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Obwohl Geschwfilste im Gehirn, die haupts~tchlich aus Ganglien- 
zellen oder deren Vorstadien bestehen, im Vergleich mit den Geschwfilsten 
innerhalb der Gliomreihe selten ~ngetroffen werden, kommen sie immerhin 
so h/~ufig vor, dal~ sie, besonders seit die neuzeitliehe Neuroehirurgie 
mehr oder weniger erfolgreiche Operationen gutartiger Gehirntumoren ~us- 
zufiihren gestattet, nicht nur der Kuriosit/~t halber Interesse bieten. Und 
histologiseh sind die sehr hoeh differenzierten Gang]ienzellgesehwfilste 
meistens gutartig. Die HeilungsmSglichkeiten ffir Patienten mit solchen 
Tumoren sind infolgedessen davon abh/~ngig, dab der betreffende Tumor 
sich an einer Stelie befindet, die ffir operative Eingriffe zug/inglich ist. 
In der Literatur ist bisher fiber 37 F/~lle yon solehen Tumoren beriehtet 
worden, denen die ira folgenden besehriebenen 5 Fglle angereiht werden 
k6nnen. 

Die Grundlage ftir die gegenw/irtige Nomenklatur der Ganglien- 
zellgesehwfilste verdanken wit BieIsehowsky und Pick, die im Jahre 1911 
folgende Formen aufstellten: Ganglioneuroma und Ganglioglioneurom~ 
amyelinieum und myelinieum je naeh dem Gehalt an Ganglienzellen, 
Gliazellen, marklosen und markhaltigen Nerverffasern. Jede dieser 
Formen kann nach ihrer Differenzierung wiederum in 2 Formen geteilt 
werden, wonaeh alsdann yon ,,ausgereiften" oder ,,ausreifenden" und 
,,unausgereiften" Formen die Rede ist. 

Robertson stellte im Jahre 1915 die Ubergangsform: ausreifende Ge- 
sehwulst als besonderen Typus auf. O~ivecrona ]enkte im Jahre 1919 
die Aufmerksamkeit darauf, dal3 man je naeh dem Zellenpolymorphismus 
besser yon malignen und benignen Formen spreehen sollte. Waet~en 
vertrat  im Jahre 1930 die gleiehe Ansieht und stellte ~ls Ausdruek ftir 
eine mMigne Form den Begriff Ganglioglioblastoma amyelinieum giganto- 
eellolare auL Sehliel31ieh steIlten Foerster und Gagel im Jahre 1932 den 
Begriff Ganglioeytom fiir die Gesehw/ilste auf, die nur Ganglienzellen 
enthalten und behielten den Begriff Neurom denjenigen Geschwiilsten 
vor, die gleiehzeitig Nervenfasern yon der einen oder anderen Form 
enthalten; im Jahre 1933 fiigen sic den Begriff dysplastisch hinzu, wenn 

1 Die Arbeit ist mit Untsrstiitzung des 2P. Carl Petersen-Fonds ausgeffihrt. 
37* 
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yon Mi[tbildung die Redo ist, die allmihlich Tumoreharakter annimmt, 
halten sich sonst aber an Bielschowskys und Picks Einteilung. Diese 
Verfasser haben eine lJbersieht herausgegeben tiber friiher beriehtete 
F/~lle, und zwar mit Angabe der der VerSffentlichung zugrunde liegenden 
wie auch derjenigen Diagnosen, zu denen sie in den betreffenden Fgllen 
naeh ihrer eigenen Einteilung gelangt wi~ren. In  Tabelle 1 findet sich eine 
l~bersieht fiber die 26 in der besagten Arbeit berichteten sowie fiber die 
spa~er ver6ffentlichten Falle. Wenn die Diagnose yon der urspriingliehen 
Diagnose des Verfassers abwich, wurde Foersters nnd Gagels Diagnose 
benutzt. Dadurch wird grSl3tm6gliche Gleichartigkei~ erzielt und man ist 
imstande zu sehen, welche Tumortorm die haufigste ist. Die Tabelle 
weist 12 Falle yon Ganglioglioneuroma amyelinieum, 7 Falle yon Ganglio- 
neuroma amyelinicum und Gangliogliom sowie 4 Falle yon Gangliocytom 
auf. Die anderen Formen sind nur mit 2 oder 1 Fall vertreten. Aus der 
Tabelle ist ersiehtlieh, dal~ diese Tumoren am hiufigsten am Boden 
des 3. Ventrikels um den Tuber einereum und im Cerebellmn vorkommen. 
In  13 yon den 37 beriehteten Fallen befand sich der Tumor am Boden 
des 3. Ventrikels, 7 im Cerebellum und im 4. Ventrikel, 5 in einem Tem- 
porallappen, 3 im obersten Cerviealmark und Oblongata, 3 in einem 
Parietallappen, 3 in einem Frontallappen, 2 dem Corpus pineale ent- 
sprechend und 1 im Septum pellucidum. 

Nach dieser kurzen lJbersicht fiber die friiher ver6ffentlichten Fille 
sell naehstehend fiber weitere 5 Fille beriehteg werden, wobei die yon 
JFoerster und Gagel angegebene Nomenklatur fiir die betreffenden Dia- 
gnosen benutzt werden wird. 

Drei yon den Krankengesehiehten verdanke ich Herrn Professor 
Olivecrona, aus dessen Klinik das Material stammt. Alle die Mikro- 
photographien sind yon Herrn Professor H. Bergstrand ausgeftihrt worden, 
der mir die Freundliehkeit gezeigt hat, sie zu meiner Verffigung zu stellen. 

1. Krankenblgtt 67. Die Kranke wurde am 12. 6.30 in das Serafimerlazarett 
aufgenommen und starb am 8.9.30. Diagnose: Ganglioneuroma amyelinicum 
laminae quadr, et corporis pinealis (ausreifende Form). 

Es handel~e sieh um eine 20ji~hrige Frau, die in den ]etz~en Jahren stindig 
an Gewicht zugenommen hatte. Die Nenses waren spgrlicher geworden; AmenorrhSe 
seit i/2 Jahr vor der Aufnahme. Im letzten Jahr hatte sie immer heftiger werdende 
Anf~lle yon Kopfschmerzen in der Stirn- und Scheitelgegend gehabt. Die Kopf- 
sehmerzen waren morgens am schlimmsten und mitunter yon Erbreehen begleitet. 
Seit einem 3/4 Jahr hatte ihre Sehschirfe stindig abgenommen, sie hatge ~n gyra- 
torisehem Sehwindel gelitten mit der Neigung, naeh reehts zu fallen, ihr Gang 
war unsieher and seit einem Monat litt sie an voriibergehendem Doppelsehen. 

Die objektive Untersuchung ergab leiehte Hyposmie, bi~emporale Hemianopsie, 
atrophisehe Papillen mit sekund~rem 0dem. Sie war stumpfsinnig, reagierte 
tr~ge, mi~ sehleehtem Gediehtnis; es wurde ]eichte universelle Hypalgesie ermittelt, 
andeutungsweise Neigung, bei ftombergs Probe riiekwarts zu f~llen, breitspuriger 
Gang mit Reehtsneigung. Die Sehnenreflexe waren atff beiden Seiten verst~rkt, 
mit FnBklonus und Babinski. 
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Tabelle 1. ~ r i l h e r  v e r 6 f f e n t l i e h t e  F a l l e .  

I I Alter Sitz des Verfasser Jahr iPatient ' Art des Tumors } Jahre Tumors 

A l p e r s  u .  G r a n t  . . . 
C o u r v i l l e  u .  C y r i l  . . 
C o u r v i l l e  u .  C y r i l  . . 
D o y l e  u .  K e r n o h a n  
F o e r s t e r  u .  G a g e l  . . 
F o e r s t e r ,  M c L e a n  u .  

G a g e l  . . . . . .  
�9 ~oerster,  M c L e a n  u .  

G a q e l  . . . . . .  I 
G r e e n / i e l d  . . . . .  ] 
H o r r a x  u .  B a i l e y  . .I 
J o s e p h y  . . . . . .  
M a r i n e s c o  . . . . .  
P e r k i n s  . . . . . .  
R o b e r t s o n  . . . . .  

A c h u r r o  . . . . . .  
B i e l s e h o w s k y  u .  I 

S i m o n s  . . . . .  [ 
F o e r s t e r  u ,  G a g e l  �9 �9 I 
F o e r s t e r  u .  G a g e l  . . ] 
F r i t z ,  P . . . . . .  I 
L ' H e r m i t t e  u .  D u e l o s  
S m i r n o w  . . . . .  

B i e I s c h o w s k y  u .  [ 
H e n n e b e r g  . . . 1928 

B i e l s c h o w s k y  u. 1928 
H e n n e b e r g  . . . 

C o u r v i l l e  . . . . .  1931 I 

S c h m i n c k e  . . . .  

B i e l s c h o w s k y  u .  P i c k  1911 i 
F o e r s t e r ,  A . . . .  1924 
F o e r s t e r ,  O. u .  G a g e l  1932 

B o r c h i  u .  C a m p a i l l a  . 1935 
O l i v e c r o n a  . . . . .  1919 [ 
W a e @ n  . . . . . .  1930 

M c K e n n a n  . . . . .  1908 [ 
O l i v e c r o n a  . . . . .  I9191 
V e r c e i l l i  u. Ferreo . I 1934 I 

H o r r a x  u .  B a i l e y  . . 1928 
S c h m i n c k e  . . . . .  1930 I 

B e r b l i n g e r  . . . . .  1917 

I 
1931 
1930 
1930 
1931 
1933 

]933 

1933 i 
1919 . 
1918 
1932 
1926 
1916 

? 1915 

1913 

1930 9 
1932 
1933 i 
1926 
1920 
1928 ? 

? 

I 1 6  
[ 15 

? 

i3 
4 

4 
? 

2; 
40 

21 

26 
11 
43 

5 

16 

16 
36 
17 
17 

24 
24 
11 
? 

39 
? 
? 

40 
50 

Ganglioglioneuroma aruyelinieum 
Ganglioglioneuroma amyelinicum 

Ganglioglioma 
Gangliocytoma 
Gsnglioglioma 

Ganglioneuroma amyelinicum 

Gangtioglioma 
Ganglioneuroma amyelinieum 

Ga.nglioglioneuroma myelinieum 
Ganglioglioneuroma amyelinicum 
Ganglioglioncuroma amyelinicum 

Ganglioglioma 
Ganglioneuroma amyelinicum 

Ganglioneuroma amyelinicum 

Ganglioneuroma myelinieum 
Gangliogliom a 

Gangliocytoma dysplasticum 
Ganglioneuroma amyelinieum 
Ganglioneuroma amyelinieum 

Ganglioglioma 

Ganglioglioneuroma amyelinicum 

Ganglioglioma 
Ganglioglioneuroma amyelinicum 

Ganglioneuroma 
Ganglioglioma 

Ganglioneuroma amyelinicum 
Ganglioglioneuroma amyelinicum 

Gangliocytoma 

Ganglioeytoma 
Ganglioneuroma myelinieum 

Ganglioglioneuroma amyelinicum 

Ganglioglioneuroma 
Ganglioneuroma amye]inieum 

Ganglioglioneuroma 

Ganglioglioneuroma amyelinicum 
Ganglioglioneuroma 

Ganglioglioneuroma amye/inicum 

Boden 
des 

3. Ven- 
trikels 

Cere- 
bellum, 
4. Ven- 

tikel 

Loblls 
tempo- 

ralis 

~edulla 
oblon- 
gat~ 

Lobus 
parie- 
talis 

Lobus 
frontMis 

Corpus 
pinealJs 

Septum 
pellu- 
cidum 

D i e  l ~ & ~ t g e n o g r a p h i e  des Schgdels zeigte Abplattung des Tiirkensattels, ggnz- 
lichen Schwund des Processus olin. post. und ausgeprggte Impressiones digitatae, 
aber sonsB nichts Abnormes. D i e  V e n t r i k u l o g r a p h i e  mit Punktion des rechten 
Seitenventrikels ergab symmetrischen Hydrocephalus mit hohem Druek; der 
3. Ventrikel war erweitert, im obersten Tell aber ausgefiillt. B e i  d e r  O p e r a t i o n  



570 Erna Christensen: 

wurde das Cerebellum auf beiden Seiten freigelegt; der Tumor befand sieh 2 cm 
unterhalb des Vermis im obersten Tell des 4. Ventrikels; er war gef/ighaltig, erstreckte 
sich naeh dem Aquaeductus Sylvii zu, konnte nur zum Teil entfernt werden. Der 
Tod erfolgte bald naeh der Operation. 

Bei der Sektion wurde an der St/~tte des Corpus pinealis, das nieht identifiziert 
werden konnte, ein pflaumengroger Tumor ermittelt;  die Corpora quadrigemina 
sehieben sieh in den hintersten Tell des 3. Ventrikels hinein. 

Die histologische Untersuehung ergab folgendes: ])as Tumorgewebe ist sehr 
zellhaltig und besteht aus zweierlei Zellen, niimlieh grol~en protoplasmahaltigen 

Abb. 1. Fall 1. Die versehiedenen Zell~ormen. It~matoxylin-Eosinf~rbung. 

undoMeineren protoplasmaarrnen (s. Abb. 1); die ersteren sind mit  groBen blasen- 
fSrmigen Xernen versehen, der groge Nueleolus, den man in den Xernen der Gang- 
lienzellen vm'findet, fehlt ihnen aber. Die grogen Zellen sind unregelm~gig gebaut, 
viele derselben liegen Rand an Rand und erinnern an Epithelzellen. Die kleinen 
Zellen haben auch blasenf6rmige Xerne, diese sind aber kleiner Ms in den grogen 
Zellen und haben keinen Nueleolus. Ihr Protoplasma ist sehr eindeutig. ]~ei der 
Impr~gnierung mit Cajals reduzierter Silbermethode (Abb. 2) stellt sieh heraus, 
dag die grogen Zellen einen oder mehrere Ausl~ufer haben, yon denen mehrere 
endocellulgre Fasern enthalten. Einige der Zellauslgufer werden ebenfalls dureh 
Fgrbung naeh Perdraus Methode impr~igniert (Abb. 3). Die kleinen Zellen enthalten 
keine impr~gnierbaren Ausl~nfer. Bei den Zellen handelt es sieh zweifelsohne um 
Ganglienzellen, Neuroblasten nnd Vorstadien yon diesen. Alle Gliaf~rbungen 
liefern ein negatives Ergebnis. Der Tumor enthalt zaMreiehe weiBe dfinnwandige 
Gef~l~e. An einigen Stellen finden sieh Kalkkonkremente, an anderen 6demat6se 
Cysten, abet keine Nekrosen. Die histologische Untersuehung deekt somit kein 
Zeiehen yon Malignit/~ oder sehnellem Waehstum auf, die Kalkkonkremente deuten 
im Gegenteil auf langsames Waehstum des Tumors. 

Der Sitz des Tumors maeht eine Exstirpation unm6glieh. Wghrend der 0pe- 
ration wurde erwogen, ob es sieh um ein Pinealom handeln k6nne, das war abet 
naeh den histologischen Befunden ausgesehlossen. Es unterliegt keinem Zweffel, 
dab der Tumor aus Nervenzellen in versehiedenen Entwieklungss~adien besteht, 
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Abb. 2. Fall  1, Endofibri l len impri~gnier~ mi t  Cajals reduz le r te r  Si lbermethode.  

Abb.  3. Fall  1. Zellausl~ufer imprfignier t  mi t  Perdraus Methode. 
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er l~l~t sieh aber sehwer rubrizieren. Wenn man ihn Ms Neuroblastom anspricht, 
bertieksiehtigt man lediglieh die unausgereiften Formen und erh~lt kein korrektes 
gi ld  yon seinem ZellgehMt, der mit  der Bezeiehnung eines ausreilenden Ganglio- 
neuroma amyelinieum besser in Einklang steht. Das Vorhandensein der KMk- 
konkremente sprieht ja aueh ftir eirt langsames Waehstum; deshMb diirfte es am 
riehtigsten sein, den Namen ,,Blastom" nieht mit  dem Tumor zu verbinden, da 
er den Gedanken an MMignit~t MsbMd nahelegt. 

2. Krankenblatt  249. Die Kranke wurde am 9.11.25 in das Lenslazarett in 
M6rby aufgenommen and starb am 6. 12.25. Diagnose: Ganglioneuroma amyellni- 
cure (aasgereifte Form) lobi front, sin. 

Die 63j/~hrige Patientin war friiher wegen Cholelithiasis operiert women, sonst 
abet gesund gewesen. In  den letzten Monaten Kopfsehmerzen und Miidigkeit, 

Abb. ~. Fall 9. Zelle mit grogem Nucleolus im Kern. It~matoxylin-Eosinf/~rbung. 

aueh Harnbesehwerden and hin and wieder Inkon~inenz. In  den ]etzten Woehen 
war sie st~ndig somnolenter and verwirrter gewoMen. 

Die objektive Untersuehung bei der Aufnahme ergab Sopor und sehr tr~ge 
Reaktion, wean man die Kranke anredete. Die neurologisehe Uatersuehung ergab 
niehts sieher Abnormes. Naeh Verlauf yon 3 Woehen wurde deutliehe Parese des 
reehten Armes wMlrgenommen, die Kranke war ehestens kom~t6s und reagierte 
nieht, wean sie angeredet wurde. Nach Verlauf yon 4 Woehen trat  der Tod ein. 

Bei der Selction wurden folgende Befunde erhoben: Dura gespannt, die weichen 
Hirnh~iute hyper/tmisch; bei der HerausbefSrderung des Gehirns wird eine Vor- 
w6lbung des Gehirnparenchyms im hintersten Teil des tinken FrontMlappens dicht 
vor dem Chiasma wM~rgenommen; der Tumor ist gegen das iibrige Gehirnparenehym 
gut abgegrenzt. 

Die histologi~che Untersuchung ergibt, dab das Gesehwulstgewebe aus I-Iaufen 
yon ziemlieh polymorphen Zellen and zwisehen den Zellhaufen befindliehen Ziigen 
yon Fasern besteht; viele Gesehwulstzellen sind sehr grog und enthalten mehrere 
Kerne; im Mlgemeinen sind die Kerne rund, bIasenfSrmig, mit  grogem Nueleolus 
wie die Kerne der Nervenzellen (Abb. 4). Bei der Impr~ignierung mit Ca~als redu- 
zierter Silbermethode (Abb. 5) stellt sieh heraus, dug praktiseh genommen Mle 
Gesehwulstzellen mit fiirbbaren Auslgufern ausgestatte~ sind, die die zuvor er- 
wahnten Faserbiindel bildea; Mle Gli~fgrbungsmethoden liefern negative l~esultate. 
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Naeh der lq'/irbung mit Spielmeyers Methode sind keine hyalinisierten Nervenfasern 
zu sehen. Bei Sudanfgrbung werden eine Menge fetthaltiger Zelien wahrgenommen; 
im zentralen Tell der Gesehwulst finder sieh Nekrose wie a.ueh sekundgre Neu- 
bildung yon Bindegewebe. In den an das Gesehwulstgewebe grenzenden Teilen 
des Gehirnparenehyms finden sich Meine, mit kubisehen Zellen beMeidete Cysten. 

Dieser Tumor  ist h6her differenziert als der zuerst genannte  n n d  
wird deshalb den ausgereiften Formen  beigezghlt. Die sekundgre Binde- 
gewebsneubi ldung in den nekrot ischen Par t i en  deute t  darauf, dag der 

Abb.  5. Fall  2. Zellen mi t  Auslfmfern impr/ ignler t  m i t  Cajals rednzier te r  Si lbermethode.  

Tumor  lange bes tanden  haL. Der Ursprung  der kleinen Cysten in dem 
den Tumor  umgebenden  Hirngewebe ist unbes t immt .  

3. Krankenblatt 460. Der Patient, ein 59j/ihriger Mann, wurde am 7.8.30 
in das Lenslazarett yon MSrby aufgenommen und starb am 8. 8. 30. Diagnose: 
Ganglioneuroma amyelinicum lob. oecipitalis dxt. 

Er war friiher gesund gewesen, iI1 den letzten beiden Monaten matt und miide, 
hat~e in den letzten Tagen fiber Kopfschmerzen und Schwgehe in den Beinen 
geklagt and an Diarrh6e gelitten. Er ersehien 2 Tage vor der Aufnahme in der 
ehirurgisehea Poliklinik des Serafiraerlazaretts, wo man keine Diagnose stellen 
konnte. Am Tage vor der Aufn~hme stellte sich Bewul3tlosigkeit ein, die anhielt. 
12 Stunden vor der Aufnahme halle der Kranke 3maliges Erbreehen und nnfrei- 
willigen Abgang yon H~rn. Dis 4 Tgge vor der Aufa~hme hgtte er seine Arbeit, 
verrich~et. 

Die obiektive Unter.suchunq ergab: Bei der Aufnahme war der Kranke reaktions. 
los; ab und zu maehte er Bewegungen mit den Armen, ~ls ob er sich tiber das 
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Gesieht streichen wollte. Es wurde doppelseitiger, sehr starker Babinski und links- 
seitiger :Pul3klonus ermittelt, die Sehnenreflexe waren normal. Bgueh- und 
Cremasterreflexe fehlten. Die Pupillen waren stark zusannengezogen. Der Tod 
erfolgte vor Ablauf yon 24 Stunden. 

Bei der Obdulction wurden folgende tlefunde erhoben: Dur~ am Seh~del fest- 
gewaehsen, basale tIirnarterien dtinn, die Fliissigkeit in den Maschenr~unen der 
weiehen Hirnhgute klar, ebenso wie die Ventrikelfliissigkeit. Die Gyri abgeplattet. 
Kein Hydrocephalus. Im rechten Occipitaliappen ein mandarinengrol3er fester 
Tunor  n i t  zentralen Zerfall, der his an die Oberfls der Unterseite des Occipital- 

Abb. 6. Fall 3. Zellen impr~gniert mit Cajals rednzierter Silbermethode. 

lappens reiehte. An der Himoberfl~ehe, den Tumor entsprechend, ein pflaumen- 
groges Blutgerinsel. 

Die histologische Untersuchung ergab folgendes: Das Tumorgewebe ist gegen 
die Umgebungen diffus begrenzt. Das ganze Tumorgewebe ist mit einem sehr 
regelmhgigen Netzwerk aus feinen Gefi~l~en, fast wie bei einem O]igodendrogliom, 
dure, hzogen. Die Gesehwulstzellen sind yon wechsehldem Aussehen. Zun~chst sieht 
man einige groBe Zellen; einzelrte derselben sind mehrkernig und enthalten hier 
und da Verkalkungen, aber die meisten Tmnorzellen sind kleiner, mit undeutliehem 
Protoplasma, unregelmiigig geformten Kernen und geringen ChromatingehMt. 
Nach der Impr~gnierung mit Cajals reduzierter Silbermethode stellt sieh heraus, 
dab alle Zellen mit Ausl~ufern ausgestattet sind, die in alle m6gliehen Riehtungen 
gehen (Abb. 6). Einer der Ausl~ufer der groBen Zellen ist grSger Ms die tibrigen; 
die kleinen Zellen haben meist nut einen oder zwei Ausl~ufer (einen an jedem Ende 
der Zelle). Aueh in dieser Gesehwulst ist kein Gliagewebe enthalten. Im Gegen- 
satz zu den vorigen beiden Geschwtilsten weisen die Zellen dieses Tumors vide 
Mitosen auf. 
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Dies ist ein Beispiel dafiir, dai3 auch die ausgereiRen Formen  Mitosen 
und  dami t  einhergehend rasches Waehs tum und  Malignit~tt aufweisen 
k6nnen.  Es sind frtiher 3 ~hnliehe F~lle ver6ffentl icht worden, und  zwar 
je einer yon  Schmincke (1914), Paul (1926) und  Waet]en (]930) ; im letzteren 
Falle war die auBerordentliche Gr6Be der mehrkernigen Ganglienzellen 
(bis zu 400 #) das hervorsteehendste Merkmal. 

4. Krankenblat~ 510. Der Kranke, ein 25j~hriger Mann, wurde am 4. 12.32 
in das Serafimerlazarett aufgenommen und starb am 17. 12. 32. Diagnose: Ganglio- 
glioneuroma amyelinicum tuberis einerei. 

In  den letzten Jahren 20kg Gewichtszunahme. Frtiher gesund. 31/2Monate vor 
der Aufnahme eine nnkomplizierte Influenza und 14 Tage danaeh begannen An- 
fiil]e yon I{opfsehmerzen und Erbrechen, besonders morgens. Diese Anf~lle h6rten 
nach 2 Monaten wieder anf, daffir im letzten Monat vor der Aufnahme periodiseh 
Doppelsehen, besonders wenn er naeh links blickte, sowie Nebelsehen und 14 Tage 
]ang Schwindel bei sehnellen Bewegungen. 

Die ob#ktive Untersuchung ergab folgendes: Xolossale Stauungspapillen (die 
linke Pat)file wies eine 6 Dioptrien bet.ragende Prominenz auf und die reehte eine 
solche yon 4 Dioptrien); in der Netzhaut waren starke Blutungen zu sehen und 
in den Maculae St0rahlenfiguren, am ansgepr&gtesten links. Die neurologisehe 
Untersuehung ergab, abgesehen yon deutlieher endokriner Fettablagerung, vSllig 
normale Verhgltnisse. Die RSntgenphotographie des Sehadels zeigte weehselnde 
sklerotisehe und porotische Partien in beiden Stirnbeinen, die Sella ma• 8 • 12 mm, 
das Dorsum war ggnzlich versehwunden und die Pyramidenspitzen waren d/inn. 
Dutch Ventri/culographie mit Punktion des l~interhorns des rechten Seitenventrikels 
wurde eine ms Erweigerung dieses Ventrikels mi~ Monroe-Blockierung er- 
mittelt, die bewirkte, dag keine Luft in den 3. Ventrikel hinab- oder in dan linken 
Seitenventrikel hin/ibergelangen konnte. 

Bei der Operation wnrde dureh Freilegung der fiber dem rechten Frontallappen 
befindliehen Partie im vorderen Teil des 3. Ventrikels ein grangelber gefs 
z~her Tumor anfgedeekt, der, yon unten kommend, die beiden Monroe-Foramina 
versehloB und zum grSIRen Tell im hintersten Teile des reehten Frontallappens 
gelegen war. Es wurde eine partielle Exstirpation ausgefiihrt. Der Mann starb 
in tIyperthermie am Tage naeh der Operation. 

Bei der Se]ction wurde ein Tumor ermittelt, der vom reehten Frontallappen 
fiber den Boden des 3. Ventrikels r/iekw~rts bis zum Pons reiehte, wo er diffus 
abgegrenzt erschien. Das Bild war infolg e der starken Blutimbibition etwas unklar. 

Bei der histologisehen Untersuchung wurden folgende Befnnde erhoben: Die 
Geschwulst ist gegen das umgebende Gehirnparenehym diffus abgegrenzt, sie ist 
ganz nahe am Ependyma des Ventrikels gelegen und aus Haufen yon Ganglienzellen 
mit groBen blasenfSrmigen Xernen, die ihrerseits deutliehe Nucleoli enthalten, 
aufgebaut; in einigen Zellen sind mehrere Kerne zu sehen. Zwisehen den Zell- 
haufen gewahrt man Zfige yon Fasern, die arm an Zellkernen sind. Das Proto- 
plasma der Tumorzellen tritt nut bei einigen derselben deutlieh zutage; man sieht 
grobe unregehn~13ige Auslgufer (Abb. 7), die in die besagten Faserziige ansstrahlen. 
Bei Impragnierung mit der Silberearbonatmethode (Abb. 8) sind sp/trliehe Gliazellen 
zu sehen, die zum Tell embryonal nnd langen Auslgufern ausgestattet sind. 

Dieser Tumor  ist als ausreifende Form anzuspreehen;  er ist in  histologi- 
seher Hinsicht  gutart ig.  

5. Krankenblatt 764. Der Patient, ein 34j~hriger Mann, wurde am 20. 5. 34 
in das Serafimerlazarett aufgenommen und am 8.8.34 entlassen. Diagnose: Ganglio- 
cytoma dysplasticmn hemisphaeris eerebellaris dxt. 
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Abb .  7. Fa l l  4. Zellen m i t  f~denf6r~ l igen  Aus lhufe rn .  v a n  Giesonsche  F ~ r b u n g .  

Abb .  8. Fa l l  4. Gliazellen i m p r ~ g n i e r t  m i t  der  Si lbercarbona~metho~le .  
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Vor 6 Jahren hatten sieh bei dem Patienten Anf~!le yon Druekgefiihl in beiden 
Seiten des Kopfes eingestellt, die yon sehr heftigen Naekenkopfschmerzen, Flimmern 
vor den Augen temporal im Gesichtsfeld, Erbreehen und Sehwgehegeffihl in den 
Beinen begleitet waren. Die Anf~lle wiederholten sieh ungef/~hr einmal monatlieh 
nnd dauerten etwa 1 Stunde; im letzten Jahr war im Anschlug daran BewuBt- 
losigkeit eingetreten und die Anf~lle waren h~ufiger geworden. Zwischen den An- 
f~llen hatte der Kranke keine Symptome verspiirt. Er hatte mehrere Serien 
RSntgenbehandlung erhalten. 

Die ob#ktive Untersuchung deekte bei derAufnahme leichte linksseitige Ityposmie, 
Stauungspapille yon 1--2 Dioptrien auf dem reehten und yon 2--3 Dioptrien auf 

2~bb. 9. Fall 5. Ubersichtsbild. Der Unterschied zwisehen normalem und pathologisehem 
Gewebe. 

dem linken Auge auf, sowie Strabismus concomitans divergens, Hyp/isthesie ent- 
spreehend dem 2. --3. Trigeminusast auf der linken Seite und leiehte reehtsseitige 
periphere Facialisparese, die allerdings kongenital sein soll. 

.Die Ventrikulographie deekte eine Linksverschiebung des 4. Ventrikels und des 
untersten Tells des Aquaeduetus Sylvii auf. 

Bei der Operation mit eerebellarer Freilegung wurde eine betr/ichtliehe Ab- 
plattung der reehten Kleinhirnhemisphs sowie eine Verbreiterung der Windungen 
im lateralen obersten Teil ermittelt, aber ein makroskopiseh abgegrenzter Tumor 
wurde nieht gefunden; das Gewebe glieh noeh am ehesten einem Astroeytoma, wie 
es sonst in den Grol3hirnhemisph~ren angetroffen wird. Es wurde eine l%esektion 
des lateralen Drittels der reehten Kleinhirnhemisphs ausgefiihrt. 

Der postoperative Verlauf wurde dureh eine langwierige Arachnoiditis kompli- 
ziert, aber 11/2 Jahre naeh der Operation ging der Mann seiner Besch/~ftigung wieder 
naeh und war arbeitsf~hig. Die frfiheren Anfiille von Kopfschmerzen waren ver- 
sehwunden. 
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Die histologische Untersuchung ergab, daft es sich nicht um einen 
circumscripten Tmnor, sondern um eine diffuse Ver~nderung in der 
Kleinhirnrinde handelte, die innerhalb eines gewissen Bezirkes erheblich 
verdickt war. Wie aus Abb. 9 ersichtlich ist, ist die Verdickung d~durch 
entstanden, dal~ das Stratum granulosum verschwunden und durch 
ein breites Band grol~er iorotoplasmahaltiger Zellen ersetzt ist. Dort wo 

Abb. 10. Fal l  5. Hypert roiohiseher  Gyrus. M S t r a t u m  moleculare ,  T Tu~orgewebe ,  
G S t r a t u m  gramllosum,  $ Mark.  

das normale Gewebe in pathologisches Gewebe iibergcht, linden diese 
Zellen sich an der St~tte der Purlcinje-Zellen beim Ubergang in das Stratum 
molecular% sie nehmen allms aber auch das ganze Stra tum granu- 
losum ein. 

Die besagten Zellen gleichen Pur~inje-Zellen mit groi~en blasenf5rmigen 
Kernen und grol~en Nucleoli. Die Zellen enthalten Nissl-Substanz und 
sind mit  einem oder mehreren groben Ausls ausgestattet,  die ebenso 
wie die ~ste  der Purl~inje-Zellen in das Stratum moteculare ausstrahlen ; 
auf Grund der zahlreichen Dendriten ist auch das Stra tum moleculare 
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verdickt .  Auf Abb.  10 is t  der  Unte r sch ied  zwischen der  Bre i te  eines 
normalen  und  der  eines pathologisch ve rgnder ten  Gyrus  deut l ich  zu 
erkennen.  Aus  Abb.  11 (Mallorys F~rbung)  geht  e inwandfre i  hervor ,  
dal~ es sich um Gang]ienzellen hande l t .  Die Gliaf i~rbungsmethoden 
l iefern nega t ive  Ergebnisse.  I n  diesem t~alle kSnnte  m a n  mi t  R e e h t  

Abb.  11. Fall  5. Purk in i j e -Ze l l en -  ~hnliche Tumorzellen. Mallorys Farbung .  

yon  einem Pvrkin]eom sprechen,  nach JFoersters und GageIs N o m e n k l a t u r  
mul3 die Diagnose aber  Gang l iocy toma  dysp las t i cum lau~en. 

Es sind frfiher zwar dem vorstehenden analoge F/~lle beschrieben worden, und 
zwar der erste yon L'hermitte und Duclos im Jahre 1920. Der 36j/~hrige Patient 
hatte im letzten Jahre vor seiner Aufnahme ins KraIrkenhaus an Nackenkopf- 
schmerz, Schwindel, Gehbeschwerden und Ataxie sowie linksseitiger Herabsetzung 
des GehSrs gelitten. In den le~ztcn Monaten waren psychische StSrungen hinzu- 
gekommen. Die objektive Untersuchung ergab ausgelori~gte At~xie, Adiadocho- 
kinesis, lgystagmus, Pupillendifferenz, links~rechts, verst/~rkte Sehnenreflexe. ])er 
Tod erfolgte 2 Tage nach der Aufnahme unter Gehirndrucksymptomen. Bei der 
Sektion wurde das ganze Gehirn 5dematSs befunden; die linksseitigen cerebellaren 
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Gyri waren hypertrophiseh, weshMb dieser Tei l  des Gehirns gr6Ber war ~ls der 
entsprechende rechtsseitige Teil; er war yon fester Konsistenz und blasser F~rbung. 
Die Vergr61~erung beschr~nkte sich auf die Rinde. Die weil~e Subst~nz und die 
Kerne im Cerebellum waren gut erhalten. Die Mikroskopie deckte 2 gut abgegrenzte 
Zonen auf. Supe1~iziell land sich ein Netzwerk yon Nervenfibrillen, etwas tiefer 
eine Sehicht neugebildeter Zellen, aus welehen die Fibrillen stammten. Die nor- 
male Struktur war verschwunden. Die Zellen waren pyramidenf6rmige Ganglien- 
zellen und enthielten Nissl-Substanz. Die Fibrillea f~rbten sich mit reduziertem 
Silber gut. Demnaeh di~rfte es keinem Zweifel unterliegen, dab es sieh aueh in diesem 
Falle um ttyperplasie der Purl~in]s-Zellen gehandelt hat. 

Der zweite Fall wurde ira Jahre 1933 yon Foerster und Gagel beschrieben. Es 
handelte sich um eine ~=3jghrige Frau, die seit einem Jahr an Kopfschmerzen, 
Schwindelan~llen und Erbrechen sowie Ataxie gelitten hatte. Einige l~onate vor 
der Aufn~hme hatte sie auch eine Abnahme der Sehsehgrfe wahrgenommen. Die 
objektive Untersuehung erg~b Zeichen yon erh6htem Gehirndruek; Stannngs- 
papillen yon 6 Dioptrien. Bei der Operation wurde die linke Cerebellarhemisph~re 
stark 6demat6s und hypertrophisch befunden, mit breiten Gyri yon eigent~mlieh 
grauge|ber F~rbung. An der Oberfl~ehe war eine recht sehgrfe Grenze zwisehen 
normMem und pathologisehem Gewebe zu sehen. Mors is Tabuta. Beim Dutch- 
sehneiden des Cerebellums stellte sich heraus, da~ die normale Struktur auf der 
pathologisehen Seite fehlte. Die Mikroskopie deekte dichtgelagerte Zellen ohne 
die normale Cytoarchitektonik auf. Die Zellen waren yon verschiedener Gr61~e, 
an der Oberflgehe meist klein mit stark gefgrbten Kernen, zwisehen der wei[ten 
Substanz aber sehr verschieden; viele wgren l~nglich, pyramidenf6rmig, mit der 
L~ngen~ehse reehtwinkelig zur Oberfl~che. Alle Zellen hatten blasen~6rmige 
Kerne mit iNucleoli und einige enthielten auch N~ssLSubstanz. In den groBen 
Zellen fanden sich einzelne Fibrillen in einem diehten 1N'etz yon Aehsenzylindem 
gebettet. 

Die Verfusser h~l ten dies fiir eine MiBbildung, die Tumorch~r~kte r  
~ngenommen h~t. Dgs Vorkommen  von Purlcin]e-Zellen im inners ten  
Dr i t t e l  der  Cerebel l~rwindungen spr icht  ffir die Theorie,  d~l~ diese Win-  
dungen  yon der inneren  Kornsch ich t  gebi ldet  werden und  n icht  etw~ 
yon  der embryon~len  Kornschich t ,  da diese g~nzlich verschwunden  ist.  
Diese Theorie  wird yon dem in dem gegenwgrt igen Ar t ike l  be r ich te ten  
Ful le  gest i i tz t .  Abb.  9 zeigt, wie die innere Kornsch ieh t  mehr  und  mehr  
durch Pur/~in]e-Zellen ersetz t  wird.  E in  wei terer  in teress~nter  U m s t ~ n d  
ist  der, d ~  dieser P~ t ien t  weder  eerebeMl~re Ausf~ l l s symptome noch 
~ndere eerebellure S y m p t o m e  ~ufwies; dies spr icht  dgffir, d ~  die F u n k -  
t ion  der Zellen n ich t  gest6r t  w~r. 

Einsehliel~lieh der in dem gegenw~rt igen Ar t ike l  gesehi lder ten 5 Fgl le  
kenn t  m~n nunmehr  insgesgmt  42 Fgl le  yon  G~nglienzellgeschwulst  im 
Gehirn.  A n  H a n d  eines so kle inen M~teri~ls k a n n  m a n  nu t  einen un- 
gefghren Uberb l i ck  fiber den hgufigsten Sitz des Leidens,  dgs Al te r  de~ 
P~t ien ten  und die A r t  des Tumors  erl~ngen. Wie  ~us Tgbelle 1 ers ieht l ich 
i s t  und  gueh berei ts  e rwghnt  wurde,  werden diese Geschwiilste am h~ufig- 
s ten gm Boden des 3. Ventr ikels  ~ngetroffen, n~mlieh in 13 Fgllen,  d. h. 
in 30 %. Diese lgegion ist  offenb~r die Pr~di lek t ionss t~ t te  fiir Geschwfilste, 
deren Ausg~ngspunk t  in embryon~len  Zellanl~gen zu suehen ist  und  die 
~ls Chordome,  Cr~nioph~ryngeome nnd  Terg tome reeh t  fr i ihzeit ig Sym- 
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ptome geben. Ffir die 11 yon den 13 Patienten, deren Alter angegeben 
ist, betr/~gt das Durchsehnittsalter 16 Jahre gegen ein Gesamtdurch- 
sehnittsalter yon 22 Jahren, d. h. etwas weniger. Das durehschnittliehe 
Alter der in der gegenw/~rtigen Arbeit beschriebenen Patienten betr&gt 
40 Jahre, ist also betr/~ehtlieh hSher, daffir ist der Sitz des Tumors abet 
in keinem einzigen FMle allein am Boden des 3. Ventrikels. 

Gegen die hier angewandte Nomenklatur kann der Einwand erhoben 
werden, dal3 sie recht besehwerlich ist, daffir gestattet der Name abet 
schon einen [3berbHek fiber den Zellgehalt der Gesehwulst, und vergleichs- 
halber ist es aueh als bedeutungsvoll zu erachten, dag in der Literatur 
eine einheitliche Nomenklatur angewandt wird. Ob die einzelnen Tumoren 
vorzugsweise an bestimmten Stellen vorkommen, mug einstweilen 
dahingestellt bMben. Bei den bisher berichteten F/~llen seheint in bezug 
auf Art und Sitz keine Gesetzm~gigkeit zu bestehen. Einige Verfasser 
haben Iiir die unausgereiften Formen die Bezeiehnung Neuroblastom 
gebraueht; dieser Name ist abet als unglfieklieh gew/~hlt zu betrachten, 
da er f/Jr versehiedene andere Gesehwulstarten benutzt worden ist, yon 
Green/ield beispielsweise fiir das Astroblastom nnd yon Wright ftir das 
Medulloblastom. 

Als wirksame Therapie kann bei diesen Geschwtilsten lediglich yon 
ehirurgisehen Eingriffen die Rede sein, da Gesehwiilste mit so hoeh- 
differenzierten Zellen r6ntgenrefrakt~r sind. Der chirurgische Eingriff 
wird dureh Lagerung an sehwer zug~tngliehen Stellen ersehwert. In 
zweien der in dieser Arbeit gesehilderten F~lle begannen die Symptome 
akut unter dem Bilde einer Hemorrhagie, weshalb yon Therapie gar nicht 
die Rede gewesen ist. 

In der gegenw/~rtigen Arbeit wird der Versuch gemacht, aus den 
Ganglienzellgeschwfilsten im Gehh'n Folgerungen abzuleiten; wegen der 
Kleinheit des Materials kann abet nut  yon ungef/~hren Schliissen die 
Rede sein. 
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