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Aus dem Laboratorium der Irrenanstalt Herzberge'der Stadt 
Berlin (Geheimrath Me eli). 

Sareom des II1. Ventrikels mit Metastasen im 
IV. Yentrikel. 

u 

Dr. E. Meyer, 
Assistenzarzt an der psychiatrisehen XHnik zu Tfiblngen, 

(ttierzu 2 ttolzsehnitte.) 

Pa t i en t  war ein 58jghriger Schuhmacher mit geringer hereditg~rer Belastung 
(I~Iutter potatrix)~ bei dem anamnestisch yon einem erlittenen Unfal 4 syphiliti- 
soher Infection und P o t u s  nichts bekannt war. lm Jahre 1894 hat er nach 
der Angabe seiner Frau 6 Wochen an I n f l u e n z a  krank gelegen. Im un -  
m i t t e l b a r e n  Ansehluss an diese Erkrankung trat dauernder heftiger Kopf-  
s chin erz auf~ der sieh Tage lang ausserordentlich steigerte~ ohne bestimmte 
Loealisation. Zu gleicher Zeit fiel eine Sohwgehe im linken Bein auf~ die 
allmglig zugenommen haben solh 

Seit danuar 1895 stellten sioh kurzdauernde S e h w i n d e l a n f S A l e  mit 
Bewusstseinsverlust ein, begleitet yon stgrkerem Kopfsehmerz und E r b r e  eh on. 
Im October 1895 wurden aueh ~kurze Zuckungen im ganzen K~Jrper" beobach- 
tot. Seit derselben Zeit fiel auf, class Patient~ wenner geradeaus gehen wollt% 
stets n a o h  r e o h t s  abwioh  und naeh  r e c h t s  h i n t e n g b e r f i e l .  

Sehon seit Januar 1895 maehte sieh eine allmglig zunehmende G e d ge h t -  
n i s s s c h w g o h e  bemerl;bar; Ausgang des Jahres 1895 war Patient verwirrt, 
sprach dureheinander: Sei Yorreiter yon Napol6on, wollte naeh Frankreich etc. 
Die letzten Tage vor tier Aufnahme in die Irrenanstalt Herzberge ganz theil- 
nahmlos. 

Bei tier Aufnahm% die am 1.Ap)il 1896 erfolgte~ war Patient benommen~ 
zeigte s e h m e r z l i c h e  P h y s i o g n o m i e .  

Pupillenreactionen auf L. vorhanden~ abet trKge; Reaction auf Conver- 
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genz nicht zu !orfifen. -- Augenbewegungen frei. -- Sehschgrfe nicht wesent- 
lioh herabgesetzt. 

Facialis und Hypoglessns frei. 
Die grebe Kraft der Extremitiiten ist beiderseits gering~ links sehw~cher 

wie rechts. 
Stehen end gehen k~nn Patient nur mit d?pioelseitiger Unterstfitzung, 

fs d~beinaeh hinten undrechts. 

Knieph~nomene beiderseits lebhaft~ beiderseits Fussolonus. 
Eine gen~ue Prfifung der Sensibilit~t ist bei dam psychisohen Verhalten 

des Kranken nicht mSglieh; eine grSbere StSrung liegt jedenfalls nieht vor. 
S chi~ d e 1p e r e u s s i o n reehts, besonders fiber dam rechten Sch eitelbeini 

s e h r s c h m e r z h a f t .  
HSren im Wesentlichen gut. 
Innere Organe ohne Besonderheiten. 
Pnls regelmgssig~ krSs 80. 
Urin frei yon Eiweiss and Zueker .  
Inoontinentia alvi et urinae. 
Keine SpraehstSrung. 
Von dem somatisehen Befunde im Verlanfe der Anstaltsbehandlung hebe 

ieh Polgendes horror: Am 20. April 1896 ersohoint die grebe KrMt nieht 
herabgesetzt; Patient kann abet nach wie vor weder allein stehen~ nech gehen, 
fiillt nach hinten and rechts. 

Keine Ataxie. 
Knie- und Achillessehnenph~nomene lebhaft. - -  Sensibilit~t intact. 
K o p f p e r e u s s i o n  gleichm~issig l e i c h t  s c h m e r z h a f t .  
Pupillenreactionen vorhanden. 
Keine SiorachstSrung. 
Ineontinentia a lvi at urinae. 
October 1896: KSrperlicher Befund ist im Ganzen derselbe geblieben. 
U n t e r s u c h u n g  dos A u g e n h i n t e r g r u n d e s  (Prof. Dr. Gree f f )  e r -  

g ' i eb t  ke ine  A b w e i c h u n g  yon der  Norm. 
Am 1. December 1896 erscheint die grebe Kraft beiderseits herabgesetzt~ 

links mehr als rechts. 
Sensibilitgt intaet~ keine StSrang des Lagegeffihls und des Temperatnr- 

sinnes. 
Keine Klagen fiber Kopfsohmerzen. 
Eine erneute U n t e r s u c h n n g  dos A u g e n h i n t e r g r u n d e s  (Prof. Dr. 

Greef f )  am 19. J a n n a r  1897 e r g a b  e b e n f a l l s  n i e h t s  A b n o r m e s .  
Im Prfihjahr 1897 bessert sich der Zast~nd der i~Iotilit~t soweit~ dass 

Patient allein im Garten spazieren geht: Er macht dabei kleine Schritte und 
zieht das linke Bein naeh. - -  In don unteren Extremit~iten - -  links mehr als 
rechts - -  besteht noch Herabsetzung' der groben Kraft. 

Kein l~omberg. 
Hyperalgesie an den Extremit~ten. 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 32. Heft 1. 21 
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Keino  D r u c k e m p f i n d l i c h k e i t  tier g ro s sen  N e r v e n s t g m m e  und 
der  M u s k u l a t u r .  

Vorfibergehend klagt Patient fiber Ziehen im Genick. 
Am12. Aioril1897 zeigt sich die S c h g d e l p e r c u s s i o n  n i e h t  s o h m e r z -  

haf t .  - -  Pupillenreactionen sind vorhanden. 
Ende August 1897 muss Patient wieder dauernd zu Bert liegen~ kann 

nicht allein gehen, ist unrein. 
October 1897: Pupillenreaction auf Licht beiderseits tr~ge~ links mehr 

als rechts; Convergenzreaetion vorhanden. 
Die jetzt wiederholte Untersuehung des Augenhintergrundes (Prof. Dr. 

Gree f f )  ergiebt: L i n k s  d e u t l i e h e  Nenr i t i s~  G r e n z e n  tier P a p i l l e  
ve rwi sch t~  s t r e i f e n f b r m i g e B l u t u n g e n ~ r e e h t s  in v i e l g e r i n g e r e m  
N a a s s e .  

Anfang November 1897 wird Patient auffallend sehwaeh~ verf~llt mehr 
und mehr. - -  Beginnender Deenbitus. 

S e h w i n d e l a n f ~ i l l e ,  Kr~impfe, E r b r e c h e n  wurden wbhrend des 
Aufenthaltes in der Anstalt n i c h t  beobaehtet. 

Was das p s y c h i s e h e  Verhalten des Kranken anlangt~ so tritt yon An- 
fang an neben einer hochgradigen G e d i i c h t n i s s s c h w g c h e ~  U n o r i e n t i r t -  
h e i t i n  Raum und Ze i t  horror, verbunden m i t E r i n n e r u n g s t ~ u s e h u n -  
t e n  und C o n f a b u l a t i o n e n .  - -  Er verkennt seine Umgebung~ sieht in den 
W~irtern seine Geseilen and Sehwiegersbhn% glaubte in seiner Werkstatt zu 
sein~ die in einen Krankensaal umgewandelt sei. Einmai will er am Morgen 
einen l~ingeren Spaziergang gemaeht haben~ dann - -  und das wiederholt sieh 
mehrfaeh - -  versichert er~ I(unden in Berlin besueht zu haben und erkl~rg 
gleieh darauf~ er sei im l{rankenhaus am Priedrichshain. 

Als besonders charakteristisch mbchte ieh bier die Antworten wieder- 
geben~ die man wghrend einer kurzen Exploration~ zum Theil auf ein und die- 
selben in kurzen Pausen wiederholten Pragen erhielt: 

Sein Alter giebt er unrichtig nnd verschieden an~ ebenso wechselnd sind 
seine Angaben fiber die Dauer seines Aufenthaltes bier. Er sei hier~ so sagt 
er zuerst 7 weft er nieht gehen k5nn% dann~ weiI mitunter sein Geist umnaehtet 
sei. , I c h k a n u  m i c h m i t u n t e r  n i c h t b e s i n n e n ~  die G e d a n k e n  s i n d  
nieht~ wie sic se in  m / i s s e n " .  , W a s  so e inen  Tag  he r  ist~ d a r a u t  
k a n n  ich  m i c h b e s i n n e n ~  was l g n g e r  he r i s t~  d a r a u f k a n n i c h m i c h  
n i e h t  b ' e s i n n e n " .  ,l~Ieine Gedanken sind mitunter zerstreut". 

We waren Sic gestern? ,Zu Hause in unserer Kaserne". 
I(aserne? ,Pionierkaserne". 
Sic Pionier? ,Ja~ ich war es friiher und bin es auch noeh". 
Dienen Sic zur Zeit? ~Ja~ ich bin eingezogen als Pionier". 
Nicht krank? ~,Da hubert sic noeh nieht naeh nmgekuekt, krank bin ich 

ja".  Exerciere mit: habe noch vor einigen Tagen exercirt". 
Als Patient in Folge Ausgleitens auf das linke Bein fgllt und danach 

Schmerzen darin hat, erzghlt er, er sei gestern bei Verwandten zur ttochzeit 
eingeladen gewesen, da habe er sich beim Tanzen das Bein vertreten. 
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In der letzten Zeit benommen, reagirt nicht mehr auf Anrufen. - -  Am 
8. November 1897 Exitus letalis. 

Sec t ion .  Sch~idel ist sehr diinn, die Diploe ausserordentlich blutreioh. 
Dem Sch~deldaeh schliesst sich die gespannte~ auffallend d/inne Dura eng an, 
der wieder die Windungen der Gehirnoberflgche dicht, wie angepresst, anlie- 
gem Sic sind deutlich abgeplattet, an der Oberfl~ehe trocken, die Furchen 
sind verstrichen; Pia ist kaum getrftbt. 

Dura an tier Hirnbasis auffallend troeken. Hypophysis nicht vergrSssert. 
In den Ventrikeln, die enorm erweitert sind~ stark vermehrte Pltissigkeit. 
Der Balken und in noeh aaffallenderem Grade der Fornix erscheinen 

plattgedriickt~ wie in die Breite gezogen. Der unter ihnen liegende Plexus 
choroideus ist nur in seinem vorderen und hinteren Theil gut abgegrenzt~ die 
mittlere Partie ist nieht sieher nachweisbar. 

Den stark erweiterten d r i t t e n  V e n t r i k e l  fiillt eine G e s c h w u l s t  fast 
vollkommen aus~ die jederseits mit einem knotigen Vorsprung duroh alas Ford- 
men Monroi in die Seitenventrikel sieht. Vorn erreioht sie das Septum pellu- 
cidum und hinten alas Ganglion habenulae (Fig. 1). Ihre Lgnge betrggt circa 
3 om, ihre grSssteBreite ebenfalls3 cm und ihrDiekendurehmesser sohwankt zwi- 
schen 2 und 3cm. Nach vorn undnoch mehr nach hinten verschmglert sic sich. 

Sehon beim Abziehen des ])'ornix und beim Durchsehneiden des Prgpa- 
rats 15st sich der Tumor zum grSssten Theil yon den Seiten des 3. Ventrikels 
los. - -  Die Commissura media ist nieht naehweisbar. - -  Die Thalami optiei~ 
die in ihrem vorderen Theil elne concave Ausbuchtung gegen den Ventrikel 
zeigen~ bieten auf dem Darehsehnitt keine Abweiehung yon dem normalen 
Aussehen. Ebenso sind die vorn and hinten den Ventrikel begrenzenden Hirn- 
theile vollkommen fr ei yon Gesehwulst, die sieh leicht yon ihnen loslSst. 

Aueh die diinne Bodenplatte des 3: Ventrikels hat sich --nach tier Hgr- 
tung - -  iiberall deutlieh erkennbar yon tier Tumormasse abgehoben, dis weiss% 
nut znm Theil gelblich verfs Platte, die naeh unten saekfSrmig vorgetrie- 
ben ist, am sts zwisehen Corpora candieantia und Infnndibulum, die 
beidevon Gesehwulstbildung vollkommen frei sind. Ws sonst irgendwio 
erhebliohe Erweiohnngon in der Umgebung des 'rumors fehlen~ finder sich in 
der Gegend des linken Nucleus amygdalao eine solohe yon mgssiger Aus- 
dehnung. 

Der Tumor, tier naoh  a l l e d e m  im 3. Ven t r ike l  wie in e inem Sack 
liegt~ hat etwa die Gestalt einer Birne, deren Stiel eaudalw~irts gerichtet ist. 
An seiner Oberfl~iehe finden sich kleinere u.nd grSssere HSeker und Einschnitte 
undes  haften an ihr Theile dos P1. choroideus. 

Die Farbe tier Oberfl~ehe ist sehr wechselnd. Neben schmutzig grauen 
Partien~ die in's Griinliche spielen, finden wir gelbliehe und rothe. Sehr zahl- 
reich sind kleine und grosse Blutungen. Auf dem Durchschnitt finder sich 
um ein hgmorrhagisch erweiehtes Cenfrum, eine nut wenige Millimeter breite, 
gelbgraue markige Schicht. Die Consistenz des Tumors ist eine weiche. 

Der A q u a e d u e t u s  S y l v i i i s t  frei  yon Gesehwuls t .  A m B o d e n  
des 4. V e n t r i k e l s  sieht man anf dem vorderen Abhang der E m i n e n t i a  

21" 
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t e r e s  - - v o r  dem dem Knie des N. facialis entsprechenden HScker - -  zu bei- 
den Seiten dergaphe  z w e i e t w a  l i n s e n g r o s s e ,  graurSthl icheKnStehea  
0'ig. 1)~ di% soweit sich makroskopisch beurtheilen lgsst~ ganz oberfl~ehlieh 
sitzen~ und in denen ebenfalls je eine kleine Blutung erkennbar ist. 

Saroonl  irIl 3. Yel]-  
*r lkel .  

Sa r eomme~as t a sen  
i m  4. N e n t r i k e l .  

Figur 1. t t i r n s t a m m .  Balken~ GewSlb% Plexus ehoroideus und Zirbeldriise 
abgetragen. Den stark erweiterten III. Ventrikel fiillt ein sareomat~ser Tumor 
aus. - -  Metastasen desselben im vorderen Theft des IV. \rentrikels~ der Emi- 

nentia teres entsprechend. - -  N~tfirliche GrSsse. 

Das Ependym der Ventrikel ist ni(;ht granulirt. 
Sonstige Yergnderungen~ speeiell Tumoren~ finden sich weder im Gehirn 7 

noeh im l~iickenmark. 
Im Uebrigen ergiebt die Section keinen Tumor in den inneren Organen. 

Es finder sich chr. adhgsive Pleuritis rechts~ ehr. Endoearditis valvulae mitra- 
lis. Hyper~mie der Lungen und Nieren. 

Kehren wit einen Augenbliek zu dem k l i n i s c h e n  B e f u n d e  

zurtiek. 
Intra vitam lag der Gedanke sehr nahe~ die Gesammterkrankung 



Sarcom des III. Ventrikels mit Netastasen im IV. Ventrikel. 325 

- -  sowohl die somatisehe wie psyehisehs - -  in Zusammenhang zu brin- 
gen mit der eben iiberstandenen Inf luenza .  Dabei sei hervorgehoben, 
dass das psyehisehe Verhalten sehr an die bekannten yon K o r s a k o f f  
zuerst beschriebenen Psychosen erinnerta). 

Aueh jetzt wird sieh nieht entseheiden lassen, ob und in wie weit 
die Influenza zu der Entwiekehmg des Leidens in Beziehung steht; 
immerhin wird man ihr wehl einen gewis.sen Einfluss nicht abspreehen 
k6nnen. 

Ebenso wird sich die Frage nieht beantworten lassen, ob die In- 
fluenza auf das W a e h s t h u m  der Gesehwu l s t  in irgend siner Weiss 
fOrdernd einzuwirken vermoeht hat. 

Endlich muss aueh dis MOgliehkeit in Betracht gezogen werden~ 
dass Influenza and Tumor esrebri ihre Wirkung eombinirt haben. 

Aber selbst wenn die Influenza garnieht in Frage k~ime~ so lagen 
ftir die bestimmte Diagnose ,,Tumor eerebri" aueh sonst erhsbliehe 
Sehwierigkeiten vor. Dass locale  Symptome  fehlten~ hat das Seetions- 
ergebniss zur Gentige verstandlieh gemaeht. Treten sehon bei den Tt~- 
morsn der Basalganglien die Localzeichen nieht allzu selten fast voll- 
kommsn zuriiek: so l~6nnen wir bei einem auf die Liehtung des 3. Ven- 
trikels besehrankten Tumor locale Symptome neeh weniger erwarten. 

Aber sogar die a l l geme inen  T u m o r s y m p t o m e  liessen an Con- 
stanz und Deutliehkeit viel zu wfinsehen fibrig und wurden zmn Theil 
- -  wie Erbreehen und Sehwindel - -  wahrend der Anstaltsbehandlung voll- 
kommen vermisst. 

Wenn aueh die S t a u u n g s p a p i l l e  nieht so selten bei Hirngeschwfil- 
sten fshlt oder erst sp~iter eintrit~: so ist es immerhin bemerkenswerth: 
class sich bei der Section alle Zeiehen eines sehr hochgradigen und 
sehon l~ingere Zeit bestehsnden Hirndruekes: Starke Verdfinnung des 
Seh~dels und enorme Erwsiterung der Ventriksl: finden - -  der Tumor 
hat ja  fast direct auf die Vena magna Galeni gedriiekt - -  and doeh 
erst spi~t N e u r i t i s  op t i ea  sieh eonstatiren ]asst. 

Wenden wit uns nun zu der m i k r o s k o p i s e h e n  Untersuehung, die 
naeh Hartung in Mtiller-Formol vorgenommen wurde. 

Der Tumor  in dem 3. Ven t r ike l  besteht aus kleinen runder~ 
Zellen, die dieht zusammengelagert sind. Nur an einigen Stellen zeigeu 
dieselben eine mehr netzfSrmige Anordnung um helle Partien, die zum 
Theil glasiges Aussehen haben und mit H~imalaun sieh nieht f~rben~ 
w~ihrend andere fadigen Massen, Gerinnseln gleiehen und sich mit Ham- 

1) Korsakoff, Ueber eine besondere Form. psyehiseher StSrungen eom- 
binirt m[t multipler Neuritis. Dieses Archiv Bd. XX1. S. 669. 
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alaun blassblau farben. Im Allgemeinen l~tsst die Grmldsubstanz keine 
bestimmte Structur und Anord~:ung erkennen. Die ganze Geschwulst ist 
yon sehr zahlreichen, verschieden weiten Gef~issen durchsetzt, yon denen 
besonders die kleinen vielfach eine enorm dick% glasige (hyalin ent- 
artete) Wand haben~ der gegenfiber das Lumen auf eineu schmalen Spalt 
reducirt erseheint. Daneben sieht man zahlreiche frisehe Bhtungen 
und Pigment. Eine besoaders starke Anh~uftmg yon Zellen um die 
Gefasse tritt nieht hervor. An der Oberfl~tehe des untersuehten Tumor- 
stfickes finder sich kein Ependym. 

Den vSl l ig  g l e i e h e n  m i k r o s k o p i s e h e n  Bau wie der  T u m o r  
im 3. V e n t r i k e l  ze igen  die k l e i n e n  T u m o r e n  im 4. Ven~r ike l  
(Fig. 2). Sic sitzen ganz oberfl~iehlich, mit der Basis der Gehirnsub- 

Gllasehicht 

Raphe. 

Epen- 
dym. 

Figur 2. S a r c o m m e t a s t a s e v o m  Boden des IV. Ventr ikels .  An seinem 
Rande normales Ependym, am Boden unregelm~ssig gelagerte Ependymreste~ 
die zwisehen Gliaziige eingelagert sin& Subependymgre Gliasehieht verbrei- 

tert. Sehr sehw, Vergr. Winkel Obj. O. 

stanz so locker anhaftend~ dass sic sieh oft beim Schnciden theilweise 
vonderselbenlos]6sen. I h r e B a s i s  l i e g t  i m N i v e a u  d e s V e n t r i k e l -  
e p e n d y m s  - -  an k e i n e r  S t e l l e  t i e f e r - - 7  n i r g e n d s  d r i n g e n  d ie  
G e s c h w u ] s t z e l ] e n  in die G e h i r n s u b s t a n z  ein, f iberal]  i s t  - -  
besonders deutlieh mit der van  Gieson ' schen  P~rbung - -  die sub-  
ependym '~ re  G l i a s e h i e h t  k l a r  e r h a l t e n .  Sic zeigt im Bereichdes 
Tumors eine ausgesproehene V e r b r e i t e r u n g  und V e r d i e h t u n g  
(siehe Fig. 2), so gleichsam einen Sehutzwall gegen die Invasion der 
Tmnorzellen bildend. Auf der dem Ventrikel zugewandten Flitehe des 
Tumors finder sich keine Spur yon Ependym; die zusammenh~ngende 
Epcndymschieht des Ventrikels hSrt am Rande des Tumors fast seharf 
anti Dort, wo sie endet, zeigt sic keine Abweiehung yon der Norm, 
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keine etwaigen Wucherungsvorgling% bildet eine einfache, glatte Lage. 
Am Boden des Gesehwutst liegen unregelmgssig gelagerte Reste des 
Ependyms, zu kurzen Zfigen, Haufen und drfisenartigen Bildtmgen zu- 
sammengefiigt. Dieselben sind grSsstentheils wie eingesehaltet zwischen Glia- 
schiehten, da unter ihnen die eben beschriebene verdiekte Glialage, die 
seitlich in die regehn~ssige subependym~re Gliaschieht fibergeht, sick 
finde% wahrend fiber ihnen und sehrag zwischen ihnen hindurch dtinnere 
Gliaztige hinziehen~ die offenb,nr dutch Wueherung aus der urspriing- 
lichen Schicht hervorgegangen sind (Fig. 2). 

In des under den kleinen Tumoren am Boden des 4. Ventrikels ge- 
legenen tlirnsubstanz finden sich keine Veranderungen. 

Es handelt sich somit um S a r k o m e  - -  mit partieller hya]iner De- 
generation - -  im 3. und 4. Ventrikell). 

Ich bin weder nach dem makroskopischen neck naeh dem mikro- 
skopischen Bilde in des Lage~ ein bestimmtes Urtheil fiber den 
Ausgangspunkt des TumoL's im 3. Ventrikel geben zn kSnnen. 

Seinen Ursprungsort in dem Ependym zu suchen~ schliesst der Bau 
aus, und ebenso unwahrsehein]ieh ist sein Urspmng yon dem Boden 
bder tier seitlichen Begrenzung des Ventrikel% da er mit keiner Stelle 
derselben in innigerer Verbindung steht. Vielmehr weisen Form und 
Lage des Tumors~ sowie die Configuration des Ventrikels darauf hin~ 
dass er zwischen die seitliehen Begrenzungen des Ventrikels yon oben 
und der Mitre her hineingewaehsen ist. Es liegt daher am n~tchsten an 
eine Entstehung des Tumors in den mittleren Partien des P[. choroideus 
des 3. Ventrikels zu denken. 

Unser Fall seheint uns aber auch deshalb bemerkenswerth, well 
wir in ihm das Vorkommen  m e h r f a e h e r  Sa rcome  b e s c h r a n k t  
auf  das V e n t r i k e l s y s t e m  finden. 

In den F~tllen yon multipler Sareomatose des Centralnervensystems, 
die zuletzt A. W e s t p h a l  2) zusammengestellt hat: sehen wir die Sar- 
combildung einmal beschr'~nkt auf die Haute des Centralnervensystems 
- -  diffus odes in Form yon Knoten - -  odes aber vesbunden mit Sar- 
eomknoten in der Substanz de~ Centralnervensystems. 

1) Literatur siehe bei: Andry,  Les tumeurs des plexus eheroides. Key. 
de m4d. No. 11. 1886. Ferner Bavi4, Sareome de ventrieule moyen etc. 
G~zette m4d. de P~ris. 1875. Ne. 30. p. 968. --  Hirsch,  Ueber einen Fall 
yon cystisehem Hirntumor im tinken Seitenventrikol. Berliner klin. Woohen- 
schrift. 1892. S. 727 und S. 751 u. ~. 

2) A. Westphal~ Ueber multiple Sarcomatose des Gehirns und der 
Riiekenm~rksh~ute. Dieses Arohiv Bd. 26. S. 770. 
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Es ist in solchen P'~]~len kaum mSglich, einen bestimmten Ge- 
schwulstknoten als primarea Tumor resp. eine bestimmte Stel]e als 
alleinigen Ausgangspunkt des Sarcoms nachzuweisen, sondern man wird 
zu der Aanahme mehrerer primlirer Geschwulstherde gedri~ngt neben 
denen ausserdem noch Metastasen zur Beobachtung kommen. 

Den vorliegenden Befund glaube ieh am Ungezwungensten in der 
Weise erkl~ren zu kSnnen, dass der  g rosse  Tumor  im 3. Ven- 
t r i k e l  mit seinem hgmorrhagisch erweichten Centrum~ der dureh ihn 
hervorgerufenen hochgradigen Erweiterung des Ventrikels, d er p r im ~r e 
T u m o r  ist~ w~thrend die ganz oberfigchlich sitzenden G e s c h w u l s t -  
k n o t e n  im 4. V e n t r i k e l ,  die ausser einer mgssigen loealen Reaction 
weder auf die Configuration des 4. Ventrikels noch auf die Umgebung 
einen Einfluss bis jetzt bemerken lassen~ M e t a s t a s e n  sind. 

Ftir gewShnlich geschieht die Metastasenbildung durch Fortffihrung 
yon wucherungsfghigem Geschwulstmaterial auf dem Wege des Blutes 
oder der Lymphe~ das dann an einer durch physikalische oder andere 

Ursachen disponirten Stelle haften bleibt und den Grundstoek zu einer 
neuen Geschwulst bildet. 

In uuserem Palle ist meiner Ansieht naeh die M e t a s t a s e n b i l -  
dung  d u r c h  den L i q u o r  c e r e b r o - s p i n a l i s  b e w i r k t .  

Zwar ist dutch den Sarcomknoten im 3. Ventrike] die Communi- 
cation zwisehen Seiten- und den anderen Ventrikeln erheblich erschwert~ 
doch ist der Tumor in seiner Form den W'~inden nicht so sehr ange- 
pgsst, class nieht wenigstens eine geringe Fltissigkeitsmenge zwischen 
Tumor und Ventrikelwgnden ihren Weg fande. Jedenfalls wird das dem 
Aquaeductus zugewandte Ende des Tumors stets yon Liquor cerebro- 
spinalis umgeben sein. Damit ist die MSglichkeit gegeben~ dass von 
der vielfach erweichten und zerfallenen Oberfl~che des S~rcoms Ge- 
schwulstpartikelchen losgelSst werden, m~d man geht wohl nicht fehl in der 
Annahme, dass sich so]che dauernd in der umgebenden Flfissigkeit 
finden. Bei dem Bestreben, die Druckverh~ltnisse in der SehiidelhShle 
zu reguliren~ sucht der Liquor cerebro-spinalis bekanntlich jedesmal 
aus den Ventrikeln in die Subarachnoidalr~ume auszuweichen. Die 
AustrittsSffnungen yon dem 4. Ventrikel nach dem Subaraehnoidalraum 
hin sind das median gelegene Foramen Magendii (Apertura inf.) und 
die fiber dem Plexus choroideus lateralis jederseits gelegene Apertura 
lateralis ventricu]i quarti. Dri~ngt nun der Liquor cerebro-spinalis sich 
dureh den Aquaeduct nach diesen Oeffnungen, speciell der gr(isseren 
dem unter den Obex gelegenen F o r a m e n  }Iagendi i  hin~ so werden 
mit ihm auch einzelne Geschwulstpartike]chen in den 4. Ventrikel ge- 
l~ngen kSnnen. Ein Festhaften oder Hangenbleiben derse]ben auf dem 
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im Schiidel fast senkrecht gestellten Boden des 4. Ventrikels wird am 
leichtesten ermOglicht an einer der kleinen Bodenunebenheiten, speciell 
an der zwisehen Fovea anterior und der Raphe gelegenen E m i n e n t i a  
f e t e s  (vor dem Knie des Faeialis). Die mikroskopische Untersuehung 
der Sareommetastase im 4. Ventrikel hat ergeben, dass dieselbe nut 
auf der Oberfl~iche sitzt, nicht unter das Niveau des Ependyms herab- 
geht und nieht die geringste Beziehung zu den Blutgefiissen des Ven- 
trikelbodens zeigt. Sie r ep r ' : i s en t i r t  d a h e r  d u r e h a u s  das  Bi ld  
e ines  du reh  den L i q u o r  c e r e b r o - s p i n a l i s  an der  E m i n e n t i a  
t e r e s  g l e i o h s s  a n g e s e h w e m m t e n  und dann  in W u c h e r u n g  
g e r a t h e n e n  G e s e h w u l s t k e i m e s ,  dessen En~wickelung wohl dureh 
eine Ependymerosion, wie "man sie bei einem starken Hydrocephalus 
internus, besonders an etwas vorspringenden Stellen leicht erwarten 
kann~ gefSrdert resp. ermSglicht wird. 

Es i s t  s o m i t  ein S a r c o m  des 3. V e n t r i k e l s ,  das auf  dem 
Wege des L i q u o r  e e r e b r o - s p i n a ] i s  M e t a s t a s e n  am Boden  des 
4. V e n t r i k e l s  g e m a c h t  hat .  

Zmn Sehluss erffille ich gem die Pflieht Herrn Geheimrath Moeli  
ffir die liebenswfirdige Ueberlassung des Materia]s meinen besten Dank 
zu sagen. Herr College J u l i u s b u r g e r  hat reich bei der Anfertigung 
der Arbeit freundliehst unterstiitzt. 

Die beigeftigten Abbildungen verdanke ieh der stets hilfsbereiten 
Hand des Herr Collegen K a p ] a n .  


