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umn6gl ich  i s t ,  eine v o m  Pe r i t he l imn  ausgehende  von  einer aus  der  A d v e n t i t i a  

der Lymphgef~l~e he rausgewachsenenen  Gesch~nflst  zu untersehe iden .  

Die Diagnose  der im vo rgehenden  gesehi lder ten  Gesehwuls t  als ein pr im~res  

E n d o t h e l i o m  der L y m p h w e g e  der  A d v e n t i t i a  der  grijl~eren Medias t ina lgefhge  wi rd  

nieh~ n u r  du rch  s~mtl iche oben erw~hntdn B e h m d e  und  B e t r a c h t u n g e n  s o n d e m  

auch  dadurch  begrt~ndet, dal~ in dem mensch l i chen  Organ i smus  das P e r i t h e l i u m  

ke in  s t rong ge t renntes ,  ana tomisehes  Gebi lde ist. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l / ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  I. 

Die Figuren sind mit d~m Abbo'schen Zcichenapparat in TischhShe gczeichnet. 

~bcrsichtliche Anordnung dot dicken neoplastischen Zylinder (Objekt.-Zeiss 8ram, 
Okular 3). 
Einzelheiten der Geschwulstelemente (Objekt.-homog. Imm.-Zeiss 2 ram, Kompens.- 
Okular Zeiss 4). 
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VII. 
Zur Kenntnis des Neuroepithelioma gliomatosum. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Iastitute der deutsehen Universitiit in Prag.) 

Von 

Dr.  B. R o m a n .  

(Hierzu 8 Textfiguren.) 

Au[ der 5. Tagnng der Deutschen Pathologischcn Gesellschaft (1902) hat 
E.  K a u f m a n n e inen Fa l l  yon  Gl iom des 4. Ven t r ike l s  vorges te l l t ,  den  er atleh 

in  se inem L e h r b u c h e  anfi~hrt u n d  der sparer  voi1 M u t 11 m a n n u n d  S a u e r - 

b e e k genau  bea rbe i t e t  u n d  ausf i ihr l ieh mi tge t e i l t  wurde.  M u ~ h m a n n u n d  

S a u e r b e e k f anden  bei  ihrer  Un te r suchung ,  dab  der T u m o r  yore  V e l u m  

medu l l a re  pos te r ius  ausgegangen  war  und  fiir diese Loka l i sa t ion  einen ganz  set tenen 

B a u  zeigte,  i n d e m  er s i@ u n t e r  ande rem aus E p e n d y m e p i t h e l i e n  u n d  E p e n d y m -  

f~serzel len zusammense t z t e ,  die v o n  den  G d a f t e ~  aus s t r ah l t ea  ( S t r a h l e n k r o n e ) .  



I27 

Die beiden Autoren bezeichneten deshalb ihren Tumor als Neuroepithelioma 
gliomatosum, welehen :Namen sehon g o s e n t h a 1 fiir einen ahnlichen Tumor 
des Riickenmarkes gebraucht hatte.  

Seit der Publikation yon M u t h m a n n  und S a u e r b e c k ,  die im 
Jahre 1903 erfolgte und aueh eine kritisehe tlbersicht aller ihrem Falle nahe- 
stehendon Mitteilungen enthiilt, sind meines Wissens keine gleiehen Fiille mehr 
verfffentlieht worden, huf die Falle yon M a 11 o r y ,  B i t t o r f ,  L i n e k ,  
H e n n e b e r g ,  S c h l a p p ,  R i b b e r t  und H a r t ,  die Tumoren mit 
epitheiialen, yore Ependym des Gehirns odor Riiekenmarks abgeleiteten For- 
mationen betreffen, mfchte ieh bier nicht niiher eingehen, da sie yon dam Falle 
yon M n t h m a n n und S a u e r b e c k in we sentliehen Punkten abweiehen, 
wie auch yon dem Falle, dan ieh im folgenden mitteilen mtichte und der einen 
Tumor des 3. Ventrikels betrifft, dem Falle yon M u t h m a n n und S a u e r - 
b e c k histogenetisch gleiehsteht, sieh yon ihm aber din'oh seine Bfsartigkeit 
unterseheidet. 

Der Fall betraf ein 21 jahriges Nttdehen, das am 20. Juni 1.912 auf die hugen- 
klinik der deutsehen Universit/~t in Prag (Prof. A. E 1 s e h n i g) aufgenommen 
und sp~ter at~f der chirurgisehen Klinik (Prof. It. S e h 1 o f f e r) operiert warde. 

Die Daten aus der Anamnese und Krankengesehiehte des Falles, der klinisch 
separat mitgeteilt wird, wurden mh" vom Vorstande der Augenklinik fiir die Nit- 
teilung g[itigst zur Verfiigung gestellt und sind bier auszugsweise wiedergegeben. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  

Famihengeschiehte belanglos. 
Im Januar 1912 hatte Patientia zur Erzidung eines Abortus eine Flasehe Jerusalemer Balsam 

mit Rum getrunken. Von da an bestand anfangs tiiglieh, sp~ter immer seltener Erbreehen, alas 
sich auch jetzt noeh zeitweise einstellt. Haminkontinenz und 5fters 3--8 tltgige Obstipation. 
Erst 8 Tage vor der Spitalsaufnahme soll sieh das Sehvermfgen raseh verschleehtert haben; seit 
2 Tagen ist Patientin fast erbliadet. 

20. Juni. Die kri~ftige und gut gen~ihrte Patientin ist im 8. Monate gravid und vollst~indig 
teiinahmslos; sie starrt mit stumpfem Gesiehtsausdrucke vor sieh hin, ohne sieh um die Umgebung 
zu kiimmern, antwortet auf energisehe Fragen langsam, die Worte suehend, aber liehtig. 

A u g e n b e f u n d: Lidspalten gleieh weit. Blinzela normal, ungef~ihr 12--14 mat ir zwei 
~inuten. Die nieht abnorm prominenten Bulbi werden gewfhnlieh leicht nach links untea gesenk~ 
gehalten. Mit dem Blinzeln konform, oft davon auch ganz unabh~ngig, erfolgen leiehte Augen- 
bewegungen, die mit einer sehr deutlichen Retraktion der B~flbi verbunden sind. Nit allen inten- 
siveren Retraktionen ist eine geringe Konvergenz verbunden, moistens aueh eine geringe, langsam 
wieder aussehleiehende Pupillenve~engerung. Alle Augenbewegungen erfolgen in unregelmal~igen 
Sehlangenlinien, tr~ge, oft ruekweise und sind regelm~i~ig yon wechselnd intensiven tletraktionen 
der Bulbi gefolgt odor begleitet. Die Hebung etwas besehr~nkt, wobei das linke Auge etwas zur/ick- 
zttbleiben seheint. 

Reehte Pupille etwas welter als die linke, beide liehtstarr. Auf Konvergenz geril~gste Ver- 
engermlg, abet bei rahlgem Blieke langsame Schwankungen der Pupillenweite, aueh yon Kon- 
vergenz ganz unabh~ngig. 

Hoehgradige Stauungspap;lle, ungef~hr 6 D hoeh. 
Rech~s unsieheres Fingerzitblen vet dem At~ge, finks Fingerz~hlen auf �89 m. 
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Gesiehtsfeld (mit 4 em Papierquadrat aufgenommen): links: oben 25, medial 2, untet~ 10, 
aul~en unten 35, aul~en and aul~en oben 40; rechts (entspreehend): 10, 1, 5, 40, 30, 30. 

22. Jtmi. Yon Zei~ zu Zeit automatisehe langsame Soitenbewegungen der Bulbi, munch- 
real bis 3 - 4  Sekunden dauemd, die mittmtor yon Retraktionen begleitet sind. Das reehte Auge 
leieh~ naeh aul~en abgelenkt. Die Retraktionen bei sonst gleiehartiger Beschaffenheit der Angen- 
bewegungert entsehieden hgufiger. 

Das Sehverm5gen ist anseheinend sehwankend; mitunter seheint Patientin amaurotisch 
zu sein. 

Patientin ist torpox'6s, apathiseh and g/ihnt sehr h~ufig. 
I n t e r n e r B e ~ u n d (Klinik Prof. v. J a k s e h) normal. Puls 85, yon normalem Typns. 

Keine Vaguserseheinungem ttarn normal. 
0 h r e n b e f u n d  (Klinik Prof. P i f f l )  nogativ. 
N e u r o l o g i s e h e r  B e f u n d  (Prof. : 'V [a rgu l i e s ) :  Keine Sensibflit~ts- und keine 

MotilitS.tsstSrungen; Setmem'eflexe schwach; keine Alaxie; keine Adiadochokinesis. 
Am 22. Juni wurde der ]?all yon Prof. E 1 s e h i n g in der wissenschaffl~chen Gesellschaft 

deutscher ~rzte in Prag vorgestellt. Auf Grund der Art der Augenmuskelstbrungen, die mit denen 
eines ~on E 1 s e h ] n g vor mehreren Jahren beobaehteten Falles yon Cystieereus im Aquae- 
duetus Sylvii tibereinstimmten (publiziert yon E. S a 1 u s), erkf~rte E 1 s e h i n g den x~or- 
liegenden Fall in fo]gender Weise: 

Es  h a ~ d e l t  s i e h  u m  e i n e n  d i f f u s  a u f  d i e  O e g e n d  d e r  A u g e n -  
m u s k e l k e r n e  a n d  d e s  h i n t e r e n  L ~ n g s b i i n d e l s  ( a l s o  3. V e n t r i k e l  
u n d  A q u a e d u e t u s  S y l v i i )  a u s g e i t b t e n  D r u e k ,  d e r  zu  e i n e r  e i g e n -  
a r t i g e n  D i s s o z i a t i o n  t i e r  A u g e n m u s k e l i n n e r v a e i o n  g e f f i h r ~ ,  h a t ,  
w o d u r e h  i e d e r  W i l l e n s i m p u l s  zu  e i n e r  A u g e n b e w e g u n g  i t t  a t l e  
A u g e n m u s k e l  a b f l i e l ~ t ;  d i e  K e r n e  s e l b s t  u n d  d i e  V i e r h t t g e l  m t t s s e n  
n o r m a 1 b e s c h a I ~ e n s e i n. Als Ursaehe k~ime nut ein Tmnor odor ein Cystieereus im 
Aquaeduetus Syh, ii in Betraeht. Da der Tumor wegen des Fehlens yon eigentlic.hen Augenmuskel- 
lghmungen weder x, om Hirnstamm, noah yon den Vierhiigeln ausgehen karm, gab E 1 s e h i n g 
der Meinung Ausdmek, dug es sieh um einen Cystieereus im Aquaeduetus handeln kSnnte wie 
im frtiher beobaehteten Falle. Jedenfalls gebe der zweifellos begMtende Hydroeephalns hltemns 
die I_ndik~tion zum Balkenstiehe. 

22. Juni. Balkenstieh in Lokalanfi.sthesie (Prof. H. S c h I o f ~ e r). Dauer ungef~hr 
17 Mhmten. 

Am Sehlusse der Operation wein~ Patientin. LTnmit~dbar naeh Beendigung der Naht: plStz- 
lieh andere Fazies and spontaner Ausmf: ,,Ieh sehe wieder"; spontanes Sehen des Gittm~erkes 
an der Deeke des Operationssaales; totale psyehisehe und gul~erliehe Ver~indemng; Spreehen 
mit der Umgebung, zum Tell witzig; sieheres Fingerzghlen mi~ dem linken Auto, reehtes Auge 
unvergndert; Aufw~irtsbewegtmg im normalen Ausmafie. Augenbewegungen fast normal, doeh 
framer noeh mie mekweiser Retraktion. 

5 Stunden nach tier Operation: Somnolent. Lidspaiten fast geschlossen, Rctra.ktion weniger 
deut]ieh. Bulbi in Divergenzstellung, in horizontaler Riehtung pendehld. 

8 Stunden nach der Operation: Vollst~ndig soporSs, heftige Wiirgbewegtmgen trod Er- 
brechen. Lidspalten halb geSffnet. Bulbi gesenkt, in leiehter Di~,ergenzstellung, dann langsam 
tr~ge Bewegtmgon, ~orwiegend naeh links, moistens assoziiert. Kommandobewegungen naeh 
allen Rieht~ngen trite, spontane tletraktion nieht bemerkbar. Pupillen fast maximal weft, links 

etwas enter. 
23. Juni. Frith: Allgemeiner Zus~and uaver~ndel't. Gesieht stark gerStet. Augenbewegungen 

sp~rHeh, spontane Sehwankungen in der Pupillenweite. Manehmal leiehte Retraktion bei in~en- 
dierten Bulbusbewegungen. Hebung fast aufgehoben. Reehts deutlieh Areflexio eomeae. Seh- 
vermSgen: kein Fingerzahlen~ 
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23. Juni. Abends: Puls 66. Bei jeder Augenbewegung, mitunter  auch spontan, Retraktion.  
V: kein F. Z., anscheinend aueh keine Lichtempfindung. 

25 .  Juni. Retraktion selten, abet noeh vorhanden. Blickbewegtmgen naeh ~echts und links 
etwas beschri~nkt. Papillen starr. Rechts eine Spur grSl~er ais links. Amaurose. 

27. Juni. Amata'ose. Sensorium benommen: Temperatur  38,6. 
28. Juni.  Temperatur 39 ~ 
29. Juni.  Temperatur 40 ~ Puls 132. 
30. Juni.  Temperatur 400 , Puls 146. Moribund. S e e t i o  e a e s a r e a :  K i n d  t o t .  

S e k t i o n s b e f u n d veto 1. Juli  1912 (Prof. Dr. A. G h o n):  157 cm lunge ~eiblicho 
Leiche, schw~ehlieh und ranger. Die H a u t granwei$, n i t  reichlichen Totenflecken am Riieken. 
Am K r e u z b e i n und fiber der r e c h t e n S c h u i t e r his fiinikronenstiiekgro~e sehmutzig 
blaurote Flecken, rum Teil exulzeriert. Sichtba~'e S c h 1 e i m h ~ u t e blutarm. P u p i I l e n 
fiber mittelweit,  gleieh. 

H a l s  und T h o r a x  lang. 

a m m a e pralt and  mflehend. A b d o m e n aufgetrieben.- In  seiner Mit tdl inie eine 
22 cm lange Laparotomiewunde, n i t  K lammem vereinigt. 

K e i n e  a b n o r m e  B e h a a r u n g .  

Die w e i c h e  S c h i ~ d e l d e e k e  wenigblu t re ich .  S c h ~ d e l d a c h  5 2 c m i m  Urn- 
fang, 17,7 : 15,2 era, bis 6 mm dick; am linkcn Seheitelbein knapp neben der Sagit talnaht  zwei 
BohrlSeher ~,on je I cm im Durchmesser, die konfluieren und das gauze Schiideldach dttrchsetzen. 
Die D u r a m a t e r blutreich, durcbscheinend, in ihren Sinus dunkles, locker geronnenes Blur. 
Die L e p t o m e n i n x blutreich, aber h'ei yon entztindliehen Veriinderungen. Vor der linken 
vorderen Zentralwindung in der Leptomeninx ei_u linsengro~er Defekt n i t  einer hellergrol~en Blur- 
suffusion in der Umgebung. Die G e f ii l~ e der t t irnbasis zartwandig. Der B o d e n d e s 
3. V e n t r i k e l s  mi~ehtig vorgetrieben. Die S e i t e n v e n t r i k e l  and  der 3. V e n -  
t r i k e 1 Stark erweitert, n i t  blutiger Flfissigkeit in reichlicher ~lenge geiiillt. Im tinken Vorder.  
born ein nul~groSes, bratm- und sehwarzro~es Gerinnsel. In der vorderen H~lfte des B a 1 k e n s ,  
knapp neben der medialen Fliieho der linken Hemisphi~re eine linsengroBe Perforations~ffnung 
n i t  blutigem I%~nde. Die medialen Fli~chen der Hemisph~en  daxtiber verkteb~, so d a b  die 0ffnung 
erst nacb der LSstmg der Verklebung sichtbar wird. Die H i r n w i n d u n g e n an tier Ober- 
fliiche abgeplattet.  H i r n r i n d e gleichmg~ig breit, etwas schma], die M a r k s u b s t ~ n z 
yon mi~l]ig vielen Blu~punkten durehsetzt. Im E p e n d y m beider Seitenventrikel zahlreiehe 
kleinste Blutungen. 

Der weitere, erst am fixier~en (10% Formo]) Oehim aufgenommene Befund war: F o 1: a -  
m i n a M o n r o i welt. A~i B a 1 k e n auBer der friiher besehriebenen PerforationsOffnung 
keine besondere Ver~inderungen. C o r p o r a f o r n i c i s ziemlieh glut/, ihr Winke] sebr stumpf. 
Die C o m m i s s u r ~ a n ~ e r i o r des 3. Ventrikeis otme Ver~t.nderungen; 4 mm hinter ihr 
and in gleieher HShe eia zwilmdfirmer Strung zwischen den beiden Ful~punkten der C o 1 u m n a e 
f o r n i c i s ,  l ~ [ a s s a  i n t e r m e d i a  ungle ichs tarkentwickel t .  Die S t r i a  m e d u l l a r i s  
und die T a e n i a t h ~ 1 a m i rechts anscheinend vollkomm~n intakt ,  links in ihrer hinteren 
Hi~lfte verbrei~ert. Hier liegt die Stria n i t  ibrer medialen Fl~iche ehler Tumormasse an, die die 
linke hintere Hiilfte des 3. Ventrikels ausffillt und sich d e n  linken Thalamus anlegt; die Tmnornlasse 
ha t  bier anscheinend uuf die Stfi~ medlfllafis und den Thalamus iibergegriffen (Fig. 1). DerTumor  
hat  ungefahr die GrS~e einer Haselnul~, i s t  hSekerig und fiitut in die Gegend des C e r p u s 
p i n e a 1 e ,  we er die L a m i n a q u ~ d r i g e m i n a fast ganz iiberdeckt. Die Tumormasse 
ist  weieh und weii/lieh and  zeigt nur an ihrem vorderen Pol ~wei fiber linsengrol~e unregelmi~Gig 
begrenzte dunkelrote Ste]]en. Die C o m m i s s u r a p o s ~ e r i o r erscheint durch T~mormasse 
zerstSr~. Die H a. b e nu 1 ~ e sind nieh~ sichtbar. Die Tumormasse verlegt ~uch die Mfindung 
des A q u a e d u k t u s in den 3. Ventrikel. Veto 4. Ventrikel ~us ist der Aquaeduktus jedoeh 
sondierbar. Der 4. V e n t r i k e I i s t  nieht erweiter~, sein Ependym zart. Das K 1 e i n h i r n 

Virchows Archly f. pa%hol. Anat. Bd. 211. tIft .  L 9 
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olme besondere Ver~derungen. In der Gegend des Corpus pineale h a f t e n d e r  Oberfl~che des 
Tumors Plexusteile an. Ein Frontalsdhnit~ dutch die Tumormasse in der N~he des Corpus pineale 
lgl~ makroskopisch niehts yore  Korpusgewebe erkennen. G 1 a n d u 1 a p i t u i ~ a r i a ohne 
Ver/inderungen. 

Beide S c h i 1 d d r ii s e n 1 a p p e n je 5 cm lung, ihre Schnittfl~ehe hellbra~m and gekSrnt. 
L y m p h k n o t e n  a m  H a l s e  klein und derb. 
F o l l i k e l  a m  Z u n g e n g r u n d  hanikomgrofi, die des R a e h e n s  kteiner and 

spi~rlieh. T o n s i 11 e n kleinbohnengro~}, in einer erwei~er~en Laktme der linken dicker gelber 
Inhalt. 

Das E p i t h e l  d e s  0 s o p h a g u s  zam Teil mazeriert/ 
In der t r a c h e a  u n d  i n  d e n  g r o ~ e n  B r o n e h i e n  ia m ~ i g e r  Menge graa- 

gelbes Sekret, ihre Sehleimhaut gerStet. L a r y n x frei yon Veri~nderungen. 
Die n n t e r e n  t r a c h e o b r o n e h i a l e n  L y m p h k n o t e n  reehts ~erkalkt, 

die iibrigen anthrakotisch. 
1% e e h ~ e L u n g e zweilappig, mi~ einer ~ielen Kerbe am hin~eren Rand des Oberlappens. 

In ihrer Pleura zahlreiche Ekchymosen. Beide Lappen blutreich, besonders tier Un~erlappen 
dessen hintere and basale Teile kollabier~,_ dtmkelblaurot und weniger lufthal~ig erseheinen. 
In der hii~e der basalen Fl~iehe and  subplem'al ein erbsengro~er kalkiger Kno~en. 

L i n k e L u n g e lufthaltig and blutreieh. In ihrer Pleura ebenfalls Ekchymosen. 
Im H e r z b e u t e 1 e~was rStliehe Fliissigkei~. H e r z 10 : 12 cm, schlaff, mi~gig fe~- 

reich, mit zahlreiehen hell- und dunkelroten Ekchymosen im Epikard. Die Ven~rikel leicht dilatiert. 
Die Wand des linken Ven~rikels his 14, die des rech~en his 4 mm dick; der Herzmuskel hellbraun 
and zerreiiflieh. Der Klappenapparat zar~, ebenso das Endokard. 

P u l m o n a l i s  7, A o r t a  6,5em an tier Abgangstelle. 
~I i 1 z 1 4 ~  : 7 cm, mehffach gekerbt; ihre Kapsel zart, ihre Pulpa fes~ und duakelgraurot. 
I n d e r  G a l l e n b l a s e  olivgrfine Galle. Die grol]en G a l l e n w e g e  frei. 
P a n k r e a s ohne besondere Ver~ndertmgen. 
Im 1~ a g e n graugelber Inhalt  in mi~Biger Menge; in seiner Schleimhau/~ einige Suffilsionen. 
L e b  e r  2 5 : 2 2  cm, schaffrandig lind glat~; ihre Schnittfii~che graugelblich, fas~ ohne 

Zeiclmung. 
Im D ii n n d a r m gelbe ~[assen; seine Sctfleimhau~ g~augelblich, sein Iympha~ischer 

Appara~ nieh~ ver/inder~. Im D i c k d a r m  reiehlich knollige Faezes; die Schleimhau~ des 
ZSkum starker blutreich. A p p e n d i x 7~z cm, frei yon Yer~ndemngen. Im M e s e n t e r i u m 
fiber linsengroBe Blutungen. Im R e k t u m grol~e Kotballen, die Sehleimhaut daranter hyper- 

i~miseh. A n u s frei. 
A o r t a  a b d o m i n a l i s  zax~. 
Die N e b e n n i e r e n ohne beso~/dere Veriinderangen. 
Die r e c h t e N i e r e 13~/~, die 1 i n k e 121/. z cm lung, beide welch and schlaff; ihrc t~psel  

leicht abziehbar~ ihre Oberfl~ehe rStl ch graugelb mi~ deu~]ichen Venensternen; die Marksubstanz 
blaurot. B e c k e n and K e 1 e h e e~was erweiter~, mi~ sedimentreiehem Ham gefiillt. In der 
Seh]eimhaut der Becken helle Blutangen. In der B 1 a s e etwas sedimentierter Ham, Schleim- 
haut  blaB. 

Y a g i n a weir. U t e r u"s 20 em lung, 14 cm breit; an seiner vorderen F]~che eine 12 cm 
lunge, durch eine fortlaufende Nah~ vereinigte Sc tn f i~unde .  In der hin~eren Flache des Uterus 
haf~et die ganze Plazen~a mi~ den Eih~uten and mi~ dem Res~ der unterbundenen iNabelschnur. 
T u b e n ~rei. 0 v a r i e n je 3 : 2,5 cm, finch, im ]inken ein kleiakirsehengrol~es Corpus luteum. 

S e k t i o n s d i ~ g n o s e :  M a l i g n e r  T u m o r  d e s  3. V e n ~ r i k e l s  a n d  d e r  

G e g e n d  d e s  C o r p u s  p i n e a l e .  
C h r o n i s e h e r  i n n e r e r  H y d r o z e p h a l u s  m i ~  ] 3 l u ~ u n g  i n  d i e  V e n -  

t r i k e l .  E p e n d y m b l u t u n g e n .  B a l k e n s ~ i c h .  T r e p a n a t i o n  d e s  l i n k e n  

S e h e i t e l b e i n s .  
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E k e h y m o s e n  d e r  P l e u r a  u n d  de s  E p i k a r d s ,  d e r  N i e r e n b e c k e n  
~lud de s  ~ e s e n t e r i u m s .  H y p e r i i m i e  d e r  O r g a n e .  

K a t a r r h a l i s c h e  B r o n c h i t i s  m i t  A t e l e k t a s e n  im r e e h t e n  U n t e r -  
l a p p e n .  A i t e  A n g i n a  l a c u r L a r i s  l i n k s .  D e g e n e r a t i o n  d e r  L e b e r  u n d  
N i e r e n .  L a p a r o t o m i e w u n d e  a n d  g e n i i h t e r  U t e r u s s c h n i t ~  u a c h  
$ e e t i o  c a e s a r e a  i n  m o r t u a .  

B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e i u n d :  1. A u s s t r i c h  yore  I n h a l ~  e i n e s  
S e i t e n v e n t r i k e 1 s : keine ]~Rerzellen und keine Bakterien. 

2. A u s s t r i e h  yore  E i t e r  tier 
A n g i n a  l a c u n a r i s :  vorwiegend Epi- 
thelien, sphflich Leukozyten, fast keine 
Baktefien. 

3. A u s s t r i c h  v o m  B r o n -  
c h i a l s e k r e t :  in ziemlicher Menge 
grampositi-+e Kokken, grampositi:ve mittel- 
starke Bazillen und gramnegative Kokken. 

4. K u l t u r  aus~ d e m  I n h a l t  
e i n e s  S e i t e n v e n t r i k e ] s :  steril. 

T o p o g r a p h i e  des  T u m o r s  (unter 
Zuhilienahme der frontalen Seriensehnitte). 

Der grSl~te Tell des Tumors sitzt im 
Zwischenhirn, ein kleinerer Abscimitt hat 
auch das Mittelhirn ergfiffen. Von der dor- 
salen Seite betrachtet, erstreckt sich die Ge- 
sehwalst ~on der dorsalen Grenze des Mes- 
und Dienzephalons, die fast symmetl~sch 
ergriffen erscheint, sehr~g auf die linke Seite 
des stark m~ceiterten dritten Ventrikels 
entlang der seitlichen Ventrikelwand, der 
die Geschwulst anhaftet, und fiillt mR ihrer 
)fasse den 3. Ventrikel bis zur Commissura 
media nach vorne und seitlieh bis ungefi~hr 
zur Medianebene aus. 

Auf frontaleu Schnittfli~chen dutch 
den 3. Ventrikel im Bereiehe des vorderen 
(oralen) Anteils des Tumors, an der Basis 

Fig. 1, Dorsale Ansieht des Tumors, natiirliehe 
GrS~e. A. Commissura anterior; q. gliSser Strang; 
L Recessus infundibuli; M. Corpora mamillaria; 
S. 5~assa intermedia; T. Tumor; V. freie Ventrikel- 
hShle; Z: Tumor i. B. der Zirbelgegend; B. zm'iiek- 
gesehlagene Gebilde der dorsalen Wand des 3. Ven- 

trikels. 

des Gehirns etwas kaudal yon den Corpora albicantia gefiihr~ (Fig. 2/1), erseheint die Ven- 
ta'ikelhShle keitfBrmig erweitert, wobei der dutch die Zerrung der Medianfurche vertiefte und 
iast bis zum Spatium inte~peduneulare reiehende Boden die Spitze des Keiles bildet, die 
Streeke zwisehen den medialen R~nderu der Thalami optici die Basis. Die Tumormasse erfiillt 
etwa zwei Drittel dieses Keiles mud steht links oben mit der ganzen medialen Fl~iche des Thalamus 
bis zur unteren Fli~ehe der Stria medullaris in Zusammenhang. Die Stria selbst erscheint dutch die 
Tumormasse angefressen und dorsalwi~rts verch'~ngt, das zentrale Grau bier grSl~tenteils zerstSrt 
trod der mediale Kera des linken Thalamus stellenweise yon ihr durehwuehert. Tiefer ventral- 
wi~rts wird die Tumormasse yon den roten Kernen begrenzt, die infolge d er Ventrikelvertieflmg 
eine mehr .seitliche Lagerung effahren haben (die Sehbitte sind etwas schief und kaudalw~rts 
geriehtet). Von der Spitze des genannten Keiles se~zt sich die Tumormasse au~ die rechte Wand 
des 3. Ventrikels his ungefi~hr zum Sulcus hypothalamicus fort. 

Au~ einem Frontalsehnitt knapp vor der hinteren Kommissur, also kaudalw~trts (Fig. 2/2), er- 

9* 
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seheint tier Boden des 3. Ventrikels sehon etwas hSher and die Gewebsbrfieke zum Interpedanktflar. 
raum breiter. Die mit der Ventrikelwand zus~mmenh~ngende Gesehwalstmasse erfiill~ hier die HShle 
f~st symmetriseh und ragt auf der linkea Seite aus der VentrikelhShle etwas heraus, wobei sie die 
Stria vollstgndig zerstSr~ h~t. Die Tumormasse drgngt sich beiderseits bis zu den Nuclei mediales 
vet, die nat  ganz wenig besehgdigt erseheinen, and reicht tiefer ventralwhrts his zu den ~bgeplatteten 
roten Kernen, die hier mehr ventral gelegen sind. De~" Tumor reieht nut his zum dorsalen Rand 
tier roten Kerne, sie selbst rind irei ~on Tumor. Dagegen is~ wahrseheinlieh der Fascicu]us retro- 
flexus yon M e i n e r t beiderseits zerstSrt. 

Die weiter kaudalwgrts gelegenen Sehnittebenen (Fig. 2/3) zeigen die Tumormasse sehon in 
ovaler Form mit einem queren grSl~ten Du~ehmesser yon ungef~hr 2,5 era. Die Ven~rikelhShle er- 
seheint hier muldenfSrmig; in ihr ]ieg~ nur die eiue Halfte des Tumors, die ~ndere H~lfte der 
GesehwuIs~ tieg~ ~u~erh~Ib des Ven~rikels. Die dutch die Tumorm~sse verurs~ehte Des~r~k~ion 
ist hier verh~ltnismgl~ig geringgradig. Der Tumor hat das zentrale Gruu and das Trigomm~ 

i ktr k 

c.:~.:~_ ~- :A ~ 

Fig. 2. 1--6 frontale Sehnit~fl~chen des Tumors verschiedener Ebenen, n~tfirliehe GrSfle. T. Tumor- 
masse; V. freie VentrikelhShle; str. Stria m~dullaris; Th. Thalamus optieus; i. Interpedunlaflar- 

raum; k. Commissura posterior; oh: Plexusres~e; cq. Vierhii~elplatte; A. Aqu~duktus. 

habennlae zerstSrt und umsgumt die Pul~inaria. Im Bereiche tier hinteren Kommissur findel~ sieh 
nur noeh sp~rliche Reste davon in der Geschwulstmasse, dutch die der orale Abschni~t des 
Aquaeduktus mit der 3. Ven~iket vereinigt wurde. 

In den noch weiter kaudalw~rts gelegenen Schnitten (Fig. 2/4) bildet die Haubengegend 
den Boden f~" den Tmnor. Das HStflengrau erscheint hier vollstgndig zerst5rt and die Tumor- 
masse wird an ihrem am meisten ventral gelegenen Punkt yon den Zellen des Okulomotorius- 
kernes begrenz~. Die tieferen Gebilde der Haube sind anscheinend intakt. 

Von ntta an ~nder~ sieh das Bild ziemlieh rasch; der Tumor nimmt an Masse etwas ab and 
in seiner Mitre ersoheint ein sehm~ler Streifen yon Pin mit Gef•l]en, ~rodurch der Tumor gleichsam 
in einen dorsalen and ventr~len Anteil zel~hl]t. Der ventrale Antefl wird bald ldeiner und allmgh]ieh 
vollst~ndig veto Gehimgewebe umgeben, wodurch tier Aquaduk~ im Quersehni~e schon yon der 
Lamina quadi~gemina ttberbrfickt erseheint, wghrend der grSBere dorsale Anteil des Tumors in 
annghernd ovMer Form und s e h ~  begrenzt fxei liegt, nut yon Pin and Plexusresten mngeben, 
seiuer Form and LuRe nach gleieh dem uuch sonst bier normalerweise gelegenen Corpus piaeale. 
Allmghlich wird diese Masse, gtmlieh dem Corpus pineale unter gewShnliehen Yerh~ltnissen, voll- 
stgndig yon einer dttnnen bindegewebigen Kapsel umgeben (Fig. 2/5). 



Auf einem Schnitte ungefi~hr im Bereiche des Colliculus superior des Vierhiigels erschein~ 
der Aquhduk~ nut mehr eine Spur e~veitert, die Tumormasse sp~rlich vorhanden uad der ga'5fite 
Tefl des HShlengraues erhalten. Intakt sind auch die Kerne des Okulomotorius und die iibrigen 
Gebilde der Haube, ebe~so die Kerne im oberen Vierhiigelpaar and der hinterste im Sctmitte 
mi~getroffene Tell des rech~ert Pulvinars. 

I~ den ni~chs~e~ Schni~ea (Eg. 2/6) ist die T~tmormasse schoa vollst~adig aus dem 
Aquiiduk~ verschwunden, der seine norma]e Asukleidung erhalten hat, und in der ventral gele- 
genert Tumorm~sse, die e~was ldeiner geworden ist, erscheinen an ihrer Peripherie Reste yon 
Zirbelgewebe. Die Tumormasse entsp~icht i n  ih~e~ Lage jetz~ genau dem Cmx~us pineale und ~er- 
schwinde~ ungefi~tn" im Bereiche des unteren Vierhiigeipaares. 

Zusammenfassend kann demnach gesagt werden: Der Tumor hat v0r allem 
den Aquaduktus verstopft und die Erweiterung des 3. Ventrikels veranlal~t, desseu 

Fig. 3. ]~ine Partie aus einem Frontalschnit~ des Tumors bei 33 facher VergrS~erung. In der ]~i~te 
einem papill~ren Karzinom ~hnlich mit Hirngewebsreste~l, unten zahlreiche alveol~re Gebilde, 

oben zellreiches Oliagewebe. 

Hiihlengrau zerstSrt, ebenso den Fasciculus retroflexus, den mittleren Thalamuskern 
auf seiner linken Seite ergriffen und den vorderen Teil des 57ucleus ruber kom- 
primiert; el-hat ferner die linke Stri~ medullaris und Taenia thalami teil~veise 
zerst(irt, das Trigonum habenulae beiderseits zum Sehwunde gebracht, die hiutere 
Kommissur fast vollst~ndig destruiert, das ItOhlengrau des Aquaduktus im oralen 
Teile teilweise substituiert and aueh den oralen Teil des Okulomotoriuskernes 
ergriffen; schliel~lich hut der Tumor das Corpus pineale fast vollst~ndig substituiert 
und seine Stiele and deren Kommissur zerstSrt. 

H i s ~ o l o g i s c h e  U n f l e r s u c h u n g .  

T e c h n i k: Der gr61~te Tell des in 10% Formol fixierten Tumors wurde in Zelloidin ein- 
gebe~et, in ungefi~hr 20 ~. dicke fron~ale Serienschnit~e zerlegt und meisiens mi$ Hiimalffunoosirt 
gefiirb~, daneberL wurden Schnitte aus ve~schiedenen Ebenen such mi~ Eisenh~matoxylin nach 
He  i d e n h a i n ,  nach des Gliame~hode yon M ~ 11 o r y und nach v a n G i e s o n tingier~. 
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Ein kleiner Tell des Tumors und einige abgebroehene freie Stiickchen wurden teils in Paraffin 
eingebettet und 5 ~. diinne Schnitte davon nfit Hi~malauneosin, nach der Methode von t t e  i d e n - 
h a i n und nach der Methode yon F i s e h e r fiir pathologische Glia gefirbt, teils in Zelloidin 
eingebettet und fiir die Gliamethode yon W e i g e r t behandelt. 

B e s c h r e i b u n g: Der Tumor setzt sich zum grSl~ten Teile aus epithelialen Zellen zu- 
sammen, zum kleineren Teile ans einem zellenreichen Gewebe, dessen Elemente nicht im epi- 
theIialen u gelegen sind. 

Die epithelialen Zellen sind teils um GefiiBe gelagert, teils bilden sie verschieden groite und 
verschieden gestalte~e, meistens mndliche, seltener verzweig~e Alveolen (Fig. 4). Deft, we der 
Rand des Tumors gu~ konserviert erscheint, finder sich an seiner freien Oberfliche ein ein- oder 
mehrreihiger epithelialer Oberzug (Fig. 5); stellenweise zeigen auch die in die Tiefe des Gehirns 
vorgedrungenen Partien des Tumors einen kontinuierlichen epi~helialen Saum. 

~Eine wiehtige Komponente des Tumors bilden BlutgdiiBe; sie stellen den gr5Bten Tell des 
Stromas dar, namentlich dol% we der Tumor papillenartig gebaut ist (Fig. 3 u. 5). An anderen 

Fig. 4. Die bliisehenartigen Alveolen bei 
160 faeher VergrSl]erung'. 

Fig. 5. Gefi~reiche Partie aus einem Paraffia- 
sehnitt des Tumors bei 160 facher VergrSfiermk~. 
Die Gefiifie sind yon Epithelzellen umgeben, deren 
basale Fortsiitze radiiir angeordnet sind; rech~s 

Deckepithe]. 

Stellen treten die BlutgefiiBe zuriiek trod es iesultier~ dann ein Bild, nicht unihnlich dem eines 
papilliiren Karzinoms (Fig. 3). Manchmal wieder pr/~valieren zahlreiche nebeneinanderliegende 
epitheliale bliischenartige Gebilde, worauf ieh spi~ter noch niiher einzugehea habe; oder es 
treten endlieh die epithelialen Elemente fast ganz zuriick, das friiher erw~i.hnte zelle~eiche 
Gewebe hingegen in den u doch finden sieh nirgends Stellen, we sieh das zellen- 
reiehe Gewebe allein vorfindet. 

Die epithelialen Elemente lassen sieh am besten an Paraifinpr~tparaten studieren (Fig. 5. 
6 u. 7). In ihrer einfachsten Form, wie z. B. an manchen Stellen des Oberflichenfiberzuges, sind 
sie kurzzylindrisehe Zellen mit groBem ovalem Kern, der ieinkSrniges Chromatin ohne besondere 
Struktur zeigt und in der Mitre des Protoplasmas parallel der Li~ngsachse oder quer darauf gelegelt 
ist. Die freie Oberfli~ehe der Zellen zeigt nur eine Andeutung eines Kutikularsaumes, wihrend 
die Basis meistens undeuflieh ist, namentlich dort, we das Epithel mehrreihig ist; die Zellen 
s~ehen da im innigen Konnex mit dem friiher el~v~huten ze]]enreichen Gewebe. An anderen 
Stellen des Deekepithels hingegen sind die Zellen langzylindrisch; ihr Kern liegt dann niher der 
Zellbasis und der der freien Obedtiche zugekehrte Rand zeigt einen deuflichen, nach der igethode 
yon H e i d e n h a i n sehwarz gef/irbten gekSrnten Ku~ikularsaum, worauf noeh ein grauer 
kSrnjger Besatz liegt, der oft aueh l~Lngsgestellte dunkelgefirbte Stiftehen (Flimmerhaare?) zeigt 
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(Fig. 7). Die Basis der Zellon verjiingt sich allm~hlieh zu einem ung]eieh diianen Protoplasma- 
streifen, der senkreeht zur Oberfli~ehe naeh innen zieht and sieh, naehdem er die untersten Zellen 
passiert hat, entweder nach einer Abkniekang vefliert oder gemeinsam mit gteiehen Fortsiitzer~ 
anderer Zellen in der Wand des ni~ehstgelegenen Gefi~l~es inseriert. 

Dadurch erscheinen die meisten Gefitl~e des Tumors, sowohl die erweiterten and nicht 
erweiterten Kapillaren als auch die sp~rliehen grSBeren Gefiil~e (Venen and Arterien), yon einer 
radi~r angeordneten Reihe versehieden dicker protoplasmatiseher Fasem umgeben, die dem Tumor 
ein ganz charakteristisches Aussehen verleihen. Manche dieser Fasern oder Zellenforts~tze lassen 
sich oft in verh~iltnismiiBig grol~e Entfemung veto zugehBrigen Gef~l~ bis zu einem epithelialen 
Zellenhauien verfolgen; die meisten abet entstammen einer ge~'5tmlieh mehrreihigen epithelialen 
Zellenschieht um das Gefh~. Die Keme dieser Zellen liegen nahe dem distalen Absehnitte des 

t~ig. 6. Querge~roffenes Gefit$ aus Fig. 5 bei 
425 facher VergrS$erung, Fiirbung naeh H e i d e n - 
h a i n. Andeutung von Gliafasern in den Proto- 
plasmafortsiitzen und rings um das Gef~B; oben 
ein Alveolus, dessen Zellforts~tze zum Tell dem 

Gefiiii zustrahlen. 

Fig. 7. Wie Fig. 6, abet im Bereiche des 
Oberffitehenepithels. we man einen deutliehen 
Kutikutarsaum mit Andeutangen yon 

Flimmerhaaren sieht. 

Protoplasmas, woran nur sehr selten t in Kutikularsaum oder flimmerhaari~hnliche Gebilde nach- 
zuweisen sind. Hinter dem Kern verjiingt sich das Protoplasma zu einem verschieden dicken 
For~satz, dot sich gemcinsam mi~ den For~si~tzen der ]Nachbarzellcn oder mit solehen entfel]lt 
gelegener Epithelien an die Gefiil~wand mit einer ful~artigen Verdickung ansetzt. Gewiihnlich 
erscheint die dutch die Vereinigang dieser Fortshtze gebildete Ansatzflache "con der Gefiiiiwand 
in tdto abgehoben, wodurch ein meistens schmaler, manchmal abet ancll ziemlich brei~er Ranm 
zwischen dem Gef~i~endothel oder dem adventitiellen Bindegewebe eiflerseits and den vereinigten 
Zellfiil~en andererseits gebildet erseheint. Die vereinigten Zellfiil~e stellen oft einen linearen Saum 
dax, der sich mit H e i d e n  h a i n s Eisenh"amatoxylin schwarz t~rbt and wohl mi~ der perivaskt~- 
]~ren Grenzmembran yon H e 1 d zu identifizieren ist, denmach als gliSs angesproehen werden 
kann. ~itan~er sind die Fortsatze noch vor ihrer Insertion am Gefii~ yon schwarz gefi~rbten, der 
Grenzmmebran parallel verlaufenden und mlterbroehenen Fasem durehkreuzt. Da die Ze]len 
mehrschiehtig liegen, ist cs klar, daft die L~nge der Fortsi~tze um ein and dasselbe GefiiB ~'ariieren 
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mull, abgesehen yon den Fortsitzen, die aus grSi]erer Entiernung kommen. Es gibt abet auch 
Gefi~lie, deren Zellen nut ganz kurze basale F0rtsiitze haben, und solche, die yon einem einfachen 
Epithel umgeben e~scheinen; abet a~eh hier erkennt mai~ an der gemeinsamen basalen Epithel- 
fliche eine Grenzmembran. 

Zwisehen den beschriebenen Geli~fien mit den Epithelien und Fasem liegen epitheliale Gebilde 
in alveolarer Anordnung (Fig. 4). Sie erscheinen grSl~tenteils in rosettenartigen Bliischen mi~ einem 
kleinen kreismnden Lumen, das veto Kutikularsaum der Epithelzellen begrenzt ist und woria sich 
einekSmige, dem oben beschriebenenBesatz ihnliche l~agse oft mit einigen sehwarz gefirbten Stibchen 
finder. Die Zelieu, die ein solches Blischen zusammense~zen, verbreltern sich gegen die Basis 
zu, we der Kern liegt; sie sind ]angzylindrische Zellen, die inuig aneinander halten, so daft ihre 
Grenzen oft nich~ erkennbar s~nd. Peripher veto Kern finder sieh entweder nur mehr ein uuregel- 

Fig. 8. Einige der gef~rbten Fasern aus einem W e i g e r t - Pri~parat im Bereiche des kerm'eichen 
Gliagewebes. Vergr. 425 [ach. 

miBiger Protoplasmarand, mitun~er mit einige~l ganz kurzen pl'otoplasmatischen Fortsitzen, 
die mit gleichen Fortsitzen anderer Zellen verfilzt sind, oder eiu langer, ungleich breiter Forts~tz, 
der aus der Zellbasis hervorgeht und sieh an dem n~tehst gelegenen Gdhl3 in der oben besehrlebenen 
Welse inserier~. Diese alveol~ren Gebilde sind im Tumor sehr reiehlieh vorhanden and oft zeigen 
(~bergangsbilder, wie sie aus dem Epi~hel der Oberfiiche oder aus dem in tier Tiefe dLtrch Ein- 
buchtung un4 Abschniirung entstanden sind. Ge]egenflich finden sie sieh aueh innerhalb tier 
Epi~helsehichte um die Gef~/~e. l~Ianehe Alveolen sind grSBer and haben ein welles, o~t mit homo- 
genen und mit Eosin firbbaren ~assen gefiilltes Lumen; andere wieder zeigen u 
oder eine Andeutung papill~trer Auswiichse mit mehreren Zellenreihen. Stellenweise trifft man 
auch auf zottenartige Gebilde, dere~ @rundstoek yon einem ziemlieh breiten myxomatfsen Gewebe 
mit eia oder mehreren Gefi~ea gebilde~ wird; die zyliadrischen epithelialen Zellen, die gewShifiich 
kehle For~si~tze tragen, umgebell bier die GenitiVe iu ein~acher oder mehrfaeher Sehichte. 

In dem sehon 5fret erwihnten zellenreiehen Gewebe, das sieh fiberall zwisehen den epi- 
thelialen Gebilden finder, sind an vereinzdten Stdlen mit den iV[ethoden der Gliafarbung, besonders 
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mit der yon W e i g e r t ,  lunge, starre uud plumpe, oft korkzieherartig gewundene Faserrt naeh- 
weisbar, die manehmal bis zu einer Zelle verfolgt werden k5nnen (Fig. 8). Auch linden sieh An. 
deutungen von Gllafasem in manehen der ktirzeren ZeUeafor~sa~ze, abgesehea yon den schml h'~iher 
erwithnten Fasern, die im Bereiche der perivaskul~ren Grenzmembran naehweishar sind. Die 
Form dieser Zellen ist sehr variabel, ihr Kern i~hneI~ dem der epithelialen Elemente, ihr Proto- 
plasma ist nut sp~rlieh ausgebilde~ und zeigt oft kurze astr0zytenlihnliche Forts~tze. 

~[itosen fandichim Tumor nieht, Blutungen and Nekrosen an vereinzelten Stellen, Psammom- 
k(i~perchen an mehreren Stellen. 

An vielen Sclmit~en der Serie lies sieh ein kleiner, teilweise nekrotischer Herd mit Choles~earin- 
massen und FremdkS~erriesenzellen verfolgen. 

Sehliel~lieh sei noeh erwhhnt, dal~ im 3. Ventrikel, hi welter :Entfel~aung yore Tumor und 
ohne Zusammenhang mit ibm, stellenweise umsehriebene gliSse Wucherungen unter dem Ependym 
naehweisbar waren. 

Der im Sektionsprotokoll erwhhnte Querstrang des 3. Ventrikels knapp hinter der vorderen 
Kommissur bes~and aus Gliagewebe. 

O e n e s e  d e s  T u m o r s .  

iNach dem Sitze des Tumors, wie er ira Absehnitte tiber die Topographie 
eingehend beschrieben wurde, wi~re raan geneigt, den Ursprung des Tumors in 
erster Linie im Zwischenhirn zu Suehen. Hier hat er die grSSte Ausdehnung erreicht 
und die ausgedehntesten Zerstfrungen hervorgerufen; wollte man ferner vorhandene 
Nekrosen far die Altersbestimraung einzelner Teile des Tumors verwerten, insofern 
a]s nekrotisehe Partien zeitlieh Mtere Massen darstellen, so kSnnte auch dieser 
Urastand fiir die Entstehung des Tumors ira Zwischenhh'n herangezogen werden, 
da sieh in meinem Falle gerade in der Tumorraasse des 3. Ventrikels am reich- 
lichsten Y~ekrosen fanden. 

Ki~me das Mis fiir den Ursprung des Tumors in Betraeht, so k(innte 
dafiir nut der an das Zwisehenhirn angTenzende Teil ftir den allerersten Beginn 
des Tumors in Erwagung gezogen werden. ~un ware es allerdings sehr schwierig, 
rait einiger Sicherheit den Oft zu bestiraraen, wo der Tumor ausgegangen war, 
wenn nicht eine physikalisehe Tatsache darauf hinwiese: die Tatsache, da$ der 
Tumor in einera schon v o r h e r  erweiterten Ventrikel gewaehsen war, was 
dadnreh bewiesen erscheint, da$ sieh der Tumor auf dera schon gedehnten Ventrikel- 
boden ausgebreitet hat. Denn die Turaormasse selbst war nicht gro$ genug, den 
u zu erweitern, und mit ihrer Tendenz zura Tiefenwaehstura wtirde sie 
ohnedera eher in die Tiefe gewaehsen sein als den Ventrikel erweitert haben. Die 
Geschw~flstmasse hat  sich in der Wand des schon erweiterten Ventrikds entwickelt. 
Bei der Annahrae, dug die Erweiterung des Ventrikels auf den Verschlu$ des 
Aqugduktus zuriickzuftihren ware, raiiSte behauptet werden, dab der Aquadukt 
schon vor dera Waehstura des Tumors im 3. Ventrikel verstopft war. Wir k(innten 
dana den Ursprung des Turaors in der Nhhe des oralen Tells des Aqu~duktus 
suehen. Aber selbst wenn wir die Ventrike]erweiterung nut auf zirkulatorisehe 
StSrungen (Venenkorapression) zuriickftihrten, karae ftir den Ursprung des %unors 
wieder nur die hintere Ventrikelgrenze in Betraeht, was zura gleichea Schlusse 
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fiihren wtirde. Gerade im Bereiche der kaudalen Grenze des 3. Veatrikels lieget~ 
am ~rbergang des Dienzephalo~ in das I~{esenzeph~lon Gebilde, die ftir den Urspruug 
des Tumors in Betracht gezogen werden mtissen. Zur Entscheidung der Frage, 
welche dieser Gebflde in Betracht l~men und welche ausgesehaltet werden kSnnen, 
mug vor allem die tIistogenese des Tumors erSrtert werden. 

lJ-berblieken wir zu diesem Zwecke den histologischen Befund, so finden wit, 
dat] sich der Tumor vorwiegend aus epithelialen Zellen zusammensetzt, die meistens 
den Typus embryonaler Ependymzellen haben, aul~erdem aber auch aus Zellen 
vom Charakter der Neurogliazellen, die bekanntlich aus dem Ependymepithel 
hervorgehen. Wenn mir auch der Na,chweis yon typischen Gti~fasern in den zellen- 
reichen Partien des Tumors nur zum Teile geIungen war, so konnten doch die 
nachgewiesenen Ependymfaserzellen eigentlich schon als Gliazellen angesprochen 
werden. Dartiber, dag} demnach im besehriebenen Falle das E p e n d y m a 1 s 
M a t r i x fiir den Tumor angesehen werden mul~, kann kehl Zweifel bestehen. 
Wenn wir auch mit S a x e r und anderen Autoren das Epithel des Ependyms 
als gMchwe~*ig dem des Plexus chorioideus ansehen wollten, so wi~re es doch 
viel watlrscheinlicher, da~ die Zellen die Matrix fiir den Tumor abgegeben haba~, 
denen yore Hause aus die Ffi.higkeit der Bildung yon Epen@mfaserzellen als der 
fiir meinen Tumor charakteristisehen Zdlart. zukommt, und nieht die Zellen, die 
eiue ganz andere Bestimmung haben. 

Aueh die Tatsaehe, dag der Tumor meines Falles teilweise einen exquisit 
papillomartigen Bau zeigte, kSnnte nicht gegen das Ependymepithel als ~[atri~ 
~ngefiihrt werden. 3~einer Meinung nach war tier papillomartige Bau des Tumors 
im Sinne eines echten benignen Papilloms ursprtinglieh wahrseheinlich noch viel 
ausgesproehener, ging aber sparer durch das rasehe Wachstum mehr oder weniger 
wieder verloren. Diese Annahme als richtig vorausgesetzt, wiirde der you raft' 
beobachtete Fall dafiir sprechen, dag Papillome des Gehirns malig~ werden kiinnen. 
Und als malign ist der Tumor meines Falles zweifellos anzusehen. Er zeigt darin 
groge Nhnlichkeit mit dem Falle yon v. W u n s c h h e i m - S a x e r ,  yon 
dem S a x e r bet ErSrterung der Frage tiber das Verhfiltnis zwischen Papillom 
and Karzinom folgendes aussagt: 

,,Ich gla.ube, dat] bet unserem Tumor ebenso wie bet den meisten Zotten- 
gesehwiilsten tier Itarnblase folgende Annahme am plausibelsten ist: Zuerst besta.nd 
die an und fiir sich gutartige Oberflaehenwueherung and sekundiir erst ging aus 
dieser die maligne epitheliale Wueherung, das Karzinom, hervor?' 

Trotz des verhNtnismiigig hiiufigen Vorkommens yon Plex-uspapillomen dar~ 
der zottige Bau eines Hirntumors noeh keineswegs als Beweis ftir seine Plexus- 
abstammung angesehen werden: denn es gibt aueh sicher Ependympapillome, 
wie die FNle yon S a x e r  und S e l k e  beweisen. 

Demnaeh lfi.ge kein zwingender Grund vor, tier bet meinem Falle gegen die 
Abstammung des Tumors yore Ependym spr~tehe. Damit fieIe sehon eiaes tier 
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Gebilde an der oben nigher limitiertea Stelle als Matrix fiir den Tumor weg: der 
Plexus chorioideus. 

Mit einiger Wahrscheinlichkeit lagt sich aber auch das Corpus pineale a]s 
Ausgangspunkt des Tumors ausschliegen. Es sei daran erinnert, dag die Zirbel 
zwar in ihrem Parenchym fast vollstfindig yore Tumor substituiert, in ihrer Form 
aber fast ganz erhalten war; sie zeigte makroskopisch das Bild einer gewShnlichen 
Hyperplasie, wie man sie hie und da bei Sektionen antrifft. Der gTSgte Teil der 
Vierhiigelplatte, worauf das Korpus wie soast lag, war erhalten, und nur die Oebilde 
an ihrem oralen Teil i. e. ihrer Basis, die ttabenulae mit der Kommissur und der 
Recessus pinealis, waren zerstSrt. Gegen die Annahme, die Matrix des Tmnors 
in die Zirbel zu verlegen, woraus er dutch den Recessus in den 3. Ventrikel ge- 
wuchert w~ire und auf die dort liegenden Gebilde iibergegriffen h~tte, sprache vor 
allem der histologische Bau. Die epitheliale 5~atur der Zh'belelemente ist nach meiner 
Meinung noch nicht sichergestellt. Untersuchungen, die ich an menschlichem 
Materiale vorgenommen, allerdings noch nicht abgeschlossen habe, sprechen sogar 
dagegen. Und wenn wir auch mit manche~ Autoren, unter denen besonders 
O. M a r b u r g genannt sol, der Zb'bel eine physiologisehe Funktion im Sinne 
einer inneren Sekretion zuschreiben wollen, so wtirde das noch nicht den epithelialen 
Charakter der Zellen im morphologischen Sinne beweisen. Jedenfalls imitiert 
tier Tumor in keiner Weise die Elemente des Zirbelparenchyms. 

Was abet yon der Zirbel wohl ftir die Genese des Tumors in Betracht kommt, 
sind ihre basalen Gebitde: die Habenulae und ihre Kommissm', die Taenia habenula- 
rum (M a r b u r g) und der Recessus pinealis. A]le diese Gebilde sind mit Ependym 
ausgekleidet. Die Wahrscheinlichkeit, dag die Zirbet yore t~ezessus aus ergriffen 
wurde, erseheint mir mit Rtieksicht auf die oben erwahnten makroskopisehen 
Verhaltnisse sehr grog; nur lagt es sich nicht sicher behaupten, da6 tier Tumor 
im Rezessus begonnen hat. 

Mit der Ausschaltung der Zirbel gelangen wit wieder yon hinten her in das 
Grenzgebiet des Mes- und Dienzephalons. 

Auch der Aquaeductus cerebri kann vielleicht als Ausgangspunkt ftir den 
Tumor eliminiert werden. Wie aus der Untersuchung hervorgeht, war der Aquiidukt 
nur in seinem oralen Teile vom Tumor ergriffen und zeigte im iibrigen normale 
Verhaltnisse, ebenso wie die Lamina quadrigemina oben und die Haube unten, 
w~hrend die weiter kaudalwarts gelegene Zirbel vollstandig dutch Tumor sub- 
stituiert war. Uberlegt man sich diese Verhiiltnisse, so liege sich bei der Annahme 
des Aquadukts als Ausgangspunkt kaum verstehen, warren der Tumor nicht ia 
den Aquadukt welter gewachsen war, wo ihm kein Hindernis entgegenstand, sondern 
die hintere Kommissur zerstSrte, die er zerstiiren mugte, um in die Zirbel zu ge- 
langen. Sicher erscheint es jedoch, dag der Aquiidukt, wie schon auseinander- 
gesetzt wurde, friihzeitig durch Tumor verlegt war. 

$ 
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Wenn  wh" die wichtJgsten Punk te  der Mit tei lung zusammenfassen,  so handel t  

es sich in meinem Fal le  urn einen mal ignen Tumor,  tefis epithelialer,  tel ls  gliSser 

Natur ,  der sich wahrscheinlich aus einem Ependympap i l lom entwickelte und dessen 

epitheliale Elemente  analog dem embryonalen  Vorgang verschiedene Entwicklungs-  

stufen yon Y%uroglia gebfldet bat ten ,  vor allem Zellen mi t  ]angen Forts~tzen,  

die yon den Gef~l]en auss t rahl ten  und  die dem Tumor  ein gal~z charakter is t isches 

hussehen gaben. Der  Tumor  nahm seinen Ausgang vom E p e n d y m  des 3. V e n t r i k d s  

Jm Bereiche der h interen Kommissur ,  wobei folgende Gebilde in Be t rach t  kommen:  

die Kommissur  selbst,  die I-Iabenulae mi t  ihrer Kommissur ,  die Taenia habenu la rum 

und  der Recessus pinealis. An das das Fulv inar  auskleidende Epi the l  und  das  

Ep i the l  im Bereiehe des l inken Tr igonum ha  benulae w~re dabei  deshalb weniger 

z~ denken, weft nach M u t h m a n n  und S a u e r b e c k  die Pfeflerzellen 

(Ependymfaserzel len)  an solchen Stellen normderweise  zu finden sind, wo die 

Bildung yon Nervenzellen aus dem ~ e d u l l a r r o h r  ausgeblieben ist,  es sei denn, 

dal~ wir eine Keimversprengung annehmen wollten,  was in meinem Fal le  mi t  Ri ick-  

sicht auf den abnormen gliSsen St rang im 3. Vent r ike l  als einer kongeni ta len 

Anomalie nicht  ausgeschlossen erschiene. 
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