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Ein Fall yon Ganglioglioneurom am Boden des dritten 
Ventrikels mit Einbeziehung des Chiasma opticum. 

(Aus dem Pathologischen Institut des 8t~dtischen Krankenhauses im Friedriehshain und dem 
Fl%drieh-Wilhelms-Hospital in Berlin.) 

u 

H. E. R o b e r t s o n ,  
N[. D. Professor der Pathologic, Minneapolis (Minltesota). 

(Hierzu TaI. IV und 2 Textfiguren.) 

Bekannt l ieh ist die Zahl der Ganglioneurome, die vom sympathischen Nerven- 

system ihren Ursprung nehmen, ganz aul~erordentlich ~'iel grSger, als die der 

Ganglioneurome der zerebrospinalen Nerven und  des zentralen Nervensystems. 

Ieh verweise z. B. auf die iJbersieht, die ftlr ihr System der Neurome L. P i c k  

und  M. B i e l s e h o w s k y  geben. Da die formale Genese der Ganglioneurome mit  

grggter Wahrseheinliehkeit in Fehlern der embryonalen Anlage gesucht werden 
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mug und Fehler dieser Art bei der dezentralisierten Anlage des sympathisehen 
2%rvensystems sich leiehter ereignen mSgen, als bei der Ausbildung des zentralen 
und zerebrospinalen Nervensystems, so erSffnet sieh diese Tatsaehe unserem 
Verstiindnis. 

In vier Fitllen, die als eehge Ganglioneurome beschrieben worden sind, Wal'en Zerebro-  
sp ina lne rven  der Ausgangspunkt der Geschwtilste. Der erste and Nteste bekannte Fall von 
Perls  (1873) war ein Tumor des rechten Nervus opticus bei einem 9 ji~hrigen M~dche n. Der Tumor, 
welcher erfolgreich dutch Operation entfernt win-de, war eifSrmig, gerade hinter dem Bulbus 
gelegen and mail 35 mm in der Liinge und ungef~ihr 22 mm in der Brei~e. 

Nikroskopisch fanden sich bipolare GaIlglienzellen, einige mit zwei Kernen, und mm'k- 
haltige some auch marklose Nerveniasern. 

Der zweite yon A x e / K e y  (1879) geschilder~e Fall, in welchem ein pflaumenga'oiler, Ganglien- 
zellen und Nervenfasern enthaltender Tumor sich am linken Nasenflfigel bei einem 31 j~tnigen 
l~ianne fund, win'de yore Nervus infraorbitalis abgeleitet. Key nannte diese Geschwulst ein Neuro- 
ganglioma verum periphericum. 

Benda (1904) besehrieb einen dri~en Fall. Dieser Tumor s~amm~ce yon einem Kinde and 
war ein Ganglioneurom des Nervus vagus mit zahllosen Ganglienzellen; sie enthiel~en bis zu 
seehs Kerne and Nissl-Schollen; daneben bestand ein Filzwerk mar!closer Fasern. 

Der vier~e and le~zte Fall dieser Gruppe yon Hagenbach  (1909) betraf eine bei einem 
38 Jahre allen Manne am Kniegelenk vorhandene Geschwulst, welche aus Ganglienzellen and 
Nervenfasern bestand und einem Gelenkast des Nervus saphenus major zugeschrieben win'de. 

Alle vier Falle betreffen einfache gutartige Ganglioneurome, d. h. Tumoren, 
die lediglich aus vSllig ausgereiften Nervenelementen zusammengesetzt sind. Diese 
Tmnoren iihneln in jeder Beziehung denen, die aus Teilen des s y m p a t h i s e h e n  
Sys tems entspringen, und daraus entsteht die Vorstellung, dag sie tatsiiehlieh 
ihren Ursprung doch vielleicht aueh hier yon den sympathischen Nerven nehmen, 
die in Form feinster Gefleehte den Verlauf der Blutgef~ge der Nerven begleiten; 
sie wiirden also nur sekund~tr die peripherischen zerebrospinalen Nerven in Mit- 
leidenschaft ziehen. 

Dazu kommt die ebenso wiehtige wie eingehend untersuchte Beobachtung 
Risels. Risel sah bei einem 20 ji~hrigeu Madchen, das naeh einer partiellen 
Strume~omie plStzlieh verstarb, beide Gasserschen Ganglien nebst den Trigeminus- 
wurzelu in gTauriitliche 1--1,5 cm dicke Geschwulstmassen umgewandelt. ~hnliche 
his kMnkirschgrol~e Geschwulstknoten fanden sich am intrakraniellen Abschnitt 
des reehten Nervus oculomotorius, abducens, aeustieus, faeialis, vagus und 
hypoglossus, links viel kleinere am Nervus oeulomotorius, abducens und vagus. 

Mik~oskopisch liel~en sich in allen diesen Neubildungen Ganglienzellen sowie 
(bei Behandlung nach B i e 1 s c h o w s k y) Neurofibrillen ganz massenhaft zwisehen 
den Zellen wie als intrazellul~re Netze nachweisen und daneben mittelst 
M al l  o r y i s spezifischer Neurogliafi~rbung ein Fflzwerk feiner Gliafaserehen. 

Dieser letzte Befund ist yon besonderer Bedeutung, denn er zeigt, dal~, wie 
gewisse Neurome des Sympathicus, so auch gewisse Neurome tier zerebrospinalen 
Nerven sich als Ganglioglioneurome entwiekeln ktinnen. 

Fiir das z e n t r a I e N e r v e n s y s t e m existieren,, wenn ich yon einer noch- 
Virchow~ hrohiv f. pathol. Anat. Bd. 220. Hft. 1. 6 
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maligen Kri t ik  der bei L. P i c k  und B i e l s c h o w s k y  abgelehnten ~lteren F~lle 

, e ch t e r  nervSser Blastome und ganglionhrer Neurome"  absehe, bisher nut  drei 

sichere ausfilhrlich beschriebene Falle yon Gang]ioneurom bzw. Ganglio- 

glioneurom 1). Zwei davon ha t  S c h m i h ~ k c  beschricben. Einer ist yon  L. P i c k  

und  B i e l s c h o w s k y  untersucht  und mitgeteilt.  Die be idenFNle  yon S c h m i n c k c  

betreffen das Grol~hirn; im Fallc L. P i c k s  und B i e l s c h o w s k y s  war die Ge- 

schwulst im obersten Zervikalmark und in der N[edulla oblongata lokalisiert. 
Sehmincke (1910) beschreibt als ersten Fall einen iiberwalnul]grogen Tumor, der sieh 

. bei einem 17 ]iihrigen Manne, weleher seit dem Alter yon 8 Jahren an Epilepsie gelitten halle, 
in dem u des Seh]iifenlappens land. Die Geschwtfist war yon derber Konsistenz und lieg 
sieh aus deal Hirngewebe leieht herausseh~len. Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte au6er 
Bindegewebe ein feines Filigranwerk, das sich gelb nach van Gieson, schwarz nach Bielsehows- 
ky und mit einem bl~ulieh-violetten Ton bei der Weigertsehen GliaI~rbung i~rbte und sich 
somit als Glia erwies. In dem Masehenwerk dieser feinen gliSsen Fasern waxen k]eine lympho- 
zy~en'~thnliehe Zellen in kleinen Haufen und Nestern; Mitosen waxen nieht vorhanden. Abet die 
Bildungen deuteten amitotische Vermehrungsprozesse an (Einsehniirungen der Kernmembran, 
hantel~Srmige Kemformen). Schmincke glaubt, dal~ diese Zellen Gliaze|len darstellten. Aueh 
atyplsche, apolare, unipfl]are und bipolare Ganglienzellen, h~ufig mit zwei Kemen, kamen vet. 
Nisslsche Schollen waren bei Thioninf~rbung angedeutet, aber typisehe Sehollen fanden sieh 
nicht. Gelegentlieh zeigte sieh eine Zelle bei Bielsehowsky-F~rbung mit einem Aehsenzylinder- 
iortsatz und mehreren Dendriten. Neben diesen Ganglienzellen waren andere etwas hhnliehe Zellen 
vorhanden, die Sehmineke als ,Mutterzellen" bezeiehuete. Er sehflderte aueh synzytiale 
Massen lang ansgezogener Zellen mit langen spindeligen eingelagerten Kernem die ,,fischzugartig" 
hintereinander gereiht waren und die naeh van Gieson sich gelblieh i~rbten. Er hielt diese Zdlen: 
zilge ~ ,Nem'oblastenketten" un~l sail alle Stadien der Differenzierung yon diesen Zellmassen 
his zu typisehen marklosen Ner~enfasern. Aueh Hauien und Gruppen yon kleinen und grol~en 
lymphozyten~hnliehen Zellen fanden sich besonders um Gef~l~e herum vor. Diese Zellen werden 
naeh Schmincke Ms jugendliehe indifferente Zellen, sogenannt e ,,Bildungsnester" und ,,Proli- 
ierationszentren", bezeichnet. SchlieNieh fanden sieh charakteristisehe kugelartige und rund- 
liehe Gebilde, deren Umfang yon der GrSge roter BlutkSrperchen bis etwa Ganglienze]lengrSl~e 
sehwankte. Sic f~irbten sich naeh van Gieson gdb, mit Eosin- zartrosa, wurden bei Weiger t -  
seher Narkscheidenf~rbung gelblieh; sic erianerten an die Corpora amylacea des zentralen Nerven- 
systems. S ehmincke nimmt an, dag ihre Entstehung dutch eine Degeneration yon Zellen ver- 
ursaehs sei, aber er konnte nieht mit Sicherheit beweisen, ob sie sich yon Glia- oder yon Gang- 
]ienzellen ableiteten. 

Es lag hier ein Tumor  vor, in dem drei wesentlichc histologische Bestandteile, 

n~tmlieh Gliafasern, Nervenfasem und Ganglienzellcn, auch in verschiedenen Uber-  
gangsstadien undifferenzierter Zwischenformen, vorhanden waren. S c h m i n c k c  
nennt  diesen Tumor  ein , ,Ganglioglioneurom" 2), und  zwar gehSrt er nacla L. P i c k  
und B i e l s c h o w s k y  zu den zentrMen Ganglioglioneuromen idiotoper Lokalisation, 
im Gegcnsatz zu den ausreifenden zentralen Ganglioglioneuromen vom heterotopen 
Typus,  wie ihn ein Fall  t~[i~ncls bcgr~mdet. I t ier  sag bei einem 46 j~hrigen 5Ianne 

~) Betreffs der Beobaehtungen yon Sehmorl und Orsds vgl. unten. 
~) Vgl. aueh dig Untersuehung dieses Falles und eine eingehende Beriieksiehtigung der Literatur 

bei Katzens te in ,  Zur Frage der Ganglioneurome im Ansehlug an einen Fall yon Ganglio- 
neurom des Grol~hirns. L-Diss. Wtirzburg 1910. 



83 

in der Gegend der Fissura orbitalis superior neben einem kirschgro~en papilli~ren 
,Spindelzellensarkom '~ (wohl faszikul~res Endotheliom, vgl. Ka tzens te in  S. 30) 
ein etwa bohnengol~es Ganglioglioneurom. Sofern man den blastomatSsen Cha- 

rakter  der kleinen Bildung tiberhaupt anerkennen will, ist die Annahme einer 

Keimabsprengung als Grundlage u~erliii~]ieh. 
1914: berichtete Schininoke seinen zweiten Fall, in dein sich wiederum bei einem 

17 Jahre alten Bursehen eine kugelige ~ol~walnuBgrol]e Gesehwulst fund, die auch hier ia gleieher 
Weise in der Markinasse des iiuBeren und unteren Absehnittes des vorderen Drittels des rechten 
Telnporallappens ihren Sitz hatte. Sie war grauweift]ich und wies eine gefleckte Sehnittfliiche auf, 
die sieh deutlieh yon der Inngebenden Markinasse abhob, in der an Inehreren Stellen feine konzen- 
~risehe Streifungen sichtbar waren. Das mil~'oskopische Bild entspraeh in vielen Beziehungeu 
den Erscheinungen des ersten FaJles. Besonders beinerkenswert war sowohl die groBe Anzahl 
der Zellen als auch die Vielfi~ltigkeit der verschiedenvn Forinen. "Vide besai]en einbryonale Eigen- 
sehaften und boten Inerkliehe u sowohl an dein Kern als auch an den Protoplasma- 
leibern dar. Mitosen und Inehrkernige Zellen waren zahlreieh. In der GrS~e schwankten die Zellen 
yon 2 0 4 4 0  y.; iiir diesen letzteren Typus erkli~rt Sehmineke, dab ,,die Histologie des Inensch- 
lichen KSrpers kein Vergleiehsobjekt bot". Viele Kerne waren pyknotiseh; in anderen woa'en 
:h~Lufig grofie KernkSrperehen zu treffen. Diese Zellen waren zum Tell in,,iiberaus reiehlichen Mengen 
vorhandem so dab man yon einer Luxusproduktion yon Ganglienze]len spreehen konnte". Naeh 
~Schinincke ste]len die kleineren Ze]len die iugendliehen Zellformationen dar, dagegen repri~sen- 
tiergn die verschiedenen grSBeren Formen ~[utter- und Bildungszellen. Aueh deutliehe mark- 
haltige ~Ner~enfasern Ianden sieh vor. Einige Blutgefiilte waren throinbosiert. In ihrer NiChe 
fanden sich nekrotische Ste]len yon Hiiinon-hagien durchsetzt. In Vergleich zu dein ersten war 
dieser zweite Tumor reicher an Zellen, die auch in weiterein MaBe in Form und GrSBe sieh ver- 
anderten. Aller Wahrseheinliehkeit naeh wuehs dieser zweite Tuinor sehnellel', w~hrend er zugleich 
sieh in derselben Weise differenzierte wie der erste, was in der Bildung ausreifender Ganglienze]len, 
5!ervenfasern und Gliagewebe seinen Ausdruck land. Aueh war seine bSsaxtige Besehaffenheit 
~ebenso deutliefl wie seine Neigung, vollkommen ausdifferenzierte Elemente zu formen, S chinineke 
bezeiehnete diesen Tumor als ein ,,Gang'lioneuroma ainye]inicuin". 

In  hSherem Ma6e a]s in dem ersten Falle haben wit es hier mit einer Mischung 

:ganz oder teilweise differenzierter mit ganz undifferenzierteu Zelle]ementen zu tun. 

Prinzipiell ahnliche Tumoren sind unter den Ganglioneuromen des sympathisehen 

Systems besouders yon J o n e s ,  P e t e r s ,  M a r t i u s ,  W a h l  und mir selbst (zwei 

~Falle) besehrieben worden. Ich  habe fiir Geschwiilste dieser kombinierten 

Zusammensetzung aus einfachem Ganglioneuroma uud Neuroblastoma an anderer 

Stelle den Gruppennamen ,,Ganglioneuroblastom" vorgeschlagen und ausftihrlieh 

begrtindet ~). 

In  der Diskussion zu dem zweiten Falle yon S c h m i n e k e  erwi~hnte S c h m o r l ,  

da~ er einen ganz analogen Fall beobaehtet habe, und Or s 6 s, dal~ er einen gleieh- 

gebauten, faustgro6en Tumor im vordersten Teile des Corpus eallosum gefunden 
babe.  

Besonders bemerkenswert ist die Besehreibung yon L. P i c k  und B i e l -  

~sehowsky ,  die gelegentlieh der Untersuehung ihres Falles yon Ganglioneurom 

) H. E. R o b e r t s o n, Das Ganglionellroblastoin, ei n besonderer Typus iin System der Neul"ome. 
Erseheint deinn~,tchst in diesein Archly. 

6* 
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der l~[edulla oblongata night nur die gauze Literatur griindlich gepr~ift, sondern 
auch die verschiedenen Typen dieser und verwandter Tumorgruppen erSrtert 
hubert. 

Ihr Fall betl'af einen Tumor, der sich bei einer 24]~hrigen Arbeiterfi'au entwickelt ha.tte, 
die w~hrend des Jahres vet ihrem Tode an unbeeinfluBbarem Singultus ge[itten hatte. Bei der 
Sektion zeigte sich auBer Tuberkulose in beiden Lungen und im Darm ein Tumor des reehten 
hinteren Abschnittes des Rfickenmarks, der sieh von dem zweiten Zervikalsegment bis zur Medulla 
oblongata ausbreitete. Mikroskopiseh bestand der Tumor aus einem gefal~reiehen gliSsen Stroma, 
welches zahlreiehe marklose Nervenfasern und Ganglienzellen e~thielt. Die Gliazellen variierten 
in Form und GrSl~e yon den kleinen lymphozyten~tnfliehen bis zu den grol~en Monsterzellen. Auch 
fanden sieh synzytiale Zellmassen, gleichartig den ,,Neuroblastenketten" yon Sehmineke.  Die 
Ganglienzellen waren meistens rundlich und yon dem Typus der spinalen Ganglienzellen, aber 
au6erdem kamen spindelfSrmige, multipolare und pymmidenahnliehe Formen vor. Intensiv 
gef~rbte KernkSrperehen waren in den bl~sehenfSrmigen Kernen und Nisslsche Sehollen in dem 
Zytoplasma nachweisbar. Mit Bie l sehowsky ' s  Silberimpragnationsmethode behandelte Sehnitte 
wiesen zahllose Neurofiblillen auf. Einige der Ganglienzellen zeigten Dendriten und Axone, w~ihrend 
an anderen keine Spur yon Forts~tzen zu finden war. ~Ianche dieser Zellen batten zwei Keme. 
Mitosen wurden nirgends gefunden, abet amitotisehe Teilungen (hantelf~rmige Kernfiguren) 
waren angedeutet. Viele Zellen zeigten versehiedene Stadien yon Degeneration. Besonders zahl- 
~eich waren in landl&ufigem Sinne ,,fettig" degenerierte Zellen. 

In diesem Falle wtlrden in den Bielschowsky-Prgparaten Ganglienzellen 
mit eigenartigen fadenfSrmigen, meist kurzen Forts&tzen beobachtet, die haufig 
mit einer kleinen kugelfSrmigen Anschwellung endigten. Der Tumor enthielt 
zah]reiche marklose ~ervenfasern, die h~ufig in naher topischer Beziehung zu 
den Blutgef~Sen standen und oft Spuren yon Degeneration in Form lappiger oder 
gezackter Auftreibungen in ihrem Verlaufe oder an ihrem Ende aufwiesen. Die 
wenigen markhaltigen Nervenfasern, die vorhanden waren, muSten als persistie- 
rende, yon der Geschwulst eingesehlossene R[ickenmarksfasern aufgefa~St werden. 
Die beiden Autoren sind entgegen Schmincke  der Ansicht, daS die Nervenfasern 
des Tumors nur unmittelbar aus den Ganglienzellen entspringen, also night autogen 
aus ,Neuroblasten" entstehen, und dal~ das so auffallende zahlenm&Sige tTber- 
gewiGht der Nervenfasern gegentiber den Ganglienzellen genfigend dadureh erkl~rt 
wird, daS in diesem Tumor durch die Bielschowsky-Silberimpragnierung das 
Vorkommen zahlreicher Bifurkationsfiguren und Sprossungsph&nomene an den 
Nervenfasern nachgewiesen wurde. L. P ick  und Bie]sGhowsky definieren 
ihren Tumor als ein Ganglioghoneuroma amyelinicum. 

ttier mSchte ich nun eine neue Beobachtung anschliel~en, die in VergleiGh zu 
den genannten bisher beschriebenen Ganglioneuromen des zentralen Nerven- 
systems eine weitere besondere Lokalisation und ein durch diese bedingtes beson- 
deres Verha]ten zum Chiasma des Sehnerven aufweist. Ich habe den Fall auf 
liebenswfirdige Vemnlassung und unter Leitung yon Herrn Prof. Dr. L. P i c k  
untersueht. Er stammt aus dem Material des Friedrich Wilhelm-Hospitals und der 
~t~dtischen Siechenanstalt in Berlin und wurde Herrn Prof. Dr. P ick  vom leiten- 
den Arzte der Anstalt, Herrn Geheimrat Dr. Grhffner ,  iiberwiesen. Herrn Ge- 
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he imra t  G r g f f n e r  verdanke  ich auch die kl inischen i~otizen fiber dell Fall .  Beiden 

Herren  schulde ich ftir ihre Freundl iehke i t  vielen Dank.  

K la ra  Schii t t ig,  16 Jahre  alt ,  obduzier t  5. IX .  1914, 
Aus der Krankengescbich~e: 
Das 16 jghrige Miidehen, aufgenommen am 30. Mgrz 19i4, gibt an, dal] es sei~ dem 5. Lebens- 

jahr ziemlioh oft an Kopfschmerzen gelitten habe. u etwa �90 Jahren win'den sic besonders 
stark und heftig, lokalisierten sieh haupts~chlich im Hinterkopf and fiber den Augen, nament- 
lich dem linken. Dabei t rat  Flimmern vor den Augen aaf ,,wie ein vorfiberziehender Nebel"; 
aueh bestand starke MattigkeiC und SehlafsuchL Erbrechen stellte sieh nut zweimal ein. 

Immer deut]ieher wurde eine Sehw~ehe im rechten Arm and im reehten ]3ein, die zuerst 
vor einem Jahre bemerkt wurde. Der Nhmd verzog sich nach links. Sehmerzen bestunden im 
reehten Arm and Bein nieht, vorfibergehend abet abnorme Empfindungen (Pariisthesien). 

Mitre Oktober 1913 wurde sie in der Augenklinik der Charit6 14 Tage lung mi~ einer Sehmier- 
kur und Darreiehung yon Jodkali behande]t; der Zustund versehleehterte sieh dabei. Am 18. De- 
zember 1913 wurde der Sch~del fiber dem vorderen Tail des linken GroShirns er5ffnet, nachdem 
sic etwa am 1. Dezember plStzlieh ganz erblindet war and aul~er der Amaurose eine in Atrophie 
iibergehende Stauangsioapille festgestellt wurde. Auch rSntgenologisehe Untersuchungen des 
Seb~dels win'den angestellt. Eine Gesehwulst des Hirns konnte bei der Operation n ich t  auf- 
geiunden werden. 

Der Vater lebt, ist 45 Jahre alt, gesand; die Mutter ist seit dem 4. Dezember 1909 in einer 
Irrenanstalt interniert. Eine gesande Schwester lebt; zwei andere Schwestern starben friih. 

S t a t u s : Graziler, gut proportioifierter KSrperbau and gfinsgger Ern~thrungszustand. Gang 
ohne wesentliehe Besonderheit; keine grSberen BewegungsstSrangen. Arm and Bein aber reehts 
deutlich sehw~icher in ihren Leistungen als links. Augenbewegungen frei. 

Pupfllen welt, kreisrand, die linke etwas welter als die reehte. Die linke Pupille ist auf Lieht- 
einfall vSllig reaktionslos, die Patientin ist auf diesem Auge total amaurotiseh. Die reehte Pupille 
reagiert noeh etwas auf Liehteinfall; auf diesem Auge besteht vorgerfiekte Amblyopie. Konvergenz- 
reaktion erhalten. 

Die Zange weieht deutlieh naeh reehts ab and ist in ihrer rechten Hiilfte weniger empfindlieh 
als in der linken. 

Beim Sprechen wird der Mand etwas naeh links verzogen. 13eim l~aseriimpfen erseheinen 
die fiblichen Hautfalten nur links. 

Die Sensibilit~t ist auf der ganzen reehten KSrperseite, einsehliel]lich Kopf and Extremi~fiten, 
herabgesetzt. Die Bauehreflexe fehlen reehts." Der Patellarreflex ist reehts enorm gesteigert. 
Patellarklonus und Babinski rechts positiv. 

An der linken vorderen Partie des behaarten Kopfes ein apfelgrol~er, wenig prominenter, 
weioher, deutlieh pulsierender Tumor (Trepanationsstelie). An der Vorderseite des reehten Ober- 
schenkels eine grol]e halbkreis iSrmige Itautnarbe (Entnahme von Fascie zum Deeken des Seh~idel- 
defektes). 

Innere Organe ohne besonderen Befand. - -  
Eine wesentliehe Veriinderung der Erseheinungen tritt w~ihrend des Hospitalaufenthaltes 

der Patientin nieht ein. 
Sie stirbt plStzlich. 
Sek t ionsp ro toko l l  (Dr. E. Chris te l ler)  (zum Tell im Auszuge): Starke Adipositas, 

besonders am l%mpfe (Mammae, Lendengegend), weniger im Gesieht und an den Extremit~iten. 
Das Bauehdeekenfett besitzt eine Schiehtdicke yon fiber 5 cm. 
Pubes reichlieh, naeh oben horizontal seharf abgesetzt; Aehselhaare weniger stark and 

zahlreieh; Haupthaare stark. 
Hymen intakt; Vulva dem Alter entspreehend gebildet. 
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In der Gegend des Tuber ~rontale der linken Seite eine handfli~ehengroBe haa.rlose, flaeh 
halbkugelig vorgewSlbte ttautpartie. Naeh AblSsung der weiehen Sehhdelbedeckung erseheint 
bier ein rundheh-ovaler, seharfrandiger 5--6 em im Durehmesser betragender Defekt des 
Knoehens, aus dem yon den Hirnhi~uten und der Galea bedeekte Groiihimsubstanz vorquillt. 
Der Knochen verdiinnt sieh alhni~hlieh zu dem zugeseh~r~ten Rande des Defektes hin. 

Die Dura ist dem Knoehen in der Umgebung ausgedehnt adh~trent. 
Friseher, grSBtenteils fliissiger BluterguB an der Hirnbasis, sowohl zwisehen den Himhi~uten 

als aueh unter der Pia, am sti~rksten in tier Gegend des Pons und der Medulla oblongata, aueh 
in den Riiekenmarkskanal, soweit siehtbar, vordringend (der Rtiekenmarkskanal konnte nieht 
erSffnet werden). 

Abflachung und Verbreiterung tier Hirnwindungen. 
VorwSlbung des Bodens des dritten Ventrikels dutch einen pflaumengrofien, im vordere~ 

Absehnitt m~Big derben Tumor zwisehen dem Sehnerven an der Stelle des Chiasmas. 
Ausweitung der Sella turciea. 
Abplattung de r Hypophyse, die im iibrigen nebst dem Infundibulum neben dem Tumor 

leieht naehweisbar ist. Das Infundibulum inseriert im hinteren Umfang der Tumoroberfli~ehe. 
Das Gehim wird zun~ehst ohne weitere Sektion in toto in 10~ Formalinl5sung 

geh~rtet. 
Zwerchfellstand: links 4. Rippe, reehts 3. Interkostalraum. 
Herz: ParenehymatSse Degeneration der Muskulatur und leiehte Dilatation des linke~ 

Ventrikels. 
Lungen: beiderseits hyper~miseh. Hypostase mud Atelektase in beiden Unterlappen. ]n- 

jektion der Bronchialseheimhaut. 
Atrophie der Schilddrfise. 
t)ersistierender Thymus. 
Sehlaffe Milz; gro~e Follike]. 
Hyper~mie der Leber und der 57ieren. 
Follikul~rer Darmkatarrh. 
Uterus: 7,5 em fang, gro6es Corpus haemorrhagieum im reehten Ovarium. 

Bei der genauen Untersuchung des in 10% iger Formalinl(isunng geharteten 
Gehirns ergeben sich folgende Verhi~ltnisse an dem erwiihnten Tumor (vgl. 

Textfig. 1 und 2). 

Die Geschwulst liegt in der l~Iitte tier Hirnbasis, genau an der Stelle des Chiasma 
nervorum opticorum, so dal~ dieses selbst in der Gesehwulstmasse vSllig ver- 

schwunden ist. 

1Naeh vorn und seitlich grenzt sie an die Riechnerven, naeh hinten an die 
Gegend der Corpora mamillaria, die abet selbst nicht in Tumormasse aufgegangen 
sind. Die Gdi~l~e des Circulus Willisii umfassen den Tumor als ein eng anliegender, 
abet yon der Geschwulstsubstanz iiberall seharf abgegrenzter Giirtel (s. Textfig. 1). 
Abwiirts ragt die l~eubildung tier in die Sattelgrube hinein. Diese ist dureh den 
Tumor in bemerkenswerter Weise ver&ndert, wie sieh an dem - -  ebenfalls in zehn- 
prozentiger Formal[nlSsung aufgehobene n - -  ausgemeiSelten Prhparat der Seh~del- 
basis ergibt. Sie hat dutch ihn eine starke Ausweitung und Vertiefung erfahren. 

Die Hypophyse ist dureh die Gesehwulst in extremem Grade zusammen- 
gedriickt, so dal~ sie als eine diinne Platte im hinteren Tell des Sattelgruben- 
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bodens liegt~). Doch besteht zwisehen der Hypophyse und dem Tumor kein 
Zusammenhang, sondern die Dura mater zieht unversehrt tiber die Hypophysen- 
oberflache bin und lal3t nut das Infundibulum als einen im Praparat 3 mm langen 

Fig. 1. Gehirn yon der Basis gesehen, n Neubildung; yv tlirnprolaps an der Stelle der 
alten Trepanation; ro rechter Optikus; lo linker Optikus; bl frische Blutung'; cd rechte, 

cl linke Karotis. 

drehrunden Stumpf austreten, an welchem keine Veranderungen sichtbar sin& 

i) Auffallend war der starke Fettansatz am Rumpfe (tiber 5 cm dickes Bauehdeckenfett) ;doch 
fehlte eine genitale Dys~rophie. Die Periode war vorhanden (normales inneres und ~ul3eres 
Genifale; Corpus haemorrhagicum im rechten 0varium). 
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Die Sattelgrube besitzt einen grSl~ten Langendurchmesser yon 26 tara, einen 
Breitendurchraesser von 21 ram und einen Tiefendurchraesser yon 8 rata. Was 
das Aussehen des Tumors selbst betrifft, so ist er von glatter, leicht gebuckelter 
Oberflache und hat ira allgemeinen eine abgeplattete Eiforra. Sein grSBter Langen- 
durchraesser betrggt 32 rata, sein grSBter Querdtlrchraesser 26 rata. Die Eiforra 
des Tumors erfEhrt dadurch eine Ura'egelmg$igkeit, dab er rait seinen Vorde?- 
und Hinterabschnitten an den Ste]len, an welchen er in die Sattelgrube eintritt, 

Fig. 2. Sagittalschnitt durch das Gehirn etwas links yon der Media.nebene. n Neubildung. 

durch den knSchernen Rand derselben eine ziemlich t ide Einkerbung erleidet 
(die hintere Einkerbung ist auf Textfig. 1 sichtbar). 

Die bei der Herausnallme des Gehirns durchschnittenen Nervi optici ragen 
a ls kurze Stiimpfe aus den beiden seitlichen R~ndern der Geschwulst hervor. Der 
Nerv der rechten Seite entspringt noch deutlicher gesondert aus dem hinteren Teile 
des Turaorseitesrandes, w~hrend tier linke als distinkte Bildung in der Turaor- 
substanz an der Grenze yon Seiten- und Vorderrand hervortritt. Er ist wie der 
rechte yon der Turaorraasse scharf abgrenzbar. Die tibrigen Verh~ls der 
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Basis, a.bgesehen v o n d e r  oben genannten frisehen Blutung, insbesondere a.ueh 
die tth'nnervenstgmme zeigen keine Abweiehung. 

Nun wird da.s Gehh'n dureh einen Sagitta.lsehnitt, weleher dight neben der 
Nedianlinie und etwa.s links yon ihr angelegt wird, zerteilt. Auf der so entstandenen 
Sehnittflgehe zeigt sieh, dal~ der Tumor naeh oben lain keine sehr scharfe BegTenzung 
besitzt. Er nimmt den ga.nzen Boden des dritten Ventrikeis ein, umfagt sowohl 

den Reeessus optieus wie da.s Infundibulum der ttypophyse und den hintersten 
Bodenabsehnitt des dritten Ventrikels. Er verlguft na.eh hinten seitlieh in die 
Substanz der tIirnsehenkel, naeh vorn oben in die vordere Kommissur hinein. 
Sein grSl3ter HShendurehmesser betrggt ungefghr 22 ram. tIier erkennt man, 
dag die Konsistenz des ihn zusammensetzenden Gewebes night tiberall die gleiehe 
ist, sondern dag die vordere Halfte yon derberer, etwa. der Hirnsubsta.nz ghnlieher 
Besehaffenheit, die hintere Hglfte da.gegen bedeutend weieher und brSekelig ist, ohne 
dag sieh eine scha.rfe Grenze zwisehen diesen beiden Absehnitten feststellen liege. 
Im tibrigen lassen sigh keine feineren Strukturen oder Zeiehnungen auf der Sehnitt- 
flgehe erkennen. Vielmehr ist diese gleiehmggig graugelblieh, im ga.nzen ein wenig 
dunkler Ms die umgebende weige Substanz des Gehirns gef~rbt, frei volt Blutungen, 
Nekrosen oder Erweiehungen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  

Zwecks mikroskopiseher Untersuchung wurden aus verschiedenen Teilen des Tumors Stiicke 
herausgeschnitten und teilweise mit dem Gefriermikrotom verarbeitet, tells-else in Paraffin ein- 
gebettet. Von Farbuugsmethoden wurden verwendet: Hiimalaun-Eosin, van Gieson, Biel- 
schowskysehe Silberimpri~gnation, Sudan III, Weigerts NarkScheidenfi~rbung, Mallorys 
Ani]inblau-Orangemethode and Mallorys Gliafi~rbung mit Hi~matoxylin-Phosphorwolframsiiure, 
Lenhoss~ks Fi~rbung fiir Nissl-Schollen. 

Der allgemeine Bau des Tumors zeigt in seinen ~Terschiedenen Abschnitten keine wesent- 
lichen Verschiedenheiten. In dem hin/~eren Gebiete sind h~ufige Ansammlungen kleiner Lympho- 
zy~en anzutreffen, und das Gewebe ist yon e~was lockerer Struktur. 

Im allgemeinen zeigen die Sehnitte (vgl. Taf. IV) bei schwacher Vergr56erung ein ziemlich 
diehtkemiges Gewebe (Fig. 3 / g) mit faseriger Grundsubstanz. Die kurzen Faserbiindel dareh- 
kreuzen sich in versehiedenen Riehtungen und laufen unregelmal~ig durcheinander. ~berall in 
dieses Gewebe eingelagert, finden sich in reichlicher Zahl grol~e, im allgemeinen rundliche oder 
ovule Zellen (g z), die in ihrer Morphologie und ihren F~'bungsreaktionen durehaus und ohne 
weiteres als Gang]ienzellen imponieren. Der Tumor ist reich an Blutgefiilten, und zwar herrschen 
Kapillaren yon diinnwandigem Bau vor, die oft yon Ansammlungen tdeiner Ruudzellen um- 
geben sind. 

Betrachten wir die speziellen Verh~tnisse, die sich bei Anwendung spezifischer F~rbemethoden 
and st~rkerer VergrSl]erung offenbaren, so ergeben sich folgende Tatsachen: 

Die Fasern sind zum Teil bindegewebiger Natnr. Sie fiirben sich rStlieh nach van Gieson, 
kri~ftig blau mit Mallorys Anilinblau and sind zahlreicher in der Kapsel und in der Umgebung 
der grogen Blutgef~il]e anzutreffen, bilden abet aueh sonst fibera]l ein feines Netzwerk mit Masehen 
yon wechselnder Diehtigkeit. Aber es f~irben sieh auch viele Fasern nach van Gieson gelb und 
mit Mallorys Anilinblaumethode dunkelrot und erweisen sieh solcherweise als nieht kollagener 
Natur. Sie sind Fasern der Neuroglia oder aber Nervenfasern. Die Weigertsche Markscheiden- 
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fitl"bung gab ein v511ig negatives Resultat. Mit Bie lsehowskys  Yerfahren zeigen sieh gro~e 
~Iengen schwarz gef~rbter Fibrillen (Fig. 4 n [, Tar. IV). Diese haben im allgemeinen die Tendenz, 
in parallelen Zfigen zu ]iegen, abet sie sind aneh oft in Haufen velitochten; in Gr51]e and Form 
variieren sie stark; einige sind dick und besitzen einen unregelm~Big welligen Kontur, der oft 
einen spira]igen Verlanf andeutet. Diese dieken Fasern zeigen gelegentlich noch besondere lokale 
Ansehwellungen, andere Fasern, und zwar die grSl~ere Zahl, sind yon geringerem Durchmesser 
and unregelmg$iger in ihrem Yerlauf. Auch bier finden sich kleine knStchenfSrmige An- 
sehwellungen and knopffSrmige Endigangen. Yerzweigungen sind deutlieh sichtbar. Hier und 
da fasern sieh die Enden pinselfSrmig auf oder zeigen eine diehotomisehe Teilung, wieder andere 
Fasern geben naeh Art der ,,Kollateralen" Seiten~ste ab. 

Die feineren gesehwgrzten Fibfillen haben die Neigung, die Ganglienzellen dieht zu umgeben, 
und manchmal kann man dendliteniihnliehe Forts~tze an letzteren beobaehten. Viele gul~erst 
feine Fibrillen werden erst bei stgrkster VergrS$erang in Form eines zarten ~etzwerkes sichtbar. 

Bei Farbang naeh Mallorys  ~euroglia-Metbode ergibt sieh, daf~ das Gewebe yon einem 
Masehenwerk kraftig blau gefa.rbter feiner Fibrillen durchzogen ~drd. Sie grenzen alveolenahnliche 
R~ume, die mit Gruppen yon Zellen gefiillt sind, ab. Im gleichen Pr~parat fitrbten sick, dem vor- 
gesehriebenen Tinktionseffekt entspreehend, dunkelrote Bindegewebsfasern, sowobl in den Gefglt- 
w~nden als aueh sonst fibera]l im Gewebe. 

Was die Zellen der ~qeubfldang anbetlifft, so stehen in erster Reihe die bereits erwiihnten 
zahlreichen Ganglienzellen (g z, Fig. 3 und 6). Sie unterliegen in GrS$e and Form und 
f~l'berisehem Verhalten bedeutenden Schwankungen; dabei sind sie ganz gleichm~il~ig fiber das 
ganze Gewebe hin ausgebreitet, wenn auch gelegentlich kleine dichtere Gruppen zu beobachten 
sind. 5fanehe sind klein and birnenfSrmig, andere sind grSlter und rundlich, oval oder polyedrisch 
und erreichen manchmal eine Gr51]e bis zu ungefghr 100 y. im Dm'ehmesser. Die Kerne sind 
typisch grol~ und bl~schenfSrmig mit einem stark hervortretenden tier gef~rbten ~nkleolus. 
Mitotisehe Figuren oder amitotische Teilungen sind nicht auffindbar, aber - -  wenn aueh 
selten - -  finden sich Zellen mit doppeltem Kern. Das Zytoplasma ist entweder homogen, oder 
es enthalt bei Thioninfgrbung dunkelgetSnte KSrnchen, die sich besonders in den ~andpartien 
anhaufen, wenn sie auch nirgends die gewShnliehe Anordnung normaler Y~issl-Sehollen dar- 
bieten. 

Au$erdem besitzen die Ganglienzellen 5frets deutliehe Forts~tze (vgl. o. Dendriten), yon denen 
einige (Axone!) eine weite Strecke entlang dutch das Gewebe verlaufen (Fig. 4 g z, Taft IV). Diese 
Forts~tze f~rben sich nach Biels chowsky violett-schwarz; ganz selten trifft man auf eine bipolare 
Zelle. Ftir gewShnlich sind die Zellen apo]ar, und die meisten yon ihnen bieten Zeiehen yon Degene- 
ration dar. Diese schreitet fiber die Bildung yon Vakuoten and Kompression oder Quellung der 
Kerne bis zur Umwandlang tier Zellen in homogene, hyaline, runde oder ovale ~[assen (Fig. 6 d g) 
mi$ versehiedenen Graden yon Yerkalkang fort. Diese hyalinen Massen besitzen oft enorme 
GrSl]e bei konzentrischer Schiehtung ihrer Snbstanz, wobei das Zentrum manchmal vakuolgr, 
manehmal kalkig beschaffen ist. Sie erinnem an die sogenannten Corpora amylacea, nut sind 
sie bier yon ganz besonderem Yolumen. Mit Thionin farben sie sich blauviolett, mit Hgmalatm- 
Eosin tiefrot bis rStlichblau, naeh van Gieson br~anlich-gelb. Alle mSglichen Zwischenformen 
yon solchen Bildungen his zu normalen Ganglienzellen sind leicht anzutreffen, und gelegentlich 
besitzt ein solcher hyaliner KSrper sogar noch einen deutlichen kurzen Fortsatz. 

Unter den uoeh fibrigen Zellformen sind am bemerkenswertesten die ldeinen lymphozyten- 
ghnlichen Zellen, die die ~eigung haben, besonders urn die Blutgefa$e herum Ansanmflangen 
zu bilden, aber such fiber das ganze Gewebe hin zerstreut liegen. Ihre Kerne sind fund und f~rben 
sich intensiv. Ein Zytoplasma ist nicht sichtbar. 

Der Rest der Zellen setzt sich zusammeu aus endothelialen, die Blutgef~i$e anskleidenden 
Elementen und langen spindeligen Bindegewebszellen (vg]. Fig. 3, Taft IV). Sehlie$lieh finde~ 
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sieh eine Kategorie von Zellel~, die etwas grSl]er als Lymphozyten, fund oder oval gest~lte~ sind, 
ein deutliehes Zytoplasma besitzen und einen mittelst~ndigen, m~l]ig dunket f~irbbaren Kern 
aufweisen. Sie entspreehen in jeder Beziehung den ~Teurogliazellen. 

Rote BlutkSrperehen sind tiber die loekeren Masehen des Gewebes verstreut, abet nirgends 
ist es zu irgendwie erheblieheren Blutungen gekommen. Vereinzelt sind um'egelm~l]ige lallg- 
gestreckte oder rundliehe verkalkte Herde siehtbar, aber ~Tekrosen fehlen vSllig. 

Die Untersuchung auf Fett mit Sudan III fiihrte zu einem negativen Ergebnis. 
Die Substanz des Nervus opticus wird dutch die Gesehwulstmasse verdrSngt, koinprimiert 

und zur Atrophie gebraeht. Das Geschwulstparenchym dringt mit tier konvexen Oberfl~che so 
in die Substanz des Nerven ein, dal~ in diesem unter Sehwund der gedrfickten Absehnitte eine 
fSrmliche Kavit~tt erzeugt wird. -- 

Der Tumor ist nach diesen Ergebnissen vom Boden des dritten Itirnventrikels 
ausgegangen. Er besetzt diesen in seiner ganzen Ausdehnung und hat das Chiasma 
substituiert. Der linke Optikus wurde ganz umwachsen. Das Geschwulst- 
parenchym besteht aus einer ziem]ich dichten, tefls bindegewebigen, tells faserigen, 
nicht kollagenen Grundsubstanz, die mittelst der spezifischen F~rbemethoden sich 
eindeutig in Gliafasern und Nervenfasern differenzieren l~]~t. Aul~er diesen Bestand- 
teilen konnten reichliehe Ganglienzellen sowohl a]s auch Gliazellen nachgewiesen 
werden. Wenn auch die Zahl der Ganglienzellen im Verhhltnis zu der Masse der sehr 
reichlichen Nervenfasern zun~chst anscheinend zurticksteht, so nfilssen doch in 
dieser Richtung die dichotomischen Teilungen oder Kollateralbildungen an letzteren 
besonders beriicksichtigt werden. Das entspr]cht durchaus der yon L. P ick  und 
B i e l s c h o w s k y  vertretenen Ansehauung, dal~ die Nervenfasern in diesen Ge- 
schwt~lsten nicht einer selbst~ndigen ,,~euroblasten"-Prolfferation im S[nne 
Schminckes  ihre Entstehung verdanken, sondern trotz ihrer grol]en Anzahl sehr 
wohl Samtlich in genetischer Verbindung mit dan Ganglienzellen und als yon 
diesen gelieferte Fasern gedacht werden kSnnen. Ihrer Stellung nach in dem System 
der ~Tervengeschwillste gehSrt die Geschwulst ohne Zweifel zu den sogenannten 
ausgereiften Formen. Da sie sowohl nervSse als auch gliSse Elemente enth~ilt, 
wtirde sic als ein G a . n g l i o g l i o n e u r o m a  a m y e l i n i c u m  zu bezeiehnen sein. 

Der Tumor enthhlt G]iagewebe wie die iibrigen bisher bekannten F~lle der 
Ganglioneurome des Zentralnervensystems von S ehmincke und L. P i ck -Bie ] -  
schowsky .  Die gliSse Beimengung des Ganglioneuroms ist bier die Regel, bei 
den Ganglioneuromen des sympathischen Systems die Ausnahme, wenn aueh 
dort m~glich (vgl. oben). An den Ganglienzellen der Geschwulst finden sich wesent- 
liche typische Merkmale. Sie sind yon der dan reifen Ganglienzellen zukommenden 
betr~chtlichen GrSl]e, und fast alle morphologisehe Typen der Gang]ienzellen, 
bir~ffSrmige, rundliche, ovale und polyedrische sind vertreten. Das Protoplasma 
ist yon reichlichen Dimensionen und in seiner Struktur nur insofern nicht ganz 
typiseh, als die den Nissl-Schollen entsprechenden Gebilde nicht ganz gesetzm~l]ig 
geord~et sind, eine Erscheinung, die sich leicht und ausreichend aus dem blasto- 
matSsen Charakter der Ganglienzellen einerseits, aus ihren degenerativen Ver- 
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/~nderungen andererseits erklaren 1/~l~t. Es sei bier daran erinnert, dal~ Sohmincke  
in seinem ersten Falle ~hnliche Abweichungen der B/issl-SchoUen konstatierte. 

Auch die bl~tschenf6rmigen, mit scharf konturiertem einfaehem iNukleolus ver- 
sehenen Keme zeigen durchaus typisches Verhalten. Weiter lal~t die Tatsache, 
dal~ aul~er apolaren Zellen aueh solche mit unipolaren und bipolaren deutlichen 
Fortshtzen in betrachtlicher Zahl vorhanden waren, an der Ganglienzellennatur 
dieser Gebride gewi$ keinen Zweifel. In derselben Riehtung spricht, wenn aueh 
mit geringerer Bestimmtheit, das Vorhandensein deutlicher Dendriten. Schliel~- 
lich sei erwahnt, dal~ die geflechtartig die einzelnen Ganglienzellen umspinnenden 
bTeurofibrillen ein tiberaus charakteristisches Brid liefern. Dabei fehlen, wie aus- 
driieklieh hervorgehoben sei, alle Anhaltspunkte ftir das Vorhandensein unaus- 
gereifter Formen, wie sie Schmincke  in seinen beiden F~llen, besonders aber 
in seinem zweiten Fall beobachtet und beschrieben hat. 

So steht also unser Fall dem von L. P ick  und Bie l schowsky  beschriebenen 
naher und liefert einen weiteren Beitrag zu der Feststellung, da$ vSllig ausgereifte 
Ganglienze]lengeschwtilste im Zentralnerve~system vorkommen, wie dies Vor- 
kommen ja ftir das sympathische System l~ngst feststeht. 

Besonders der zweite Fall Schminekes  ist, worauf ich schon oben verwies, 
kein reines einfaches Ganglioneurom. Er enth~lt einen bedeutenden Anteil an 
wuchernden jugendlichen, nicht ausgereiften Bridungszellen und geh~rt zu der 
yon mir aufgesteilten Gruppe der Ganglio-(glio-)ueuroblastome. Diese besteht somit 
fiir die echten ]~eurome des Zentralnervensystems neben dem Ganglioneuroma 
simplex ebenso wie ftir alas sympathische System. 

Bemerkenswert erscheint schliel31ich das starke Uberwiegen tier dege- 
nerieI:ten Gang]ienzellen in dem geschriderten Tumor. 5~icht nur zahlenm~l~ig 
stehen sie im Vordergrunde des histologischen Brides, sondern auch durch den 
hohen Grad tier degenerativen Ver~ndemngen. Letztere erreichen ihre hSchste 
Stufe in den vSllig kernlosen, mit Ka]k inkrustierten konzentrisch gebauten, 
an Corpuscula amy]acea erinnemden Gebilden. Diese KSrper treten in grol~er 
Menge und in weehselnder Ausbildung auf, wobei sie ihre Entstehung aus den 
Ganglienzeilen mit grS~ter Leichtigkeit erkennen lassen. Schmincke ,  dessert 
erster Tumor in welt geringerem Ma~e Degenerationsformen dieser Art aufwies, 
glaubte sich zu einer so]chert Deutung der Genese nicht berechtigt. 

Zug]eich lidert uns diese erhebliche Ausbreitung yon einzelzelligen Degene- 
rati0nsformen beim Fehlen yon verbreiteten, diffusen Gewebsnekrosen im Ge- 
schwulstparenchym einen Fingerzeig ftir die Beurteilung des Wachstums der 
Geschwulst. Sicher]ich muB der Tumor auI~erordentlich langsam gewachsen 
sein. Das geht auBerdem auch daraus hervor, dab er relativ reich an Faser- 
ztigen ist, da6 die Nervenzellen nirgends Proliferationsvorg~nge (Mitoseu, amito- 
tische Teilungen) aufweisen und da~ er ohne die Tendenz zu zeigen, die umgobende, 
an seiner Oberflaehe ]iegende Dura an irgendeinem Punkte zu durchbrechen, eine 
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nur langsam zu bewerkste]ligende Ausweitung der knSchern~n Ttirkensattelgrube 
zustande gebraeht hat. Auch das allm/ihliche Vordringen :gegen die Sehnerven 
mit einfacher Kompression und Sehwund des letzteren spricht in dieser Riehtung. 

Mit dem so zu erschlieBenden langsamen Wachstum stimmt auch in befriedi- 
gender Weise die histologisehe Stellung der Gesehwulst unter den ausgereiften 
Ganglioglioneuromen iiberein. Die nur zum Tell ausgereiften, tells aber unaus- 
gerei~ten Ganglionem'oblastome besitzeni wie ieh an anderer Stelle ausgeftihrt 
habe, stets eine lebhaftere Waehstumstendenz, ilberhanpt einen allgemein 
welt bSsartigeren Charakter entsprechend dem allgemeinen Gesetze, dab die aus- 
gereiften Geschwulstformen eine geringere Waehstumsenergie aufzuweisen pflegen 
als die geweblieh undifferenzierten Gesehwulstbildungen. 

Zusammenfassung  der Ergebnisse .  

1. Es wurde ein Ganglioglioneurom am Boden des ;lritten Hirnventrikels 
beobaehtet, das den vierten sieheren Fall ausfiihrlich beschriebener Gesehwulst- 
bildungen dieser Form im Zentralnervensystem darstellt (F/~lle voa Sehmincke  
(zwei Beobachtungen), L. P ick -Bie l sehowsky ,  Veffasser). 

2. Drei bzw. zwei dieser vier Fiille sind reine Ganglioglioneurome. Im vierten 
Falle (Fall 2 yon Schmincke)  spiden unausgereifte I%rvenzellformen eine be- 
deutende Rolle. Dieser Fall zi~hlt zur Gruppe der Ganglioglioneuroblastome (Ver- 
fasser). 

3. Die vorliegende Gesehwu]st enthiflt dementspreehend an histologisehen 
Bestandteilen: 

a) reife GanglienzeUen versehiedener Typen; 
b) Fasern, und zwar 

a) gliSser und 
~) nervSser Natur; 

�9 dazu als Nebenbestandteile: 
c) Bindegewebe und BlutgefaBe. 
4. Die Ganglienze]len sind, welehem Typus sie auch angehSren mSgen, stets 

vSllig ausgereift. Undifferenzierte Vorstadien fehlen. 
5. lJ~beraus verbreitete Degenerationsformen yon Ganglienzellen, das Fehlen 

yon diffusen Gewebsnekrosen~ yon Proliferationsprozessen an den Ganglienzellen, 
der Faserreichtum des Tumors und das topographisehe (syntopisehe) Verhalten 
der Geschwulst zur Sella turcica und zu den Optiei, beweisen ein langsames 
Wachstum des Tumors, das zugleieh der histologischen Stellung der Neubildung 
als ausgerei f tes  ~Neurom entsprieht. 



Fig. 3. 
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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 e l  IV. 
Schnitt des Geschwulstparenchyms; H~rtung in 10 prozentiger FormalinlSsung; 
Paraffineinbettung; F~rbung mit tt~malaun-Eosin. Leitz, Oc. 1, Obj. 6. 

fg ~asriges Grundgewebe. 
Gefrierschnitt; Silberimpragnation nach B i e l s c h o w s k y .  Leitz, Oc. 1, Ob i. 6. 

f Neurofibrillen; 
9 z Ganglienzellen ; 
d9 Degenerationsprodukte von Ganglienzellen. 
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