und steht mit  dem Ependym des 
Hinterhorns des re. Seitenventrikels in Verbindung. Seine Konsistenz ist fester als 
die des Gehirns, die Sehnittflgehe feinkSrnig; er ist yon gelblichen und rStliehen 
Partien durehsetzt und ws unter teilweiser ZerstSrung der Rinde infiltrierend 
in die Umgebung vor. An Sfellen, an denen er dureh die Rinde hindur0hgewachsen 
und mit  der Pia verbacken ist, ist seine Oberflgche rauh und h~ckerig. 

Abb. 8. Einige Papillen des Falles Gu. mit selbst~ndiger epithelialer 
Wucherung, auf GefiE]bindegewebe aufsitzend. AZAN. 

ttistologisch zeigt der Tumor papillonaatSse Struktur und infiltrierendes Waehs- 
turn (Abb. 7). Im Gegensatz zum vorhergehenden Fall  fiberwiegt hier der epithe- 
liaJe Anteil den bindegewebigen. Mehrreihige kubisehe bis zylindrisehe Epithelien 
sitzen einem verh~ltnismal3ig z~rten, bindegewebsarmen aber gefit~reiehen Strom~ 
auf (Abb. 8). ~berall  w~ehst die Gesehwulst mit  soliden Zapfen in das ttirngewebe 
vor; driisenghnliehe Formationen fehlen vSllig. Bestimmte im vorhergehenden Fall 
das Bindegewebe das Geschwulstwaehstum, so hat  man hier den Eindruek, dal3 
sich das Epithel selbstgndig gem~cht hat, indem auf einer Papille immer neue 
Epithelreihen gebildet werden; diese weisen infolge des fiberstfirzten Waehstums 
sehr sehne!l degenerative Merkmale auf. Wghrend in den inneren Epithellagen 
noch reichlieh Mitosen zu finden And, zeigen die guBeren im Azanprgparat im 
Plasma bereits tiefrot gefgrbte homogene Substanzen, die zungehst ~ls sekreto- 
risehe Produkte imponieren, bei den anschliel~enden Zelldestruktionen aber wohl 

12" 
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als Plasm~degeneration aufgefa]t werden miissen. DaB die Epithelzellwucherung 
nur scheinbar isoliert erfolg~, ist im Azanpr~parat daran kenntlich, da~ yore 
Stroma her zwischen den Epithelze]ls~umen feinste blaue Bindegewebsfasern mit- 
wachsen. 

Das Geschwulstzentrum ist nekrotisch, wobei gro~e Tefle des Neoplasmas in 
der Nekrose aufgegangen sind. Letztere hat grSBtenteils den Charakter einer 
Koagulationsnekrose mit Cholesterinkristallen und fettigem Detritus. In der Ge- 
schwulstumgebung finden sich einige Blutungen und eine reaktive, vorwiegend 
astrocytgre Gliaproliferation. 

Der paloillomatSse Aufbau der 1Xeubildung, der in den Grundziigen 
die Architektur des Plexus chorioideus nachahmt, las t  sis ohne weiteres 
als PlexusgesehwulsL erkennen. Ihre BSsartigkeit kommt nicht nur in 
ihrem infi]trierenden Waehstum, sondern aueh in der sofort in die Augen 
springenden exzessiven Epithelwucherung zum Ausdruek. Wir wiil~ten 
nicht, was in ihrer Struktur dazu berechtigt, sis anders a]s ein Careinom 
aufzufassen nnd wit mSehten dis Geschwulst deshalb als prim~res papillo- 
matgses Plexuscarcinom bezeiehnen, zumal auch der Zusammenhang mit 
dem Plexus chorioideus erwiesen ist. HOaTECA nennt diese Art yon 
Tumoren ehorioideale Eloitheliome. Unsere Auffassung, dal~ es sieh um 
eine primare Plexusgeschwulst handelt, wird dadurch best~tigt, dab bei 
der Allgemeinsektion an keiner anderen Stelle ein weiterer Tumor gefun- 
den wurde; aueh im Gehirn war die Gesehwulst solitgr. Ferner ist in 
dieser Hinsieht yon Bedeutung die verhgltnismgBig lange Dauer der kli- 
nischen Erseheinungen (fast 1 Jahr). Tumoren mit ahnliehem Sitz sind 
in der Literatur  mehrfaeh verSffentlicht worden (G~AvEs und FLI~ss, 
WILKINS, SMITH und HALPEI~T). Man hat vielfach davon Abstand ge- 
nommen, yon prim~iren ,,Hirnkrebsen" zu reden und hat  Benennungen 
wie ,,malignes Papillom" oder ,,at3spisches chorioideales Epitheliom" 
(HogTEGA) vorgezogen; doch ergibt sich bier eine ahnliehe Problem- 
stellung, wie bei der Benennung der bSsartigen Fibroel0itheliome der 
Harnblase, bei denen man ebenfalls yon ,,malignen Pa.pillomen" ge- 
sprochen hat. Der eloitheliale Charakter des Plexuseloithels kann als ge- 
sichert angesehen werden (Hs~TwIG, HAaT, VrL~mEg u. a.). Bei einer 
Wucherung dieses E10itheIs in die Tiefe oder in die Umgebung liegen dig 
gleichen Verh~tnisse vor, wie bei pal0illaren Tumoren anderer KSrper- 
regionen, z .B.  der Haut,  der Schleimhaut, des Kehlkopfes und der 
Harnblase. Dadureh entsteht, ebenso wie dort, das ,,Careinom" (SAXEg). 
Am Beispiel der Tumoren der Harnblase aul~ert sich Hi~cIr in ahn- 
liehem Sinn und lehnt die Bezeichnung ,,malignes Papillom" fiir solehe 
Tumoren ab mit der Begrfindung, daf~ diese Bezeichnung eben einen 
Widersprueh in sieh tragt, wenn das Papillom als gutartiger Tumor 
deutlich Zeiehen einer malignen Entartung bietet, also das siehtbar de- 
struierende Waehstum und dig StSrung des Verhaltnisses E p i t h e l -  
Stroma. In  unseren beiden letzten Fallen finden wir diese Kriterien, wie 
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schon erws deu t l i ch  ausgepr~gt ,  wenn sich die Gew/ichse in der Re- 
l a t ion  E p i t h e l -  Bindegewebe  aueh entgegengesetz t  verha l ten .  Wi r  fol- 
gen d a m i t  nun  Mlgemeinpathologisehen  Grunds/ i tzen,  wenn wir  sie als 
Carcinome des Plexus chorioideusbezeichnen. Die Bezeichnung , ,Epi the-  
l iom"  i s t  schon deshalb  abzulehnen,  well  es sich um ein W a c h s t u m  yon  
E p i t h e l  und Bindegewebe  hande l t  (BotgST), wobei  im vor le tz ten  Fa l l  das  

Tabelle. 
Bauunterschiede von Gesehwiilsten, ausgehend vom: 

Epithel . . . .  

Blepharoplasten. 

Mitoehondrien 

Ependym Plexus chorioideus 

Kubiseh, einreihig, mit gli- 
5sere Fortsatz. Manehmal 
feingranuliertes Cytoplasma. 
Selten zylindriseh 

Naehweisbar (BAILEY) nieht 
oder nur sehr sehwer naeh- 
weisbar (URuA~) 

Wenig und sehr rein 

Fett,  KMk-Pig- Selten vorhanden 
ment . . . .  

Stroma der 
Papillen . . . 

Sehr zarte Neuroglia 

Meist zylindrisch, plasmarei- 
eher, manehmM typiseh sezer- 
nierendes Epithel. Biirsten- 
saum. Meist Vaeuolen. Peri- 
pherer gli6ser Fortsatz fehlt. 
(TSePIc~, ASKAN~ZY, K6R- 
NEll) 

Selten nachweisbar beim nor- 
mMen Plexus (BIONDI) 

Deutliche Vermehrung im Tu- 
mor cerebri. (SAITO, DAJVIS- 
C~'s~IxG) 

Abnutzungspigment, durch 
Silbermethoden darstellbare 
l~inge (BIONDI) 

Bindegewebe Ms Unterlage des 
Zottenepithels und Ms Stroma 

Ep i the l  vom Bindegewebe sogar in  den H i n t e r g r u n d  gedrgngt  wird.  Man 
soll~e sieh n ieh t  sehenen, Mlgemeinpaghologisehe Grundsgtze  fiir die 
Plexusgeschwii ls te  anzuwenden,  wenn auch der  Ausd ruck  , ,Care inom" 
ffir solche Tumoren  vie l le ieht  ungewohnt  ist ,  da  m a n  ihn  im Oehirn  
gew6hnlieh nur  fiir d ie  dor t  i ibl iehen me tas t a t i s ehen  Tumoren  ge- 
b rauch t .  

Zusammenfassend  sei nochmMs a u f  die  Different iMdiagnose zu den 
pap i l lomatSsen  Tumoren  des E p e n d y m s  hingewiesen.  Obens tehende  
Tabel le  soll die Bauun te r seh iede  be ider  Geschwuls t typen  herausste l len,  
wie sie sieh nach  unseren  heut igen  Kenn tn i s sen  und  an  H a n d  unserer  
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Tumoren ergeben. Beriicksichtigt ist dabei in erster Linie der Unter- 
schied beider Epithelarten. Hinzuzufiigen ist noch die abweichende An- 
ordnung des Epithels zu den Blutgefgl~en. Wghrend sieh bei den Plexus- 
tumoren die Epithelzellen direkt an das Gefgl~bindegewebe anlagern, ist 
die raumliche Beziehung des Ependymepithels zu den Gef~l~en due ganz 
andere. Hier sind ngmlich charakteristisehe perlvaseul~e freie HSfe aus- 
gebildet, die sich bei Spezialf~rbungen als Sgume yon gli6sen Fortsgtzen 
um die BlutgefgBe darstellen (Zt~LCH, K~NO~AX). Diese GliaftiBe, die 
yon den Ependymzellen ausgehen, sind freilieh bei gew6hnliehen Far- 
bungen nicht dargestellt. Es ergibt sich damit ein weiteres Merkmal, das 
beide Tumorarten voneinander zu unterseheiden gestattet. 

Die hier gebraehten 4 Geschwfilste des Plexus ehorioideus illustrieren 
die Mannigfaltigkeit, mit der sic in Erscheinung treten kSnnen. Dem 
einfaehen Plexuspapillom im 1. Fall, in dem sieh bereits eine Andeutung 
verst~kten Epithelwachstums dureh~ehrreihigkeit manifestiert, sehlieBt 
sich hinsiehtlich der Gutartigkeit der Fall 2 an, bei dem aber bereits ein 
extremes Epithelwaehstum vorhanden ist; dadureh, dab sich das Stroma 
nicht in gleiehem MaBe am Waehstum beteiligt, entstehen jene diehten 
epithelialen Strukturen, die den urspriingliehen papillomatSsen Charak- 
ter der Gesehwulst verdecken. AdenomatSse Bildungen veranlassen uns, 
den Tumor als adenomatSses Papillom aufzufassen. Abgeschlossen wird 
die ]~eihe dureh unseren letzten Fall 4, das papillomatSse Careinom, bei 
dem das Papillenepithel infolge seiner mgehtigen Wachstumstendenz 
selbst~ndig zu wuehern seheint. Damit kontrastiert die histologische 
Struktur der Gesehwulst des Falles 3, in der das Waehstum des binde- 
gewebigen Stromas ganz im Vordergrund steht. Das ffihrt zu Bildern, 
die u. U. echte driisige Formationen vortausehen kSnnen. Obwohl der 
Tumor nach seinem histologischen Aufbau wegen der etwas dfirftigen 
Quantitgt epithelialer Wueherungen noeh einen verhaltnismgBig ruhigen 
Eindruek maeht, so muB er wegen seines infiltrierenden Waehstums doch 
zu den bSsartigen Tumoren gereehnet werden. Seine zahlreichen Cysten 
mit epithelialen Wandauskleidungen l~ssen ihre Entstehung als Sekret- 
verhaltungscysten leicht erkennen. 

Fiir den Kliniker und Neuroehirurgen sind diese Tumoren wegen ihrer 
Seltenheit yon geringer Bedeutung; dem pathologisehen Anatomen 
illustrieren sie die VariationsmSglichk.eiten blastomatSsen Wachstums 
aus der gleichen Matrix. Sie k6nnen erst relativ sp~t Erscheinungen 
maehen und sind kaum noeh klinisch erkannt worden. Symptomatologie 
und Verl~uf sind ~uBer yon ihrer BSs- oder Gutartigkeit yon ihrem Sitz 
abhangig. Ihre DiagnOse wiirde sieh insofern ]ohnen, als offenbar die 
Mehrz~hl gutartig ist und u.U. operativ angegangen werden kSnnte. 
Ob man die Geschwiilste unserer Fglle 3 und 4 als ,,primare Careinome" 
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des Geh i rns  beze iehne t ,  s ehe in t  uns  l ed ig l i eh  e ine  F r a g e  der  U b e r e i n -  

k u n f t  zu  sein.  D i e  E x i s t e n z  p r i m g r e r  m M i g n e r  Gesehwi i l s t e  des  P l e x u s  

chor io ideus  k a n n  j edenfa l l s  n i e h t  bezwe i f e l t  werden .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

D i e  Vie lges ta l t igke i~  der  T u m o r e n  des P l e x u s  ehor io ideus  w i r d  an  

H a n d  4 v e r s c h i e d e n e r  F~ille d e m o n s t r i e r t .  D a b e i  w i r d  u. a. zur  F r a g e  der  

f o r m a l e n  Genese  u n d  zur  U n t e r s c h e i d u n g  y o n  P lexus -  u n d  E p e n d y m -  

gesehwi i l s t en  S t e l l u n g  g e n o m m e n .  

A u s g e h e n d  y o r e  g u t a r t i g e n  P a p i l l o m  w i r d  e ine  l%eihe his  z u m  papi l lo -  

m a t S s e n  C a r e i n o m  geb i lde t  u n d  die  M e r k m M s v e r s e h i e d e n h e i t  da rges te l l t .  

U . a .  w i r d  a u f  die  E n t s t e h u n g  der  groBen C y s t e n  be i  e i n e m  unse r e r  

C a r c i n o m e  d u r e h  S e k r e t v e r h M t u n g  h ingewiesen .  Es  w i r d  z u m  A u s d r u e k  

g e b r a e h t ,  dab  es e ine  F r a g e  der  ~ b e r e i n k u n f t  is t ,  m M i g n e  P lexus -  

gesehwi i l s te ,  wie  be re i t s  m e h r f a e h  v o r g e s e h l a g e n  w u r d e  (SAxER, HART, 

T6sPIC~ u. a.) als p r i m g r e  C a r c i n o m e  des Geh i rns  zu  beze i ehnen .  Al le  

a n d e r e n  b i she r  v o r g e s e h l a g e n e n  N a m e n  t re f fen  n i e h t  i h r  Wesen ,  das  all- 

g e m e i n p a t h o l o g i s e h e n  K r i t e r i e n  m a l i g n e r  ep i the l i a l e r  T u m o r e n  eng- 

spr ieh t .  
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