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(Eingegangen am 24. Februar 1928.)

Die metastatische Carcinose ist eine hiufig beobachtete Form der
diffusen Geschwulsterkrankung der weichen Hirn- und Riickenmarks-
héute. Pette hat 1921 auf Grund des Studiums zahlreicher im Schrift-
tum mitgeteilter Fille und an Hand eigener Beobachtungen an der
Nonneschen Klinik angegeben, dal dabei meist ein schweres cerebrales
Krankheitsbild vorliege mit meningealen Reizsymptomen sowie Aus-
fallserscheinungen seitens basaler Hirnnerven und spinaler Wurzeln. Als
fast stindiges Anzeichen fand er ferner ein Fehlen von Reflexen. Kopf-
schmerzen, Schwindel und Erbrechen stellen meist den Beginn des
Leidens dar, dessen Diagnose trotz des Auffindens eines Ursprungs-
gewichses oft sehr schwierig ist. Nur durch den Nachweis von Ge-
schwulstbestandteilen in der Cerebrospinalfliissigkeit, der seit Ver-
vollkommnung der Liquordiagnostik in den letzten Jahren héufiger
gegliickt ist, 146t sich die Diagnose klinisch sicherstellen. Seit Pettes
Mitteilung sind eine Reihe weiterer, zum Teil schon im Leben er-
kannter Fille von Meningitis carcinomatosa in der deutschen und aus-
lindischen Literatur mitgeteilt worden.

Von diesem Krankheitsbild kaum abgrenzbar, weil in der Sympto-
matologie fast vollig tibereinstimmend, ist eine auBerordentlich selten
vorkommende Art der diffusen Gewéchsmetastasierung ins Zentral-
nervensystem, die wir bei einem 3'/, Jahre alten Kind beobachten
konnten.

Aus der Vorgeschichte des Jungen ist zu berichten, dafl er 12 Tage vor der
Aufnahme in die Kinderklinik Jena plétzlich aus vollster Gesundheit mit Kopf-
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schmerzen, Erbrechen und grofler Hinfilligkeit erkrankt war. Er hatte stindig
im Bett liegen wollen, stark am Kopf geschwitzt und keine EBlust gehabt. Tem-
peratur nicht gemessen. 2 Tage spiter war eine ,,Schiefstellung*‘ des Gesichtes auf-
gefallen. Linker Mundwinkel hing herab und das linke Auge konnte nicht vollig
geschlossen werden. Keine Benommenheit oder Schlafsucht, Blasen- und Mast-
darmfunktion stets in Ordnung. Lahmung an Armen und Beinen nicht beobachtet,
dagegen am Tag vor der Einweisung Schmerzen in den oberen Gliedmalen.
Familienvorgeschichte ohne Anhalt fiir Tuberkulose oder Lues.

Untersuchungsbefund bei der Aufnahme am 21. X. 1926:

Seinem Alter entsprechend grofer Knabe, in gutem Erndhrungszustand;
macht schwerkranken Eindruck. MaBige Nackensteifigkeit mit angedeutetem
Kernig und Brudzinski, linksseitige periphere Facialis- und rechtsseitige Hypo-
glossusparese, Areflexie an den unteren Extremitdten bei negativem Babinski.
Sehnen- und Periostreflexe an den Armen auslsbar, beiderseits gleich. Links-

" seitiger Lagophthalmus mit leichter Conjunctivitis. Beide Augen nach allen
Seiten hin frei beweglich, Pupillen mittel- und gleichweit, rund; prompt auf
Lichteinfall und Konvergenz reagierend. Bei fachirztlicher Untersuchung Augen-
hintergrund normal. Hyperisthesie der Haut nicht vorhanden, Dermographismus
nur angedeutet. Gang des Kindes etwas schwankend und unsicher, nicht ataktisch.
Romberg negativ. Sensibilitatspriifung bei dem erst 3jahrigen, zudem noch schwer-
kranken und unruhigen Jungen nicht durchfiihrbar. Sonst aufer einer gewissen
Steifheit und Klopfempfindlichkeit der Wirbelsdule kein krankhafter Befund
feststellbar. Temperatur normal, Harn o. B., Bluthild: Leukocytose von 17200
Zellen. Tuberkulinreaktion mit %/;g mg positiv, die vorher angelegte und nach-
folgende Morosche Salbenreaktion dagegen negativ, ebenso WaR. und der Mikro-
Meinicke. '

Mit Riicksicht auf die Vorgeschichte, den eben geschilderten Be-
fund und den Umstand, dall zur Zeit der Aufnahme des Kindes aus
verschiedenen Gegenden Thiiringens sporadische Fille von Polio-
myelitis gemeldet und zum Teil von uns beobachtet worden waren,
stellten wir die Diagnose einer Hesne-Médinschen Krankheit.

Unmittelbar nach der Aufnahme wurde wegen der meningealen
Reizerscheinungen eine Lumbalpunktion vorgenommen. Sie ergab
einen vollig iiberraschenden Befund, der unsere weiteren diagnostischen
Erwigungen in ganz andere Bahnen lenkte. Der Liquor tropfte ganz
langsam ab und war ziemlich tritbe. Die Globulinreaktionen fielen
positiv aus. Die quantitative Zuckerbestimmung ergab einen gegen-
iber der Norm erheblich erniedrigten Wert, wogegen die Mastixkurve
merkwiirdigerweise einen negativen Befund zeigte. Kulturell war der
Liquor keimfrei, und Tuberkelbacillen konnten weder im Ausstrich
nachgewiesen noch geziichtet werden. Ausschlaggebend war die cyto-
logische Untersuchung des Lumbalpunktates. Es fanden sich ndmlich
2450 Zellen im Kubikmillimeter, die bei starker VergréBerung zum Teil
ganz eigenartige Formen darboten. Man sah neben vereinzelten, vor-
wiegend lymphocytiren Gebilden groBkernige, vielgestaltige Zellen,
die wir mit Sicherheit schon in der Zidhlkammer als Gewdichszellen
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ansprechen zu konnen glaubten, ohne jedoch iiber deren Charakter
etwas aussagen zu konnen.

Auf Grund dieses Ergebnisses der Liquoruntersuchung sahen wir
und veranlaBt, unsere bisherige Diagnose einer Heine-Medinschen
Krankheit fallen zu lassen und einen durch ein Gewéichs bedingten Pro-
zell an den Meningen oder im Cerebrum selbst mit Durchbruch in den
Subarachnoidalraum anzunehmen. In erster Linie dachten wir, dal
es sich um einen Fall der eingangs erwihnten, diffusen Geschwulst-
erkrankung der weichen Hirn- und Riickenmarkshéute handeln kénnte.
Wir haben spater die in Alkohol fixierten Zellen des Lumbalpunktates im
Celloidinschnitt untersucht.

Dabei fanden sich neben zahlreichen Lymphocyten grofie Zellen mit runden,
miBig chromatinreichen Kernen und schmalem Plasmasaum, auerdem auch mehr
spindelige Zellen mit dichteren Kernen. Eine Charakterisierung der genannten
Zellformen war nicht moglich, um Blutbestandteile konnte es sich jedoch nicht
handeln.

Weiterhin war nun die Frage zu kldren, ob eine primére oder me-
tastatische Frkrankung des Zentralnervensystems vorlag. Auf der
Suche nach einem Ursprungsgewiichs fanden wir réntgenologisch
eine Geschwulst des Mediastinums, die spéter auch klinisch nachweis-
bar wurde. Wir falten das Krankheitsbild bei unserem Kinde nunmehr
als einen priméaren, vermutlich vom Thymus ausgehenden Mediastinal-
tumor auf mit diffuser Metastasierung in die weichen Hirn- und Riicken-
markshéute.

Wie bei der Meningitis carcinomatosa beschrieben, standen auch
in unserem Falle im weiteren Verlauf der Beobachtung neben den
cerebralen Symptomen die Ausfallserscheinungen von seiten der basalen
Hirnnerven und spinalen Wurzeln im Vordergrund. Drei Wochen nach
Beginn der ersten Krankheitserscheinungen war durch Lumbalpunk-
tion trotz Aspiration keine Cerebrospinalfliissigkeit mehr zu gewinnen,
wihrend sich der Druck in der Cysterne als stark erhoht erwies. Der
durch Suboccipitalstich gewonnene Liquor zeigte denselben, obener-
wihnten Befund. Demnach bestand eine Verlegung zwischen beiden
Punktionsstellen. Sie war vermutlich durch eine Verdickung der von
Geschwulstmagsen durchsetzten weichen Riickenmarkshéute bedingt,
zumal ein Hineinwuchern des Mediastinalgewéichses in den Spinalkanal
durch réntgenologische Untersuchung der Wirbelsdule auszuschliefen
war. Bei der Aufnahme am 2I. X. 1926 hatte, wie oben beschrieben,
eine linksseitige periphere Facialis- und rechtsseitige Hypoglossus-
parese bestanden. 7 Tage spédter trat eine rechfsseitige Abducens-
lshmung auf, am 6. XI, auch eine der linken Seite. Die Pupillenreak-
tion auf Lichteinfall und Konvergenz erlosch allméhlich vollkommen,
wobei die Pupillen iibermittelweit waren. Am Augenhintergrund sah
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man nunmehr eine beiderseitige Stauungspapille mit multiplen Hémorr-
hagien. SchlieBlich bildete sich eine doppelseitige Blicklahmung aus
mit Amaurose des rechten Auges. Die skiaskopische Untersuchung ergab
aullerdem keine Nahanpassung. Am 12. XI. wurde auch der rechte
Facialis paretisch, dagegen wurde der linke in allen 3 Asten wieder
schwach innerviert. Spiter stellten sich Schluckbeschwerden ein und
beim Trinken kam wiederholt Flissigkeit aus der Nase. Die Sprache
wurde langsam und etwas verwaschen. Der Junge schwitzte stark, be-
sonders am Kopf und zeigte vermehrte Speichelabsonderung. Er klagte
iber heftiges Kopfweh und Schmerzen in den Armen und Beinen.
Schliefllich bestand eine Parese der unteren GliedmaBen mit Hypotonie.
Die Bauchdeckenreflexe und der Kremasterreflex blieben dauernd aus-
l6sbar, die Blasenfunktion intakt. Die Stuhlentleerung erfolgte anféng-
lich nur durch Einlauf, spéter zeigte sich voriibergehend eine Inkonti-
nenz. Die Atmung war zeitweise stridords, und réntgenologisch liel3
sich eine Verdrdngung und Kompression der Luftréhre durch die rasch
wachsenden Mediastinalgeschwulst nachweisen. Vier Wochen nach der
Klinikaufnahme traten die meningealen Reizerscheinungen im Gegen-
satz zu der Zunahme der Lahmungen voriibergehend etwas in den Hinter- .
grund. Das Erbrechen sistierte, und das Kind nahm etwas mehr an
den Vorgidngen in seiner Umgebung teil. Es spielte und a3 mit Unter-
stlitzung sitzend, selbsténdig, jedoch ermiideten die Arme auffallend
schnell. :

Am 9. XTI 1926, 8 Wochen nach Auftreten der ersten Krankheits-
erscheinungen erfolgte plétzlich der Tod unter den Zeichen einer Atem-
lahmung.

Klinische Diagnose. Mediastinaltumor mit Metastasen in der Briicke
und den Meningen, Stauungspapille, Bronchitis.

Leichenoffnung 36 Stunden nach dem Tode. Auszug aus dem Be-
fundbericht:

Brustbein in ganzer Ausdebnung fest mit den Mediastinalorganen ver-
bunden, die Verwachsungen nur scharf loslich. Oberes Mittelfell von ejnem
ziemlich harten Gewdichs von gelbweiller Farbe und leicht hockeriger Oberfliche
eingenommen (siche Abb. 1). Seine Mafle betragen: grofter Léngendurchmesser
10 cm; groBte Breite 8 cm. Ein Ubergreifen der Geschwulst auf das Brustbein
und stirkere Resorptionserscheinungen an dessen Innenfliche nicht nachweisbar.
Das Gewichs setzt sich kopfwirts ununterbrochen bis in die Jugulargrube fort,
Schilddriise leicht zu isolieren, ohne Zusammenhang mit der Geschwulst (siehe
Abb. 1). Paratracheale, supraclaviculare und untere cervicale Lymphknoten ver-
groBert, von Gewichsmassen durchsetzt. Thymusdrise vollig in den Geschwulst-
massen aufgegangen, nicht isolierbar; doch gleicht die dufere Form des Gewdchses,
wie aus der Abbildung ersichtlich, im ganzen efwa derjenigen einer normalen
Thymusdriise in entsprechender VergréBerung. Caudalwirts greift die Geschwulst
auf den Herzbeutel iiber; Herz etwas nach links gedrangt, im Herzbeutel vermehrte,
leicht blutige Fliissigkeit. Lungenhilus beiderseits von Geschwulstmassen um-
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mauert. Vena anonyma bis iber die Einmiindungsstelle der Vena jugularis hinaus
von der Geschwulst umgeben und zusammengedriickt, nach Eroffnung des Ge-
faBes ist ein Einbruch von Geschwulstmassen sichtbar, iiber dem die Intima fehlt.
Ductus thoracicus ist in seinem oberen Abschnitt kurz vor der Einmiindung nicht
zu isolieren, der thorakale Teil etwas erweitert, makroskopisch unverindert.
Der Aortenbogen, die Artt. subclaviae und Carotiden liegen hinter dem Geschwulst-
paket. Auf einen Hauptschnitt durch den Tumor, der zu Sammlungszwecken

Abb. 1. Priméres bésartiges Thymom. B8'/,jdhr. Knabe. Aufnahme
nach dem makroskopischen Priparat.

im ganzen konserviert .wird, wird verzichtet, Anschnitte der seitlichen Teile
und die Lympbknotenmetastasen zeigen eine graurdtliche Farbe, einzelne Blu-
tungen und verstreute Nekrosen. Der rechte Ventrikel und Conus pulm. sind
erweitert, nicht verdickt, Wand des rechten Herzohres teilweise von weifilichen
Gewichsmassen durchsetzt. In den Lungen vereinzelte Atelektasen, Geschwulst-
metastasen makroskopisch nicht sichtbar. Dagegen in beiden Nieren umschriebene,
bis kirschgroBe, in die Marksnbstanz hinein sich erstreckende Metastasen. Die
tibrigen Bauch- und Beckenorgane o. B.
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Schidel: Kalotte diinn, dem Alter der Leiche entsprechend verknéchert,
keine stirkeren Resorptionserscheinungen an der Tabula interna. Dura mater
stark gespannt, an AuBlen- und Innenfliche spiegelnd. Im Sinus long. sup.
flissiges Blut. Pia zart, piale GefiBe hyperimisch. Hirnwindungen abgeflacht,
Furchen verstrichen.

Bei Herausnahme des Gehirns werden eigenartige Veridnderungen
der Hirnnerven sichtbar, wie sie in Abb. 2 wiedergegeben sind.

Beiderseits symmetrisch zeigen die Nervi oculomotorii, trigemini, faciales und
acustici kolbige, bis zum Eintritt der genannten Nerven in die Foramina der
Schédelbasis an Umfang zunehmende Auftreibungen; an den Austrittsstellen der

Abb. 2. Geschwulstintilfration der Hirnnerven bei priméirem

bosartigen Thymom. Photogramm nach dem makroskopischen

Praparat. Erklirung im Text. G.G. = von Geschwulstmassen
durchsetztes Ganglion Gassori.

Nerven aus der Hirnsubstanz selbst sind keine Verdickungen feststellbar. Gan-
glion Gasseri beiderseits ausgedehnt von weillichen Geschwulstmassen durch-
setzt, die einzelnen Trigeminuséiste noch isolierbar. Besonders bemerkenswert
sind die Verdnderungen an den Nervi oculomotorii und trigemini. Die Ver-
dickung des Trigeminus erreicht maximal 1,3 cm Breite, die der Oculomotorii
fast 5 mm, wobei deren spindelférmige Auftreibungen vor dem Eintritt der
Nerven in das Foramen lacerum, bzw. die Fissura orbitalis sup. kreisformige
durch die Dura mater bedingte Einschniirungen zeigen. Im linken Meatus
acusticus int. im Bereich der Nervenscheiden ziemlich ausgedehnte Geschwulst-
massen, hier stirker als rechts; auch beide Nervi abducentes verdickt, im
ganzen ziemlich gleichmiBig bis auf eine kleine Auftreibung vor dem REintritt
in die Fissura orbitalis inf., die gleichartigen, wenn auch nicht sehr umfang-
reichen Verdickungen an beiden Nervi glossopharyngei und vagi. Bulbi ol-
factorii und Nervi optici frei von Veréinderungen, desgleichen die iibrigen Hirn-
nerven in ibhrem intrakranialen Verlauf.
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Basale Hirnarterien zart, Kleinhirntonsillen tief in den Wirbelkanal ein-
gepreflt, Schnitte durch Briicke und Medulla ergeben keinen Befund. Pia mater
auch an der Hirnbasis ohne auffallende Verinderungen. Seitenkammern erweitert,
ihr Inhalt vermehrt, klar, das Ependym spiegelnd. Der Plexus chorioideus der
3. Kammer auffallend verdickt, von weiBlichen (lewichsmassen durchsetzt, an
den Plexus der Seitenventrikel keine Verinderungen. Aquaeductus Sylvii und
4. Kammer leicht erweitert, Kleinhirn o. B. Schnitte
durch Stammganglien und Hemisphiren zeigen bei
méafBigem Blutgehalt eine starke feuchte Durchtrénkung
der Hirnsubstanz, nirgends herdférmige Verdnderungen,
Blutungen oder Geschwulstmetastasen. Zirbel wund
Hypophyse o.B. Im intraorbitalen Teil der Nervi
optici keine Auftreibungen. Bulbi olfactorii o. B.

Riickenmark: Dura mater spinalis mafig gespannt,
AuBenfliche spiegelnd. Im Bereich der Halsanschwellung
und des Conus terminalis unter ihr harte knoten-
formige Auftreibungen fiithlbar, iiber denen sich die
Dura nicht abheben 1afit. Nach Spaltung derselben
finden sich an den genannten Stellen, und zwar sowohl
an den hinteren, wie in erheblich stirkerem Grade an
den vorderen Wurzeln des 4. bis 8. Halsnerven, ferner
im Bereich der untersten Lumbalnerven und den Fili
terminalis spindelige, symmetrisch die beidseitigen
Wurzeln betreffende Auftreibungen von ziemlich fester
Konsistenz und weifler Farbe (siehe Abb.3). Dabei
zeigen die Verdickungen der Riickenmarksnerven, ins-
besondere an den vorderen Wurzeln dasselbe Verhalten
wie die der Hirnnerven: Die Verdnderungen finden
sich lediglich im éntraduralen Teil der Wurzeln, die
extraduralen Abschnitte, Spinalganglien und extraver-
tebrale Nervenstrecken sind frei. An den Austrittsstel-
len aus dem Riickenmark sind die vorderen Wurzeln von
fast normalem Umfang und schwellen erst im Cavum
subdurale zu kolbenférmigen Verdickungen an, die wie
die Hirnnerven beim Durchtritt der Wurzeln durch
die Dura spinalis eine Einschniirung aufweisen und
teilweise subdural knotenférmige Anschwellungen bilden.
Brust- und oberes Lendenmark normal gestaltet, keine
Verdickungen der vorderen und hinteren Wurzeln in
ihrem Bereich. Subpial an der Hinterfliche des Riik-
Abb. 8. Geschwulstinfiltra-  kenmarks iiber dem Brust- und Lendenmark eine fla-
;fﬁi“ t;iii?ézn%r;egﬂz?; chenhafte Blutung bei starker Fiillung der pialen Ge-
ren bosartigen Thymom. 1&Be. Pia mater selbst nicht verdickt, leicht von der
Photogramm mnach dem  Riickenmarkssubstanz abziehbar. Schnitte durch das
makroskopischen Priparat.  Ifalsmark oberhalb der beschriebenen Verinderungen

weisen normale Zeichnung auf, keine Geschwulst-
metastasen oder Ubergreifen des Gewichses auf das Riickenmark.

Anatomische Diagnose: Bosartiges Gewdichs des vorderen Mediastinum mit
Ubergreifen auf Herzbeutel und Lungenhilus und Einbruch in die Vena anonyma.
Metastase im Plexus chorioideus der 3. Kammer, ausgedehnte Metostasierung im
Bereich der Wurzeln der Hirn- und Riickenmarksnerven einschlieflich der Cauda
equina, sowie tm Ganglion Gasseri. Metastasen im rechten Herzohr, den Halslymph-
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knoten und den Nieren. Hydrocephalus internus, Zeichen gesteigerten Hirndruckes,
Hirnddem. Subpiales Himatom im Bereich des Brust- und oberen Lendenmarks,
Hémorrhagisches Exsudat im Herzbeutel und beiden Pleurahchlen, Kompressions-
atelektasen in beiden Unterlappen, Erweiterung des rechten Herzens, Milzhyperplasie.

Vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt aus interessieren
im vorliegenden Fall einmal die Morphologie und gewebliche Abkunft
des Mediastinalgewdichses, ferner die Art und das Zustandekommen
der eigenartigen Metastasierung im Zentralnervensystem.

Zur histologischen Untersuchung gelangten verschiedene Stiicke aus den
Rand- und hinteren Teilen des Ursprungsgewichses, Lymphknoten- und Nieren-

Abb. 4. Vorwiegend rundzellige, Thymusrindenzellen gleichende Geschwulstteile aus
den Randabschniften des Ursprungsgewichses. Giemsafirbung. Mikrophotogramm.
Zeiss : Vergr. 500 fach.

metastasen, der Plexus chorioideus des 3. Ventrikels, ein Teil des Ganglion Gasseri,
Teile der befallenen Hirn- und Riickenmarksnerven sowie dieses selbst. Fixation
in Formol. Firbetechnik: Die gewthnlichen Kern- und Plasmafirbungen, die
von Schridde angegebene Methode zur Darstellung der Lymphocytengranula,
ferner Farbungen mit Sudan ITT und Markscheidenfarbungen.

Die dem Ursprungsgewdchs entnommenen Stiicke bestehen, wie aus
Abb. 4 ersichtlich, aus dicht nebeneinanderliegenden, lymphocyten-
ahnlichen Zellen mit groBen, maBig chromatinreichen Kernen. Das
Zellplasma bildet einen feinen, nur sehr schmalen Saum um den Kern,
in ihm sind auch mittels der Farbung nach Schridde nur vnvollkommen
Granula darzustellen. Zwischen diesen Zellen finden sich stellenweise

Virchows Archiv. Bd. 268. 33
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epitheliale Gebilde, jedoch in den untersuchten Teilen des Ursprungs-
gewichses nur ganz vereinzelt und spirlich, das Bild beherrschen hier
vollstindig die runden lymphocytenihnlichen Zellen, Ein Stroma fehlt
so gut wie ganz, vereinzelt finden sich feine Bindegewebsfasern zwi-
schen den Geschwulstzellen, die dann jedoch mit dem perivasculéren
Bindegewebe der verhiltnismiflig zahlreichen GefiBe mittleren und
kleineren Umfanges in Verbindung stehen. Bildungen, die an Hassal-
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Abb. 5. Metastase eines priméren bosartigen Thymoms im Plexus

chorioideus des 3. Ventrikels. Mikrophotogramm. Vergr. 233 fach.
v. Giesonfiarbung. P.E. = Plexusepithel.

sche Korperchen erinnern, oder solche selbst konnten in den untersuch-
ten Stiickchen des Ursprungsgewédchses nicht nachgewiesen werden.
Ein wesentlich anderes, fiir die Frage der geweblichen Abstammung
der CGeschwulst entscheidendes Bild zeigt die Mefastase im Plexus
chorioideus der 3. Kammer (s. Abb.5, 6 und 7). Die im Normalzu-
stand schlanken schmalen Plexuszotten sind in ihren peripheren Ab-
schnitten unférmig verdickt, ihr Epithel zum griBten Teil gut erhalten
(Abb. 5 P.E.), an einzelnen Stellen noch mit Biirstensaum versehen.
Die zentralen Teile der Zotten sind im UbermaB angefiillt mit runden,
dicht aneinanderliegenden Geschwulstzellen von gleichem Typ, wie
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die beim Primirtumor beschriebenen. Sie sind hier vorwiegend peri-
vasculidr angeordnet und bilden dicke Zellméntel um die Gefafle, ein
Verhalten, das an anderen, anschliefend zu beschreibenden Abschnitten
der Plexusmetastase noch viel deutlicher in Erscheinung tritt. In die-
sen finden sich schmilere oder breitere Nester und Rasen epithelialer
Gebilde, die in kompakten Stréngen aneinanderliegen. Die Zellen sind
verhaltnismiBig groBl mit eiférmigen Kernen und ziemlich reichlichem
Plasma, welches in den zentralen Teilen unscharf begrenzt ist, oft

Abb. 6. Metastase im Plexus chorioidens. Epithelialer und rundzelliger Anteil
der Geschwulst. Perivaskulire Anordnung der rundzelligen Elemente. Mikro-
photogramm. Vergr. 115 fach. Giemsafirbung. Ep. = epitheliale Anteile.

unmittelbar in das Plasma der Nachbarzelle iberzugehen scheint,
wahrend in den peripheren Abschnitten teilweise deutliche Zellmem-
branen zu erkennen sind. In diesen epithelialen Zellnestern finden sich
einzelne Stellen, an denen die Tumorelemente mehr spindelige Formen
annehmen und dichter aneinandertreten, wodurch Bilder entstehen,
die an die zelligen Vorginge bei Entstehung Hassalscher Koérperchen
erinnern; doch nehmen die genannten Bildungen hier niemals wirklich
konzentrische Form an, wie sie Babes, Kneringer und Priesel beschrieben
haben. Bemerkenswert ist das Verhalten der lymphocytenahnlichen
Geschwulstzellen in diesen Abschnitten. Wie erwahnt (s. Abb. 6),
sind sie vorwiegend um die GefdBe angeordnet und dringen von da aus

33%
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in die epithelialen Formationen unter Auflockerung derselben ein;
schlieBlich finden sich bei Uberzahl dieser Gebilde nur noch vereinzelte
epitheliale Zellen zwischen ihnen verstreut, das histologische Bild gleicht
dann véllig dem oben bei der Primérgeschwulst geschilderten. In diesen
so aufgebauten Geschwulstzapfen sind, wie in Abb. 7 wiedergegeben,
eindeutige Hassalsche Korperchen in den verschiedenen Entwicklungs-
phasen bis zur volligen Hyalinisierung nachweisbar.

Uber die Histologie der ibrigen Metastasen ist nur weniges zu sagen; in
ihnen sind so gut wie ausschlieBlich die lymphocytenahnlichen Zellformen vor-

H.K.

Abb. 7. H.K. = Hassalsche Kdrperchen in verschiedenen Entwicklungsstadien in der
Plexusmetastase. Mikrophotogramm. Vergr. 850fach. Farbung nach ». Gieson.

herrschend. Die Gewichsausbreitung erfolgt im Bereich der Hirn- und Riickenmarks-
nerven ibereinstimmend entlang der peri- und endoneuralen Lymphbahnen und
der Bindegewebssepten unter Kompression der Nervenbiindel und Degeneration
der Markscheiden (sieche Abb. 8). Im Ganglion Gasseri dringen die Geschwulst-
elemente von den perineuralen Lymphbahnen des Trigeminus aus gegen die
Ganglienzellkomplexe vor und durchsetzen dieselben vollstindig. Die Ganglien-
zellen sind z. T. deformiert mit starker Pigmentation und Auflésung der chromo-
philen Substanz in verschiedenen Stadien, teilweise v6llig degeneriert. Bemerkens-
wert ist an den befallenen Riickenmarksnerven, dal3 auch die Pia mater in un-
mittelbarer Umgebung der Durchtrittsstellen der Nerven von Tumorelementen
durchsetzt ist, daf jedoch ein Ubergreifen der Geschwulst entlang der vorderen
oder hinteren Wurzeln oder den Gefiallen der Vasocorona auf die Riickenmarks-
g_ubstahz selbst nicht festzustellen ist. Letztere zeigt lediglich ein ausgesprochenes
Odem ohne sonstige pathologische Verinderung (Brustmark).
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Es handelt sich demnach im vorliegenden Fall, wie besonders aus
der Beschreibung der Gewichsmetastase im Plexus chorioideus hervor-
geht, um eine Geschwulst, die aus zwei verschiedenen Anteilen zusammen-
gesetzt ist, einem epithelialen, zum Teil syncytiuméhnlichen und einem,
an Umfang tiberwiegenden, aus lymphoiden, runden Zellen bestehenden.
Daf} die Mediastinalgeschwulst als Ursprungsgeschwulst anzusprechen
ist, diirfte keinem Zweifel unterliegen. Wesentlicher ist die Frage, von
welchem Organ sie ihren Ausgang genommen hat.

Die iiberwiegende Mehrzahl aller priméren Geschwulsthildungen
des vorderen Mediastinums zeigen histologisch den Charakter von Lym-
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Abb. 8. Ausbreitung der Geschwulstzellen entlang der endo- und perineuralen
Lymphbahnen der Cauda equina. Mikrophotogramm. Vergr. 115 fach. Giemsafirbung.

phosarkomen. Als Ausgangspunkt kommen fiir sie in erster Linie in
Betracht die vorderen mediastinalen Lymphknoten, sowie die Thymus-
driise, und zwar deren Rindenanteil; vorausgesetzt wird allerdings
dabei, daf die Thymusrindenzellen den Lymphocyten gleichartige, se-
kundér in die epitheliale Thymusanlage eingewanderte Gebilde sind,
was bekanntlich umstritten ist (Maurer, Schridde, Stéhr gegeniiber
Hammar, Maximow, Lawrell u.'a.). Schon Virchow hat rein makro-
skopisch auf wichtige Unterscheidungsmerkmale zwischen den thymo-
genen und lymphogenen Rundzellensarkomen des vorderen Mediasti-
nums aufmerksam gemacht. Wihrend erstere in ihrer dulleren Form
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im wesentlichen die einer normalen Thymusdriise beibehalten, gleich-
formigen Bau und mehr weichere Konsistenz anfweisen, bilden letztere
knollige, harte, fibrose Geschwiilste, deren Zusammensetzung aus ein-
zelnen Driisenknoten auf dem Schnitt leicht erkennbar ist. Fir die
von der Thymusdriise ausgehenden Gewéchse ist weiterhin charak-
teristisch ihr Ubergreifen auf den Herzbeutel und ihre trotz oft aufler-
ordentlicher Gréfe scharfe Abgrenzung an der Jugulargrube unterhalb
der Schilddriise, fir die lymphogenen Sarkome dagegen ihr Ubergreifen
auf die Lungen. Diesem gegensitzlichen Verhalten der mediastinalen
Geschwiilste, inshesondere ihrer Form und Lage wird auch von neueren
Untersuchern, u. a. C. Sternberg, eine besondere diagnostische Be-
deutung zugesprochen.

Entsprechend dem geschilderten Aussehen des Mediastinalgew#chses
in unserem Falle, seiner Form und Lage, sowie dem sonstigen Verhalten
(Ubergreifen auf das Perikard) wire demnach dasselbe schon makro-
skopisch mit groBter Wahrscheinlichkeit als primér von der Thymus-

- driise ‘ausgehende Geschwulst anzusprechen. Den endgiiltigen Ent-
scheid kann nur die histologische Untersuchung erbringen.

Unter den primir vom Thymus ausgehenden bésartigen Gewichsen
stehen der Zahl nach an erster Stelle die von den kleinen Rindenzellen
ausgehenden Sarkome (Lymphosarkome), wihrend dagegen Carcinome,
die die epithelialen Anteile dieses Organs zur Matrix haben, auBerordent-
lich selten sind. In neuerer Zeit sind von Eisenstddt, Rubaschow, Lar-
giadér, Schmidtmann u. a. derartige Geschwiilste beschrieben.

Als sicher von der Thymusdriise ausgehende Gewichse bezeichnet
Wiesel diejenigen, in denen sich histologisch unzweifelhaft Thymus-
reste, vor allem Hassalsche Korperchen nachweisen lassen. Dazu ist
zu bemerken, daf letztere sowohl in Lymphosarkomen (Forsiner,
Coenen, dela Camp u.a.), wie auch in Carcinomen der Thymusdriise
vorkommen kénnen. Die Diagnose ,primérer Thymustumor® kann
daher in solchen Fillen, in denen keine Hassalsche Korperchen nachzu-
weisen sind, nur unter Beriicksichtigung aller vorher skizzierten Hinzel-
heiten mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden, wenn auch das Fehlen
von Hassalschen Korperchen durchaus nicht gegen die tymogene Natur
der betreffenden Geschwiilste spricht. Auch die von Schridde ange-
gebene Darstellung der Altmannschen Granula der Thymusrindenzellen
als wesentliches Unterscheidungsmerkmal gegeniiber den Lymphocyten
versagt in den meisten Féllen von bosartigen Kkleinzelligen Thymus-
geschwiilsten. Andererseits beweist das Vorhandensein vereinzelter
Hassalscher Kérperchen in einem Mediastinaltumor, worauf Brand
u. a. mit Recht hinweisen, noch nicht unbedingt dessen thymogene Natur,
da es sich dabei um Reste oder versprengte Teile normalen Thymus-
gewebes handeln kann. Finden sich jedoch die genannten Gebilde
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auch in den Metastasen, so ist das Ursprungsgewéchs in jedem Falle
als mit Sicherheit von der Thymusdriise ausgehend anzusprechen. —
Aus den genannten Griinden wurde deshalb auf eine weitere Unter-
suchung des Primartumors, die nur nach Zerlegung desselben hitte
erfolgen konnen, verzichtet, um das wertvolle Préparat der Sammlung
zu erhalten; es kann nach dem Gesagten keinem Zweifel unterliegen,
daf auch in der Mediastinalgeschwulst epitheliale Anteile neben iber-
wiegend rundzelligen Teilen vorhanden sein miissen. —

Die genannten Tatsachen erkliren die Widerspriiche, die sich in der
Deutung der Histogenese mediastinaler Gewéchse ergeben haben, und
die dazu fithrten, dall unter anderen Hoffmann jede Unterscheidungs-
moglichkeit zwischen Thymusgewichsen und Neubildungen, die von
anderen Mediastinalorganen ausgehen, iiberhaupt ablehnt, Letulle da-
gegen sdmtliche bosartigen Gewichse des vorderen Brustfellraumes
vom Thymus ableitet.

In neuerer Zeit (1923) haben Kneringer und Priesel erstmalig eine
zweifellos vom Thymus ausgehende Neubildung beschrieben, die sich
histologisch als Mischgeschwulst érwies, und einerseits aus Binde-
gewebe und kleinen Thymusrindenzellen, andererseits epithelialen
Formationen bestand. Es ist dies die erste in dem Schriftum nieder-
gelegte Beobachtung eines echten ,,Thymoms* im Sinne von Schridde,
der diesen, von Grandhomme und Simmonds fir die rundzelligen Thymus-
geschwillste geprigten Begriff, lediglich fiir diejenigen Geschwiilste
gelten lassen will, die gleichzeitig Mark- und Rindenbestandteile ent-
halten!

Es handelt sich in dem Fall von Kneringer und Priesel um einen 71 jihrigen
Mann, der infolge einer tuberkulsen Pleuritis starb. Als Nebenbefund ergab
die Obduktion ein verhdltnismiBig groBes Mediastinalgewéachs, das nur an um-
schriebener Stelle auf das Lungenparenchym iibergegriffen hatte; weitere Meta-
stasen waren-nicht vorhanden. Die Geschwulst ist also trotz ihrer histologisch
zweifellosen Bésartigkeit, im klinischen Sinne als verhaltnismaBig gutartig an-
zusehen, wofiir auch spricht, daB der Kranke bis 10 Jahre vor seinem Tod stets
gesund gewesen war, die Geschwulst keine klinischen Anzeichen gemacht hatte.
Morphologisch bestand sie in der Hauptmasse aus epithelialen Bildungen, in
denen Hassalsche Korperchen in allen Entwicklungsstadien nachgewiesen werden
konnten, in anderen Abschnitten hinwieder aus lymphocytenahnlichen Rundzellen,
die teilweise eine ausgesprochene perivasculire Anordnung erkennen lielen und
in die epithelialen Strange unter Aufsplitferung derselben eindrangen. — Dem
histologischen Aufbau nach gleicht die Geschwulst vollig den von Schmincke
mehrfach beschriebenen lympho-epithelialen Gewichsen, so daf die Verfasser,
unter Voraussetzung der Gleichheit der Thymusrindenzellen mit Lymphocyten,
die Neubildung in ihrem Fall als , Lymphoepithelioma thymi* bezeichnen.

Eine zweite, der genannten histologisch véllig entsprechende Beobachtung,
die der Verfasser ebenfalls als lymphoepitheliale Geschwulst (der Schilddriise) be-
zeichnet, beschreibt neuerdings Babes (1927).

Die Geschwulst wurde operativ bei einem jungen Mann, dessen Alter micht
angegeben ist, ans der Schilddriisengegend entfernt. Histologisch fanden sich in
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den epithelialen Anteilen gleichfalls Bildungen, die jungen Hassalschen Korperchen
sehr dhnelten, ein starkeres bosartiges Wachstum oder Metastasen wurden bei der
Operation nicht beobachtet. Auch diese Geschwulst ist zweifellos thymogener
Natur, wie Babes wahrscheinlich macht, aus einem in die Schilddriise versprengten
Thymuskeim heraus entstanden.

Als dritte einschldgige Beobachtung einer sicher von der Thymus-
driise ausgehenden, histologisch aus Mark- und Rindenelementen zu-
sammengesetzten malignen Neubildung ist der vorliegende Fall den
vorangehend beschriebenen anzureihen. Von diesen unterscheidet er
sich jedoch in vielen Einzelheiten wesentlich, in erster Linie durch seine
zweifellos sehr groBle Bosartigkeit. Im allgemeinen sind alle priméren
Thymusgewiichse als sehr bésartig zu bezeichnen, inshesondere die sar-
komatésen Formen. Vielleicht ist gerade in dem oben geschilderten Uber-
wiegen der lymphatischen Tumoranteile iber die epithelialen in un-
serem Falle, im Gegensatz zu den Beobachtungen von Kneringer und
Priesel, wie Babes, die Ursache der aullerordentlichen Bosartigkeit zu
suchen! Melastasen eines proméren Thymustumors in das Zentralnerven-
system sind, soweit ich die Literatur twbersehe, bisher diberhowpt nichi
beschrieben. 9

Durch die Metastase im Plexus chorioideus in unserem Falle, die,
wie 80 oft in Metastasen die Zusammensetzung der Geschwulst aus
2 Komponenten und deren Beziehungen zueinander in klarster Weise
zeigt, ist erst die Diagnose eines zweifellos priméren malignen Thymoms
gesichert worden! Dabei zeigen die lymphocytendhnlichen Tumorele-
mente in der Metastase die schon von Kneringer und Priesel beschriebene
typische perivasculdre Anordnung; auch das Eindringen der gehannten
Zellen in die epithelialen Formationen und deren Auflésung 146t sich
eindeutig verfolgen. Doch halte ich die von den genannten Autoren
hieraus gezogene Folgerung, dafl dieses Verhalten der beiden Tumor-
anteile bis zu gewissem Grade ein Spiegelbild der normalen Entwick-
lung der Thymusdriise darstelle, fiir zu weitgehend; dazu ist doch das
Wachstum einer malignen Geschwulst ein viel zu atypisches, wenn
auch von den Tumorelementen selbst, wie gerade héufig in Thymus-
tumoren und auch in unserem Falle, die hochste Differenzierungs-
mdglichkeit des Muttergewebes erreicht wird. Die von Kneringer und
Priesel bei der unbestreitbaren Ahnlichkeit der Struktur des von ihnen be-
schriebenen Thymusgewéchses mit den lymphoepithelialen Neubildungen
fiir ersteren gewéhlte Bezeichnung ,,.Lymphoepithelioma thymi®, die
spéter von Babes tibernommen wurde, scheint mir erst dann wirklich
berechtigt zu sein, wenn die Streitfrage iiber die Genese der Thymus-
rindenzellen in der Tat im Sinne der Haommar-Maximowschen Ansicht
entschieden ist. Bis dahin ist meines Erachtens die Bezeichnung
,»Thymom® fir derartige aus Mark- und Rindenanteilen bestehende
primare Gewachse der Thymusdriise nach dem Vorschlag von Schridde
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zweckentsprechender. Die rein epithelialen Geschwiilste wiren dann als
Thymuscarcinome, die Lymphosarkomen dhnelnden, zweifellos von den
Thymusrindenzellen ausgehenden, mit oder ohne: Bildung von Hassal-
schen Koérperchen als Thymusrindenzellensarkome zu bezeichnen.

Pathologisch-anatomisch, wie klinisch besonders beachtenswert ist
in unserem Falle die eigenartige Geschwulstmetastasierung ins Zentrol-
nervensystem; sie dirfte in dieser Form, zumal bei einem 3'/,jahrigen
Kind, einzigartig in dem Schrifttum sein (vgl. Abb. 2 und 3). Wie ein-
leitend erwihnt, ist die diffuse Geschwulsterkrankung der Hirn- und
Riickenmarkshéute ein anatomisch schon lange bekanntes Krankheits-
bild, dessen klinische Diagnose wegen der nicht einheitlichen und ver-
- wickelten Symptomatologie sehr schwierig, mitunter unmoglich ist.
Erst seit Vervollkommnung der Liquordiagnostik ist es in einzelnen
Fillen (im ganzen bisher etwa 10) durch Nachweis von Geschwulstbe-
standteilen im Liguor gelungen, die Diagnose schon klinisch zu sichern;
auch in unserem Falle konnten Geschwulstbestandteile im Leben im
Liquor nachgewiesen werden (s. S. 494).

Bei der diffusen Carcinose der Meningen handelt es sich in seltenen
Fallen um eine primire Geschwulstentwicklung in der Leptomeninx
selbst, und ein Befallenwerden der Hirn- und Riickenmarkshiute durch
ununterbrochenes Weiterwachsen der Geschwulst (primére Melano-
blastome, Sarkome der Pia mater); in weiteren Fillen um primér an
anderen Stellen des Zentralnervensystems (Dura mater, Hirn- oder
Riickenmarkssubstanz) entstandene Neubildungen mit sekundirem
Ubergreifen auf die weichen Hirnhaute und diffuser Ausbreitung in
diesen, schliefilich um eine metastatische Geschwulstentwicklung bei
priméren Gewichsen der verschiedensten Organe (Magen-Darm, Uterus,
Mamma). Wihrend aber bei den genannten primiren oder metastati-
schen Geschwulsterkrankungen der Hirnhdute die Ausbreitung ent-
weder durch unmittelbares Ubergreifen und iber die engeren Lymph-
bahnen der betreffenden Hiute, in zweiter Linie erst iiber den Sub-
arachnoidalraum erfolgt, ist hiergegen eine Gruppe verbiltnismaBig
seltener Neubildungen des Gehirns gesondert hervorzuheben, bei welchen
infolge der Eigenart und Lage des Muttergewebes, wenn iiberhaupt,
eine Fernmetastasierung in erster Linie auf dem Liquorwege erfolgt;
es sind dies die priméren Plexuscarcinome. Selbstversténdlich kénnen
die genannten Gewiichse auch unmittelbar auf die umgebende Hirn-
substanz iibergreifen — es ist dies sogar ein sehr hiufiges Vorkomm-
nis — und rufen dann die auch anderen Hirngew#chsen eigenen Sym-
ptome hervor. In einigen wenigen in dem Schriftum niedergelegten
Beobachtungen ist es jedoch zu einem Einbruch von Geschwulstzellen
durch die frei im Liquor flottierenden Zotten hindurch in diesen und zu
Implantationsmetastasen im Subarachnoidalraum gekommen. Auch
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bei anderen priméiren oder metastatischen Geschwiilsten des Gehirns
kann gelegentlich eine derartige Geschwulstzellenverschleppung auf dem
Liquorwege erfolgen; so beschreibt Berblinger eine Beobachtung von
primirem Zirbelkrebs mit ausgedehnten Metastasen im Subarachnoidal-
raum des Riickenmarks, die ganz zweifellos {iber den genannten Weg
erfolgt waren.

Diese Art der Geschwulstmetastasierung ist, worauf schon Kono
hinweist, von ganz besonderer Wichtigkeit fiir die noch heute um-
strittene Frage der Liquorstrémung! Wie so oft schon, diirften auch
hierfiir pathologisch-anatomische Beobachtungen, wie die genannten
und der vorliegende Fall, von wesentlicher und entscheidender Bedeu-
tung sein, zumal bei der Schwierigkeit und Unzugénglichkeit der
unmittelbaren Beobachtung biologischer Vorgédnge im Gehirn physiolo-
gische Untersuchungen trotz verfeinerter Technik die Strémungsverhélt-
nisse und Abfluflwege des Liquor cerebrospinalis bisher nicht restlos
zu kldren vermochten. ‘

Als Bildungsstitte des Liguor cerebrospinalis kommen in erster Linie, wie
schon frithere Untersuchungen (Askanazy, Becher, Propping u. a.) ergaben, und
neuerdings Schallenbrand und Putnam, Schénfeld und Leipold teilweise durch
experimentelle direkte Beobachtungen wieder bestdtigen konnten, die Plexus
chorioidei in Betracht. Umstritten sind jedoch einmal die Ursachen und Art
und Weise der Liquorstromung, sowie seine AbfluBwege. Entgegen der Ansicht
von Propping, daB die Fliissigkeitsstromung durch Volumenverinderung der spina-
len Venenplexus entsteht, und im hinteren Raum vom spinalen Subarachnoidal-
raum zum cerebralen und in die Ventrikel stattfindet, glauben Becher wie Walter,
daB3 eine besondere Liquorstromung im Subarachnoidalraum iiberhaupt nicht
bestehe, sondern daB derselbe infolge der respiratorischen und pulsatorischen
Druckschwankungen lediglich eine Art Pendelbewegung ausfithrt, die gleichzeitig
eine geringe Durchmischung des Liquors bedingt. Dahlstrom und Wiederde nehmen
ebenso wie Bielschowsky und Unger an, daf der Liquor von den Kammern aus
durch das Foramen Magendi und die Recessus laterales zur Cisterna cerebellaris
fortbewegt werde, von wo aus ein Teil zum cerebralen Subarachnoidalraum geht,
sich iiber das Gehirn verteilt und in der Bahn der Gehirnnerven abgefithrt wird,
wiahrend ein anderer Teil in den spinalen Subarachnoidalraum und von da tber
die spinalen Nervenwurzeln nach auen gelangt. Das Vorhandensein des Foramen
Magendi ist noch nicht restlos bewiesen! Neuere experimentelle Untersuchungen
von Schaltenbrand und Puinam, die nach intravensser Fluorescineinspritzung den
Ubertritt des Farbstoffes in den Liquor und seine weitere Bewegung in ihm durch
unmittelbare Beobachtung nach Schideltrepanation verfolgten, ergaben, daB das
Fluorescin durch die Plexus chorioidei und die Arterien und Venen des Sub-
arachnoidalranmes in den Liquor dibertritt, dafl es jedoch lediglich durch die
Foramina Luschkae aus dem 4. Ventrikel in die Cisterna magna gelangt; ein
Foramen Magendi besteht nach ihnen im Gegensatz zu den Angaben von Karlefors,
Marchand: und Dietrich nicht! — Hinsichtlich der Frage der Abfluflwege des
Liquors haben die genannten Untersuchungen keine weiteren Aufklirungen ge-
bracht.

Die Liguoraufsaugung erfolgt nach Stephanus-Horbatzky (angef. nach Kono) in
erster Linie iiber die subarachnoidalen Nervenscheiden zu den LymphgefiBen der
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extraduralen Nervenabschnitte. Weitere Abflufiméglichkeiten bestehen einmal
durch unmittelbaren Ubertritt des Liquors in die Hirnvenen, oder iiber die peri-
vasculiren Lymphbahnen in den grofien Kreislauf. Eine ganz zuféllige, die Richtig-
keit der vorstehenden Angaben bestitigende Beobachtung teilt Kono mit: Einem
31jahrigen Individuum mit Lungen- und Meningealtuberkulose war 24 Stunden
vor dem Tode nach Liquorentnahme in entsprechender Menge Olivensl mit Kreosot
vermischt aus therapeutischen Griinden lumbal eingespritzt worden. Bei der Ob-
duktion fand sich das injizierte Ol in reichlicher Menge im cerebrospinalen Sub-
arachnoidalraum und den Ventrikeln vor; ferner konnte schon makroskopisch in
der Umgebung des Ganglion Gasseri und den Nervenscheiden des Trigeminus,
Acusticus, Facialis, Vagus und Accessorius reichlich Ol nachgewiesen werden.
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daB das Ol ringférmig tief in die Lymph-
bahnen der Hirn- und Riickenmarksnervenscheiden eingedrungen war. Auch in
einem 2. shnlichen Falle, in dem die eingespritzte Olmenge jedoch geringer war, wurde
z. T. makroskopisch, teilweise mikroskopisch das gleiche Verhalten festgestellt.

Diese, bis zu gewissem Grade physiologische Vorginge wiedergeben-
den Beobachtungen, wie vor allem die von Kono und Berblinger, wie
Bielschowsky und Unger, Pette, Grund u. a. mitgeteilten Fille von Ge-
schwulstmetastasierung im Subarachnoidalraum sprechen mit Sicher-
heit dafiir, da8 in der Tat zum mindesten ein betrichtlicher. Teil des
Liquors cerebrospinalis iiber die Subarachnoidalscheiden der Hirn- und
Riickenmarksnerven in deren extradurales und extravertebrales Lymph-
gefiBsystem abflieft! Eine weitere Bestitigung hierfiir bildet die eigen- -
artige Metastasierung in unserem Falle.

Die Metastase im Plexus chorioideus ist auf dem Blutwege zu-
stande gekommen, der Einbruch des Ursprungsgewichses in die Vena
anonyma konnte schon makroskopisch eindeutig festgestellt werden!
Die auffallende Geschwulstentwicklung im Bereich der Hirn- und Riicken-
marksnerven kann unméglich ebenfalls auf dem Blutwege erfolgt sein,
da dann eine Erklirung fiir das isolierte Befallensein einzelner Nerven-
abschnitte, sowie fiir das Fehlen jeder anderen Metastase in der Ge-
hirn- und Riickenmarkssubstanz nicht zu geben ist; auch ein ununter-
brochenes Weiterwuchern der Geschwulstelemente von der Plexus-
metastase aus ist unméglich. Der bereits im Leben gelungene Nachweis
von Geschwulstzellen im Liquor beweist die Richtigkeit der Annahme,
daf die weitere Geschwulstausbreitung im Zentralnervensystem allein
auf dem Liquorwege zu erkliren ist!

Wie mehrfach bei priméaren Plexuscarcinomen, so smd auch in un-
serem Falle von der Metastase im Plexus chorioideus aus Geschwulst-
zellen in den Liquor gelangt — histologisch sind in Schnitten durch den
Plexus massenhaft rundzellige Geschwulstbestandteile auBlerhalb der
Zotten festzustellen —, und folgten, im Liquor suspendiert, dessen Stro-
mung und physiologischen AbfluBwegen. Die intraduralen perineuralen
Lymphbahnen fast aller Hirn- und der befallenen vorderen und hinteren
Wurzeln der Spinalnerven sind, wie Seite 502 geschildert, mantelfsrmig
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von Gewachszellen durchsetzt. Die teilweise HaselnuBgréBe erreichenden
kolbigen Auftreibungen der befallenen Nerven im Subduralraum, und
deren ringférmige Einschniirung vor dem Durchtritt durch die Dura
mater weisen darauf hin, dafl an dieser Stelle eine physiologische Enge
der abfihrenden Lymphwege bestehen mufl, die ihrerseits eine gewisse
Liquorstauung bedingt. Infolgedessen kommt eine massenhafte Ansied-
‘lung von Geschwulstzellen oberhalb der genannten Stelle zustande, welche
bei Nachstromen weiterer Elemente eine erhebliche Zusammenpressung
der Nervenbiindel zur Folge hat; ich glaube, dafi gerade dadurch die
ersten klinischen Symptome einer Schidigung der betreffenden Nerven
ausgelost werden. So deuteten in der Tat auch die ersten Anzeichen
in unserer Beobachtung auf eine Lébmung derjenigen Hirnnerven,
die anatomisch am stérksten befallen waren (Facialis, Trigeminus,
Oculomotorius-Schiefstellung des Gesichts, Lagophthalmus, Facialis-
parese). Bei zunehmender Verdickung der Nerven und Durchsetzung
mit Geschwulstmassen traten nach und nach Lihmungserscheinungen
auch der iibrigen befallenen Nerven auf: Abducens und Hypoglossus-
lshmung, schlieBlich Schluckbeschwerden, wahrend demgegeniiber
Symptome seitens der infiltrierten Riickenmarksnerven im ganzen
zuriicktraten. Der Tod des Kindes erfolgte unter den Zeichen der Atem-
lihmung, die einmal durch Druck auf die Medulla oblongata infolge
Hirndrueksteigerung bei Verlegung des Liquorabfiusses durch die Ge-
schwulstinfiltration der Halsnervenwurzeln, in erster Linie aber wohl
durch Vaguslihmung zu erkléren ist.

Wie erfolgte die eigenartige isolierte Metastasierung im Bereich der
Riickenmarksnerven? Auch hierfiir geben die oben geschilderten
Wege der Liquorstrémung und -resorption, sowie klinische Befunde
wesentliche Anhaltspunkte.

Wie dargelegt, gelangt ein Teil des Liquors aus der Cisterna magna
in den spinalen Subarachnoidalraum und wird iiber den Weg der Riicken-
marksnervenwurzeln in die peripheren perineuralen Lymphbahnen
abgefithrt. Es ist anzunehmen, dall zunichst die mit dem Liquor
verschleppten Gewéchsbestandteile, wie auch im ¥alle Berblingers, an den
Fili terminales und den Wurzeln der unteren Lumbalnerven einge-
pflanzt wurden. Moglicherweise kommt hierfiir ein Absintern oder Ab-
sinken der Geschwulstzellen lediglich der Schwere nach in Frage,
doch ware auch denkbar, dal gerade iiber die unteren Lumbalnerven
der groBte Teil des Liquor spinalis abgefiihrt wird. Fir die priméire
metastatische Geschwulstentwicklung in der Cauda equina spricht
auch die Tatsache, daf bei der ersten Lumbalpunktion ohne Schwierig-
keiten Liquor in geniigender Menge gewonnen werden konnte, was bei
einer vorausgegangenen Durchsetzung der Halsnervenwurzeln und der
dadurch bedingten kranial gerichteten Riickstauung des Liguors wohl
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kaum gelungen wire! Durch die diffuse Geschwulstausbreitung in den
Fili terminales und den unteren Lumbalnervenwurzeln und die Ver-
stopfung aller unteren AbfluBbahnen des Liquors muB eine Stauung
desselben im spinalen Subarachnoidalraum eingetreten sein, welche ihrer-
seits dann die Einpflanzung von Geschwulstteilen im Bereich der
Halsanschwellung begiinstigte; wie bei der makroskopischen Beschrei-
bung des Riickenmarks dargelegt, sind ausschlieflich die Wurzeln der
untersten, im Bereich der Intumescentia cervicalis gelegenen Hals-
nerven durchsetzt. So diirfte wohl am zwanglosesten die eigenartige Ge-
schwulstmetastasierung in den spinalen Nervenwurzeln zu erkliren sein !

Nachdem durch iiberméfiige Volumenzunahme der befallenen
Halsnervenwurzeln der LiquorabfluB in den spinalen Subarachnoidal-
raum unterbrochen war, nimmt es nicht wunder, daf klinisch bei der
zweiten Lumbalpunktion kein Liquor mehr gewonnen werden konnte
— der noch vorhanden gewesene ist in der Zwischenzeit aufgesaugt
worden —, daB dagegen aus der Cisterna cerebellaris Liquor in reich-
licher Menge und unter erhohtem Druck abflo! Der fast hermetische Ab-
schlul des spinalen Subarachnoidalraums ist letzten Endes auch, wie
schon erwéhnt, die Ursache des Hydrocephalus internus und der Hirn-
drucksteigerung. »

Fasse ich nochmals die Einzelheiten und Befunde der mitgeteilten
Beobachtung kurz zusammen, so 148t sich folgendes sagen: Die bei einem
31/,jihrigen Knaben beobachtete, sich histologisch als primires bés-
artiges Thymom erweisende Geschwulst, ist durch die Art ihrer Me-
tastasenbildung in den Gehirn- und Riickenmarksnerven besonders
bemerkenswert. :

Die eigentiimliche Geschwulstausbreitung in den Hirn- und Riicken-
marksnerven mufl von der Plexusmetastase aus auf dem Liguorwege
erfolgt sein. Fiir die noch umstrittene Frage des Liquorumlaufs
und -aufsaugung ist daher die vorliegende Beobachtung von ganz be-
sonderer ‘Bedeutung. Die Art der Geschwulstinfiltration der peri-
und endoneuralen, intraduralen Lymphbahnen weist zwingend darauf
hin, daB wahrscheinlich der grofte Teil des Liquor  cerebrospinalis
itber die Lymphbahnen der Hirn- und Riickenmarksnerven abgefiihrt
wird!. An der Durchtrittsstelle der Nerven durch die Dura mater
findet sich eine physiologische Enge der abfithrenden Lymphwege, es
kam daher besonders an diesen Stellen zu einer massenhaften Ein-
impfung von Geschwulstzellen ind betrichtlichen knotigen Auftrei-
bungen der befallenen Nerven. Es ist wahrscheinlich, dal durch die
hierdurch erfolgende starke Zusammenpressung der Nervenbiindel die
ersten klinischen Symptome ausgelst werden.

Die erste Geschwulsteinimpfung im Bereich des spinalen Subarach-
noidalraums erfolgte an den Fili terminales und unteren Lumbalnerven-
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wurzeln; durch Verlegung der dortigen abfiihrenden Lymphwege ent-
stand eine Liquorstauung, die ihrerseits die Ansiedlung von Geschwulst-
zellen an den unteren Halsnervenwurzeln in der Gegend der Hals-
anschwellung begiinstigte. Diese Annahme steht am zwanglosesten
mit den klinischen Befunden im Einklang. Die villige Verlegung des
spinalen Subarachnoidalraumes erklirt die Liquorstauung in den Kam-
mern und den zunehmenden Hirndruck, der im Verein mit der Schi-
digung des Nervus vagus durch die Geschwulstinfiltration den Tod
bedingte.
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