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Ein Fall vom Spongioblastoma multiforme im Seitenventrikel. Hosaku Torii, Ryosaku
Otsuka, Chiizo Michishita, Toshiaki Asai, Kiminori Izaki und Shoichiro Nakagawa,
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Zusammenfassung

Der Patient war ein 62-jihriger Mann. Er hatte folgende klinische Symptome : Bewuss-
tseinstriibung (Benommenheit), epileptische Anfille, linksseitige Hemiplegie, Lichtreaktions-
stérung der linksseitigen Pupille, Tremor und Pleozytose im Liquor cerebrospinalis. Er starb
nach ungefihr 6-monatigem klinischem Verlauf.

Makroskopisch befand sich ein Tumor, der von dem rechtsseitigen Ammonshorn hervorkam
und sich in den Rechtsseitenventrikel hinein entwickelte. Histologisch wurde dieser Tumor
als Spongioblastoma multiforme diagnostiert. Die klinischen Symptome und der Entwick-
lungsort dieses Tumors sind diskutiert worden.
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