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Wie die Uberschrift  unserer Arbeit zeigt, sehliegen wir bei der Analyse 
der klinisehen Erseheinungen und der Darstellung der anatomisehen 
Ver/~nderungen die Gesehwiilste der 3. Kammer  vollstgndig aus, des- 
gleiehen sowohl die parasit/~ren Cysten (Cystieereus, Eehinoeoeeus), als 
aueh diejenigen, die sieh auf der Grundlage yon Gesehwiilsten (vorwiegend 
Gliomen) infolge yon Zerfall des Gewebes derselben entwiekeln; alle 
fibrigen Cysten der 3. Kammer  k5nnen naeh Bau und Genese in zwei 
Gruppen eingeteilt werden: Cysten, die aus dem Ependym und solehe, 
die aus dem Plexus ehorioideus (oder der Tela ehorioidea) hervorgehen. 
In  dem uns zuggngliehen Sehrift tum liegen sieh im ganzen 6 F/~lle dieser 
Art  ermitteln, und zwar waren 4 davon Ependymeysten und 2 aus dem 
Plexus ehorioideus hervorgehende. In  Anbetracht  der geringen Anzahl 
solcher Cysten und des Interesses, das dieselben darbieten, halten wir 
es nich~ ftir iiberfliissig alle bekannten F/~lle kurz zusammenzufassen. 

Fall Sjdvals 1. ,,Eine Ependymeyste der 3. Kammer mit t6dlichem Ausgang." 
55ji~hriger Professor, stets gesund. Nach unbestimmten Vorl~ufererseheinungen, 
Anzeiehen erh6hten ttirndrucks (intensive diffuse Kopfschmerzent), psychische 
Mattigkeit, Mangel an Initiative. In Ruhestellung (liegend) gates Allgemeinbefinden. 
Fehlen irgendwelcher Herdsymptome; Augenhintergrund normal. Einen Tag vor 
dem Tode Zuekungen im rechten Arm, Erbreehen, Vorfall bei der Def~kation, 
tonische und klonische Kr/~mpfe, Tod. 

Sektion. Hydrocephalus internus. In der 3. Kammer eine naeh Form und Fiirbung 
einer kleineren reifen Weinbeere entsprechende Cyste, fiillt den hinteren Teil der 
3. Kammer ~us und steht in Zusammenhang mit der Tel~ chorioidea. Cysteninhalt 
homogen, Konsistenz Me die yon geronnenem EiweiB: Cystenhiille ~us Bindegewebe 
(Gef~Be und Corpora arenacea enthaltend) aufgebaut, dem ein sehichtiges, dem 
Cystenlumen zugewandtes Epithel aufsitzt. Das Epithel weist stellenweise Flimmer- 
h~rehen auf, stellenweise besitzt es eine Reihe yon deutlich ausgesproehenen ,,Basal- 
kSrperchen." SjSval hi~lt die Cyste fiir ependym~re Natur; sie stellt eine ab- 
geschniirte Paraphyse d~r; die Frage naeh der ni~chstliegenden Entstehung der 
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Cyste (ob sie in der Tat ein Derviat der Paraphyse ist) 1/~Bt er auBer acht; man 
muB dem Autor beistimmen, dab sie dermoch ependym/irer Herkunft ist. 

Fall Beutlers 3. Patient 41j/~hrig. Im Jahre 1915 an Kopfschmerzen und Er- 
brechen erkrankt. Bei Untersuehung des Augenhintergrundes Stauungspapillen. 
Seitens des 1%rvensystems alles normal, auBer leichter Unsicherheit des Ganges 
und angedeutetem Romberg. Wa.R. in Blur und Cerebrospinalfliissigkeit negativ. 
Bis zum Jahre 1917 bald Verschwinden, bald Wiederauftreten der Kopfschmerzen 
(in Begleitung yon Ubelkeit und Erbreehen). Im Jahre 1917 Versehlimmerung 
dos Allgemeinzustandes. Psychische Stumpfheit, antwortet mit Mfihe auf Fragen. 
Ortliche Empfindlichkeit bei Beklopfen des Sch/~dels nicht nachgewiesen; Pupillen 
schmal; Haut-und Sehnenreflexe normal. Unterer Faci~lisast links schw/~cher als 
rechts. Augenbewegungen ffei. Stehen unm6glich, geht mit weir gespreizten 
Beinen mit Unterstfitzung, dabei Schwindelanf/~lle. Keine Hirnhauterscheinungen. 
Puls verlangsamt. Lumbalpunktion: Druck nicht erh6ht, Fltissigkeit leicht gelblich 
gef/~rbt. Nach 8 Tagen Ted. Beutler be~ont den periodischen Wechsel yon Ver- 
schlechterung und Besserung im Laufe yon 2 Jahren. Diagnose: Tumor oder ser6se 
Meningitis. Unbestimmte Lokalisation. Die Sektion (bloB des Hirns) erweist eine 
starke Blutfibeffiillung, Hirnwindungen abgeplaCte~, Furchen fast verstrichen. Pia 
mater zart clurchsichtig. Gef/~Be o. B. Anzeichen ffischer Meningitis fehlen. Boden 
der 3. Kammer vorgew61bt, Seitenkammern sehr stark erweitert, mi~ durchsichtiger 
l~lfissigkeit angefiillt: I~ydrocephalus, hervorgerufen durch den mechanischen Druck 
eines in der 3. Kammer liegenden und den Ductus Sylvii zusammendriickenden 
kugeligen K6rpers. Dieser im ffischen Zustande mit w/isserigem Inhalt angeffillt, 
der sich nach der Fixierung in eine grauweiBe, feste kolloidartige Masse verwandelte. 
Cyste yon Kirschengr6Be. Membranartige sehr diinne, durchscheinende Hiille. 
Nach L6sung der Verbindungen in Form yon feinen F~den kaml die Cyste leicht 
aus dem Plexus chorioideus her~usgeholt werden. Eingang zum Auqnae ducCus 
Sylvii trichteffSrmig vereng~. For~mina Monroi s ta rk  erweitert. Histologische 
Untersuchu~g: Die Cystenwand besteht aus Bindegewebe und einsehichtigem 
Epithel mit l~limmerhaaren, basalen Forts/~tzen und einer doppelten Reihe yon 
,,BasalkOrperchen". Die Zellen lipoehromhaltig. Innerh~lb der Cyste Fette nnd 
Cholesterin. Allen Angaben nach eine Ependymcyste. 

Fall Bittor]s 3. Ependymcyste, mit der einen Seite dem Thalamus opticus eng 
anliegend; je nach der Lage dos I~anken Kompressionserscheinungen ausl6send. 
Das ging so weir, dab sich die Erscheinungen durch eine entspreehende Lagever- 
/~nderung des Patien~en experimentell hervorrufen lieBen. 

Wahlgre~ 4 beschrieb einen 1%11 einer Ependymeyste der 3. Xammer mit 
migr/~nenartigen Kopfsehmerzen (das einzige klinische Symptom). P1Otzlicher Ted. 
Selstion: Im vorderen Tell der 3. Kammer eine haselnuBgrol]e Cyste. Milsroskopisch: 
Cystenwand mit zylindrischem, kubischem und Plattenepithel ausgekleide~er 
Bindegewbsschieht. Unter den cylindrischen Zellen solche mit Flimmerhaaren. 

Mi~ den  obenbeschr iebenen l ~ l l e n  s ind alle ira Schr i f t tum gefundenen 
Cysten,  die aus dem E p e n d y m  der  3. K a m m e r  hervorgehen,  erschOpft. 

Aderhautgef lechtcys~en,  naraent l ieh  kle ine  his s teeknadelkopfgroBe 
sind verhgltnisra/~Big n ieh t  selten.  Sie 16sen gewShnlieh keine kl inischen 
Ersehe innngen  aus und  b i lden  einen znfgll igen Befund  bei  der  Sekt ion  
indem sie sich n ieh t  sel ten a m  Ubergang  der  Cella mediae  in  das  un te re  
H o r n  (Glomuscys~en) befinden.  Un te r  den  kle ineren Cysten  des Plexus  
chorioidei,  miissen vor  a l lem die 6dematSsen  Cysten  des b indegewebigen  
S t romas  be~ehte t  werden.  
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H~ufig stellen sic nur ein agonales 0dem des Plexus dar; bei der 
mikroskopischen Untersuchung finder man alle Uberg~nge yon einer 
unbedeutenden Auflockerung des bindegewebigen Geriists des Plexus 
bis zu groBen I-IShlen ohne ausgebildete W/~nde, die sieh ein Bert  in das 
Bindegewebe hineingegraben haben. Wenn eine solche H5hle aber in 
der N~he tier Epithelschieht des Plexus gelegen ist, so entstehen reaktive 
Ver/~nderungen mit  Epithelwucherung um die HShle herum. I-I/~ufig 
sind in solehen HShlen frei hin- und hersehwankende HyahnkSrperehen 
oder veranderte , ,Sand"-KSrperehen (Corpora arenacea). Von reaktiven 
Ver/~nderungen Hyper/~mie, kleine Blutergiisse, leiehte Leukoeyten- und 
Lymphocyteneinsehwemmungen feststellbar. Oft finder man (nach 
Askanazy 5) im bindegewebigem Stroma des Plexus 51iggelbe KnStchen 
(stecknadelkopf- bis bohnengroB), die ,,Cholesteatome" darstellen; in der 
angegebenen Form sind diese mikroskopischen Gebilde fast  ausschlieBlich 
,,Prerogative" des Plexus. Der Inhal t  dieser ,,Cholesteatome" besteht 
aus einer Anh/~ufung yon Cholesterinkrystallen und Zellen, die das Chole- 
sterin aufgenommen haben. Urn diese Kn5tchen herum ist das Epithel 
des Plexus meist gut erhalten. Askanazy h~lt diese KnStchen f~r eine 
Art  yon entz~ndlichem ,,Depot"; zugunsten dieser Annahme sprechen 
die F/~lle yon abgelaufenen epidemischen ~eningitiden, wo sie sieh in- 
mitten einer reichliehen Zellinfiltration nachweisen lassen. Sie kommen 
am h~ufigsten im sp~teren Alter vor, obgleich Askanazy einmal eine 
Anh/~ufnng dieser ,,LipoidkSrnehenzellen" im Stroma der Zotten unter 
dem Epithel bei einem Kinde yon 91/2 ~ o n a t e n  gesehen hat. In  dem 
uns zug/~nglichen Schrifttum fanden wit blol~ 2 F~lle, den yon Wall- 
mann 6 und den yon Baeker-Grondal ~. 

Wallman~ beschrieb eine Kolloideyste der 3. Kammer. Patient starb unter 
zunehmender psychischer Stumpfheit, ohne Teilnahme ffir die Umgebung. Bei 
der Sektion eine Blase yon WalnuBgrSl]e gefunden, die mit gelblichbrauner Kolloid- 
fliissigkeit angefiillt war. Die Blase geht yore Plexus chorioideus ab und ist yon 
einer za~en durchsichtigen Hiille umgeben. 

Backer-Grondal besehreibt eine Cyste der Tela chorioidea der 3. Kammer als 
Todesursache des Patienten und betont, dal~ die innere Haut seiner Cyste aus 
Endothel gebildet war, wie in Glomuscysten. 

I m  Gegensatz zu Beutler haiten w i r e s  bier nieht am Platz den Fall 
yon Stern und Levy s (eine eholesterinhaltige Gesehwulst der 3. Kammer) ,  
die Geschwulst yon Scholz 9 yon gleiehem Bau, das Epidermoid yon 
Ester Gutkin lo, die Dermoideyste yon Tannenheim 11 zu erwahnen, da 
alle diese Bildungen zu der Gruppe der Geschwiilste der 3. Kammer  
geh5ren, deren Beschreibung nicht unsere Aufgabe ist; die eystenartige 
Erweichung macht  hier blol~ eine partielle Veranderung der Gesehwulst 
a U S .  

Unser nunrnehr zu betraehtende Fall unterseheidet sieh sowohl hin- 
siehtlich der Cystenlage (auBerhalb der Kammerh6hle,  auf deren Deeke) 
als auch dem Bau yon den oben beschriebenen. 
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22j~hrige Frau W. am 18.7. 25 in die Nervenabteilung des I. Arbeiterkranken- 
hauses mit Klagen fiber Anfi~lle yon starken Kopfsehmerzen und gleichzeitigem 
krampfhaften Zusammenziehen der Finger an beiden H~nden aufgenommen. 
Erkrankte zum erstenmal am 30. 7., d. h. 18 Tage vor Eintritt ins Krankenhaus. 
An/angs hohe Temperatur im Laufe mehrerer Tage, katarrhalisehe Erseheinungen. 
Von den ~rzten Grippe festgestellt. Nach einigen Tugen Temperaturabfall. Woche 
sparer Anf~lle sehr starker Kopfsehmerzen, die die Kranke aul3er sich brachten; 
mehrfache Wiederholung der Anfi~lle im Laufe des Tages. Patientin mittelgrol~, 
yon regelm~l]igem KSrperbau, etwas unterernghrt. Sichtbare Schleimh~,ute blutarm. 
Hautfarbe im Gesieht und KOrper auffallend blaB. Herz almghernd normal. TSne 
rein. Puls 55--60, gut geffillt. Ubrige Organe o.B. Pupillen mgBig erweitert, 
Lichtreaktion, Konvergenz und Akkommod~tion normal. Parese der rechten H~lften 
beider Lippen. gaut-  und Sehnenreflexe vorhanden. Babinsky rechts, fehlt links. 
Keine Naekensteifigkeit. Bei dem Versueh Kernig auszulSsen, wird eine stark aus- 
gesprochene Beugungsrigidit~t im rechten Xniegelenk, in geringerem Mal~e im 
linken festgestellt. Anf~lle yon Kopfschmerzen alle 1/2--a/4 Stunden. W~hrend 
der Anfi~lle jghes Aufschreien, Patientin greift sich mit den H~nden an den Kopf, 
versucht das Bert zu verlassen, zu laufen. Auf der HShe des Anfalls leiehte Bewul~t- 
seinstrfibung. Zur Nacht hin die Anf~lle seltener (alle 1--11/2 Stunden). Um 5 Uhr 
morgens aussetzende Atmung, PuIs besehleunigt, schwach geftillt, Blausuehr an 
der Nasenwurzel, dann im ganzen Gesieht und an den Fingern, Atmung verlangsamt; 
um 51/2 Uhr Ted unter Erseheinungen yon Lahmung des Atmungszentrums. Bei 
Befragen der Verwandten tier Patientin erwies es sieh, da$ diese bereits 11/2--2 Jahre 
an Kopfschmerzen gelitten hatte; die Anfglle waren periodiseh aufgetreten, 1--2real 
monatlieh und trugen typischen ,,Migri~necharakter ( !)". 

Sektion am 20. 7. Dura muter gespannt, Hirnwindungen verstrichen, Hirn- 
gewebe blal~, venSse Gef~fle erweitert. Seitenkammern stark erweitert und mit 
einer grol3en Menge yon heller durehsichtiger Flfissigkeit geffillt. Entspreehend 
der hinteren H~lfte der Decke der 3. Kammer vet der Zirbeldrfise an der Tela 
chorioidea lg13t sich eine fiber diese hervorragende Cyste yon gut KirsehengrSBe 
unterscheiden, die mit einer dfinnen Membran mit durchscheinendem Inhalt bedeckt 
ist; an einem Punkt in der Cystenkapsel (oben) eine unbedeutende Verdiekung yon 
glgnzendweiBer Farbe; das nntere Segment der Cyste in das hintere Ende der Tela 
chorioidea eingegraben, indem es dasselbe etwas in die KammerhShle hineinstfilpte ; 
die Cyste miihelos yon der Oberflgche der Tela ablSsbar, wobei die feinen F~den zer- 
reiBen, die sie mit der letzteren verbinden. Am Hirngruncl, im Gebiete der Cysterna 
pontis weiche Hirnhaut verdickt mit vereinzelten ~r steekaadelkopfgroBen 
KnStchen; in der linken Lungenspitze ein Herd mit friseh hervorge~retenen Tuber- 
kuloseknStchen. Myodegeneratio et dilatatii eordis. Hyperplasia aeuta liecds. 
Degeneratio pareuchymatosa hepc~tis. Hyperaemia veuosa renum, Degeueratio cistica 
et Hyperaemia ovariorum, Hypoplasia aortae, Status thymieo-lymphaticus. 

Bei Fixierung in Formalin die Cyste nach einigen Tagen in eine gelatinSse 
Masse umgewandelt. Naeh 2 Wochen um 8--10mal vergr6Bert; yon trfiben 
Aussehen, an den einzelnen Polen mit unregelmgl3igen Streifehen und kleineren 
Klfimpchen. Mikroskopisehe Uutersuchuny: Cysteninhal~ mit Eosin rosa und naeh 
van Gieson zi*ronengelb gef~rbt, ohne erkennbarem Bau. Reaktion auf Schleim, 
Amyloid, Neutralfett, Lipoide negativ; auch keine doppel~breehenden Sub- 
stanzen vorhanden. Cystenhiille diinn, durchsichtig; naeh Quellung (in Formalin) 
geplatzt, lieB ihren Inhalt in Form geleeartiger Masse heraustreten; bei der mikro- 
skopischen Untersuchung (Abb. 1) erweist es sich, dub die grille aus einer 
m~chtigen Epithellage (stellenweise bis 10 Schichten, hier und da 15--20) bes~eht, 
innerster Tell dieser Lage Zylinderepithel yon gleichartigem Bau, keinerlei 
Differenzierung im Sinne yon ]BasalkSrperchen oder Bildung eines besonderen 
Saumes usw. ; die oberen Lagen yon munnigfaltiger Form (bis zu Plat~enepithel 
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einschlie•lich); aus der epithelialen Masse der Hiille Epithelzfige (Abb. 1) finger- 
fOrmig in die Tiefe der Cystenwand eingcstiilpt, Figuren yon Darmdriiscn bildcnd; 
die Wgn@ dieser Einstiilpungen mit 1-,2-, 3reihigcm fast ausschliel31ieh zylindrisehem 
Epithel ausgekleidet; auf der ttiille hier und da !Jberreste yon Ziigen, die die Cyste 
inmitten der Tela chorioidea befestigen; diese Uberreste aus langen Epithelziigen 
yon demselben Typus wie auf dcr Hiille zusammengesetzt; bedecken in dicker 
Sehieht das mittlere, dutch Blur ausgedehnte Gef~I] und die kollagenen Ztige, die 
das Gefgl~ in beschrgnkter Anzahl bedecken und auBerdem in der Masse der Ziige 
gelegen sind, indem sie geriehtet sin& 

Abb.  1. 

Auf Grund der Ergebnisse der histologischen Untersuehung kommen 
wir zu dem Sehlul~, dab die Cyste ein AbkSmmling des Plexus ehorioidei 
ist. Alle oben bezeichneten negativen 1V[erkmale lassen eine Cyste epen- 
dym~ren Ursprungs ausschlie~en. Das Vorhandensein yon typisehem 
Zylinderepithel entscheidet die Frage nach der Genese desselben, und 
zwar gerade ira Sinne eines Plexusepithels; dazu l~Bt auch die Lokali- 
sierung der Cyste auf der Tela ihre ependym/~re ge rknn f t  wenig glaub- 
wiirdig erseheinen; das neben dem Zytinderepithel nachgewiesene Platten- 
epithel stellt eine Reihe yon Ubergangsformen dar. - -  Metaplasien des 
zylindrisehen Grundtypus.  Die obenerw~ihnten triiben Streifehen inner- 
halb der Cyste sind eine Anhs yon abgestoBenen Epithelzellen. 
Das Vorhandensein einer Epitheldeeke, die ihrem Ban naeh dem Epithel 
des Plexus chorioidei nahesteht, das l%hlen yon ,,Basalk5rperehen" 
und Flimmerhaare,  wie sic gew6hnlieh bei Geschwiilsten des Ependyms 
beobachtet  werden, entseheiden die Frage nach der ZugehSrigkeit 
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unserer Geschwulst zugunsten eines Abk6mmlings der Aderhautgeflechte. 
Es besteht nicht die Notwendigkeit die Cysten des uns interessierenden 
Gebietes ihrer Genese nach in eigentliehe Cysten des Plexus chorioideus 
und solehe der Tela ehorioidea einzuteilen, denn die Beteiligung des 
Epithe]s kann in dem einen wie in dem anderen Falle ausgepr~gt sein; 
anders steht es um die Gesehwfilste des genannten Gebietes, die sich 
bedeutend voneinander unterscheiden, je naehdem sie aus der Tela 
chorioidea (MesenchymabkSmmling) oder aus dem Plexus chorioidei 
(EktodermabkSmmHng) hervorgehen; jedenfalls ist die yon uns beschrie- 
bene Cyste nieht eine Art yon Riesenglomuscyste; die zum Vergleieh 
angestellte Untersuchung einer zuf~llig aufgefundenen erbsengro]en 
Glomuseyste der Seitenkammer (ein Fall yon Hirngliom) erwies, daI~ der 
Bau dieser Art yon Cysten ein anderer ist; im Innern der Cyste be- 
finder sich dab aus kollagenen und retikul~ren Fasern bestehende 
Gerfist; inmitten desselben End0thelzellen und Fibroblasten; reiehliche 
,,Corpora arenacea" mit starker Verkalkung der Mitre und einem ~uBeren 
Kolloidring; an den Randteilen eine Reihe (oder mehrere) yon Epithel- 
zellen. 

Im Leben wurden die Cysten des Plexus ehorioideus (sowie auch die 
reinen Ependymeysten) augenscheinlieh noch nie erkannt; man kSnnte 
sieh bei der Erkennung derselben allenfalls auf dab Vorhandensein 
einiger Erseheinungen aus dem Gebiet der Ventrikelsymptome stiitzen, 
und zwar vor ahem auf die Sehwankungen (Remissionen) ira Krankheits- 
bilde; bald vollst~ndige Euphorie, bald Verschlimmerung des Allgemein- 
zustandes mit drohenden Erscheinungen yon Druck auf die wichtigsten 
Itirnzentren (Atembesehwerden, verlangsamter Puls); die Remissionen 
der Krankheit dauern mehrere Woehen und Monate (mehrere Jahre 
hindurch) an; in unserem Fall verlief die Krankheit als migrs 
Erkrankung ohne topisehe Erseheinungen 11/2--2 Jahre lang. Als 
zweites wiehtiges Merkmal kann die experimentelle AuslSsung der 
Erscheinungen bei Vers der KSrperlage (s. oben) dienen; in 
dieser Hinsicht stimmen die Cysten der 3. mit denen der 4. Kammer 
iiberein; bekanntlieh besehrieb Bruns schon vor vielen Jahren eine Ver- 
schlechterung des Zustandes eines Kranken mit Anzeichen yon Hirn- 
druekerhShung bei Anderung der Lage des Kopfes im Falle yon Vor- 
handensein yon Cystenparasiten (Cysticercus) in der HShle der 4. Kammer 
(das sogenannte Brunssehe Symptom 12). Ob man sieh auf dab yon 
Weisenburg la bezeichnete Symptom (plStz]iehe Abnahme des Seh- 
vermSgens unter anfallsweise auftretender Verschlimmerung des All- 
gemeinzustandes) als auf ein Ventrikelsymptom der 3. Kammer stfitzen 
kann, ist zweifelhaft; das erw~hnte Anzeiehen wird eher zugunsten einer 
Geschwulst (nicht aber Cyste) des uns angehenden Gebietes sprechen; 
zugunsten der ersteren (und gegen die zweite) wird auch das Vorhanden- 
sein von Erseheinungen des Befallenseins des benachbarten Mesencephalon 

Virchows Archly. Bd. 287. 52 
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(durch Verbre i tung  per  con t inu i ta tem)  sprechen,  wie z. B. Koord ina t ions -  
s t5rungen,  Paresen  der  Augenmuske ln ,  Schwindel  u. dgl. 

Spon tane  anfallsweise erfolgende Versch] immerungen  der  K r a n k h e i t  
hs  offenb~r m i t  der  a k u t  e in t r e t enden  Erschwerung  des Abflusses 
der Cerebrosl0inalflfissigkeit durch die S y l v i s c h e  Wasse r l e i tung  zu- 
sammen,  sowohl bei en t sprechender  K6rper lage ,  ~ls auch bei  Schwel lung 
der  Cyste  infolge yon  B lu t~ndrung  zum Kopfe ,  der  durch  k6rper l iche  
und  geist ige Ans t r engungen  (oder v ie l le icht  Infek t ionen)  hervorgerufen  
wird.  Die Ro]le dieser t r a t  unzweife lhaf t  in der  gegen Lebensende  
e in t r e t enden  Versch l immerung  des Leidens  in unserem F~lle, d~s e twa 
2 J a h r e  lang gu t a r t i g  ver laufen  wgr, deut] ich zutage.  

Bei  der  ep ikr i t i schen  Beur te i lung  mfissen auch einige W o r t e  fiber die 
kleine Gruppe  yon  Tuberke ln  gesagt  werden,  die a m  Hi rng runde  gefunden 
wurden ;  sie wgren  yon  dem Lungenhe rd  aus en t s tanden ,  haben  aber  
das klinische,  durch  d ie  Cyste  hervorgerufene  Bi ld  n ich t  beoinflui~t. 
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