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Kleinere Mittheilungen. 

o 

Ein Teratom im reehten Seitenventrikel. 

Von Dr. Fritz Strassmann und Dr. Carl Strecker,  
A s s i s t e n t e n  a m  I n s t i t u t  f f i r  S t a a t s a r z n e i k u n d e  z u  B e r l i n .  

(Hierzu Tar. VIII." Fig; 1--4.) 

Das in Folgendem beschriebene Pr~parat entstammt tier gerichtlichen 
Obductioa eines an den Fo!gen ausgedehnter Verbrfihung verstorbenen 3j~h- 
rigen Knaben und wurde uns dutch die Gfite der Obducentea (Geh.-R~the 
L i m a n  und Wol f f )  zur Untersuchung fiberlassen. Erscheiaungen w~hrend 
des Lebens waren trotz der Ausdehnung der Geschwulst anamnestiseh nicht 
zu ermitteln. 

Aus dem Obductionsprotoeoll entnehmen wit: 
Bei der Er5ffnung der Sch~delhShle zeigt sieh die harte Hirnhaut blass, 

die Gef~sse wenig geffillt, im L~ngsblutleiter ein Faserstoffgerinnsel; die 
weiche Hirnhaut ist blass und unverletzt. Die SeitenhShlen sind erweitert 
und enthalten ca. 15 ecru Flfissigkeit. Die Auskleidung der Ventrikel zeigt 
erweiterte~ wenig geffillte Gef~sse. Das rechte Gef~ssgefleeht birgt ein Con: 
volut yon ge!blichen Cysten yon Hanfkorn- his gaselnussgrSsse~ im Ganzen 
die GrSsse einer Wallnuss erreiehend.. Die Gesehwulst hat den rechten 
Fornixseheakel naeh oben und hintea gedr~ngt~ das reehte Corpus striatum 
und den vorderen Theil des Sehhfigels etwas abgeplattet. Die Piatten der 
Scheidewandkammer sind dureh. Wasser auseinandergedr~ngt. In dem 
IIl. Ventrikel ist viel Wasser, ebenso im IV. Die weisse Substanz der gemi: 
sph~ren ist sehr welch und zeigt sehi ~ wenig Blutpunkte. D i e  grossea 
Ganglion sind sehr feueht; Pens und Medulla sind etwas fester wie das 
fibrige Gehira. 

Dieses im reehten Ventrikel am Plexus liegende Cystenconvolut yea 
ungef~hr WaUaussgrSsse butte einen vorderen dfinnerea uad einen hiaterea 
dickeren, yon grSsseren Cyston gebildeten Pol~ so dass das Ganze der El- 
form sic:h n~herte. Der Tumor wurde in Alkohol geh~rtet~ in Cel]oidin ein- 
gebettet~ darauf in 3 Segmente dutch Schnitte senkreebt auf die L~ingsaxe 
getheilt. Von diesea 3 Theilen wurden hierauf mit dem Mikrotom Seriea- 
schnitte angefertigt. Es zeigte sieh hierbei~ class der Tumor im Grossen uad 
Oanzea au~ C~sten yea wrsehiedensten GrSssen bestand. Die einzelnen 



352 
Schuitte wurden nun mit verschiedenen Fiirbungsmethoden behandelt and 
zwar mit Anilinfarben in Doppelf~rbungen, mit Hi~matoxylin und Eosin, mit 
Picrocarmin und mit Osmiums~ure. Bei dieser Untersuehung zeigte sicb, dass 
der Tumor eine ausserordentlich mannichfaltige Zusammensetzung besass. 

Es faaden sich in ihm: 
1. Bindegewebe (fibrillhres and elastisches), 
2. Cysten mit ein- und mehrschichtigem Epithel, zum Theil mit 

Detritus erffillt. 
3. Gliagewebe mit Nervenfasern uud multipolaren Ganglienzellen, 
4. Muskelgewebe, glattes und quergestreiftes, 
5. Knorpelgewebe, hsalin und faserig, 
6. Knocbengewebe, 
7. Fettgewebe, 
8. Driisen, acinhs und tubulhs, 
9. Blutgefiisse, 

lO. Lymphatisches oder embryonales Gewebe. 
Ein Schnitt aus der vordersten Pattie zeigt folgende Theile: 
Rechts obeu finder sieh ein auf dem Durebschuitt elliptischer ttaufen 

Giiagewebes (gl)," welches reich au Nervenfasern uud Gliazellen ist; an seinen 
oberen peripherischen Partien ist eiu grhsserer Haufen yon Ganglienzelten 
mit Kernen und Kernk5rpercheu sowie mehreren Forts~itzen aufgespeichert, 
Das gauze Gliom ist yon gewhhnliehem Bindegewebe umkapselt, nur die 
untere linke Umhfillung ist yon glatten Muskeln (g N), die in Bfindeln au- 
geordnet sind, gebildet. Das liuksseitige Bindegewebe geht in verschiedenen 
Ziigen auf den gaupttumor zu und umsehliesst zun~chst einige kleinere und 
eine grhssere (C)~ mit mehrschichtigem Epithel ausgekleidete Cysten ein. Das 
Epithel der letzteren seheint strichweise yon kegelfhrmigen Flimmerzellen 
bedeekt zu sein. Unterhalb dieser liegt eine kreisrunde noch grhssere, und 
zwischen beiden in Stdingen angeordnetes Bindegewebe unterbrochen yon 
einer spindelfhrmigen Zone Fettgewebes (F). Weiter links you der oben er- 
w~hnten Cyste tiegt ein ]~attfen verschiedena~'tiger Gewebstheile, dana folgen 
noch einige grhssere and kleinere Cysten und eia den Tumor umschliessen- 
der Bindegewebszug. In diesem Bindegewebszuge liegt in den oberen Schich- 
ten einiges ausgetretenes Blur (Bl). In dem t=[aufen verschiedenartigen G e -  
webes liegt nach oben Fettgewebe (F1) in grossen Maschen angeordnet, die 
an ihren R~ndern mit Kernen belegt sind. Inmitten des Fettes findet man 
grhsstentheils querdurchschnittene, wenige im L~ngsdurchmesser getroffene, 
mit Cylinderepithel ausgekleidete Drfiseng~nge, so dass das Gauze den Ein- 
druck des subeutanen Fettgewebes mit eingeschlossenen Schweissdrfisen macht. 
Die Reaction auf Osmiums~nre gab dies Gewebe allerdings nicht, doeh dfirfte 
die langdauernde t~ehandtung tier Priiparate mit Alkohol bezw. Aether dies 
genilgend erkl~ren. 

An diesem Fettgewebe ]iegt e i n i m  Durehschnitt eifhrmiger auf den 
verschiedenen Schnitten etwas weehselnde Grbsse zeigeuden Knorpelbalkeu (K), 
yon der attsgesprochenen Struetur des hyalinen Kuorpels; er birgt ziemlich 
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zahlreicbe gefitrbte Kerne in blasser Kapsel. In der Mehrzahl liegt nut ein 
Kern, sfellenweise zwei in je einer derselben. In der N~he des ,~ordersten 
Pols des Priiparates zeigen die Schnitte an den diesem Knorpel entsprechen- 
den Stellen ein concentrisch angeordnetes aus l~indegewebe und Spindelzellen 
bestehendes Gewebsstfick. Nach hinten zu wird der Knorpel grSsser, um- 
giebt sieh mit einer dickeren Bindegewebsscheide; in den hintersten Partien 
weist er in seiner )Iitte einige structurlose ungef~irbte Stellen auf~ die den 
Eindruck einer beginnenden Rarefieirung machen. Fast in der Mitte des 
Tumors zwisehen Cysten und in Bindegewebe eingelagert befindet sich ein 
grSsseres Gefiiss venSsen Baues; die W~nde sind collabirt und die eine Seite 
convex so eingebogen, dass der Querschnitt des Gef~sses ohrmuschellihnlieh 
isti dabei ist die Wand sehr reich an spindelf5rmigen Kernen. husser den 
im Fett liegemen Drfisenkan~len finden sich auch solche neben dem Glia- 
gewebe Each links unten der grossen Cyste zu~ und zwar sind dies zweierlei 
Drfiseng~nge (Dr), erstens solche mit cubisehem Epith@ yon l~nglicher Form 
auf dem Durchschnitt~ umgeben yon zellenreichem Geweb% nnd zweitens 
solehe, die in reinem Bindegewebe in einem kreisrunden Lumen desselben 
liegend, etwas yon ibm abger/ickt (wohl durch Schrumpfung bei der tIiirtung) 
nnd aus einer Schicht sehr hohen Epithels gebildet sind: Die einzelnen 
Zellen sind peripherisch breiter wie central wo der Driisenkanal ein sehr 
enges mit Detritus geffilttes Lumen bildet~ so dass die Grenzen der einzelnen 
Zellen wie ~0m Centrum ausgehende Radien aussehen. Dabei ist die peri- 
pherische Zone der Zellen stth'ker tingirbar als die eentralr und enth~lt auch 
den dicht an der Periph'erie liegenden grossen Kern. An einzelnen Stellen 
finden sich im Ger/ist Haufen kleinzelliger Infiltration, so besonders ia den 
dickeren Scheidew~nden zwisehen grSsserea Cysten (lymphoides oder embryo- 
hales Gewebe). Zu erw~hnen ist noch, dass in dem Gliagewebe in den 
~usseren Zonen sich 4 KSrper zeigen~ durchseheinend, sehr schwach tingirbar 
und mit Andeutung einer eoncentrischen Schichtung, die besonders in den 
3 kleineren runden, weniger in dem grSssten, auf dem Schnitte als abge- 
rundet viereckig sieh darbietenden, erkennbar ist. S~immtliche KSrper haben 
eine besonders stark sieh fi~rbende Hfille. Man dfirfte diese KSrper bezfiglich 
Bau und Lage im G]iagewebe als AmyloidkSrper (Am) ansprechen. Beim 
Anfertigen der Schnittpr~parate aus dieser Serie fielen kleine miliare harte 
KSrperchen heraus, die nach Behandlung mit Sa]zsiiure sieh als Knochen- 
stiickehen yon meist polyedrischer Form mit concentriseher Anordnung der 
Lamellen und KnochenkSrperchen ergaben. 

Die Schnitte aus der mittleren gartie sind aueh vorwiegend cystiseher 
Natur; jedoch ist das Gliagewebo hier in so grosser Masse vorhanden, dass 
es in 5 Lagera angeerdnet ist. Oben, reehts and ]inks ]iegen 3 Lager, 
welche einen freien gaum so zwischen sich lassen~ dass unter Bildung e~ner 
yon oben naeh unten verlaufenden Bindegewebsscheidewand eine grSssere 
und eine kleinere Cyste sieh gebildet haben; unterhalb derselben sind die 
seitliehen Glia]agen dutch einen Bindegewebsquerarm vereint. Unter diesem 
liegt rechts das vierte Glialager~ daaeben links ein cystenreiches 5fisehge- 
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webe, welchem unten weitero Beachtung gesehenkt wird. Aus diesem geht 
nach unten ein dicker Mnskelstraug hervor~ tier zugleich das vierte Giialager 
begrenzt and yon dem ffinften zu unterst liegenden truant. Der ganze T.u- 
mor is t  yon Bindegewebe umscblossen. Die  Zwischen den oberen Gliaiag~a'n 
befindliehen Cysten haben das Eigenthfimliche durchScheidew~nde zahlreieher 
ztt werden. Es ist dieso Theilung bei einer Cyste dadureh mSglich zu ~er- 
folgen, dass dleselbe papilI~re Auskieidung hat: zum Theil tubulgse Ein- 
stfilpungen~ zum Theil einzelne fiagerf6rmige Zot~en, znm Theil Papillen mis 
eomplioirt ~lendritischer Verzwr u a d  dass man in  weiteren Sehiehten 
die Cysts veydoppelt finder, nachdem sich vorher Anf~nge einer Scheidewand 
zeigen. ])as Nisehgewebe links ~om vierten Lager enth~lt Fett, Driisen, 
Gef~sse nnd Bindege~ebe in gleioher Art wie oben. Nur sieht man yon 
verschiedene~ Seiten in 5--6 Ziigen gleichsam wie ans Wurzeln einen Strang 
entstehen, der sich naeh unten und rechts hinzieht und die Grenzschieh~ 
zwischen dem 4. und 5. Lager bildet. Dieser Strang besteht aus vollstiiadig 
entwiekelten quergestreiften Muskelfibrillen, vermischt mit drei Blutgef~issen. 

In den Cysten befindet sieh Detritusmasse. 
Die Schnitte aus der hiatersten Pattie sind ebenfalls sehr c~stenreich, 

zeigen jedoch weniger Gliagewebe. Die G]ialager haben sich bis auf eins re- 
ducirt, w~hrend die anderen grossen Cysten nnd Bindegewebe [latz gemacht. 
Neben dem Gliaknoten finder sieh analog den Schnitten der verdersten Partie 
Fett nnd Drfisengewebe; leaner ein ziemlieh grosset Knorpe], kreisrund auf den 
Schnitten; yon diesem zieht auf einer kleineren Serie yon Sehnitten ein Binde- 
gewebsstrang vermiseht, mit glatten Muskeln zu einem zahnwurzelfthnlichen 
Gebilde, in welchen zun~chst sin mit grossen Zellen geffillter l~anal sich zeigt. 
Dieses Gebilde hat einen lamell~ren Bau und sieht man an troeken gewordenen 
Pr~paraten zwischen den Lamelle~: ganz deutliche Knochenk5rperchen, yea 
rundlicher anch l~nglieh, er Gestalt, mit Fortsiitzen, die auch an eingebetteten 
Priiparaten ziemlich deutlich siehtbar sind. Seitlich yon dem grossze]ligen 
Kanal liegt iT1 dem Lamellengewebe ein keilfSrmiger Haufen zah~lreieher Zellen, 
Der untere Rand dieses Knoehengebildes ragt frei in eine Cyste und ist mit 
Plattenepithel bedeekt~ wiihrend er sonst yon Bindegewebe und zum Theil 
yon quergest/elften Muskelbfindeln umschlossen ist. Ausserdem liegt an einer 
n~ch unten und reehts zwisehen C:]st~n liegenden Stelle ein zweiter Knorpel, 
auf den Sehnitten quadratisCh mit r Seiten, so dass er einem dureh- 
s~gten WirbelkSrper gleieht. 

Im Sonstigen ist niehts gefunden, was ira fibrigen Tumor nicht aueh 
vorhanden gewesen wiire. 

L~sst sich in der vorstehead beschriebeaen Geschwtdst ein Analogoa 
e[nes der Organsysteme des KSrpers auc}~ rdcht mit Sieherheit nachweisen, 
so reehtferti~ doeh, wie wit glatlben, die Zusammensetznng desselbea aus 
,den manniebfaltigsten Geweben die Bezeichnung a~s Teratom, die ~t'ir ibm 
gegeben hubert. Bei dem grossen Interesse dieser Geschwflste fiir Ent= 
wickeluagsgesehichte und Onkologie schien eine genauere Besehreibung an- 
gezeigt~ zumal tier plexus ehorioideus a!s Sitz eines Teratoms, soxveit u n s  
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die Literatur bekann~c, nieht beobachtet worden ist, abgesehen v0n eincm 
'~on F a l k s o n  (dieses Archly Bd:75) beschriebenen und als Cystochondro- 
sarcom im IIi. Ventrikel bezeichneten Tumor, der m~iglieherweise hierher ge*. 
hSrt. (u auch W e i g e r t ,  Teratom der Zirbeldriise. Dieses Archiv Bd. 652) 
Da das Epithel der Plexus chorioidei der Medullarplatte bezw. dam ~usseren 
Keimblatt angebSrt~ bietet das Auf~reten yon Teratomen in demse]ben an 
sieh niehts Unverst~ndliches. 

2. 

Ein Fall yon doppolseitigem Anophthalmus bei 
einem Kaibe. 

Von Dr. W. de Bary, 
Assistenten am Ioathol0gischen Ins tRut  zu Gre i f swald .  

Im )Iai 1886 wurde dam pathologischen Institut zu Greifswald der Sch~del 
eines Kalbes /ibermittelt, welcher einen seltneren Fall yon doppelseitiger Miss- 
bildung des Auges~ sogenannten hnophthalmus, bezw. Mikrophthalmus darbot. 

Ein etwa 7 Wocheri aires sehwarzes Kalb, den hngaber/ nach ffir sein 
Alter auffallend gross~ war ,blind, und ohne Schwanz zm" Welt gekdmmen. 
Sonst war das Thier vSllig normal eiatwiekelt uad gesund; es wurde ge: 
schlachtet. Leider entging aus diesem Grunde der Rumpf einer genaueren 
anatomischeu Untersuehung. 

Der Kopf bietet im Vergleich zu dem eines gleichattrigen Thieres keina 
auffallende Abweichung dar, ausser an den Augen. Dieselben erscheinen ge- 
schl0ssen; die Lidspalten sind beiderseits etwas versehm~ilert; die Cilien der 
Oberlider am inneren Rande sehr stark, nach aussen z.u spiirllcher entwiekelt. 
Ein Augapfel ist.in der Spa]te auf keiner yon beiden Seiten zu sehen. Da- 
gegen ist ein Conjunctivalsack yon linkerseits 4 cm, rechts 3 cm Tiefe and 
einer.durchschnittlichen Breite yon 8 ram vorhanden, in dessea Hintergrund dis 
Sonde beiderseits auf einen derben KSrper stSsst. Der Kopf wurde saglttal in 
der Mittellinie durchschnitten, die  Weichtheile herauspriipal'irt, der Sehi~del 
macer~rt. Ausser an den AugenhShlen zeigt der letztere hath der ~Iaeeratio'a 
ebenfalis nichts hbnormes. Beim Vergleiche mit dam maeerirten Seh-~dei 
eines gleichMtrigen Kalbes ergicb~ sich, dass der Durchn~esser der Orbital- 
5ffnung um 2 cm geringer, die Eutfernung vom Foramen opticum zur Nitre 
des oberen Orbitalrandes sowie die yon ebenda zur Mitre des unteren Randes 
nm je I cm kleiner ist. Das Foramenoptie.  selbst stellt einen Schlitz d/~r 
yon einem horizontalen Durehmesscr yon 5 ram, einem verticalen yon 2�89 ram. 
Alle anderen Maasse stimmen mit darien des Vergleiehsthiers fiberein.--:  Am 
Gehirn finder sich nicSts Besonderes; nur sind die Seitenventrikel und der III. 
Ventrikel etwas wait. Von dam Boden  des l e t z t e r e n  ~us geh t  e ine  


