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Die metastatische Carcinose ist eine h~ufig beobachtete Form der 
diffusen Geschwulsterkrankung der weichen Hirn- und Riickenmarks- 
h~ute. Pette hat  1921 auf Grund des Studiums zahlreieher im Schrift- 
turn mitgeteilter F~lle und an Hand  eigener Beobachtungen ~ an der 
Nonnesehen Klinik angegeben, dab dabei meist ein schweres cerebrales 
Krankheitsbild vorliege mit  meningealen t~eizsymptomen sowie Aus- 
fallserscheinungen seitens basaler t t i rnnerven und spinaler Wurzeln. Als 
fast  stgndiges Anzeiehen fand er ferner ein Fehlen von Reflexen. Kopf-  
sehmerzen, Schwindel und Erbreehen ste]len meist den Beginn des 
Leidens dar, dessen Diagnose trotz des Auffindens eines Ursprungs- 
gew~tehses oft sehr sehwierig ist. Nur dureh den Nachweis yon Ge- 
sehwulstbestandteilen in der Cerebrospinalfliissigkeit, der seit Ver- 
vollkommnung der Liquordiagnostik in den letzten Jahren  hgufiger 
gegltiekt ist, lgi~t sich die Diagnose klinisch sicherstellen. Seit Pettes 
Mitteilung sind eine Reihe weiterer, zum Tell schon im Leben er- 
kannter  Fglle yon Meningitis careinomatosa in der deutschen und aus- 
l~ndisehen Literatur  mitgeteilt  worden. 

Von diesem Krankheitsbi ld kaum abgrenzbar, weft in der Sympto- 
mate!ogle fast  v611ig iibereinstimmend, ist eine aul~erordentlieh selten 
vorkommende Art  der diffusen Gewgchsmetastasierung ins Zentral- 
nervensystem, die wir bei einem 31/2 Jahre  alten Kind beobaehten 
konnten.  

Aus der u des Jungen ist zu beriohten, dab er 12 Tage vor der 
Aufnahme in die Kinderldinik Jena pl6tzlich aus vollster Gesundheit mit Kopf- 
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sehmerzen, Erbrechen und grol3er Hinf/illigkeit erkrankt war. Er hatte st/~ndig 
im Bert liegen wollen, stark am Kopf geschwitzt und keine E$1ust gehabt. Tem- 
peraturniehtgemessen. 2Tagesp&terwareine,,Schiefstellung" des Gesiehtesauf- 
gefallen. Linker Mundwinkel hing herab und das linke Auge konnte nicht vSllig 
gesehlossen werden. Keine Benommenheit oder Sehla~sueht, Blasen- und Mast- 
darmfunktion stets in Ordnung. L~hmung an Armen und Beinen nieht beobachte~, 
dagegen am Tag vor der Einweisung Schmerzen in den oberen GliedmaBen. 

Familienvorgeschiehte ohne Anhalt ffir Tuberkulose oder Lues. 

Untersuchungsbefund bei der Aufnahme am 21. X. 1926: 

Seinem Alter entsprechend groBer Knabe, in gutem Ern/~hrungszustand; 
macht schwerkranken Eindruck. Mif~ige ~ackensteifigkeit mit angedeutetem 
Kernig und Brudzinski, linksseitige periphere Faeialis- und reehtsseitige tIypo- 
glossusparese, Areflexie an den unteren Extremit/~ten bei negativem Babinski. 
Sehnen- nnd Perio~treflexe an den Armen auslSsbar, beiderseits gleieh. Links- 

seitiger Lagophthalmus mit leichter Conjunctivitis. Beide Augen naeh allen 
Seiten hin frei beweglieh, Pupillen mittel- und gleichweit, rund; prompt auf 
Lichteinfall und Konvergenz reagierend. Bei iach/~rzt]icher Untersuchung Augen- 
hintergrund normal, ttyper/isthesie der I-Iaut nicht vorhanden, Dermographismus 
nur angedeutet. Gang des Kindes etwas schwankend und unsicher, nieht ataktiseh. 
t~o~hberg negativ. Sensibflit/~tspriifung bei dem erst 3j/~hrigen, zudem noch sehwer- 
kranken und unruhigen Jnngen nicht durchffihrbar. Sonst auf3er einer gewissen 
Steifheit und Klopfempfindlichkeit der Wirbels~ule kein krankhafter Befund 
feststellbar. Temperatur normal, ttarn o. B., Blutbild: Leukoeytose yon 17200 
Zellen. Tuberkulinreaktion mit 1/10 mg positiv, die vorher angelegte und nach- 
folgende Morosehe Salbenreaktion dagegen negativ, ebenso WaR. und tier Mikro- 
Meinicke. 

Mit Rficksicht auf die Vorgeschiehte, den eben geschilderten Be- 
fund und den Umstand, dal] zur Zeit der Aufnahme des Kindes aus 
verschiedenen Gegenden Thfiringens sporadische F/~lle yon Polio- 
myelitis gemeldet und zum Teil yon uns beobaehtet worden waren, 
stellten wir die Diagnose einer Heine-Mgdinsehen Krankheit. 

Unmittelbar nach der Aufnahme wurde wegen der meningealen 
t~eizerscheinungen eine Lumbalpunktion vorgenommen. 8ie ergab 
einen vSllig fiberrasehenden Befund, der unsere weiteren diagnostischen 
Erw/igungen in ganz andere Bahnen lenkte. Der Liquor tropfte ganz 
langsam ab und war ziemlieh trfibe. Die Globulinreaktionen fielen 
positiv aus. Die quantitative Zuckerbestimmung ergab einen gegen- 
fiber der Norm erheblieh erniedrigten Wert, wogegen die Mastixkurve 
merkwfirdigerweise einen negativen Befund zeigte. Kulturell war der 
Liquor keimfrei, und Tuberkelbaeillen konnten weder im Ausstrich 
naehgewiesen noch gezfichtet werden. Ausschlaggebend war die eyto- 
logisehe Untersuchung des Lumbalpunktates. Es fanden sich n/imlich 
2450 Zellen im Kubikmillimeter, die bei starker VergrSBerung zum Tell 
ganz eigenartige Formen darboten. Man sah neben vereinzelten, vor- 
wiegend lymphocyt~ren Gebilden grol~kernige, vielgestaltige Zellen, 
die wir mit Sicherheit sehon in der Z~hlkammer als Gew~ehszellen 
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anspreehen zu k6nnen glaubten, ohne jedoeh fiber deren Charakter 
etwas aussagen zu k6nnen. 

Auf Grund dieses Ergebnisses der Liquoruntersuchung sahen wir 
und veranlaBt, unsere bisherige Diagnose einer Heine-Medinsehen 
Krankheit  fallen zu lassen und einen dutch ein Gew~ehs bedingten Pro- 
zeB an den Meningen oder ira Cerebrum selbst mit Durehbrueh in den 
Subarachnoidalraum anzunehmen. In erster Linie daehten wir, dab 
es sieh um einen Fall der eingangs e~w/~hnten, diffusen Gesehwulst- 
erkrankung der weiehen Hirn- und R/iekenmarksh~ute handeln k6nnte. 
Wir haben sparer die in Alkohol fixierten Zellen des Lumbalpunktates im 
Celloidinsehnitt untersueht. 

Dabei ~anden sich neben zahlreichen Lymphocyten groBe Zellen mit runden, 
m~l]ig chrom~tinreichen Kernen und schmalem Plasmasaum, auBerdem auch mehr 
spindelige Zellen mit dichteren Kernen. Eine Charakterisierung der genannten 
Zellformen war nieht m6glich, um Blutbestandtefle konnte es sich jedoch nieht 
handeln. 

Weiterhin war nun die Frage zu kl/iren, ob eine prim~re oder me- 
t~statische Erkrankung des Zentralnervensystems vorlag. Auf der 
Suche nach einem Ursprungsgew/ichs fanden wir rSntgenologiseh 
eine Gesehwnlst des Mediastinums, die sp/iter aueh Idiniseh naehweis- 
bar wurde. Wir fa{]ten das Krankheitsbild bei unserem Kinde nunmehr 
als einen prim~ren, vermutlich vom Thymus ausgehenden Mediastinal- 
tumor auf mit diffuser Metastasierung in die weichen ttirn- und Riieken- 
markshgute. 

Wie bei der Meningitis eareinomatosa beschrieben, standen auch 
in unserem Falle im weiteren Verlauf der Beobachtung neben den 
cerebralen Symptomen die Ausf~llserseheinungen yon seiten der basalen 
Hirnnerven und spinalen Wurzeln im Vordergrund. Drei Wochen naeh 
Beginn der ersten Krankheitserseheinungen war dureh Lumbalpunk- 
tion trotz Aspiration keine Cerebrospinalfltissigkeit mehr zu gewinnen, 
wghrend sich der Druek in der Cysterne als stark erh6ht erwies. Der 
dureh Suboceipitalstieh gewonnene Liquor zeigte denselben, obener- 
w~thnten Befund. Demnaeh bestand eine Verlegung zwischen beiden 
Punktionsstellen. Sie war vermutlich durch eine Verdiekung der yon 
Gesehwu]stmassen durchsetzten weichen 1%iickenmarkshgute bedingt, 
zumal ein ttineinwuchern des Mediastinalgew~ehses in den Spinalkanal 
durch r6ntgenologisehe Untersuchung der Wirbels/iule auszuschlieBen 
war. Bei der Aufnahme am 21. X. 1926 hatte,  wie oben besehrieben, 
eine ]inksseitige periphere Faeialis- und reehtsseitige Hypoglossus- 
parese bestanden. 7 Tage sp~ter t ra t  eine rechtsseitige Abdueens- 
ls auf, am 6. XI. auch eine der linken Seite. Die Pupillenreak- 
tion auf Lichteinf~ll und Konvergenz erloseh allm~hlich vollkommen, 
wobei die Pupillen fibermittelweit waren. Am Augenhintergrund sah 
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man nunmehr eine beiderseitige Stauungspapille mi~ multiplen H/imorr- 
hagien. Schlief31ich bildete sich eine doppelseitige Blicklghmung aus 
mit  Amaurose des rechten Auges. Die skiaskopische Untersuchung ergab 
augerdem keine Nahanpassung. Am 12. XI .  wurde auch der rechte 
Facialis paretisch, dagegen wurde der linke in allen 3 Xsten wieder 
schwach innerviert. Sparer ste]lten sich Schluckbeschwerden ein und 
beim Trinken kam wiederholt Flfissigkeit aus der Nase. Die Sprache 
wurde langsam und etwas verwaschen. Der Junge schwitzte stark, be- 
sonders am Kopf  und zeigte vermehrte Speichelabsonderung. Er  klagte 
fiber heftiges Kopfweh und Schmerzen in den Armen und Beinen. 
Schliel31ich bestand eine Parese der unteren Gliedmal3en mit  Hypotonie.  
Die Bauchdeckenreflexe und der Kremasterreflex blieben dauernd aus- 
16sbar, die Blasenfunk~ion intakt.  Die Stuhlentleerung erfolgte anf/~ng- 
lich nur durch Einlauf, sp/~ter zeigte sich vortibergehend eine Inkonti-  
nenz. Die Atmung war zeitweise stridorSs, und r6ntgenologisch ]ieB 
sich eine Verdr/s und Kompression der LuftrShre durch die rasch 
wachsenden Mediastinalgeschwulst nachweisen. Vier Wochen nach der 
Klinikaufnahme t ra ten die meningealen tleizerscheinungen im Gegen- 
satz zu der Zunahme der L/ihmungen vorfibergehend e~was in den Hinter- 
grund. Das Erbrechen sistierte, und das Kind nahm etwas mehr an 
den Vorg~ngen in seiner Umgebung teil. Es spielte und af~ mit  Unter- 
s~iitzung sitzend, selbst//ndig, jedoch errafideten die Arme auffallend 
schnell. 

Am 9. XI I .  1926, 8 Wochen nach Auftreten der ersten Krankheits-  
erscheinungen erfolgte pl6tzlich tier Tod unter den Zeichen einer Atem- 
l~hmung. 

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

Leichen6ffnung 36 Stunden nach dem Tode. Auszug aus dem Be- 
fundberich~ : 

Brustbein in ganzer Ausdehnung fes~ mit den Mediastinalorganen ver- 
bunden, die Verwaehsungen nut scharf 15slich. Oberes Mittelfell yon einem 
ziemlich harten Gew~ehs yon gelbweil~er Farbe und leieht hSckeriger Oberfl~che 
eingenommen (siehe Abb. 1). Seine Mage betragen: gr61~ter L~ngendurchmesser 
10 cm; grSl)Le Breite 8 em. Ein Ubergreifen der Gesehwulst auf das Brustbein 
und st/~rkere Resorptionserseheinungen an dessen Innenfl/~ehe nieht naehweisbar. 
Das Gew/~chs setzt sieh kopfw/~rts ununterbroehen his in die Jugulargrube fort, 
Schilddri~se leicht zu isolieren, ohne Zusammenhang mit der Gesehwulst (siehe 
Abb. 1). Paratraeheale, supmclavieulare und untere eervicale Lymphknoten ver- 
gr6Bert, yon Gew/~chsmassen durchsetzt. Thymusdri~se v611ig in den Geschwulst- 
massen aufgegangen, nicht isolierbar; doch gleicht die diu[3ere Form des Gewdichses, 
wie aus der Abbfldung ersicht]ieh, inn ganzen etwa de~enigen einer normcden 
Thymusdri~se in entspreehender Vergr6/3erung. Caudalw/~rts greift die Gesehwulst 
auf den tIerzbeutel tiber; Herz etwas naeh links gedr/~ng% im Herzbeutel vermehr~e, 
leicht blutige Fliissigkeit. Lungenhilus beiderseits yon Gesehwulstmassen urn- 
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mauert. Vena anonymct bis fiber die Einmtindungsstelle der Vena jugularis hinaus 
yon der Gesehwulst umgeben und zusammengedriiekt, naeh ErSffnung des Ge- 
f~Bes is~ ein Einbrueh yon Gesehwulstmassen sichtbar, fiber dem die Int ima fehlt. 
Duetus thoraeieus ist in seinem oberen Absehnitt kurz vor der Einmiindung nieh~ 
zu isolieren, der thorakale Tefl etwas erwei*ert, makroskopiseh unver~ndert. 
Der Aortenbogen, die Art~. subclaviae und Carotiden liegen hinter dem Gesehwu]st* 
paket. Auf einen Hauptsehnitt  dutch den Tumor, der zu S~mmlungszweeken 

Abb. 1. Prim~res b6sartiges Thymom. 3i/2]~hr. Knabe. Aufnahme 
nach dem makroskopischen Pr~parat. 

im ganzen konserviert ~ d ,  wird verziehtet, Ansehnitte der seitliehen Teile 
und die Lymphknotenme~astasen zeigen eine graurStliche Farbe, einzelne Blu~ 
tungen und verstreute Nekrosen. Der reehte Ventrikel und Conus pulm. sind 
erweitert, niehg verdiekt, Wand des reehten tIerzohres teilweise yon weiBliehen 
Gew~oehsmassen durehsetzt. In  den Lungen vereinzelte Atelektasen, Gesehwulst- 
metastasen makroskopiseh nieht siehtbar. Dagegen in beiden Nieren umsehriebene, 
bis kirsehgroge, in die Marksubstanz hinein sieh erstreekende Metastasen. Die 
fibrigen Baueh- und Beekenorgane o .B.  
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Schdidel: Kalotte diinn, dem Alter der Leiche entspreehend verknSchert, 
keine st/~rkeren Resorptionserscheinungen an der Tabula interna. Dura mater 
stark gespannt, an Au~en- und Innenfl/~che spiegelnd. Im Sinus long. sup. 
fliissiges Blur. Pia zart, piale Gefaf~e hyper~misch. Hirnwindungen aSgeflaeht, 
Furehen verstrichen. 

Bei He rausnahme  des Gehirns werden eigenart ige Ver/~nderungen 

der H i r n n e r v e n  sichtbar,  wie sie in Abb. 2 w~edergegeben sind. 

Beiderseits symmetriseh zeigen die Nervi oculomotorii, trigemini, faeiales und 
acustici kolbige, bis zum Eintritt der genannten Nerven in die Foramina der 
Sch/~delbasis an Umfang zunehmende Auftreibungen; an den Austrittsstellen der 

Abb. 2. Geschwulstinfiltration der t I i rnnerven bei prim~rem 
bSsart igen Thymom. Pho togramm nach dem makroskopischen 
Fraparat. Erklarung im Text. G.G. = yon Geschwulstmassen 

durchsetztes Ganglion Gasseri. 

Nerven aus der Hirnsubstanz selbst sind keine Verdiekungen feststellbar. Gan- 
glion Gasseri beiderseits ausgedehnt yon wei~liehen Gesehwulstmassen dureh- 
setzt, die einzelnen Trigeminus~ste noeh isolierbar. Besonders bemerkenswert 
sind die Ver/~nderungen an den Nervi oeulomotorii und trigemini. Die Ver- 
dickung des Trigeminus erreieht maximal 1,3 cm Breite, die der Oculomotorii 
fast 5 mm, wobei deren spindelfSrmige Auftreibungen vor dem Eintritt der 
Nerven in das Foramen lacerum, bzw. die Fissura orbitalis sup. kreisfSrmige 
dureh die Dura mater bedingte Einsehnfirungen zeigen. Im linken Meatus 
aeusticus int. im ]~ereieh der Nervenscheiden ziemlich ausgedehnte Geschwulst- 
massen, hier st/~rker als rechts; auch beide Nervi abducentes verdiekt, im 
ganzen ziemlich gleichm~l~ig bis auf eine kleine Auftreibung vor dem Eintritt 
in die Fissura orbitalis inf., die gleiehartigen, wenn aueh nicht sehr umfang- 
reiehen Verdickungen an beiden Nervi glossopharyngei und vagi. Bulbi ol- 
factorii und Nervi optiei frei yon Ver/~nderungen, desgleichen die fibrigen ttirn- 
nerven in ihrem intrakranialen Verlauf. 
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]3asale Hirnarterien zart, Kleinhirntonsillen tier in den Wirbelkanal ein- 
gepreBt, Sehnitte durch Br/ieke und Medulla ergeben keinen ]3efund. Pia mater 
auch an der ttirnbasis ohne auffallende Veranderungen. Seitenkammern erweitert, 
ihr Inhalt vermehrt, klar, das Ependym spiegelnd. Der Plexus chorioideus der 
3. Kammer auffallend verdickt, yon weiBlichen Gew/ichsmassen durehsetzt, an 
den Plexus der Seitenventrikel keine Ver~nderungen. Aquaeduetus Sylvii und 

4. Kammer leieht erweitert, Kleinhirn o. B. Sehnitte 
dureh Stammganglien und Hemisph/~ren zeigen bei 
m/iBigem Blutgehalt eine starke feuehte Durehtr/~nkung 
der ttirnsubstanz, nirgends herdf6rmige Ver~nderungen, 
Blutungen oder Geschwulstmetastasen. Zirbel und 
Hypophyse o.B. Im intraorbitalen Teil der Nervi 
optiei keine Auftreibungen. Bulbi olfactorii o. B. 

t~i~ckenmark: Dura mater spinalis m/~I~ig gespannt, 
Aul]enfl~ehe spiegelnd. Im Bereieh der Halsanschwellung 
und des Conus terminalis unter ihr harte knoten- 
f6rmige Auftreibungen fiihlbar, tiber denen sich die 
Dura nieht abheben l~Bt. Naeh Spaltung derselben 
finden sieh an den genannten Stellen, und zwar sowohl 
an den hinteren, wie in erheblich st~rkerem Grade an 
den vorderen Wurzeln des 4. bis 8. Halsnerven, ferner 
im Bereieh der untersten Lumbalnerven und den Fill 
terminalis spindelige, symmetriseh die beidseitigen 
Wurzeln betreffende Auftreibungen yon ziemlich fester 
Konsistenz und weiBer Farbe (siehe Abb. 3). Dabei 
zeigen die Verdiekungen der Rfickenmarksnerven, ins- 
besondere an den vorderen Wurzeln dasselbe Verhalten 
wie die der Hirnnerven: Die Ver/inderungen finden 
sich lediglich ira intraduralen Tell der Wurzeln, die 
extraduralen Absehnitte, Spinalganglien und extraver- 
tebrale Nervenstreeken sind frei. An den Austrittsste]- 
len aus dem Rfiekenmark sind die vorderen Wnrzeln yon 
fast normalem Umfang und sehwe]len erst im Cavum 
subdurale zu kolbenf5rmigen Verdiekungen an, die wie 
die Hirnnerven beim Durchtritt der Wurzeln dureh 
die Dura spinalis eine Einschnfirung aufweisen and 
teilweise subdural knotenf6rmige Anschwellungen bilden. 
Brust- und oberes Lendenmark normal gestaltet, keine 
Verdiekungen der vorderen und hinteren Wurzeln in 
ihrem Bereieh. Subpial an der Hinterflgehe des R/ik- 

Abb. 3. Geschwulstinfiltra- kenmarks fiber dem Brust- und Lendenmark eine fl/~- 
t ion der  H a l s n e r v e n  und  chenhafte Blutung bei starker Ffillung der pialen Ge- 
Fili ~erminales bei prim~- 
ten bbsartigen Thymom. f/~Be. Pia mater selbst nicht verdiekt, leieht yon der 
Ptiotogramm nach dem l%iiekenmarkssubstanz abziehbar. Sehnitte dureh das 
makroskopischenPr~parat. Halsmark oberhalb der besehriebenen Ver/~nderungen 

weisen normale Zeiehnung auf, keine Geschwulst- 
metastasen oder Obergreifen des Gew~chses auf das Rfiekenmark. 

Anatomische Diagnose: B6sartiges Gew~chs des vorderen Mediastinum rail 
~)bergrei/en au/ Herzbeutel und Lungenhilus und Einbruch in die Vena anonyma. 
Metastase im Plexus chorioideus der 3. Kammer, ausgedehnte Metastasierung im 
Bereich der Wurzeln der Him- und R~ekenmarksnerven einschlie/31ich der Cauda 
equina, sowie im Ganglion Gasseri. Metastasen im rechten Herzohr, den Halslymph- 
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]cnoten und den Nieren. Hydrocephalus internus, Zeichen gesteigerten Hirndruclces, 
Hirnbdem. Subpiales Hi~matom im Bereich des Brust- und oberen Lendenmarlcs, 
Hg~morrhagisches Exsudat im Herzbeutel und beiden Pleurah6hlen, Kompressions- 
atelektasen in beiden Unterlappen, Erweiterung des rechten Herzens, Milzhyperplasie. 

Vom pathologiseh-~natomisehen Gesiehtspunkt  ~us interessieren 
im vorl iegenden Fal l  e inmal  die Morphologie und  gewebliche Ablcun/t 
des Mediastinalgewiichses, ferner die Ar t  u n d  das Zustandekommen 
der eigen~rtigen Metastasierung im Zentralnervensystem. 

Zur histologisehen Untersuchung gel~ngten verschiedene Stiicke aus den 
Rand- und hinteren Teflen des Ursprungsgew~chses, Lymphknoten- und Nieren- 

Abb. 4. Vorwiegend rundzellige, Thymusrindenzellen gleichende Geschwulstteile aus 
den l~andabschnitten des Ursprungsgewitchses. Giemsaf~rbung. Mikropho$ogramm. 

Zeiss : Yergr. 500 lath. 

metastasen, der Plexus chorioideus des 3. Ventrikels, ein Teil des Ganglion Gasseri, 
Tefle der befallenen Hirn- und Rfickenmarksnerven sowie dieses selbst. Fixation 
in Formol. F~rbetechnik: Die gew6hnlichen Kern- und P]~sma~rbungen, die 
yon Schridde angegebene Methode zur Darstellung der Lymphocytengranul~, 
ferner Fgrbungen mit Sudan I I I  und Markscheidenfgrbungen. 

Die dem Ursprungsgew~ich8 e n t n o m m e n e n  Stiicke bestehen, wie aus 
Abb.  4 ersichtlich, aus dicht  nebenein~nderl iegenden,  lymphocyten-  
ghnl ichen Ze]len ml t  gToBen~ m~Big ehromat inre ichen Kernen .  ])as 
Zellpl~sm~ bi ldet  e inen feinen, nu r  sehr schm~len Saum u m  den Kern ,  
in  ibm sind such mit te ls  der F g r b u n g  n~ch Schridde nur  unvo l lkommen  
Gr~nul~ darzustellen.  Zwisehen diesen Zellen f inden sich stellenweise 

u Archly. Bd. 768. 33 
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epitheliale Gebilde, jedoch in den untersuchten Teilen des Ursprungs- 
gew~chses nur ganz vereinzelt und sp~rlioh, das Bfld beherrschen hJer 
vollsts die runden lymphocyten~hnlichen Zellen. Ein Stroma fehlt 
so gut wie ganz, vereinze]t linden sich feine Bindegewebsfasern zwi- 
schen den Geschwulstzellen, die dann jedoch mit dem perivuscu]~ren 
Bindegewebe der verh~ltnism~Big zahlreichen Gef~Be mittleren und 
kleineren Umfanges in Verbindung stehen. Bildungen, die an Hassal- 

Abb. 5. Metastase elnes prin~ren b6sartigen Thymoms im Plexus 
chorioideus des 3. u Mikrophotogr~mm. u 233 faeh. 

v. Giesoni~rbm~g. P . E .  = Plexusepithel. 

sche K6rperchen erinnern, oder solche selbst konnten in den untersuch- 
ten Stiickchen des Ursprungsgew~chses nicht nachgewiesen werden. 

Ein wesentlich anderes, ftir die Frage der geweblichen Abstammung 
der Gesehwulst entscheJdendes Bild zeigt die Metastase 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 unfSrmig verdickt, ihr Eloithel zum grSBten Tell gut erhalten 
(Abb. 5 P.E.), an einzelnen Stellen noch mit Biirstensaum versehen. 
Die zentralen Teile der Zotten sind im ObermaB angefiillt mit runden, 
dicht aneinanderliegenden Geschwulstzellen yon gleichem Typ, wie 
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die beim Prim~rtumor besehriebenen. Sie sind hier vorwiegend peri- 
vascular angeordnet und bilden dicke Zellm~ntet um die Gef~Be, ein 
Verhalten, das an anderen, anschlieBend zu besehreibenden Abschnit~en 
der Plexusmetastase noch viel deutlicher in Erscheinung tritt .  In die- 
sen linden sich sehm/s oder breitere Nester und Rasen epithelialer 
Gebilde, die in kompakten Str~ngen aneinanderliegcn. Die Zellen sind 
verh~ltnism/s groB mit eifSrmigen Kernen und ziemlieh reichliehem 
Plasma, welches in den zentralen Teilen unscharf begrenzt ist, oft 

Abb. 6. Netastase  hn Plexus chorioideus. Epithelialer und  rundzelliger Anteil 
tier Gesehwulst. Per~askul~ire Anordnung der rundzelligen Ele~ente .  Iqikro- 

photogr~mm. Vergr. 115 fach. GiemsafKrbung. E p .  = epitheliale Anteile. 

unmittelbar in das Plasma der Nachbarzelle iiberzugehen scheint, 
w/~hrend in den peripheren Abschnitten teilweise deutliehe Zellmem- 
branen zu erkennen sind. In diesen epithelialen Zellnestern linden sich 
einzelne Stellen, an denen die Tumorelemente mehr spindelige Formen 
annehmen und dichter aneinandertreten, wodurch Bilder entstehen, 
die an die zelligen Vorgange bei Entstehung Hassalscher KSrperchen 
erinnern; doch nehmen die genannten Bildungen bier niemMs wirklich 
konzentrische Form an, wie sie Babes, Kneringer und Priesel beschrieben 
haben. Bemerkenswert ist das Verhalten der lymphoeyten~thnlichen 
Geschwulstzelten in diesen Abschnitten. Wie erwahnt (s. Abb. 6), 
sind sie vorwiegend um die Gefage angeordnet und dringen yon da aus 

33* 
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in die epithelialen Fo rma t ionen  un te r  Auflockerung derselben ein;  
schliel~lich l inden  sich bei Uberzahi  dieser Gebi]de n u t  noch vereinzel~e 

epitheliale Zellen zwischen ihnen  verstreut ,  das histologische Bild gleicht 
d a n n  v611ig dem oben bei der Pr imgrgeschwulst  geschilderten. I n  diesen 

so aufgebauten  Geschwulstzapfen sind, wie in  Abb.  7 wiedergegeben, 
eindeutige H a s s a l s c h e  K6rperchen in  den verschiedenen Entwicklungs-  
ph~sen bis zur vSlligen Hyal in is ie rung nachweisbar.  

Uber die Histologie der iibrigen Metastasen ist nur weniges zu sagen; in 
ihnen sind so gut wie ausschliel~lich die lymphocyten~hnlichen Zellforraen vor- 

Abb. 7. H.K. = Kassaischu Kbrperchen in verschiedenen Entwicklungsstadien ir~ der 
1JIexusmetastase. Mikrophotogramm. Vergr. 350fach. Fi~rbung nach v. Gieson. 

herrschend. Die Gew~chsausbrei~ung erfolgt im Bereich der Hirn-  und  Ri~ckenmar/~s- 
nerven ~ibereinstiraraend entlang der peri- und endoneuralen Lyraphbahnen und 
der Bindegewebssepten unter Korapression der Nervenbiindel und Degeneration 
der Markscheiden (siehe Abb. 8). Ira Ganglion Gasseri dringen die Geschwuls~- 
elemente von den perineur~len Lyraphbahnen des Trigerainus ~us gegen die 
Ganglienzellkoraplexe vor und durchsetzen dieselben vollst~ndig. Die G~nglien- 
zellen sind z. T. deforraiert rait starker Pigmentation und AuflSsung der chrorao- 
philen Substenz in verschiedenen Stadien, teilweise vSllig degeneriert. Beraerkens- 
wert ist an den befatlenen Riickenraarksncrven, dab auch die Pia mater in un- 
raittelbarer Uragebung der Durchtrittsstellen der Nerven yon Turaoreleraenten 
durchsetzt ist, dab jedoch ein i~bergreifcn der Geschwulst entlang der vordercn 
oder hin~eren Wurzeln oder den Gef~[~en der Vasooorong auf die Rgckenmgrks- 
substanz selbst nicht festzustellen ist. Letztere zeigt lediglich ein ausgesprochenes 
(')dera ohne sonstige pa~hologische Vergnderung (Brustraark). 
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Es handelt sieh demnaeh im vorliegenden Fall, wie besonders aus 
der Besehreibung der Gewiiehsmetastase im Plexus ehorioideus hervor- 
geht, um eine Gesehwulst, die aus zwei verschiedenen Anteilen zusammen- 
gesetzt ist, einem epithelialen, zum Tell syneytium~hnliehen und einem, 
an Umfang iiberwiegenden, aus lymphoiden, runden Zellen bestehenden. 
DaB die Mediastinalgesehwulst als Ursprungsgesehwulst anzuspreehen 
ist, dfirfte keinem Zweifel unterliegen. Wesentlieher ist die Frage, yon 
welehem Organ sie ihren Ausgang genommen hat. 

Die tiberwiegende Mehrzahl Mler prim~ren Gesehwulstbildungen 
des vorderen Mediastinums zeigen histologiseh den Charakter yon Lym- 

Abb. 8. Ausbreitung der Geschwulstzellen entlang der endo- und perineuralen 
Lymphbahnen der Cauda equina. Nikrophotograrnm. Vergr. 115 fach. Giemsaf~irbung. 

phosarkomen. Als Ausgangspunkt kommen ftir sie in erster Linie in 
Betraeht die vorderen mediastinMen Lymphknoten, sowie die Thymus- 
driise, und zwar deren t~indenanteil; vorausgesetzt wird allerdings 
dabei, dab die Thymusrindenzellen den Lymphoeyten gleichartige, se- 
kundar in die epitheliale Thymusanlage eingewanderte Gebilde sind, 
was bekanntlieh umstritten ist (Maurer, Schridde, Stdhr gegeniiber 
Hammar, Maximow, Laurdl u.a.). Schon Virchow hat rein makro- 
skopisch auf wichtige UnterscheidungsmerkmMe zwisehen den thymo- 
genen und lymphogenen gundzellensarkomen des vorderen Mediasti- 
hums aufmerksam gemaeht. Wi~hrend erstere in ihrer ~uBeren Form 
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im wesentliehen die einer normMen Thymusdriise beibehalten, gleich- 
f6rmigen Bau und mehr weiehere Konsistenz aufweisen, bilden letztere 
knollige, harte, fibrSse Geschwfilste, deren Zusammensetzung aus ein- 
zelnen Drfisenknoten auf dem Sehnit~ leicht erkennbar ist. Fiir die 
yon der Thymusdriise ausgehenden Gewaehse ist weiterhin charak- 
teristisch ihr ~bergreifen auf den Herzbeutel und ihre trotz oft ~ul?er- 
ordentlicher GrSl3e scharfc Abgrenzung an der Jugulargrube unterhalb 
der Schilddr/ise, fiir die lymphogenen Sarkome dagegen ihr Ubergreifen 
auf die Lungen. Diesem gegens~tzlichen Verhalten der mediastinalen 
Cesehwiilsge, insbesondere ihrer Form und Lage wird aueh yon neueren 
Untersuehern, u .a .C .  Sternberg, eine besondere diagnostische Be- 
deutung zugesproehen. 

Entspreehend dem gesehilderten Aussehen des Mediastinalgewaehses 
in unserem Falle, seiner Form und Lage, sowie dem sonstigen Verhalten 
(Ubergreifen auf das Perikard) wgre demnaeh dasselbe sehon makro- 
skopiseh mit gr6Bter Wahrseheinlichkeit als primar yon der Thymus- 
drtise 'ausgehende Gesehwulst anzuspreehen. Den endgiiltigen Ent- 
seheid kann nar die histologisehe Untersuchung erbringen. 

Unter den primar vom Thymus ausgehenden bSsartigen Gew~ichsen 
stehen der Zahl naeh an erster Stelle die von den kleinen Rindenzellen 
ausgehenden Sarkome (Lymphosarkome), w~hrend dagegen Careinome, 
die die epithelialen Anteile dieses Organs zur MaLri~ haben, aul3erordent- 
lieh selten sind. In neuerer Zeit sind yon Eisenst~idt, Rubaschow, Lar- 
giaddr, Schmidtmann u. a. derartige Gesehwiilste beschrieben. 

Als sieher yon der Thymusdrtise ausgehende Gewaehse bezeiehnet 
Wiesel diejenigen, in denen sieh histologiseh unzweifelhaft Thymus- 
reste, vor allem Hassalsehe KSrperehen naehweisen lassen. Dazu ist 
zu bemerken, dal3 letztere sowohl in Lymphosarkomen (Forstner, 
Coenen, de la Camp u. a.), wie aueh in Careinomen der Thymusdr/ise 
vorkommen kSnnen. Die Diagnose ,,prim/~rer Thymustumor" kann 
daher in solehen F~tllen, in denen keine Hassalsehe K6rperehen naehzu- 
weisen sind, nut unter Beriieksiehtigung Mler vorher skizzierten Einzel- 
heiten mit Wahrseheinliehkeit gestellt werden, wenn aueh das Fehlen 
yon Hassalsehen K6rperehen durchaus nieht gegen die tymogene Natur 
der betreffenden Geschw/ilste sprieht. Aueh die yon Schridde ange- 
gebene Darstellung der Altmannsehen Granula der Thymusrindenzellen 
als wesentliches Unterseheidungsmerkmal gegeniibe r den Lymphoeyten 
versagt in den meisten Fallen yon bSsartigen kleinzelligen Thymus- 
gesehwtilsten. Andererseits beweist das Vorhandensein vereinzelter 
Hassalseher KSrperchen in einem Nediastinaltumor, worauf Brand 
u.a. mit Recht hinweisen, noeh nieht unbedingt dessen thymogene Na~ur, 
da es sieh dabei um Reste oder versprengte Teile normalen Thymus- 
gewebes handeln kann. Finden sieh jedoeh die genannten Gebilde 



BSsartiges Thymom bei einem Kind. 505 

aueh in den Metastasen~ so ist das Ursprungsgew~tehs in jedem Falle 
als mit Sieherheit yon der Thymusdrfise ausgehend anzusprechen. --- 
Aus den genannten Griinden wurde deshalb auf eine weitere Un~er- 
suchung des Prim~rtumors, die nur naeh Zerlegung desselben h~t~e 
erfolgen kSnnen, verzichtet, um das wertvolle Pr~parat der Sammlung 
zu erhalten; es kann naeh dem Gesagten keinem Zweifel unter]iegen, 
dab aueh in der Mediastinalgeschwuls~ epitheliale Anteile neben iiber- 
wiegend rundzelligen Teilen vorhanden sein miissen. -- 

Die genannten Tatsaehen erkl~ren die Widerspriich% die sich in der 
Deutung der Histogenese mediastin~ler Gew~ehse ergeben haben, und 
die dazu fiihrten, daI~ unter anderen Ho]/mann jede Unterscheidungs- 
mSglichkeit zwisehen Thymusgew~chsen und Neubildungen, die yon 
anderen Mediastinalorganen ausgehen, fiberhaupt ablehnt, Letulle da- 
gegen s~mtliehe bSs~rtigen Gew~ehse des vorderen Brustfellraumes 
vom Thymus ableitet. 

I n  neuerer  Zei t  (1923) haben  Kneringer und  Priesel ers tmal ig  eine 
zweifellos vom T h y m u s  ausgehende Neub i ldung  beschrieben,  die sich 
his to logiseh als Mischgeschwuls t  ~rwies, und  e ine r se i t s  bus Binde-  
gewebe und  kleinen Thymusr indenze l l en  , andererse i t s  ep i the l ia len  
F o r m a t i o n e n  bes tand .  Es  is t  dies die erste in dem Sehr i f tum nieder-  
gelegte Beobach tung  eines eehten , , T h y m o m s "  im Sinne yon Schridde, 
der  diesen, yon Grandhomme und  Simmonds ffir die rundzel l igen  T hymus -  
gesehwii ls te  gepr~gten  Begriff,  ledigl ieh ftir d ie jenigen Gesehwfilste 
gel ten  lassen will, die gleichzeit ig Mark-  und l~ indenbes tand te i l e  ent-  
h~l ten ! 

Es handelt sich in dem Fall yon Kneringer und Priesel um einen 71jahrigen 
Mann, der infolge einer tuberkulSsen Pleuritis starb. Als Nebenbefund ergab 
die Obduktion ein verh~ltnism~[tig groBes Mediastinalgew~chs, das nur an um- 
schriebener Stelle auf das Lungenparenchym iibergegriffen hatte; weitere Meta- 
stasen waren nieht vorhanden. Die Gesehwulst is~ also trotz ihrer histologisch 
zweifellesen BSsartigkeit, im klinischen Sinne als verhMtnism~t]ig gutartig an- 
zusehen, wofiir auch spricht, dab der Kranke bis 10 Jahre vor seinem Tod stets 
gesund gewesen war, die Gesehwulst keine klinischen Anzeichen gemacht hatte. 
Morphologiseh bestand sie in der Hauptmasse aus epithelialen ]~i]dungen, in 
denen Hassalsche KSrperchen in allen Entwieklungsstadien naehgewiesen werden 
konnten, in anderen Absehnitten hinwieder aus lymphocyten~hnlichen Rundzellen, 
die teflweise eine ausgesprochene perivaseul~re Anordnung erkennen lie~en und 
in die epithelialen Strange unter Aufsplitterung derselben eindrangen. - -  Dem 
histologisehen Aufbau nach gleieht die Geschwulst vSltig den yon Schmincke 
mehrfach beschriebenen lympho-epithelialen Gew~chsen, so dab die Verfasser, 
unter Voraussetzung der Gleichheit der Thymusrindenzellen mit Lymphoeyten, 
die Neubfldung in ihrem Fall als ,,Lymphoepithelioma thymi" bezeichnen. 

Eine zweite, der genannten histologisch v61lig entsprechende Beobaehtung, 
die der Verfasser ebenfalls als lymphoepitheliale Gesehwulst (der Schilddriise) be- 
zeiehnet, beschreibt neuerdings Babes (1927). 

Die Gesehwulst wurde operativ bei einem jungen Mann, dessen Alter nicht 
angegeben ist, aus der Schilddrfisengegend entfernt, ttistologisch fanden sich in 
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den epithelialen Anteilen gleiehfMls Bildungen, die jungen Hassalsehen K6rperehen 
sehr fihnelten, ein st/~rkeres bSsartiges Waehstum oder Metastasen wurden bei der 
Operation nieht beobachtet. Aueh diese Gesehwulst ist zweifellos thymogener 
Natur, wie Babes wahrseheinlieh m~reht, aus einem in die Sehilddrtise versprengten 
Thymuskeim heraus entstanden. 

Als dritte einschl@ige Beobachtung einer sieher yon der Thymus-  
drfise ausgehenden, histologiseh ~us Mark- und l~indenelementen zu- 
sammengesetzten mMignen Neubildung ist der vorliegende Fall den 
vorangehend besehriebenen anzureihen. Von diesen unterseheidet er 
sieh jedoeh in vielen Einzelheiten wesentlieh, in erster Linie dutch seine 
zweifellos sehr groBe B6sartigkeit. I m  Mlgemeinen sind alle i0rim/~ren 
Thymusgew/~ehse als sehr b6sartig zu bezeichnen, insbesondere die sar- 
komat6sen Formen. Vielleieht ist gerade in dem oben gesehilderten Uber- 
wiegen der lymphatisehen Tumoranteile fiber die epithelialen in un- 
serem FMle, im Gegensatz zu den Beobachtungen yon Kneringer und 
Priesel, wie Babes, die Ursaehe der auBerordenflichen B6sartigkeit zu 
suehen! Metastasen eines prim~iren Thymustumors in das Zentralnerven- 
system sind, soweit ich die Literatur i~bersehe, bisher i~berhaupt nicht 
beschrieben. 

Dureh die Metastase im Plexus chorioideus in unserem Falle, die, 
wie so oft in Metastasen die Zusammensetzung der Gesehwulst aus 
2 Komponenten und deren Beziehungen zueinander in klarster Weise 
zeigt, ist erst die Diagnose eines zweifellos prim~iren malignen Thymoms 
gesiehert worden! Dabei zeigen die lymphocytenghnlichen Tumorele- 
mente in der Metastase die sehon yon Kneringer und Priesel besehriebene 
typisehe perivasculgre Anordnung; such das Eindringen der genannten 
Zellen in die epithelialen Formationen und deren Aufl6sung ]&13t sieh 
eindeutig verfolgen. Doeh halte ieh die yon den genannten Autoren 
hieraus gezogene Folgerung, dab dieses Verhalten der beiden Tumor- 
anteile his zu gewissem Grade ein Spiegelbild der normMen Entwiek- 
lung der Thymusdrfise darstelle, ffir zu weitgehend; dazu ist doeh das 
Waehstum einer mMignen Gesehwulst ein viel zu atypisehes, wenn 
aueh yon den Tumorelementen selbst, wie gerade h~ufig in Thymus-  
tumoren und aueh in unserem ~'alle, die h6ehste Differenzierungs- 
m6g]ichkeit des Muttergewebes erreieht wird. Die yon Kneringer und 
Priesel bei der unbestreitbaren ~hnlichkeit  der Struktur  des yon ihnen be- 
sehriebenen Thymusgew/ich ses mit  den lymphoepitheliMen Neubildungen 
Ifir ersteren gewiihlte Bezeiehnung , ,Lymphoepithelioma thymi" ,  die 
sp/~ter yon Babes fibernommen wurde, seheint mir erst dann wirklieh 
bereehtigt zu sein, wenn die Streitfrage fiber die Genese der Thymus-  
rindenzellen in der Tat  im Sinne der Hammar.Maximowsehen Ansieht 
entsehieden ist. Bis dahin ist meines Erachtens die Bezeichnung 
, ,Thymom" ffir derartige bus Mark- und Rindenanteilen bestehende 
primgre Gewgehse der Thymusdrfise nach dem Vorschlag yon Schridde 
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zweckentsprechender. Die rein epithelialen Geschwfilste waren dann Ms 
Thymuscarcinome, die Lymphosarkomen ~hnelnden, zweifellos von den 
Thymusrindenzellen ausgehenden, mit oder ohne: Bildung yon Hassal- 
schen KSrperchen als Thymnsrindenzellensarkome zu bezeichnen. 

Pathologiseh-anatomisch, wie klinisch besonders beachtenswert ist 
in unserem Falle die eigenartige Geschwulstmetastasierung ins Zentral- 
nervensystem; sie dfirfte in dieser Form, zumal bei einem 31/~j~hrigen 
Kind, einzigartig in dem Schrifttum sein (vgl. Abb. 2 und 3). Wie ein- 
leitend erwahnt, ist die diffuse Geschwulsterkrankung der ttirn- und 
1%iiekenmarksh~ute ein anatomiseh sehon lange bekanntes Krankheits- 
bild, dessen klinisehe Diagnose wegen der nieht einheitliehen und ver- 

wiekel ten  Symptomatologie sehr sehwierig, mitunter unm6glieh ist. 
Erst seit Vervollkommnung der Liquordiagnostik ist es in einzelnen 
Fallen (im ganzen bisher etwa 10) dureh Naehweis yon Gesehwulstbe- 
standteilen im Liquor 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 Careinose der Meningen handelt es sieh in seltenen 
Fallen um eine primgre Geschwulstentwicklung in der Leptomeninx 
selbst, und ein Befallenwerden der Hirn- und l%fickenmarkshaute dutch 
ununterbroehenes Weiterwaehsen der Geschwulst (primare Melano- 
blastome, Sarkome der Pia mater); in weiteren Fallen um primar an 
anderen SteUen des Zentralnervensystems (Dura mater, Him- oder 
Rfiekenmarkssubstanz) entstandene Neubildungen mit sekundarem 
Ubergreifen auf die weichen Hirnhaute nnd diffuser Ausbreitung in 
diesen, schliel31ich um eine metastatische Geschwulstentwicklung bei 
primaren Gewachsen der versehiedensten Organe (Magen-Darm, Uterus, 
Mamma). Wahrend aber bei den genannten primaren oder metastati- 
sehen Geschwulsterkrankungen der Hirnhaute die Ausbreitung ent- 
weder dureh unmittelbares Ubergreifen und fiber die engeren Lymph- 
bahnen der betreffenden Haute, in zweiter Linie erst fiber den Sub- 
arachnoidalraum erfolgt, ist hiergegen eine Gruppe verhaltnismagig 
seltener Neubildungen des Gehirns gesondert hervorzuheben, bei welehen 
infolge der Eigenart und Lage des Muttergewebes, wenn fiberhaupt, 
eine Fernmetastasierung in erster Linie auf dem Liquorwege erfolgt; 
es sind dies die primaren Plexuseareinome. Selbstverstandlich kSnnen 
die genannten Gewgehse auch unmittelbar auf die umgebende Hirn- 
substanz iibergreifen - -  es ist dies sogar ein sehr haufiges Vorkomm- 
his - -  und rufen dann die aueh anderen Hirngewaehsen eigenen Sym- 
ptome hervor. In einigen wenigen in dem Sehriftum niedergelegten 
Beobachtungen ist es jedoch zu einem Einbruch yon Geschwulstzellen 
dutch die frei im Liquor flottierenden Zotten hindurch in diesen und zu 
Implantationsmetastasen im Subarachnoidalraum gekommen. Auch 
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bei  anderen  p r im~ren  oder  me ta s t a t i s chen  Geschwfils ten des Gehi rns  
k a n n  gelegent l ich  eine dera r t ige  Geschwuls tze l lenverschleppung auf dem 
Liquorwege  erfolgen;  so beschre ib t  Berblinger eine Beobach tung  yon  
prim~trem Zi rbe lkrebs  m i t  ~usgedehnten  Metas tasen  im SubarachnoidM-  
r a u m  des Rf ickenmarks ,  die ganz zweifellos fiber den genann ten  Weg  
erfo]gt waren.  

Diese A r t  der  Gesehwuls tme tas t a s i e rung  ist,  worauf  schon Kono 
hinweist ,  yon  ganz besonderer  W i c h t i g k e i t  t i i r  die noch heute  um-  
s t r i t t ene  F r a g e  der  L iquors t rSmung[  Wie  so oft  schon, df i rf ten auch  
hierffir pa tho log i seh -ana tomische  Beobach tungen ,  wie die genann ten  
und  der  vor l iegende Fa l l ,  yon  wesent l icher  und  en t sche idender  Bedeu-  
t ung  sein, zuma l  bei  der  Schwier igkei t  und  Unzugi ingl ichkei t  de r  
u n m i t t e l b a r e n  Beobach tung  biologiseher  Vorg/tnge im Gehi rn  physiolo-  
gische Un te r suchungen  t ro t z  vef fe iner te r  Techn ik  die S t rSmungsverh~ l t -  
nisse und  AbfluBwege des L iquor  cerebrospinal is  b isher  n i eh t  res t los  
zu k lgren  vermochten .  

Als ]~ildungsst~tte des Liquor eerebrospinalis kommen in erster Linie, wie 
sehon frfihere Untersuehungen (Askanazy, Becher, Propping u. a.) ergaben, und 
neuerdings Schaltenbrand und Putnam, SchSn#ld und Leipold teilweise dureh 
experimentelle direkte Beobaehtungen wieder best~tigen konnten, die Plexus 
ehorioidei in Betraeht. Umstritten sind ]edoeh einmal die Ursachen und Art 
und Weise der Liquorstr6mung, sowie seine AbfluBwege. Entgegen der Ansicht 
yon Propping, daB die FltissigkeitsstrSmung dureh Volumenver~nderung der spina: 
len Venenplexus entsteht, und im hinteren Raum yore spinalen Subaraehnoidal- 
raum zum eerebralen und in die Ventrikel stattfindet, glauben Becher wie Walter, 
dab eine besondere Liquorstr6mung im Subaraehnoidalraum fiberhaup~ nicht 
bestehe, sondern dab derselbe infolge der respiratorisehen und pulsatorisehen 
Drueksehwankungen lediglieh eine Art Pendelbewegung ausfiihrt, die gleiehzeitig 
eine geringe Durchmischung des Liquors bedingt. 1)ahlstr6m und Wiederde nehmen 
ebenso wie Bielschowsky und Unger an, dab der Liquor yon den Kammern aus 
dureh das Foramen Magendi und die Reeessus laterales zur Cisterna cerebellaris 
fortbeweg~ werde, yon wo aus ein Teil zum cerebralen Sub/~rachnoidalraum geht., 
sich fiber das Gehirn verteilt und in der Bahn der Gehirnnerven abgeffihrt wird, 
w~hrend ein anderer Tefl hi den spinalen Subaraclmoidalraum und yon da fiber 
die spinalen Nervenwurzeln naeh auBen gelangt. ])as Vorhandensein des Foramen 
Magendi ist noch nicht restlos bewieseni Neuere experimentelle Untersuchungen 
yon Schaltenbrand und Putnam, die naeh intravenSser Fluoreseineinspritzung den 
{Jbertritt des Farbstoffes in den Liquor und seine weitere Bewegung in ibm dureh 
unmittelbare Beobaehtung naeh Sehgdeltrepanation veffolgten, ergaben, dab das 
Fluoresein dureh die Plexus ehorioidei und die Arterien und Venen des Sub- 
araehnoidalraumes in den Liquor fibertritt, dab es jedoeh lediglieh dureh die 
Foramina Luschkae aus dem 4. Ventrikel in die Cisterna magna gelangt; ein 
Foramen Magendi besteht naeh ihnen im Gegensatz zu den Angaben yon Karlelors, 
Marchand" und 1)ietrich nieht! - -  Hinsiehtlieh der Frage der AbfluBwege des 
Liquors haben die genannten Untersuchungen keine weiteren Aufklgrungen ge- 
braeht. 

Die Liquoraufsaugung erfolgt naeh Stephanus-Horbatzky (angel. naeh Kono) in 
erster Linie fiber die subaraehnoidalen Nervenseheiden zu den Lymphgefggen der 
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extraduralen Nervenabschnitte. Weitere AbfluBmSglichkeiten bestehen einmM 
dutch unmittelbaren Ubertritt des Liquors in die girnvenen, oder fiber die peri- 
vascul/iren Lymphbahnen in den groBen Kreislauf. Eine ganz zuf/~llige, die Richtig- 
keit der vorstehenden Angaben best/itigende Beobaehtung teilt Kono mit: Einem 
31jghrigen Individuum mit Lungen- und MeningeMtuberkulose war 24 Stunden 
vor dem Tode nach Liquorentnahme in entspreehender Menge Oliven61 mit Kreosot 
vermischt aus therapeutisehen Grfinden lumbal eingespritzt worden. Bei der Ob- 
duktion land sieh das injizierte 01 in reichlicher Menge im eerebrospinalen Sub- 
arachnoidalraum und den Ventrikeln vor; ferner konnte schon makroskopisch in 
der Umgebung des Ganglion Gasseri und den Nervenseheiden des Trigeminus, 
Aeustieus, Faeialis, Vagus und Aecessorius reiehlich 01 nachgewiesen werden. 
Die mikroskopisehe Untersuehung ergab, dab das 01 ringf6rmig tier in die Lymph- 
bahnen der Him- und Rfiekenmarksnervenseheiden eingedrungen war. Auch in 
einem 2./s ]Pane, in dem die eingespritzte ()lmenge jedoch geringer war, wurde 
z.T. makroskopiseh, teilweise mikroskopisch das gleiche Verhalten festgestellt. 

Diese, bis zu gewissem Grade physiologische Vorg~nge wiedergeben- 
den Beobaehtungen, wie vor ahem die yon Kono und Berblinger, wie 
Bielschowsky und Unger, Pette, Grund u. a. mitgeteilten F/~lle yon Ge- 
sehwulstmetastasierung im Subaraehnoidalraum sprechen mit  Sicher- 
heir daffir, dag in der Ta t  zum mindesten ein betrKehtlicher Tell des 
Liquors cerebrospinalis fiber die Subaraehnoidalscheiden der Hirn- und 
Riiekenmarksnerven in deren extradurales und extravertebrales Lymph-  
gefi~gsystem abfliegt! Eine weitere Best/~tigung hierffir bildet die eigen- 
artige Metastasierung in unserem Falle. 

Die Metastase im Plexus ehorioideus ist auf dem Blutwege zu- 
stande gekommen, der Einbruch des Ursprungsgew/~chses in die Vena 
anonyma konnte sehon makroskopisch eindeutig festgestellt werden! 
Die auffallende Gesehwulstentwicklung im Bereich der Hirn- und Rficken- 
marksnerven kann unm6glieh ebenfalls auf dem Blutwege erfolgt sein, 
da  dann eine Erkl/s ffir dbs isolierte Befallensein einzelner ~erven-  
abschnitte, some ffir das Fehlen jeder anderen Netastbse in der Ge- 
hirn- und Rfiekenmarkssubstbnz nieht zu geben ist; auch ein ununter- 
broehenes Weiterwuehern der Gesehwulstelemente yon der Plexus- 
metastase bUS ist unm6glieh. Der bereits im Leben gelungene Naehweis 
von Geschwulstzellen im Liquor beweist die Richtigkeit der Annahme, 
dab die weitere Gesehwulstausbreitung im Zentrblnervensystem allein 
auf dem Liquorwege zu erkl~ren ist! 

Wie mehrfaeh bei prim~ren Plexuscarcinomen, so sind aueh in un- 
serem Falle yon der Metastbse im Plexus chorioideus bUS Gesehwulst- 
zellen in den Liquor gelbngt - -  histologisch sind in Schnitten dutch den 
Plexus massenhbft rundzellige Geschwulstbestbndteile aul3erhalb der 
Zotten festzustellen - - ,  und folgten, im Liquor suspendiert, dessen Str6- 
mung und physiologischen Abflugwegen. Die intraduralen perineuralen 
Lymphbahnen  fast bller H im-  und der befallenen vorderen und hinteren 
Wurzeln der Spinalnerven sind, wie Seite 502 gesehildert, mantelf6rmig 
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yon Gew~chszellen durchsetzt. Die teilweise Haselnul3grSl]e erreichenden 
kolbigen Auftreibungen der befallenen Nerven im Subduralraum, und 
deren ringfSrmige Einschnfirung vor dem Durchtritt dureh die Dura 
mater weisen darauf hin, daI3 an dieser Stelle eine physiologische Engs 
der ab/ighrenden Lymphwege bestehen mui~, die ihrerseits eine gewisse 
Liquorstauung bedingt. Infolgedessen kommt eine massenhafte Ansied- 

�9 lung yon Geschwulstzellen oberhalb der genannten Stelle zustande, welche 
bei NachstrSmen weiterer Elemente eine erhebliehe Zusammenpressung 
der Nervenbfindel zur Folge hat; ich glaube, dag gerade dadurch die 
ersten klinischen Symptome einer Sch~digung der betreffenden Nerven 
ausgelSst werden. So deuteten in der Tat auch die ersten Anzeichen 
in unserer Beobachtung auf eine L~hmung derjenigen tIirnnerven, 
die anatomisch am sti~rksten befallen waren (Facialis, Trigeminus, 
Oculomotorius-Sehiefstellung des Gesiehts, Lagophthalmus, Facialis- 
parese). Bei zunehmender Verdickung der Nerven nnd Durchsetzung 
mit Geschwulstmassen traten nach und nach Li~hmnngserseheinungen 
auch der 'fibrigen befallenen l~erven auf: Abdueens und Hypoglossus- 
l~hmung, schlieBlich Schluckbeschwerden, wghrend demgegeniiber 
Symptome seitens der infiltrierten Rfickenmarksnerven im ganzen 
zurfiektraten. Der Tod des Kindes erfolgte unter den Zeichen der Atem- 
l~hmung, die einmal drench Druck auf die Medulla oblongata infolge 
Hirndrueksteigerung bei Verlegung des Liquorabflusses dureh die Ge- 
schwulstinfiltration der ttalsnervenwurzeln, in erster Linie aber wohl 
dutch Vagusl~hmung zu erkl~ren ist. 

Wie erfolgte die eigenartige isolierte Metastasierung im Bereich der 
Rfickenmarksnerven? Aueh hierfiir geben die oben geschilderten 
Wege der LiquorstrSmung und -resorption, sowie klinische Befunde 
wesentliehe Anhaltspunkte. 

Wie dargelegt, gelangt ein Teil des Liquors aus der Cisterna magna 
in den spinalen Subarachnoidalraum nnd wird fiber den Weg der l~fieken- 
marksnervenwurzeln in die peripheren perineuralen Lymphbahnen 
abgeffihrt. Es ist anzunehmen, d~gt zun~chst die mit dem Liquor 
versehleppten Gew~chsbestandteile, wie aueh im Yalte Berblin~ers, an den 
Ffli terminales und den Wurzeln der unteren Lumbalnerven einge- 
pflanzt warden. M(iglicherweise kommt hierffir ein Absintern oder Ab- 
sinken der Geschwulstzellen ledig]ich der Schwere nach in Frage, 
doch w&re auch denkbar, dal~ gerade fiber die unteren Lumbalnerven 
der grSl~te Tefl des Liquor spinalis abgefiihrt wird. Ffir die prim~tre 
metastatische Geschwnlstentwicklung in der Cauda equina spricht 
auch die Tatsache, da~ bei der ersten Lumbalpunktion ohne Sehwierig- 
keiten Liquor in genfigender Menge gewonnen werden konnte, was bei 
einer vorausgegangenen Durchsetzung der Halsnervenwurzeln und der 
dadureh bedingten kranial gerichteten Rfiekstauung des Liquors wohl 



B6sartiges Thymom bei einem Kind. 511 

kaum gelungen w/~re! Dureh die diffuse Gesehwulstausbreitung in den 
Fili terminales und den unteren Lumbalnervenwurzeln und die Ver- 
stopfung aller unteren Abflugbahnen des Liquors mul~ eine Stauung 
desselben im spinalen Subarachnoidalraum eingetreten sein, welche ihrer- 
seits dann die Einpfianzung yon Gesehwulstteilen im Bereieh der 
Halsanschwellung begfinstigte; wie bei der makroskopisehen ]~eschrei- 
bung des Riickenmarks dargelegt, sind aussehlieBlieh die Wm'zeln der 
untersten, im Bereieh der Intumeseentia eervieMis gelegenen Hals- 
nerven durchsetzt. So d/iffte wohl am zwanglosesten die eigenartige Ge- 
sehwulstmetastasierung in den spinalen Nervenwurzeln zu erkl/~ren sein [ 

Naehdem durch iiberm~l]ige Volumenzunahme der befallenen 
Halsnervenwarzein der Liquorabflul~ in den spinalen Subarachnoidal- 
raum unterbroehen war, nimmt es nicht wunder, dab klinisch bei der 
zweiten Lumbalpunktion kein Liquor mehr gewonnen werden konnte 
--- der noeh vorhanden gewesene ist in der Zwisehenzeit aufgesaugt 
worden --,  dab dagegen aus der Cisterna eerebellaris Liquor in reich- 
lieher Menge und unter erh6htem Druek abfloB ! Der fast hermetisehe Ab- 
schlug des spinalen Subaraehn0idalraums ist letzten Endes auch, wie 
sehon erw/ihnt, die Ursaehe des Hydrocephalus internus und der Hirn- 
drueksteigerung. 

Fasse ieh nochmals die Einzelheiten und Befunde der mRgeteflten 
Beobachttmg kurz zusammen, so l~13t sieh folgendes sagen : Die bei einem 
31/2j~hrigen Knaben beobachtete, sieh histologiseh als lorim/~res b6s- 
artiges Thymom erweisende Geschwulst, ist dureh die Art ihrer Me- 
tastasenbildung in den Gehirn-und Riiekenmarksnerven besonders 
bemerkenswert. 

Die eigenttimliehe Gesehwulstausbreitung in den Him- und Riieken- 
marksnerven muB yon der Plexusmetastase aus auf dem Liquorwege 
erfolgt sein. Fiir die noeh Umstrittene Frage des LiquorumlaUfs 
und -aufsaugung ist daher die vorliegende Beobaehtung yon ganz be-. 
sonderer Bedeutung. Die Art der Gesehwulstinfiltration der peri- 
und endoneuralen, intraduralen Lymphbahnen weist zwingend darauf 
bin, dab wahrseheinlieh der gr61~te Teil des Liquo r eerebrospinalis 
fiber die Lymphbahnen der Him- und l~fiekenmarksnerven abgefiihrt 
wird! An der Durehtrittsstelle der Nerven dutch die Dura mater 
finder sieh eine physiologisehe Enge der abfiihrenden Lymphwege, es 
kam daher besonders an diesen Stellen zu einer massenhaften Ein- 
impfung von Gesehwulstzellen und betraehtlichen knotigen Auftrei- 
bungen der befallenen Nerven. Es ist wahrseheinlieh, dag dureh die 
hierdureh erfolgende starke Zusammenpressung der Nervenbiindel die 
ersten klinisehen Symptome ausgel6st werden. 

Die erste Gesehwulsteinimpfung im Bereieh des spinalen Subaraeh- 
noidalraums effolg~e an den Fili terminales und unteren Lumbatnerven- 
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w u r z e l n ;  d u r c h  V e r l e g u n g  der  d o r t i g e n  a b f i i h r e n d e n  L y r a p h w e g e  e n t -  

s t a n d  e ine  L i q u o r s t a u u n g ,  die ih re rse i t s  die A n s i e d l u n g  y o n  Geschwul s t -  

ze l len  an  d e n  u n t e r e n  H a l s n e r v e n w u r z e l n  in  de r  G e g e n d  de r  Ha l s -  

a n s c h w e l l u n g  beg t ins t ig te .  Diese  A n n a h m e  s t e h t  a m  z w a n g l o s e s t e n  

Ini t  d e n  k l i n i s chen  B e f u n d e n  i m  E i n k l a n g .  D ie  v611ige V e r l e g u n g  des  

s p i n a l e n  S u b a r a c h n o i d a l r a u m e s  e rk l~ r t  die L i q u o r s t a u u n g  in  d e n  K a l n -  

m e r n  u n d  d e n  z u n e h m e n d e n  H i r n d r u c k ,  de r  i m  V e r e i n  m i t  de r  Sch~- 

d i g u n g  des N e r v u s  v a g u s  d u r c h  die  G e s c h w u l s t i n f i l t r a t i o n  d e n  T o d  

b e d i n g t e .  
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