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Kraut ,  Marie, 64 Jahre  alt, unverheirate t ,  is t  nach ihrer  A~gabe frfiher hie 
k rank  gewesen; Menopause seit 25 Jahren,  dabei  keine Beschwerden. Seit 
mehreren J a h r e n  leidet sie an  Asthm~ bronehiMe, Atemnot  und  Hasten.  E twa 
7 Monate vor ihrem Tode bekam sie Schwindelanf~lle, nament l ieh  morgens;  
einmM ist sie ctabei in  ihrem Zimmer umgefMlen. Im Krankenhause  wurde auBer 
einem Emphysem bei sonst normalem Lungenbefunde niehts  Krankhaf tes  ge- 
funden, aueh nieht  yon seiten des Nervensystems. ])as Sehwindelgefiihl war 
betr/~ehtlieh, s ieging unsieher und lieB einige Male unter  sieh. Die letzten Woehen 
ihres Lebens wurde sie in  der AnstMt behandelt,. Sie ha t t e  einen maskenart igen 
Gesichtsausdrnek, leiehten I~igor der Extremit/~ten, kleinsehrittigon, unsieheren, 
steifen Gang; die Pupillenreflexe waren normM, die Sehnenreflexe etwas gesteigert, 
Babinski beiderseits angedentet.  Dieser Befund a n d  die allgemeine Bewegungs- 
a rmut  lieB zuerst ~n Parkinsonismus na~h Encephali t is  epidemiea denken, doeh 
maehte die deutliehe Somnolenz, der Mangel an  Spontaneit/~t and  die ersehwerte 
~4mspreehbarkeit die Diagnose eines nicht  n~her lokahsierbaren t I i rn tumors  wahr- 
seheinlieh. Der Augenhintergrund lieg sieh bei dem Zustand der Pa t ien t in  nieht  
untersuehen. Der Liquor war klar, der Druek deutlieh erh6ht,  die Wa .g .  war 
negativ. Temperatursteigerungen bestanden nieht.  

Die Sektion ergab ein i200 g sehweres Gehirn. Die Fm'ehen a n d  Windungen 
waren leieht verstriehen, die Konsistenz der Hirnsubstanz war nicht  vermehrt .  
Hinter  dem Chiasma war der Boden des 3. Ventrikels leieht vorgewSlbt 
und  an  dieser Stelle in  der Tiefo eine deufliehe Resistenz zu filhlen. Die Seh- 
nerven waren nwcersehrt, die I typophyse in takt .  Das Gehirn wurde in der 
Medianlinie geteilt. Es fund sieh ein kleinwalnuggroBer, rundlieher Tumor, 
weleher in dem Hohl ranm des erweiterten 3. Ventrikels liegt nnd  das Gebiet 
zwisehen der vorderen nnd  mit t leren Commissur einnimmt.  Der Tumor wurde 
dureh den Mediansehnit t  ebenfMls in der Mitge geteilt. E r  rniBt P/e em im Dureh- 
messer, er ist lehmfarben, seine Sehnittfl~ehe ist  marmorier t ,  die Konsistenz 
seifenartig, und  beim Durehsetmeiden br6ekelten kleine Sttieke heraus. Er  ist, 
namentl ieh in seinen oberen and  seitliehen Teilen, yon einer glasigen, gMlertigen 
Maase umgeben (Abb. I). Mitsamt dieser Masse fiel er aus seinem Lager heraus, 
welches yon einer diinnen durchscheinenden Hau t  gebildet wird; eine ihn  rund  
herum einsehliefiende Membran ist  n ieht  naehweisbar.  Diese Hau t  erseheint 
als l%rtsetzung des [~berzuges der Fornixs/~ulen tmd spann~ sieh wie eine mulden- 
f6rmige Hi~ngematte tiber den Boden des 3. Ventrikels aus; sic zieht iiber den 
Plexus ehorioideus dos 3. Ventrikels fort  u n d i s t  an ihrer Unterseite mit  dem Plexus 
organiseh verbunden (Abb. 2). 
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Die Se i t enven t r ike l  s ind  s t a r k  erweiter t ,  l inks e twas  m e h r  als r ech t s ;  der  F o r n i x  
wSlbt s ieh  n ieh t ,  wie gew0hnl ieh ,  z u m  Ba l ken  empor ,  sonde rn  l iegt  d e m  T h a l a m u s  

Abb. 1. 2~1edianschnit~ des Gehirns mi~ Tumor im 3. Ventrikel. 

Abb. 2. Vergr0~erung aus Abb. 1 m~ch En~fernung des Tlm~ors. a L~ger d~r Geschwulst,; 
b mitt, lere, c hintere Commissur. 

auf .  Die weiehen  H g u t e  der  Bas is  n n d  die GefgBe daselbsb s ind  zar t ,  ebenso a u c h  
fiber der  K o n v e x i t g t .  I m  ganzen  Gehi rn  s ind  n i rgends  B l u t u n g e n ,  Herde  oder  
dergle ichen zu sehen.  Das  R f i c k e n m a r k  war  unauffgl l ig .  



Ein Aktinomykom im 3. Ventrikel. 529 

Die iibrige Sektion ergab nichts Bemerkenswertes, Mlerdings warden die Hals- 
organe nicht  genauer nntersucht .  

Die mikroskopische Untersuchung der herausgefallenen Masse ergab einen 
iiberraschenden Befund. J)as Thioninprs zeigte in  einer fas?, v611ig homo- 
genen und  strukturlosen Grundsubstanz einzelne vers t reut  liegende Gebilde "con 
dem eharakterist ischen Bau der Aetinomycesdrusen mi t  einem andeut l ichen 
Myeel, aus dem die kolbig angeschwollenen Fi~den rund  herum herausragen. Die 
Diagnose wurde du tch  die Oramfgrbung bestgtigt (Abb. 3). 

Das Auffallendste war zun/~ehst der Mangel jeglieher ZeIlen in diesem Tumor, 
welehe auch nicht  im van Gieson- oder H/~matoxylin-EosinprS~parat zu sehen 
waren. Dagegen sah mgn im angefgrbten Sehni t t  undeutliche Strukturen,  die 

Abb. 3. Aktinomycesdi'llsen nach Groin, u 400 • 

erst  mi t  der Heidenhain-F~rbung zur Geltung kamen (Abb. 4). Es zeigten sich 
nun  einige deutliehere und  sehr viele, nu t  ganz bla6 in ihrem Umril~ tingierte 
Zellhaufen, unter  denen Lymphocyten and  KSrnchenzellen erkennbar  waren;  
diese lagen teils einzebl, teils in Gruppen und  waren h~ufig um die Pilzrasea ange- 
ordnet,  genauere Beziehungen zwischen diesen und  den Zellen lieBen sich nieht  
mehr  erkennen. Unfer  den K6rnehenzellen ragen einige Riesenexemplare hervor;  
sodann gibt es eine groBe Reihe yon Gebilden, die faserige Auslihlfer haben a n d  
teils an Ganglienzellen, tells an  Astrocyten erinnern,  doch lassen sie sich bei 
der undeutl ichen Fi~rbung nieht  sicher identifizieren. Einige damon machen 
den Eindruck yon verkalkten Zellen, doch spricht  gegen das Vorhandensein yon 
Kalk der negative Ausfall bei den iibrigcn F/~rbungen und bei der Eisenreaktion 
(Tnrnbullblau). ])iese versagte iibrigens aueh bei den Drusen, bei dcnen sic sonst 
positiv sein soll, Zahh'eiehe Kerntrf immer und  der mangelhafte Ausfall der Zel/- 
fgrbungcn deutet  auf eine welt fortgeschrit tene Sch~digung der Zelielx bin. Aufie,'- 
dem sind noch zahlreiche nicht  sicher diagnostizicrbare Dctri tusreste zu schen. 
Die Drusen heben sich im Heiien~+,ain-Pr~parat tiefschwarz hervor. Aueh sind 
zah|reiche Sporen als feine, runde, oft in Gruppen gelagerte KOrnchen vorhandcn;  
(lie Mycelfgden sind nur  stellenweise uudeutlich zu erkennca.  Weder (~efg{~, n(~eh 
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irgendwelehe Bindegewebsreste sind in dem Tumor nachzuweisen, es fehlte auch 
jede abgrenzende Membran, man sieht nur  die Umrisse der festeren Mitre durch 
die dunklere Tinktion der Grundsubstanz gegen die heller gefarbte weiehe, gallertige 
Umgebung, welche fibrigens dieselben Ze!lelementc und  Drusen enth/~lt. 

Dieses gauze eigenartige hiillenlose Gebilde lag, wie obcn beschricben ist, 
einer diinnen iV[embran auf. Frontalschni t te  dutch  die rechte Hirnh~lfte zeigen, 
was aueh schon am Gehirn selbst deutlich wurde, dab sic mi t  dem Plexus innig 
zusammenhfia~gt. Diese Verbindung und  ihre Lage beweist, dab es sich um die 
Tela chorioidea des 3. Ventrikels handelt .  Dem entspricht  auch der mikroskopische 
Bau:  Eine ein- bis mehrschichtige Lage yon Epithel  mit  darunte r  liegenden sp/~r- 
lichen Bindegewebszfigen. Das Epithel  ist vollstgndig erhalten,  nirgends unter-  
broehen und setzt  sieh auf den (Jberzug des Fornix  kontinuierlich fort. Ant diesem 

Abb. 4. Zellbild aus dem Aktinomykom (Heidenhain). Vergr. 150 • Bei a eine Druse. 

Epi thel  lug der Tumor, yon dessen Substanz dem Epithel  noch Br•ckel und  schmalo 
Streifen anhaften,  in ihnen sind hie und  da noch gauze Drusen zu schen; solcho 
l~este sind aueh noch auf dem Fornixiiberzug vorhanden.  Irgendeine Reaktion 
yon seiten der Epitheloberfl/~ehe ist nicht  erkennbar,  wohl abcr sind die Gef/~fle 
unterhalb  derselben erweitert. An einzelnen Stellcn sind aueh Blutaust r i t te  
s ichtbar und  diirftige Infi l t rate  yon Lymphocyten mit  einigen Plasma- und Mast- 
zellen, hie und da sieht man aueh einige groBe progressiv entwickelte Gliakerne. 
Sonst sind keinerlei reaktive Zellbildungen zu erkennen, auch das Bindegewebe 
der  Gef/~Be ist nicht  gewuchert. 

Die Pia an der Basis und  ihre Gefs sind intakt ,  nirgends sind die geringsten 
Entziindungserseheinungen zu sehen, n ieht  einmal eine fibrSse Verdickung der 
weichen H/~ute, auch iiber der Konvexit/~t ist die Pia in jeder Weise normal. Das 
Ependym der erweiterten Scitenventrikel ist unversehrt .  Die Hirnrinde, Stamm- 
ganglien, Kleinhirn und  l~iickcnmark - -  yon allen Teilen wurden z~hlreiche Schnit te  
durchgesehen - -  bieten nichts Abnormes;  die Ganglienze]]en sind aul]er einer dem 
Alter der Pat ient in  cntsprcchcnden Lipoidspeicherung im wcsentlichcn intakt ,  die 
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Glia ist nicht vermehrt, insbesondere sind weder in der N~he des Tumors noch 
sonst irgendwo im Gehirn Drusen oder Mycelf&den zu finden. 

Es handelt sich also um eine myxomartige Gesehwulst, welche der 
Tela chorioidea des 3. Ventrikels aufliegt, sie ist mit Actinomycesdrusen 
durchsetzt und zeigt in einer homogenen Grundsubstanz verschie4ene im 
Untergang begriffene Zellansammlungen, welche im wesentlichen aus 
KSrnchenzellen un4 Lymphocyten bestehen. 

Dieser Befund weicht yon der gewShnlichen Erseheinungsform der 
4er Aktinomykose betr~chtlich ab. Normalerweise entsteht um den 
Pilz eine tebhafte reaktive Wucherung des Gewebes, die, Shnlich wie 
bei tier Tuberkulose, zur Bildung yon KnStchen fiihrt, welche zusammen- 
flie6en und dichte Infiltrationen des Gewebes erzeugen; es kann zur 
Abkapsehng und Ausheilung kommen. Da die Infektion dm'ch den 
Digestionsstractus oder durch die Atmungswege zu erfolgen pflegt, so 
bleiben SekundSrinfektionen mit anderen Baeillen, namentlich Eiter- 
erregern, selten aus, und es entsteht das bekannte Bil4 phlegmon6ser 
Abscesse und groger brettharter Infiltrate, welche yon wurmartigen 
Eiterg~ngen durehsetzt sind. Wo aber keine Sekund~rinfektion eintritt, 
kommt auch keine Eiterung zustande, sondern nur eine granulomartige 
Bildung, das Aktinomykom, welches offenbar eine Neigung zur Sehleim- 
bildung besitzt ; so hat z. B. Pon/ik ,,gallertige Knoten in der Milz und im 
Occipitallappen der rechten Groghirnhemisph~re" bei einer metastatischen 
Aktinomykose beschrieben (Anders). Diese Schleimbildung ist eine 
Eigenart des Pilzes, schon die Kolben in den Drusen sind solche Degene- 
rationsprodukte, die durch eine ,,Vergallertung" der Pilzfi~den ent- 
stehen 1. Aul~erdem sind eine Reihe yon Fermenten des Actinomyces 
naehgewiesen, wie Invertase, Cel]ulase, Amylase, Lipase usw. und auch 
ein protoelytisehes Ferment (Lieske); es wird dadurch verst~ndlich, 
dal~ die Umgebung der Prize eine Aufl6sung der Gewebsbestandteile 
zeigt. Damit steht in guter ~dbereinstimmung die gallertige Grund- 
substanz in unserem Falle und die Nekrose der vorhandenen Zellen. 

Eine solche reine Form der Aktinomykose ist auch im Zentralnerven- 
system auBerordentlieh selten. Von den 61 F~llen, die Anders bis 1925 
zusammengestellt hat (59 aus der Literatur und 2 eigene), haben fast 
alle Meningitiden und Abseesse 2, nur 2 haben den gleiehen Befund 

1 Lieske beschreibt die Entstehung der Drusen folgendermaBen: ,,Die Keime 
der Aktinomyzeten, (tie bci dcr Infektion in den KSrper gelangen, wachsen hier 
zun~chst zu einem verzweigten Mycel aus. Es bildet sich ein Fadengeflecht, 
dessen cinzelne Enden beim Weiterwachsen dnrch eine Gegenrcaktion des befallenen 
Organismus an der Weiterentwicklung gehemmt werden. Hierdurch entstehen 
die keutigen Ausehwellungen, die wahrscheinlich dureh gallertige Verquellung 
der FS~denenden, vie]leieht aueh dnrch Ausseheidung des befallenen 0rganismus 
gebildet werden." 

2 Auch neuere Fglle (Jakoby, Ledeboer usw.). Eine einzig dastehende Beob- 
aehtung vcrSffentliehte Anaida Melnikowa-Raswedenkowa in der weiter unten 

35* 
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au fzuwe i sen  wie  unsere  B e o b a c h t u n g ,  me rkwi i rd ige rwe i s e  auch  die g le iche 
Loka l i s a t i on  (Bollinger, Buday).  D a z u  geh5 ren  n o c h  2 F/~lle aus  der  
russ i schen  L i t e r a t u r  u n d  wahr sche in l i ch  e in  (nicht  ve rSf fen t l i ch te r )  
v o n  M. Bielschowsky. 

Bollinger (1887) beschreibt eine 26j~hrige Frau, die nie ernstlich krank war, 
nut  wegen ihrer schlechten Z~hne h~ufig behandelt werden mul~te. In den letzten 
Jahren genof3 sie reichlich ungekochte Ziegen- und Kuhmilch. 1 Jahr  vor dem 
Tode traten heftige Kopfschmerzen auf, bald danach Parese des linken Abducens 
nach vorangegangenem Erbrechen; die L~hnmng ging nach 2 Monaten wiedcr 
zurtick. 7 Monate vor dem Tode gebar sie ein normales Kind. In den letzten 
3 Monaten Verschlimmcrung: Kopfsehmerzen mit teichter Bewufttlosigkeit, Schrei- 
aIff/~lle, Doppeltsehen, linksseitige Stauungspapillc. Nach voriibergehender Besserung 
plStzlich Koma, Erbrcchen und Tod. 

Innere Organe gesund; im Gehirn sind die Windungen abgeflacht, die Ventrikel 
stark erweitert. Im 3. Ventrikel befindet sich ,,zwischen den vorderen Sehenkeln 
des Fornix, der Unterfl~ehe desselben gestielt aufsitzend, eine halbwciche ovale 
Geschwulst, vom Umfang einer groSen Haselnu$, yon glatter Oberfl~che und 
blaSgraugelblicher Farbe. W~hrend die seitlichen Fl~chen des Tumors durch 
mehrere Spangen mit dem mittleren Adergeflecht verbunden und teilweise yon den 
Bl~ttern des Septum pellucidum umhiiUt sind, ruht die untere Fl~che auf der vordcren 
Commissur des 3. Ventrikels. Streifen- und Sehhiigel sind etwas auseinander- 
gedr~ngt, das Ependym der Ventrikcl ist durehg~ngig glatt. Sonst linden sich 
keinerlei Ver~nderungen im Gehirn. 

Der Tumor wurde zun~chst fiir ein Myxom odor Lipom gehalten, es entleerte 
sich aber aus ihm beim Einsehneiden eine gallertige, z~hfliissige, triibgraue Fliissig- 
keit, welehe dem schleimigen Inhalt eincs Ovarialcystoms ~hnlich sah, wS, hrend 
die Wandpartien kollabierten. Mikroskopisch bestand de r /nha l t  ,,aus einer eiweil3- 
haltigen und mucinreichen, teilweise kSrnig geronnenen Masse, welehe m~Sig 
zahlreiche rundliehe lymphoide und grSSere Granulationszellen neben zahlreichen 
eharakte~istischen Actinomyceskolonien aller mfglichen Entwicklungsstadien ein- 
schIiel~t. Die Zahl tier Pilzkolonien ist so bedeutend, da$ in einem minimalen 
Pr~parat, welches kaum dem 10. Tell eines Tropfens entsprieht, sich rcgelmS, Big 
mehrere Dutzend yon PilzkSrnern nachweisen lassen. Die Untersuchung der 
Cystenmembran zeigt ein Granulationsgewebe ,,aus einem schwach vascularisierten, 
tells zelligen, tells faserigen Bindegewebe, w~,hrcnd in der Hauptmasse der G e- 
schwulst weder ein Stroma noch Blutgefat~e sieh auffinden lassen". 

Buday 1 beriehtet iiber eine 30j~hrige Frau, welche an Nephritis und konse- 
kutiver eitriger Laryngitis ohne jedes Gehirnsymptom starb. ,,Bei Erbffmmg des 
3. Ventrikels land sich zwischen den vorderen Sehenkeln des Fornix eine haselnul~- 
grol~e Aktinomykosegeschwulst. Weder an der Haut noeh an den Schleimh/~uten 
liel]en sich irgendwo die Spuren einer EingangsSffnung linden." 

zitierten Arbeit, die wegen ihrer schweren Zug~nglichkeit hier wiedergegeben sei: 
Eine 38j~hrige Frau hatte in den letzten 6 Monaten ihres Lebens Kopfschmerzen, 
eitrigen Ausflu$ aus den Ohren, schmerzhafte Anschwellung des rechten Kicfer- 
gelenkes mit TemperaturerhShung; ein betr~ehtlicher Diabetes insipidus legte die 
Diagnose einer Hypophysenerkrankung nahe. Tats~ehlich war die Sella turcica 
zerstOrt und yon Eitermassen durchsetzt, in wclchen Actinomyces nachgewiesen 
wurde. Der Ausgangsberd land sieh in den Lungen. 

1 Nach Anders findet sich die VerSffentlichung yon Buday in der Wien. reed. 
Wschr. 1918; die Deutsche Arzteb~ieherei teilte mir abet mit, dal] sieh der Aufsatz 
dort nicht befinde, dagegen habe Buday 1.904 in ungarischen Zeitsehriften tiber 
Aktinomykose berichtet. 
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Aus einer russisehen Arbeit  yon Anaid~ Melnikowa.Easwedenkowa 1 (1924) 
ist  der deutschen Zusammenfassung zu entnehmen,  dab bereits Kroner 1915 einen 
gailertigen birnf6rmigen Tumor zwischen den Bl~t tern des Septum pellueidum 
mit  Actinomycesdrusen beschrieben hat.  Die Verfasserin schildert dann ein gleiches 
Gebilde aus dem 3. Ventrike]; leider ist fiber den klinisehen Befund nichts gesagt. 
Es bestand d~neben ein betrS~chtlicher t tydrocephalus  internus.  ])er Tmnor  m~B 
3,2 • 2,2 cm, ha t te  die Form einer grogen ])at te l  und  wog 7 g. ,,Von aui3en ist das 
ganze Gebilde yon einer leichten HfiUe umgeben. Seine Oberfl~che ist glatt,  
die F/~rbung grgmlichbraun. Am Schnit t  erseheint die periphere Schicht 0,2--0,5 cm 
dick und  hat  das Aussehen einer glasigen brfiehigen Masse wie Gallert. Bei auf- 
merksamer Betrachtung sind darin gelbe, feinste versprengte Streifen und  Pfinkt- 
chen erkennbar.  ])er Kern des Gebildes besteht  aus einer dichten, gelben, braunen 
Masse." Es fanden sich reichlich Aetinomycesdrusen ohne Mycel, die sich in typiseher 
Weise f~rbten, aber keine Eisenreaktion gaben. Die in dem Tumor befindlichen 
Granulationszellen waren weitgehendst zerfMlen und  fettig entartet .  ,,])as 
Akt inomykom enth~l t  soviel Zerfallfett ,  daf~ die Sudanpri~parate eine sat te 
Orangef~rbung aufweisen. ])as ganze Gesichtsfeld ist yon einer Ar t  orangefarbenem 
Staub besi~t. Auffallend sind die zahlreichen kOrnigen Kugeln, die einen groBen 
Umfang erreichen, woboi zweierlei Ar ten  davon unterseheidbar  sind: ])ie einen 
ffihren feine Lipoidtr6pfchen, die yore Zellzerfall herriihren, die anderen sind 
mit  groBen orangef~rbenen KOrnern des augenscheinlich nicht  degenerierten 
Pilzes angeffillt." ])ie Gesehwulst ha t te  eine gallertige AuBenzone und einen etwas 
festeren Kern, beide f~rbten sich auch verschieden, so war z. B. im van Giescn- 
Pr~para t  der innere Tell braunrot ,  der i~ugere hellrosa t ingiert .  Die vorher  erw/~hnte 
I-Ifille ist  nieht  nigher besehrieben. ])ie Verfasserin betont  die gleiche ,,sehleimig 
kolloidale hyaline Degenerat ion" in den F~llen yon Bollinger, Buday, Kroner 
und  ihrem eigenen. (Jber ,,die Wege, auf denen der Pilz yon auBen eingedrungen 
ist" ,  kann auch sie nichts aussagen. Die beigegebenen Abbildungen entspreehen 
durchaus denen unseres Falles. 

Eine offenbar gleiehe (nieht ver6ffentlichte) Beobachtung machte  Bielsehowsky 2: 
,,Es lmndelt sich um einen Fall, der Ms Hi rn tumor  diagnostiziert war. Bei 

der Autopsie land  sich eine yon einer z~rten Bindegewebshfille umschlossene, 
ziemlich derbe, etwa pflaumengrol3e rundliche Masse im Lumen des 3. Ventrikels, 
die mit  dem benaehbar ten  Gewebe kaum einen Zusammenhang hatte.  ])er 
betreffende Pathologe ha t te  ein thrombosiertes Aneurysma angenommen, was 
zun~chst nicht  unwahrscheinlich war, obgleich ein deutlicher Konnex  mit  einer 
Arterie nicht  festgestellt werden konnte. Die Hauptmasse dieses Tumors bestand 
aus nekrotischem Gewebe mit  noch erkennbaren lymphocytgren Elementen und  
fibrin6sen Gerinnseln. In  der lgandzone ngch der Membran hin  fanden sich ver- 
d~ehtige Drusenformationen, die an eine mykotische Infekt ion denken lieBen. 
Leider war das Material aber infolge mangelhafter  Fixierung kadaver6s schon so 
ver~ndert,  dab man etwas absolut Sicheres fiber diese Gebilde nicht  mehr  aussagen 
konnte ."  

E s  b e s t e h f  a lso  die  d e n k b ~ r  g r6Bte  I J b e r e i n s t i m m u n g  d i e se r  Fg l l e  

m i t  u n s e r e r  B e o b ~ e h t u n g  h i n s i c h t l i e h  des  ~ n a t o m i s c h e n  B e f u n d e s  u n 4 ,  

sowe i t  e r  bek ,~nn t  is t ,  ~ u c h  des  k l i n i s c t m n  Verl~u.fe~, n u t  i n  Budays  

1 Herr  Professor' Anders h~tte die Liebenswiirdigkeit, reich ~mf diese Publi- 
kat ion aufmerksam zu m~ehen und  mir  seincn Separatabdruok zur Einsioht zn 
iiberl~ssen. 

'-' Herr  Professor Bielschowsl~y hf~tte die Freund~iehkeit, meine Pr~parate  
durehzusehen uud beriehtete mir yon dieser Beobachtung, die ieh mit  seiner Erltm bnis 
in ihrem Wort laut  aus einem Briefe nfitteile. 
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Mitteilung schein~ die Hirnerkrankung symptomlos gewesen zu sein. In  
einem Punkt  allerdings unterseheidet sich unsere Gesehwulst wesentlich 
yon den anderen: Das ist das Fehlen jeglicher Cystenwand, deren Existenz 
in allen Beobaehtungen erw/~hng wird. Der Tumor bestand in unserem 
Falle aus einem zentralen festeren Kern und einem dieken gMlertigen 
Mantel, wie das in gleieher Weise aueh in der russisehen Beobaektung 
besehrieben ist. Die Grenze zwisehen beiden ist seharf und aueh im 
eingebetteten Pr/~parat dutch einen leiehten Farbenuntersehied gekenn- 
zeiehnet, abet weder bei der van Gieson-F~rbung noeh naeh der Methode 
yon Pap ist eine Spur yon faseriger Substanz zu erkennen. Man k6nnte 
denken, dab ursprfinglieh hier eine Membran bestanden hat, welche, 
wie der iibrige Inhalt  des Tumors, der Nekrose anheimgefallen ist,, aber 
dies ist wenig wahrseheinlieh, da das Bindegewebe resistenter zu sein 
pflegt als die Zellen, die doeh hier wenigstens noeh teilweise erkennbar 
sind. Zwisehen den beiden Zonen besteh~ aueh keinerlei morpho- 
logisehe Differenz, da die Gallerthiille ebenso wie das Zentrum yon 
Drusen und Zellstreifen durehsetzt sind; die Grenzlinie ist also wohl nut  
dureh Konsistenzuntersehiede bedingt. Ein anderer m6glieher Einwand, 
dab eine das Ganze einhiillende zarte Hau t  der Beobaehtung entgangen 
sein k6nnte, ist dadureh zu widerlegen, dal~ noeh Reste der Gesehwulst- 
gallerte mit  Pilzdrusen direkt auf dem Epithel der Tela ehorioidea 
klebten, ohne Spuren einer dazwisehen liegenden Membran. Es bleibt 
also die Tatsaehe bestehen, dab eine Cystenwand nieht vorhanden war. 

Um so fiberrasehender ist dann abet die mangelnde Reaktion des 
Gewebes der Tela ehorioidea. Man sieht zwar eine geringe Zellinfiltration 
an den darunter liegenden Gef/~gen und einzelne progressiv vers 
Gliazellen, abet  dies alles steht in gar keinem Verh/~ltnis zu den sonst 
so auffMlenden Wueherungen bei der Aktinomykose, wobei noeh ganz 
besonders hervorzuheben ist, dab das Epithel ganz unbeseh~digt geblieben 
ist. Aueh wenn man annimmt, dab die l~eaktion der Umgebung sieh 
weitgehend zurfiekgebildet hat, erseheint es wenig wahrseheinlieh, dab 
die vielen Lymphoey~en und K6rnehenzellen in der v611ig gef/~gfreien 
Gesehwulst nur aus dem Gewebe der Tela und des Plexus ihren U~- 
sprung genommen haben, viel eher diirften sie dem Liquor entstammen. 
Bei dem Fehlen einer absehliel3enden Membran ist besonders merkwiirdig, 
dab die Aetinomyeesfgden auf diesen Platz besehr/~nkt blieben und sieh 
nieht mit  dem Liquorstrom verbreitet haben, denn weder an den Ven- 
trikelw/~nden noeh sonst irgendwo im Gehh-n haben sieh Drusen oder 
bemerkenswerte reaktive Wueherungen auffinden lassen, obwohl dieser 
Frage besondere Aufmerksamkeit  gesehenkt wurde. DieseTatsaehe 1/~l]t ver- 
tauten, dab die gMlertige Besehaffenheit der Gesehwulst die Ausbreitung 
der Pflze verhindert ha~. Man darf wohl annehmen, dal] die Aetinomyees- 
pflze wegen ihres Gehaltes an Fermenten und wegen ihrer Neigung 
zur Vergallertung eine Bfldung yon Niedersehl/~gen aus dem eiweiB- 
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haltigen Liquor herbeigefiihrt haben. Da sick der Actinomyces ebenso 
wie der Tuberkelbacillus durch Wucherung und reaktive KnStchen- 
bildung in der Naehbarschaft des Ausgangskerdes verbreitet, so haben 
sich immer neue Drusen in der aufgelagerten Substanz gebildet und 
diese wieder zu neuen Nicderschlggen Veranlassung gegeben. Auf 
diese Weise waren die P ike  fixiert und konnten nicht yon dem Liquor 
fortgeschwemmt werden. Gleichzeitig wuchs die Geschwulst langsam 
heran, die inneren Teile warden dabei fester und die gul~eren Gebiete 
besa6en die Konsistenz des frischeren Niederschlages. Der l~eiz darch 
die Toxine des Pikes fiihrte zar Ansammlung zahlreicher Zellen um 
die Drusen; sie warden dort ebenfalls darch die Niederschlgge fixiert. 
Auf die Produktion dieser Toxine muB auch die vermehrte Liquor- 
ausscheidung und die dadurch bedingte Entstekung des Hydrocephalus 
internus zuriickgeffikrt werden. Diese Vorstellung yon der Entstehung 
des Tumors erMgrt zwangslos die Herkunft  der Lymphocyten und 
KSrnchenzellen in dem gefal~freien Tumor, die Unversehrtheit  und 
die geringe l~eaktion yon seiten der Tela und des Plexus sowie auch 
alas Fehlen einer umsctdieBenden Hfille. 

Wic die P ike  gerade an diesen Ort gelangt sin4, lgBt sich aus den 
Pr~paraten nicht erschlieBen; es bleibt nur fibrig anzunekmen, dab sie 
auf dem Blutwege in den Plexus des 3. Ventrikels verschleppt sind, aus 
dessen Gewebe wohl auch die Cystenwand der anderen Beobachtungen 
gebfldet wnrde. Ffir unseren Fall darf man vielleicht vermuten, dab die 
P ike  anfgnglich dm'ch das zarte Epithel des Plexus hindurchgewachsea 
sind, wo sie alsbald durch die Niederscklgge aus dem Liquor fixiert 
warden. 

Ein primarer Herd warde bci der Sektion in den inneren Organen 
nicht gefunden. Es kSnnte natfirlich ein solcher in den nichtsezierten 
Halsorganen, in Kiefer oder Zahnfleisch vorhanden gewesen sein, dock 
mfil~te es sich um einen sehr kleinen Herd gehandelt haben, da er Minisch 
nicht in Erscheinung getreten ist. Aul~erdem sin4 Lungenherde oft 
so wh:zig, da$ sie nur bei besonders darauf geriehteter Aufmerksamkeit  
bemerkt  werden; bei der Sektion war aber an die M6glichkeit einer 
Aktinomykose begreiflieherweise nicht gedacht worden. 

Bollinger, der ebenfalls ]:eine Eingangspforte fand, n immt deshalb ffir 
seinen Fall einen Primgrherd im Gehirn an. Anders lehnt einen solchen in 
seinem Sammelreferat fiber die Aktinomykose im Zentralnervensystem 
~b, da in der iiberwgltigenden Zahl der Fglle sick stets eino Kontakt-  
infektion oder eine Ausbreitung auf hgln~togenem oder lymphogenem 
Wege hat  nachweisen lassen und vermutet  auch ffir den Fall yon Bollinger 
eine Metastase. Freilick ist damit  die M6glichkeit, dal~ eine krypto-  
genetische Infektion zu einem Primgrherd im Gehirn geffihrt hat, hOCk 
nicht widerlegt. Unser Fall, auch der sehr sorgfgltig yon einem Patho- 
logen sezierte Bielschowskys und die iibrigen Beob~ehtungen weisen 
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in der  gleichen Richtung,  wenn sie auch alle zur Entsehe idung  tier F rage  
n ickts  be i t ragen  kSnnen.  Uber raschend  ble ib t  aber  die gute  (Jberein- 
s t immung  aller dieser Befunde in tier S t r u k t u r  tier Gesehwulst ,  ihrer  
Loka l i sa t ion  und  dem Fehlen  jeglicher Metastasen.  

Diesem wohlumrissenen ana tomischen  Befund en t sp r i ck t  der kl inische 
Verlauf, welcher ebenso wie das kis tologische Bfld von dem gewShnlichen 
S y m p t o m e n k o m p l e x  der  cerebralcn Ak t inomykose  verschieden ist, denn 
diese verl/~uft zu al lermeist  , ,unter  dem Bilde einer chronischen Py/~mie 
oder einer aku ten  phlegmon5sen E n t z i i n d u n g "  (Bollinger). Das Feh len  
des Fiebers  und  die langsame Progredienz un te r  dem Bilde eines H i m -  
tumors  mi t  Hydrocepha lus  geben diesen Beobach tungen  ein besonderes 
Gepr/tgo. W i t  Bollinger hervorhebt ,  k a n n  also die Geschwulst  n icht  als 
ein abgekapse l te r  Absee$ aufgefaBt werden,  sondern s te l l t  ein reines 
A k t i n o m y k o m  dar  ohne Sekund/~rinfektion. Uber  die Eingangspfor te  
ist  in unserem Fal le  anamnes t i sch  niehts  bekann t  geworden,  ebenso wie 
in den anderen  Beobaeh tungen;  Bollinger ha l t  in seiner Mit te i lung 
eine In fek t ion  du tch  die Nahrung  (Ziegen- und  Kuhmi lch)  fiir mSglich. 
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