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Ein Chondroeystosarcom im dritten Ventrikel. 

Von Dr. Rober t  Falkson,  
z. Z. Assistent an Dr. S c h n e i l e r ' s  Angenklinik in Danzig. 

(Hierzu Tar. XII.) 

Knorpei- oder Knorpelmischgeschwfilste der Weichtheile gehliren bekannt]ieh 
keioeswegs zu den grossen Seltenheiten, es sind aber immer gewisse Priidileetions- 
stel!en, an denen wit sie zu snchen haben and naeh den bisherigen Erfahrungen 
aueh am Lebenden oder makroskopisch dlagnosticiren kSnnen. So. entwiekeln sie 
sieh besonders tern in Drfisen: im ttoden, Lymphdriisen, Parotis, Thrfinendriisen, 
Brustdrllse; in Sehnen~ Sehnenscheiden und Muskeln, im Unterhantzellgewebe, me- 
tastatiseh ist Enchondrombildung aueh iff den Lungen (Ot to  Webe r )  beobachtet, 
als Enchondrom im Gehirn diirfte aber mein Fall vielleicht als vereinzelt dastehen, 
besonders in so fern als es sich am eine streng genommen frei entwickelte Knor- 
pelgeschwulst l~andelt, die nieht im geringsten Zusammenhang mit dem Knoehen 
steht und nichts mit solchen Bildnngen, wie die Ecehondrosis spheno-occlpitalis 
gemein hat. - -  Es war mir zwar unmSglich, die gesammte hieher gehSrige Lite- 
tatar zur Dnrehsicht zu erhalten, indess glaube ieh, dass auch die wenigen Werke, 
die ich zu diesem gwecke durchgesehen (V i r chow,  B i r c h - H i r s e h f e l d ,  F S r s t e r ,  
R ind f l e i s ch )~  als maassgebend genug anzusehen sind nod sehwerlieh ein der- 
artiges Vorkommniss versehwiegen hfitten, l)aher ha]te ich auch diesen Fall, trotz- 
dem ieh nor eine fragmentarische Krankengeschichte zu geben im Stande bin, wo- 
durch dos klinische Interesse eigentlich verloren geht, f/Jr werth einer VerSffent- 
lichnng. 

Otto B., 16 Jahre ait, kam Anfang April in die pnliklinische Sprechstunde 
mit Klagen fiber Schwachsichtigkeit and Doppeltsehen. Er stammt aus gesunder 
Familie und ist selbst his anf sein jetziges Leiden, abgesehen yon den gewShn- 
lichen Infectionskrankheiten des kindlichen Alters, die er in leichter Form durch- 
gemacht hat, stets gesund ge~vesen. Die Schwachsichtigkeit besteht schon seit der 
Ktndheit, das l)oppeltsehen hat sich aber erst in den letzten Wochen eingestellt. 
Er ist ein krliftig gebauter Mensch yon unter mittlerer Grlisse, yon ziemlich gntem 
Ernlihrungszustande. Sein Gesicht ist merkwfirdig aufgedunsen and gerlithet, was 
besonders an der Nase aufflillig. 

Die Augen waren beide astigmatiseh, das linke hatte in der horizontalen Axe 
M. 1,25 d, in der verticalen M. 2,25d und S. = ~, das rechte in der horizon- 
talen M. 1,75 d, in der verticalen Axe M. 2,75 I) and S. ---~ ~ ,  ausserdem zeigten 
beide hugen eine Parese der Mm. recti sup. und alas linke eine Parese des Rect. 
int., die einer lnsufficienz yon 150 In 25 Cm. Abstand entsprach. 

Die Untersuchnng mit dem Ophthalmoskop bestfitigte die Diagnose des Astig- 
matismns, war sonst aber negativ. 
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Patient war ziemlich hochgradig schwerhSrig, vergessllch, trfige in Bewegung 
und Antwort. Sonstige Motilit~its- oder Sensibilit~tsstSrnngen waren nicht vorhanden. 

Der Urin enthielt kein Eiweiss, Lues bestand nicht. Die Diagnose musste auf. 
ein centrales Leiden gestellt werden,~ weleher Art, war durchaus nicht ersichtlich, 
vielleicht lag ein Tumor vor. Ich unternahm es, ihu mit dem constanten Strum 
zu hehandeln, nebenbei gebrauchte er Jodkalium. lch galvanisirte ihn etwa 3 Wochen, 
wohei ich leider eine Wiederholnng der Spiegetu~tersuehung unterliess, zu der auch 
des Constantbleiben der Krankheitsersehetnungen in spec. Sehschw~iche and Doppel- 
bilder wenig einlud; da ereignete es sich, class er, als ich ihn nut etwa 3 Minuten 
unbeachtet liess, in einen tiefen Schlaf versank, aus dem er nut sehr schwer zu 
erwecken war; es wurde znm n/ichsten Tage eine Spiege]untersnchung verabredet, 
Patient blieb abet aus. Naeh 4 Woehen erfuhr ich, dass er im st~dtischen La- 
zareth gestorben sei. Er war im eomatSsen Zustand derthin gebracht, in den er 
ziemlich pl~tzlich verfallen, and blieb so auch Dis zum Tode. Herr Dr. K n i p p i n g ,  
Assistenzarzt daselbst, unternahm vor seinem Tode noch eine nunmehr sehr er- 
schwerte ophthalraoskopische Untersuchung, constatirte dahei eine Trfibung and 
leiehte Sehwellung der Sehnervenscheiben, die er abet nicht mit Sicherhelt als 
Stauungspapillen anerkenoen konnte. 

Die Section musste nach dem Wunsch der hngeh6rigen sieh auf ErSffuung der 
SchSdelhShle beschr~nken, filer zeigte sieh eiee bedeutende serSse Durchtr[inkung 
des Hirns, der aueh 'zum grossen Theil die Abflachung der Gyri der Hirnoberfl~tche 
zuzaschreiben war, ebenso ein erhehlicher Hydrocephalus int. und ext. als die ei- 
genflichen Todesursachen. Die Geffisse der Meningen und die ven~sen Sinus ent- 
sprachen dem Bride hochgradiger An~imie. Der Hauptkrankheitsheerd Defend sieh 
im 3. Ventrikel, derselbe war erheblich ausgedehnt und berg einen ansehnlichen 
Tumor, dessert gr5sster L[ingendurchmesser 5,8 Cm., Querdurchmesser 4,7 Era., 
H/ihe 3 Cm. betrug. Er war yon eigenthfimlieh knoIliger Formation (cf. Fig. 1), 
die anf den ersten Blick die Diagnose einer multiloculiiren Cyste nahe legte, dabei 
war er yon ziemlich faster Cofisistenz. Mit 2 dfinnen hindegewebigen Stielchea 
hing er mit den Seitentheilen des Bodens des 3. Ventrikels zusammen, die sofort an 
die feinen Peduneuli' conarii erinnerten. Die Stielchen waren sehr zerreisslich und 
zerrissen dann auch bei_ dem Versueh die untere Fl~iche des Tumor zu msptctren; 
lm Uebrigen war die Geschwulst frei beweglieh. Die Raumvergr~ssernng des 3. Yen- 
trikels war ha:uptsilchlich auf Kosten der Thalami optici geschehen, die statt con- 
vexer Vorsprfinge zn tiefen Exeavationen geworden waren ;  ausserdem konnte man 
noch eine mfissige Compression der Corpora qnadrigemina eonstatiren. Die hb-  
flachung tier Medulla oblongata und Brficke ist wohl mehr auf die ser~se Trans- 
sndation und Lelchenersehetnung zu beziehen. 

Herr Dr. B a u m (Oherarzt am stadtischen Lazareth),hatte die G[ite mir.den 
Tumor zu fiberlassen, woffir ich ihm bier meinen Dank abstatte. Die Er~ffnnng 
einer Knolle - -  venia sit verbo - -  zeigte das Vorhandensein einer Cyste mit glasig- 
schleimigem Inhalt; so erwartete ich denn anch bei einem den ganzen Tumor hal- 
birenden-Schuitt ein Conglomerat yon Cysten mit mehr oder minder dicker Wan- 
dung (wegen tier festen Consistenz) zu finden, doch war das Bild fiberraschender 
Weise ein ganz anderes (cf. Fig. 2). Der Tumor zelgte hier fast dnrchweg einen 
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soliderJ Charakter und ein reeht derbes Gef/ige, nur an seinem hinteren Ende be- 
fend sich cioe grSssere Cyste (CP), deren kleinster und grSsster Durchmesser 
20--25  Mm. betrugen, sonst waren nor noch vereinzelte, winzige Cysten, wie C 
yore Schnitt getroffen. Der Inhalt der grossen Cyste bestand aus einem braun- 
rothen kSrnigen Brei, der mikroskopisch untersucht Detritusmassen, geschrumpfte 
rothe BlutkSrperChen, Hamatoidinkrystalle und LymphkSrperchen enthielt. In dem 
visciden Inhalt der Cyste (s. oben), die zuerst erSffnet wurde (yon aussen vor 
Durchschneidung des Tumors), fanden sich ausser Lymphk/irperchen and ahnlichen 
Zellen noch vereinzelte, etwas platte Cylinderze[len, die reich anfangs sehr in Er -  
staunen setzten. 

Betrachten wir  nun den fibrigen Theil der Durchschnittsfl/iche, so finden 
wit diese durch derbe, z. Th. dendritisch verzweigte Bindegewebszfige, die die Fl/iche 
theils ganz vol!sffindig, theils unvollstandig in mehr oder minder unregelmfissige 
Felder abgrenzen, unterbroehen. Abet ausser diesen derben Blndegewebszfigen and 
dem weicheren, die Hauptmasse des Tumor ausmaehenden Zwisehengewebe fielen 
mir hesonders in seinem vorderen Theile uoregelmfissig gestaltete, meist l~ingliehe 
Stfickehen yon h~chstens Linsengr/~sse in's huge, die dutch thr graues, transparentes 
hnsehen nod ihre gleichzeitige Festigkeit schon makroskopiseh ihre Kuorpelnatur 
(Fig. 2 c) documentirten. Ich fertigte nun aus verschiedenen Theilen des Tumor, 
sowie aos den Cystenw~nden Sehnitte an, die mir fiber seinen histologischen Ban, 
dos wirkliehe Vorhandensein yon Knorpel and den Ursprung der Cysten Gewissheit 
verschaffen sollten. 

Fast in allen Schnittreihen traf ieh auf die schon makroskopisch ais Knorpel 
gedeuteten Gewebstheile, ouch als Schnitte zeichneten sie sieh dutch ihre Trans- 
parenz und Steifigkeit vor dem schlaffen Naehbargewebe aus. 

Enter dem Mikroskop wurde die Diagnose best/itigt, es handelte sieh um 
wahren hyalinen Knorpel, der sehr zellenreich, stellenweise im Ceutrum ein Zer- 
fliessen seiner Substanz erkeunen ]less und als bald elliptische, bald nierenfSrmige, 
bald ganz unregelm/issige Scheibe durch einen schmalen Bindegewebssaum (etne Art 
Periehondfium) yon dem umgebenden Gewebe isolirt wurde. - Den Hauptbestand- 
theil des Tumor machte eiu Gewebe aus, dos an Consistenz zwar weit hinter der 
des Knorpels nod der der festen Bindege~'ebszfige zurfiekstand, das abet  doch eher 
fest als weigh zu nennen war; mikroskopisch zeigte es sich (Fig. 3 u n d  4s )  als 
Sarcomgewebe. Dieses Sareomgewebe trug den Charakter eines Sarcoma fusocellu- 
lure durum, es bestand aus diehtgedr/ingten kJeineren spindelfSrmigen Eellen mit 
Kern, theilweise ouch Kernk~rperchen, deren L~ngsaxen partienweise in gleicber 
Riehtung verliefen, yon Zwischengewebe waren nut an einzelnen Stellen .Spuren vor- 
handen, abgesehen yon groben, ann/ihernd normal gebauten Bindegewebszfigen, die 
sich hie find da in dos $arcomgewebe eindrangten nod den Tumor gewissermaassen 
in lobi zerlegten. 

Nach der Beschaffenheit einzelner Knorpelscheiben in ihrem Centrum lag es 
nun nal~e auf sie die Entstehung der Cysten zurfickzuffihreu, Sie eiaem Erweichungs- 
prozess anhetmfallen zu lassen; doch dagegen sprach nun mit Entschiedenheit die 
Textur der Cystenwand, die zuglelch eine selbst~indige Entwickelung des Tumor aua 
der Glandula pinealis anssehloss, h~ichstens konnte letztere einen hntheil an der 
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Bildung haben, wenn man nieht sich einfaeh ihren Untergaug als dureh Druek- 
atrophie bedingt vorstellen wollte. Die Cystenwlinde (cf. Fig. 4) trugen nehmltch 
eine einfache Sehlcht nicht ganz regelm/issiger Cylinderzellen, die (e) siimmtlieh 
grosse Kerne liatten und sich dicht an einander legteu. Einzelue Zellen waren 
kubisch, andere fast spindelfSrmig and lagerten sich dann dachziegelartig an eln- 
ander, hie und da traf man auch auf eine keilf6rmige Zelle, die sich, mit der 
Spitze gegen die C~'stenwand geriehtet, zwisehen 2 Zeilen einkeilte, oder auf mehr 
platte Zellen, die meisten ZelIen besassen indess die Form eines niedrigep Cylinder- 
epithels. Dies Epithel scheint mir nua zweifellos mit dem Ependym der Tela eho~ 
rioidea, alas ja ouch als Platten- and Cylinderepithel vorkommt, identisch zu sein. - -  
Auf einem Pr/iparate sah ich fast unmittelbar an die C~stenwaud den Darchschnitt 
einer kleinen Cyste, die dasselbe Epithel trug (iihnlich wie Fig. 4 cy), sich anlehnen, 
sie war noch yon mikroskopischem Umfang und sehr winzigem Lumen. Unwillk(ir- 
lich musste ich beim Anblick dieses Brides an die Eutwickelung der Graaf 'schen 
Follikel aus dem Waldeyer ' schen Keimepithel denken, uud scheint es mir ouch 
keineswegs gesucht, bier mir denselben Vorgang vorzustellen. Die erste Cyste ent- 
wickelt sich demnacb dutch Einstiilpung der Tela chorioidea, die Cysteu 2ter und 
folgender Ordnnngen aus Einstfilpungen tier Cystenw/inde, die sich spliterhin ab- 
schnfiren. Es handelte sich bei diesem Tumor indess um keine sehr energiscbe 
Proliferation der Cysten, da man nor bin nod wieder auf dieselben traf; gewShn- 
lich waren mehrere fiysten in naher Nachbarschaft anzutreffen. 

Nach "diesem Befunde ist der Tumor als eiu (~hondrocystosarcom im 3.  Yen- 
trikel zu bezeichneu, yon dem es uni)estimmt bleibt, ob er allein dem Plex. chor. 
oder ouch der G1, pinealis seineo Ursprung verdankt. 

ErkHirung der Abbildungem 
Tafel XII. 

Fig. | .  Himtumor ~ natiirl. Gr~isse. 
Fig. 2. Hirntumor halbirt, c Knorpel. s Cysten. C ~ Grosse Cyste am hinteren~ 

unteren Ende des Tumor. 
Fig. 3. Mikroskop. Sehnitt dutch den Hirntumor, s Sarcomgewebe, c gnorpel, 
Fig, 4~ Darchschnitt dureh eine Cystenwand mit n~icbster Nachbarschaft. s Sar- 

comgewebe, e CystenepitheL ey Mikroskopiseh kIeine Cyste. 

. 

G a s t r o d i d y m u s  d e s  L a e h s e s .  
Von Prof. A. Rauber in Leipzig. 

Die Doppelbildung yon S a l m o  sa l a r ,  fiber deren Form hier kurz beriehtet 
werden soll, |st geeignet, in doppelter Beziehung Interesse zu erregen. Einmal 
stellt sie die frfiheste Stufe der Entwickelung dar, auf welcher bis jetzt eine 

Arahiv f. path01. Anat. Bd. LXXV. Hft. 3. 3 6  


