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Fetale Inklusion. 
Congenitales Teratom des Plexus ehorioideus*. 

Von 
S. SCHEIDEGGER. 

~it 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1949.) 

Teratome, welehe intrakraniel sich entwickeln, werden nur selten ge- 
funden und spielen kaum eine l~olle, verglichen mit den SteiBteratomen 
vder den Mischtumoren des Mediastinum und der Genitaldrfisen. Die 
•ehrzahl dieser Blastome konnte bei jugendlichen Individuen gefunden 
werden. Einige Male waren solche Blastome auch bei S/iuglJngen und 
:Neugeborenen nachzuweisen, vnd es lieB sich dabei der Beweis erbringen, 
dab bier ein angeborener Tumor vorlag. In einzelnen F/illen haben solche 
Geschwiilste eine Geburtskomplikation verursacht; infolge des ver- 
grSBerten Seh/idels wurde der Darchtritt des Kopfes verunmSglicht. In 
den Mitteilungen fiber derartige Tumoren wird angeffihrt, daB Anteile 
yon 2, meistens 3 Keimbl/ittern gefunden wurden in primitiver oder aueh 
,differenzierterer Form. Relativ h/iufig wurden in diesen Geschwfilsten 
versebiedene Epithelarten und Bindegewebe, Knorpe], Knochen und 
:Nervengewebe untersebiedlicher AusreJfung nachgewiesen oder dann 
auch organoide Bildungen, wie Plexus ehoriodeus, Zahnkeime, Augeil- 
anlagen, rudiment/ire Drfisen oder Extremit/itenbildungen. Bei aIlerr 
<tiesen Beobachtungen ist vermerkt, dab eine schwere Ver/inderung des 
kindlichen Gehirnes vorhanden gewesen sei, oft hat der Tumor das 
Gebirngewebe weitgehencl verdr/ingt oder ersetzt. Nut in einzelnen weni- 
gen Beobachtungen wird angegeben, dab keine schwere ZcrstSrung alex 
@}ehirnsubstanz vorgelegen habe. In allen diesen Beobachtungen und 
Mitteilungen wird immer der Versuch unternommen zu kl/iren, welches 
Gewebe in der Hirnsubstanz einen solch komplizierten Tumor bilden 
]~6nne. Relativ einfach scheinen solche Beziehungen dann zu beurteilen, 
~venn die Geschwulst in einem Ventrikel des Gehirnes sich ausbildet und 
entweder wie in der Beobachtung yon ECK freJ im Ventrike] liegt, oder 
aber mit dem Plexus chorioideus in Zusammenhang steht, wie das durch 
~AXER und in einer eigenen Untersuchung festgestellt werden konnte. 

* t t e r rn  Prof. W. ScKoLz zum 60. Geburts tag gewidmet.  



Fetale InkluSiom 23 

Eigene Beobachtung. 
Anamnese:  Es handelt  sich um das 3. Kind einer 38j~hrigen Frau, 

welche vorher 2 gesunde Kinder geboren hatte. W~hrend der Sehwanger- 
schaft wurde eine leiehte Nephropathie festgestellt. Abnorme Befunde 
waren sonst keine zu erheben. Der Blasensprung t ra t  vorzeitig ein, und 

Abb. 1. Gro~es intraventrikul~res Teratom in der reehten GroBhirnhemisph~re 
mit starker Ausweitung der VentrikeL 

es kam auch zum Abgung von Mekonium-haltigem Fruchtwasser. Die 
Wehent~tigkeit war anf~nglich schlecht. Es liel~ sich die Geburt  auch 
nicht beschleunigen, da der Kopf  nicht tiefer in das Becken eintrat.  
Wegen eines zu grol~en Kopfumfanges konnte auch eine Zange nieht 
ange]egt werden. Unter  der Geburt t ra t  der Tod des Kindes ein. Um die 
Geburt  sch]iel]lich zu ermSglichen, mul~te eine Perforation des Sch~dels 
beim abgestorbenen Kind vorgenommen werden. Das Kind weiblichen 
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Geschleeh~es war reif (Gewicht 3320 g, L~nge 54 cm). Es wies einen 
starken Hych'oeephalus anti 

Die klinische Diagnose lautete : Totgeburt, Hydrocephalus. 

Bei der Autopsie .(S.N. 413/'48) fanden sich Zeichen der l~eife bei einer 
noch gering ausgebildeten Totenstarre. Es lagen die Zeichen einer 
Sch.~delperforation vor. Beide Fontanellen waren sehr welt. Die Brust- 
und Baueheingeweide lagen regelrecht. Das Herz erwies sich als wenig 
kontrahiert. Die Lungen zeigten eine gleiehm~gige Konsistenz, einen 
vermehrten Blutgehalt und waren iiberall fleekig, nicht lufthaltig. Bei 

Abb. 2. ttSntgenaufnahme des Plexus-Tumors mit dichten und feinen 
streifenfSrmigen Versehattungen. 

der Er5ffnm~g des Sch~dels nach der Tentoriummethode flog reichlich 
Blur ab. Die reehte Hirnhemisph~re bildete einen augerordentlieh 
weichen Sack. Es konnte hier kaum ein Cor tex  naehgewiesen werden. 
Auf dieser Seite war eine grol~e HShle an Stelle der rechten Hemisphere 
vorha,nden, welehe mit blutigen Massen angefiillt war. In diesen Massen 
eingelagert land sieh ein 9 0 : 6 0 : 2 0  mm messender, unregelm~gig ge- 
formter Tumor mit eigenartiger hSckeriger Oberfl~ehe (Abb. 1), Die 
Geschwulst war ~uBerlich teilweise spiegelnd, daneben waren Knoten 
vorhanden oder unregelm~gige, etwas verzweigte derbe Excreseenzen und 
einzelne Blasen. Die Gesehwulst stand dureh einen feinen Strang in Ver- 
bindung mit dem Plexus ehorioideus. Es wurde nun vorerst das Gehirn 
mit dem Seh~del in toto in Formalin geh~rtet, Bei der naehtrhglichen 
Preparation des linken und rechten Seitenventrikels lieB sieh aueh links 
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eine starke Ausweitung des Ventrikels feststellen bei erhaltenem Plexus 
chorioidetls, t~echts war die Ausweitung des Ventrikels besonders hoeh- 
gradig, und es fand sieh hier nur ein ganz schmaler, wenige mm breiter 
Mantel yon Gehirngewebe. Das Foramen interventrieulare war stark 
dilatierg. Das Kleinhirn, Briicke and verl~ngertes Mark wiesen vine gleich- 
miigige Konfiguragion und einen symmetrischen Bau auf. Epiphyse und 
Hypophyse waren beide nachzuweisen and erwiesen sich a.ls nfcht ver- 

Abb. 3. Ansicht der GeschwuIs~ yon auBen mit~ Cystenbiidungen, traubigen Auswiichsen und  weichea 
~narkigen Anteilem Vereinzelt extremit~teniihnliche ]~xkreszeazen. 

~ndert. Bei der Pri~paration des Skeletes waren an der Wirbels~u]e, an 
Becken- and Schultergfirtel keine abnormen Verhi~ltnisse festzustellem 
In der Lumbalwirbels~ule war eine physioi0gisch entwickelte Fontanel]e: 
s~crMis vorhanden. 

Mikroskopische Untersuchung : 

Die innersekretorisehen Organe lieBen keine pathologisehen Befunde 
erheben. Aueh in den fibrigen Organen waren keine Ver~nderungen des 
Aufb~ues zu finden. In dem Lungengewebe war eine mittelst~rke Frucht- 
wasser- und Mekoniumaspir~tion vorl)anden. 

Vor der Pri~paration und der mikroskopisehen Untersuchung worde 
der Gehirntumor r6ntgenologisch kontrolliert (Abb. 2). Dabei liel~en sich 
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eine unregelm~13ige, diehte und eine feine streifenfSrmige Versehattung 
nachweisen. Bei der eigentliehen Preparation der Geschwulst fand sich 
aui3en iiberall eine unregelm~Bige Konfiguration und Konsistenz (Abb. 3). 

Einzelne Partien ersehienen weich und markig, andere waren nicht 
sehneidbar, verkalkt, teilweise verknSehert. Auf der Schnittfl~ehe liel3 
sieh in dem Material eine unterschiedliche F~rbung erkennen mit dunke]- 
sehwarz pigmentierten Herden, gelblichen und rStliehen Partien. AuGer- 
dem waren Blasen vnd ein System kleinerer und grSl~erer Cysten zu 

Abb. 4. Geschwulstpartie mit  neuioepithelialen Anteilen, zum Tell dichtstehende Schlauchbildungen 
neben weniger ausgereiftem Sttitzgewebe. VergrS~erung 1 : 90. 

unterseheiden, l~fir die mikroskopische Kontrolle wurden verschiedene 
Partien des Tumors entnommen und in der fib]iehen Weise histologiseh 
kontrolliert. Alle diese mikroskopisehen Pr~parate zeigten eine auf- 
fallende Polymorphie yon einzelnen, teilweise leicht erkennbaren Ge- 
websarten und Organteilen neben undffferenzierten, primitiven embryo- 
nalen Bildungen. Bemerkenswert ist der Reichtum an grSBeren und 
kleineren Knorpelinseln, oft auch an eigentlichen Knochenbildungen mit 
M&rkanteilen. Es linden sich grol3e, sich stark verzweigende Gef~il3e in 
einem vorwiegend locker gebauten, teils myxomatSsen embryonalen 
Bindegewebe und Stiitzgewebe. Epithelformationen sind iiberall auffind- 
bar. So lassen sich breite Plattenepithelsgume neben kubischen bis pris- 
matischen Zellen nachweisen, welche teilweise Driisenschl~uche ausklei- 
den. Aueh ein respiratorisehes Epithel ist mehrfach vorhanden neben 
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kleineren Gangbildungen, die yon einem einfaehen schleimbildenden 
Zylinderepithel ausgekleidet werden. Zahlreich sind auch Pigment- 
epithelien eingestreut. Stellenweise kann man ein solches Epithel in 
einzelnen Lagen fests~ellen, wobei die Anordnung derartig ist, dab eine 
primitive Augenanlage angenommen werden kann. Seltener kommen 
grtillere Schlauchbildungen Vor, die yon einem sehleimbildenden, ein- 
sehiehtige Epi~hel ausgekleidet sind, und wobei um solehe G~nge herum 
eine breite Sehicht glatter 1Y[uskulatur gebildet wird. Gewebe yore Bau 

Abb, 5. Primitives/qeuralrohr mit  Rfickenmarks-~hnlicher gfldung, teilweise in stark vaskularisiertem 
Oewebe eingeschlossen ]nit Kal k- und Knochenspang~n. Daneben auch Drtisengewebe. Yergr. i : 28. 

des Zentralnervensystemes finder sich wiederum geh~uft, manchmal ist 
ein primitives gliSses Stiitzgewebe erkennbar mit multiplen kleineren 
Rosetten- und Schlauchbildungen und mit ventrikelartigen Hohlr~umen 
(Abb. 4). Solches neuroepitheliales Gewebe finder sieh in gr5Beren Kom- 
plexen, wobei darin eigentliche Zentren eingelagert sind aus kleinzelligem 
Keimgewebe. Um solche neuroepitheliale Bezirke herum sind dann 
wiederum Organanlagen vorhanden, oft weitgehend differenziert, mi~ 
Knorpel- trod Knoehenspangen (Abb. 5). An der AuBenseite sind kleine 
Gebilde, die sieh etw~ auch in Hohlr~ume ausbreiten und welche auBen 
yon einem einfachen kubischen Epithel bedeckt sind, das einem polypSs 
gebauten Sttitzgewebe aufsitzt. Dieses Stiitzgertist im Innern zeigt eine 
starke Vascularisation. Derartige Bildungen sind relativ einfach aIs 
Plexusgewebe zu deuten (Abb. 6). 
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AIs organoid gebaute Bildungen sind drtisige Formationen zu erwi~hnen 
mit kleineren L~ppchenstrukturen, die zum Tei] einem primitiven 
Mammagewebe vergleichbar sind oder organ~hnliche, komplizierter ge- 
baute Bildungen mit erkennbaren Ausffihrungsgiingen yore Typus eines 
Pankreas oder Speicheldriisengewebes. In den mal~roskopisch nachweis- 
baren gr5i~eren zapfenfSrmigen Auswfichsen der Oberfl~che k~nn 
Knochengcwebe und Knochenmark, Knorp,~lsttbstanz, eine weitgehend 
differenzierte Skeletmuskulatur gefunden werden, wobei solche Muskel- 

Abb. 6. Plexus-chorioideus-artige Bildungen in Hohlr~tumen, aLlgemeiue starke Durchblutung im 
Stiitzgewebe. VergrSi~erung 1 : 90. 

fasern oft  an dem periostalen Gewebe und an kapselartigen gelenk- 
~hnlichen Bildungen anhaften (Abb. 7). Der~rtige Anhgngsel zeigen im 
Innern eine weitgehende Differenzierung vom Typus einer Extremitgten- 
bildung. An diesen Auswiichsen ist attBen meistens noch ein breites 
Plattenepi~hel als mehr oder wcniger vollstgndiger Belag zu linden 
(Abb. 8). 

Zus~mmenf~ssend handelt es sich hier um eine Geschwulst mit un- 
reifen embryonalen An~eilen ncben multiplen ausgereiften Geweben und 
auch organoiden Bildungen. Verschiedene Driisen-und Epi~helforma- 
~ionen sind zu differenzieren. Es finder sich lymph~tisches Gewebe, 
Muskula~ur, Knochen, Knochenmark, Drtisenlgppchen vom Typus der 
Mamma, des Fankre~s, der Speicheldrtisen, dann wieder schleimbildendes 
Darmepithel mit Darmschlauchanlagen. Die Epithelien unterschiedlicher 
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Art tassen sich leicht aIs Plattenepithel, Zylinder-, Flimmer- und Pig- 
mentepithel bczeichnen. Die Anteile yon Geweben des Zentralnerven- 
systemes sind gut differenzierbar, mit neuroepithelialen Anteilen, gliSser 
Stiitzsubstanz und Keimlagern neben primitiven NeurMrohren und reich- 
lichen Bildungen vom Typus des Plexus chorioideus. Besonders welt ent- 
wickelt sind die Darmanlagen mit einem deutlichen Muskelmantel und 
stark entwickelter Vaskularisation, dann auch die Extremit~tenbildungen 
mit Knochen, Knorpel, Muskulatur und auch mit Deckepithel. Erw~h- 

Abb. 7. Skele tmuskula tur ,  5fters Anordnung  zu eigentlichen l~uskelbtindeln. VergrSl~erung 1 : 90. 

nenswert sind die Gef~ge mit unterscheidbaren Arterien und Venen, ein- 
zelnen sinusartigen Ausweitungen. Auch bier liegen differenzierte Bildun- 
gen vor. 

Die abschliegend pathologiseh-anatomische Diagnose lautet auf ein 
zum Teil undiffcrenziertes, teilweise weitgehend differenziertes Teratum 
des Plexus ehorioideus mit starkem Hydrocephalus. Sogenannte fetale 
Inclusion. Aspiration yon Fruchtwasser und Meconium in beide Lungen 
w/~hrend der Geburt. 

Neben" den recht einfach gebauten Misehgeschwiilsten gibt es aueh 
kompliziertere Formen mit Organanlagen, KSrperteilen oder einem mehr 
oder weniger entwiekelten Embryo. ])as grob anatomische Aussehen ist 
ebenfMls recht untersehiedlich. Manchmal sind nut markige weiche An- 
teile vorhanden, oder aber cystische, traubige Gebilde und Auswiiehse, 
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die sofort als primitive Extremiti i ten anzusprechen sind. Solche Blastome 
kommen in den Keimdrfisen vor, vor allem im Ovarium, dann auch im 
Mediastinum, seltener an anderen Stellen. Die Tumoren an den KSrper- 
polen, in der SteiBgegend oder am Sch~del, sind meistens etwas versehie- 
den yon den oben angeffihrten Geschwiilsten, vor allem weil bier kein 
solches Vorherrschen an Dermoidbildungen, sogenannte Darmoidcysten 

Abb. 8. Organoide extremit~ten-~hnliche Bildtmgen mit  Knorpeleinlagerung, Skeletmuskulatar~ 
teHweiser Plattenepithelschicht als Deckepithel. VergrSI~erung 1 : 28. 

mit  t taaren  und Hautanhangsdrfisen vorherrscht. Der Ausreifungsgra4 
ist ein hSherer, u n d  man kann solche Bildungen eher mit  einem Organis- 
mus vergleichen. Aus diesem Grunde werden sie am besten auch als E m -  
bryone bezeichnet. 

Kfirzlieh hat BLoc~ fiber intrakranielle Teratome berichtet. Sie fand 
bei einem unter der Geburt  abgestorbenen Kind einen 13 : 11 cm messen- 
den Tumor, der zu einer fast vSlligen ZerstSrung der GroBhirnhemisph~re 
fiihrte. Eine Epiphyse konnte nicht gefunden werden, hingegen erwies 
sich die Hypophyse  als unver~ndert.  Diese Geschwulst war aus unreffen 
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Teilen und aus differenziertem Gewebe aller 3 Keimbl~tter  zusammen- 
gesetzt und zeigte auch organoide Gebilde wie Bronchien-, Extremitgten-  
und Augenanlagen. In  der Angabe yon BLOCtt werden 25 Teratome des 
Gehirnes angefiihrt, wobei hier die Mischtumoren, welche mit  Epiphyse 
und Hypophyse zusammenh~tngen, nicht beriicksiehtigt werden. In  den 
meisten Beobachtungen intrakranieller Teratome war die Geburt wesent- 
lich erschwert, fast regelmgBig mu6te eine Sch~de]perforation vorge- 
nommen werden. Manchmal ist aueh ein spontanes Platzen des Sch~dels 
angegeben worden. 

Der Tumor, welchen DI~ES bei einem friihgeborenen mgnnlichen Kind 
land, war gleichfalls ein dreikeimbl~ttriges Teratom yon geringer 
Differenzierung. Es waren darin vorwiegend nervSse Gewebsteile vor- 
handen und D ~ E s  hat  ihn deshalb als Neuroepitheliom aufgefa~t. Diese 
Geschwulst war sehr grol], sie hatte einen Durchmesser yon 12 cm und 
fund sich in der vorderen H~lfte des Sch~dels. Es wurde durch sie ein 
starker einseitiger Exephthalmus ausgelSst. Auf friihere ~hnliche Be- 
funde yon HosoI,  ASKA:~AZY und BOCgNE~ und SeA, FIr u. a. sei hier 
nur kurz hingewiesen. 

Die :Frage, welches Keimmaterial  solehe Tumoren zu erzeugen vermag, 
ist schwierig zu beantworten. I m  Ovarium hat  wohl das primitive Keim- 
gewebe dieser Drtise die F~higkeit, sowohl das eigentliche Stroma wie auch 
den epithelialen Anteil mit  den Keimzellen dieser Driise zu erzeugen. Es  
ist deshalb naheliegend, ftir die Ovarialteratome gleichfalls eine solche 
primitive Keimsubstanz als Matrix anzunehmen. Die Verhgltnisse bei den 
Teratomen der KSrperpole sind wohl aber vSllig verschiedene, und es ist 
wohl unrichtig, einfach aus dem Zusammenhang einer Geschwulst mi t  
einem Gewebsteil den Schlu6 zu ziehen, dab das Blastom aus dem Ge- 
webe, mit  dem es in Verbindung steht, entstanden sein miisse. In  der 
vorliegenden Beobachtung haben wir einen derartigen Tumor in einem 
Ventrikel in Zusammenhang mit  dem Plexus gefunden. Solche Verbin- 
dungen yon Teratomen mit Plexus fund auch SAXE~. Der Tumor ha t te  
sich im 3. Ventrikel entwickelt und hat  den Tod eines 7 Wochen alten 
Kindes verursaeht. In  der Beobachtung yon ECK wird angegeben, dab 
eine solche Geschwulst sich frei im 4: Ventrikel vorfand. Darch die Vor- 
geschichte konnte ECK wahrscheinlich machen, daft tier Tumor kurze Zeit 
vorher sich t o m  Plexus gelSst hat te  und dann als freier KSrper das Ab- 
leben des 12j~hrigen M~dchens bedingte. 

Es scheint, dab bei einem Ventrikeltumor, stehe er nun in Verbindung 
mit dem Ependym oder dem Plexus, die Verhgltnisse fiir die Beurteihmg 
der Gesehwulstentstehung relativ einfacher seien. Diese Abhgngigkeit 
yon Blustomen und Plexus wird immer als etwas ~uBerst Wesentliches 
aufgefaftt. In  der Untersuchung yon SAX]~ und in der yon ECK wird 
durch diese Strangverbindung angenommen, daft hier der Beweis vorliege, 
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dab der Plexus bestimmte Tumoren direkt erzeugen kSnne. Es wird vet. 
merk~, dab entweder Ependymzellen oder in diesen seheinbar gtinstigen 
Beobachtungen direkt die EpithGlzelle des Plexus f~hig sei, Geschwiilste 
zu erzeugen. Man mi6t also diesen Zellen eine ganz besondere Potenz 
bei. Man gibt sich dabei allerdings kaum Rechenschaft dariiber, dab 
die Bildung der Gesehwfilste allgemein eine viel kcmpliziertere ist, 
als das jeweils vermutet wird: Wenn wir wissen, wo ein Tumor seinen 
Ausgangspunkt nimmt, dann haben wir allerdings damit einiges mad 
zwar etwas Wesentliches gewonnen. Wir sind ~ber trotzdem nicht im- 
stande auszusagen, welches Keimmaterial tats~chlich den Tumor ge- 
bildet hat. In den Beobachtungen, in welchen ein Teratom mit dem 
Plexus verbunden war, darf man sieherlich nicht den Sch]uB ziehen, dab 
das Plexuseloithel auch den Tumor erzeug~ habe. Man ist allerdings leicht 
geneigt, einen derartigen SchluB als fo]gerichtig oder gar zwingend an- 
zusehen, besonders wenn man vergleicht, wie schwierig die Ableitung der 
Geschwiilste allgemein ist. Ein retroperitonealer Tumor beispielsweise 
kann sehlie~lich yon einer Unzahl verschiedener Gewebe abgeleitet 
werden, und selten liegen wohl die Verh~ltnisse derartig gfinstig wie hier, 
wo eine Geschwulst in einen Hohlraum hineinreicht und mit einem feinen 
S~iel einem ganz bestimmten Gewebe ansitzt. Aus diescm Grund sche~nt 
es verst~ndlich, dab versucht wird, dem 1)rob]em der Geschwulstent- 
stehung auf Grund solcher F~lle nachzugehen. EinTumor, der z. B. imBron- 
chus gefunden wird, zeigt in der Regel einen ganz verschiedenen Bau. So 
gibt es hier Plattenepitheltumoren, Zylinderzellkrebse oder kleinzel]ige 
sarkomartige Geschwfilste. Woher ein solcher Tumor ausgeht, kSnnen 
wir nieht entscheiden. Wir kSnnen nicht einmal eine Epithel~hnlichkeit 
finden, denn im Bronchus ist keine Epithelzelle vorh~nden, welehe ver- 
gleichbar w~re mit den Elementen, die solche oben angeftihrten Tumoren 
~ufbanen. Um doch einen so]chen Bronchialtumor auf das vorliegende 
Gewebe zuriickzuffihren, vor allem eben auf Grund topographiseher 
Uberlegungen, miissen wir viele, oft hypothetisehe Annahmen machen, 
wie das Vorausgehen yon Epithelmetaplasien, Keimverlagerungen und 
dergleiehen. D~rartige Schwierigkei~en in der D~utung entstehen ~llge- 
mein beim Versuch der Ableitung yon Gesehwiilsten. Ein Tumor in 
irgendeinem Organ ffihrt ein Eigendasein und l~fit sich immer nur wieder 
~uf eine Tumorzelle zuriickffihren, nie auf eine ausgereifte Epithelzelle. 

Beim Versuch, Geschwiilste ~irgencleines Org~nes auf ein bestimmtes 
Gewebe oder bestimmte Zellen zurfiekzufiihren, wird mit Vorliebe ~uf 
solehe oben angegebene Beobachtungen hingewiesen, welche derartige 
klare Zusammenh~nge bieten. Ein im Ventrike] gefundener, mit dem 
Plexus in Verbindung stehender Tumor  wird als AbkSmmling des 
Plexusepitheles bezeichnet. Stellt man sieh die Frage, unter welchen 
Bedingungen ein solches Epithel die F~higkeit der Geschwiilstbildung 
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hat und Warum eChte Tumoren des Plexus so selten sind, so kann man 
diese Frage nieht beantworten. Man muB immer wieder darauf hinweisen, 
dab die Tumorentstehung etwas vSllig Ungekliirtes ist. Eine ausgereifte 
KSrperzelle ist sieher nie imstande, eine Gesehwulst zu bilden. Trotzdem 
hier die Verbindung yon Tumor mit einem ganz bestimmten Gewebe 
vorliegt, darf man nicht dem Fehler verfallen, eine Abh/~ngigkeit des 
einen yon dem anderen anzunehmen. 

Die Teratome an den KSrperpolen, die sogenannten Epignathen und 
Sacralparasiten, sind fiberhaupt keine eigentlichen Tumoren im strengen 
Sinn, sonder n gesehwulstartige Fehlbildungen oder besser Doppelbildun- 
gen. Sie sind entwieklungsgeschichtlich erfaBbar. Aus rein anatomischen 
oder histologischen Studien kann eine Erkl/~rung solcher Bildungen nicht 
versueht werden. 

Einen Entwicklungsablauf, der in typiseher Weise yon der Normal- 
entwicklung abweicht, bezeichnet L~MA~Zq als Anormogenese. Besitzt 
nun ein solches Gebilde einen Bauplan eines Norma]keimes, dann sprieht 
er yon organisierter Anormogenese, bei den geschwulstartigen Fehl- 
bildungen, den Teratomen, yon einer ehaotisehen Anormogenese. Die 
physiologische Embryologie hat mehrere Formbfldungsvorg/~nge, vor 
allem auf Grund experimenteller Studien deuten kSnnen. Chaotische 
Anormogenesen bei Amphibien sind yon einzelnen dadureh zu deuten 
versueht worden, dab das sogenannte Induktionsfeld des jungen Embryo 
auBer Funktion gesetzt wurde. Nach L]~IMAN~ spielen wohl aber ffir 
solche Bildungen 2 Faktorengruppen eine maBgebende Rolle. Einmal ist 
wesentlieh die Art der Induktionsstoffe und daneben auch ihre Verteilung 
oder Topik in dem induzierten Substrat. Eine StSrung der Topogenese 
kann bereits die normale Organisation und die Gestaltung neuraler Ge- 
bride verhindern. Iqach den embryologischen Untersuehungen und Expe- 
rimenten geht wohl die Bildtmg chaotischer Anormogenesen im Verlauf 
des Induktionsgeschehens in erster Linie auf eine StSrung in der Topik 
der induzierenden Stoffe zurfick, l~icht absolut entschieden ist allerdings, 
ob die menschlichen Embryonen, d.h. die fetalen Inklusionen, alle in 
gleicher Art und Weise gedeutet werden kSnnen. 

Es ist wohl zu erwarten, dab uns die Ergebnisse der physiologisehen 
Embryologie noch weitere Aufschlfisse zu geben vermSgen fiber eine 
GroBzahl bis jetzt noeh ungekl~rter Fehlbildungen des Zentralnerven- 
systemes. Die Verbindung eines Teratomes im Gehirn mit dem Plexus 
chorioideus sagt uns nichts aus fiber die Potenz des Plexusepithels, wohl 
aber fiber den Ort der Gesehwulstentstehung. Derartige Mischgeschwfilste 
der Adergeflechte sind wohl Blastome, die sich in den allerersten Fur- 
chungsstadien des Eies bereits angelegt haben. Sp~ter bei der komplizier- 
ten Entwicklung des Plexus werden sic verschoben, und dadurch kommt 
eine Verlagerung in irgendeinen Ventrikel zustande. Die Aria chorioidea, 
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eine dfinne epitheliale Grenzzone zwisehen Tel- und  Diencephalon is~ der 
Ort, aus welehem der Plexus sich entwiekelt.  Bei der Bi ldung der Hemi-  
sph/~ren wird nun  gerade dieses Gebiet s tark  verlagert ,  so dal~ dadurch  
leieht Verschiebungen mSglich sind. Viele Tumoren,  besonders sogenannte  
Fehlbildungsgeschwiilste, lassen sich auf  bes t immte  Grundlagen der 
Entwicklungsmechanik  zuriiekffihren. Es  seheint zwischen normaler  und  
pathologiseher Entwieklung f iberhaupt  kein prinzipietler Untersehied 
vorzuliegen. 

Zusammen]assung. 
Mitteilung fiber eine ferule Inklusion bei einem reifen weiblichen Neu- 

geborenen. Dieses Tera tom mit  teilweise unausgereif ten und  ausgereiften 
organoiden Bildungen s tand  direkt  in Verbindung mit  dem Plexus 
ehorioideus des rechten Seitenventrikels.  Es wird auf  den Wer t  der 
physiologisehen Embryologie  zur Kl~rung soleher Fehlbi ldungstumoren 
hingewiesen. 
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