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Intracranielles Teratom mesodermalen 
Ursprungs. 

Von C. J. E b e r t h  in Halle. 

(ttierzu Taf. III. Fig. 4 und 5.) 

Verdient die Neubildung, die bier beschrieben werden sell, 

auch nieht als Unicum besondere Erw~hnung, so hat sie doch 

im Vergleich mit  den keineswegs zahlreichen ~hnlichen Befuu- 

den intracranieller Teratome manehes Eigenartige~ welches ihre 

Mittheilung rechtfertigt. 

Es handelt sich urn einen zuf~lligen Befund bei einer Frau Mitte der 
siebziger Jahre, die an tuberculSser Periostitis des Spinalkanals mit secun- 
d~rer Erkrankung des Rfickenmarks, ~arasmus, LungenSdem gestorben war. 

Hier fand sich die Ianenfl~ehe der Dura mater der rechten Grosshirn- 
hemisphere uagef~hr in tier Scheite]hShe und etwas nach rechts und voru 
bedeckt mit einem flaehen, halb erbsengrossen, weiehen, graugelbeu Tumor, 
der naeh seinem ~usseren Verhalten ein Psammom zu sein schien. Schnitte 
dutch denselben und die ihn tragende Dura zeigten, dass der subdurale 
Tumor in Gestalt eines Nagels mit der Dura verhundea war, so dass die 
subdurale Hauptmasse der Geschwulst den etwas platten Nagelkopf dar- 
stellte, yon dem nach aussen imrner mehr sich verschmfichtigend ein feiner 
Stiel die harte gaut durehsetzte, um an deren Aussenfl~che spitz ia eine 
leicht triehterf5rmige Einziehung derselben zu endigen. Ob etwa noeh eine 
weitere Fortsetzung dieses feinen Stiels sich in die Seh~delknoehen er- 
streckte, liess sich nieht mehr feststellen (Taf. IIL Fig. 4). 

Der Stiel der Neubildung besteht aus einer feinmaschigen Gerfist- 
substanz, die am meisten an diejeaige tier L~rnphdrfisen oder tier Milz er- 
innert. Aueh insofern gleicht sie dieser als ihre ~Iasehea ausser einer 
klaren Flfissigkeit kleine, theils einkernige, theils mehrkernige oder mit ein- 
geschnfirten Kernen versehene l~undzellen ,~on dem Charakter leukoe~t~rer 
Elemente and da und dort noch einige rothe BlutkSrper enthMt. Die Zahl 
der Zellen ist aber keine sehr grosse. Am besten l~tsst sieh dieses Bild 
vergleichen mit demjenigea eines leieht geschfittelten oder ausgepinseltea 
Sehaittes einer Lymphdrfise oder Milz. 

Obgleieh das Gewebe des Gesehwulststiels im Allgerneinen mit seharfer 
Greuze die Dura durchsetzt, ist doeh an manehen Stellen dessen Contour dadureh 
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verwischt~ dass aueh iu den erweiterten Spaltea der benachbarten Dura die 
gleichen Elemente in grbsserer Zahl sich finden (Taf. III, Fig. 4c). Dieses 
Verhalten finder sich seibst in grbsserer Entfernung yon dem Geschwulst- 
stiel und bedingt in Verbindung mit der starken Injection der Dura eine 
ansehnliche Verdickung dieser bis auf das 4--bfache. 

Mit der Verbreiterung des Stiels nach unten treten neben~ den feineu 
Ger~stf~iden etwas grbbere bindegewebige Trabekel auf~ welche verschieden 
grosse, mehr in die Liinge gezogene Maschen begrenzen, welche die gleichen 
Zellen wie der fiussere Theil des Geschwulststiels enthalten. 

Nachdem der Geschwulststiel die Dura verlassen, breitet er sich in 
Form einer flaehen Erhebung an der Innenfl~che aus. Die Begrenzung der 
Neubildung gegen die Dura ist bier weniger doutlieh~ well die innersten 
Lamellen dieser mehr aufgelockert und zellig infiltrirt erscheinen. 

Im Bau weicht die subdurale Neubildung (Tar. III, Fig. 4 e), wenigstens 
zuniichst der Dura nicht yon dem intraduralen Geschwulsttheil ab. Nur 
insofern ist eiu Untersehied zu erwiihnen, als die Masehen des Geschwulst- 
gerfistes, besonders die grbsseren mit ihrem Li~ngsdurchmesser parallel zur 
Innenfl~iche der Dura verlaufcn. 

Die der Dura zun~chst gelegenen Lagea des subduralen Tumors ent- 
halten noch dieselben Bestandthei[e wie der intradurale Geschwulsttheil, 
imhmlich in einer klaren Fliissigkeit suspendirte Lymphoeyton. Danebcn 
aber kommen noch kleine Hiiufehen yon F e t t z  e l len  (Taf. III, Fig. ~ d) und 
e in igeS tammchen  d u n k e l r a n d i g e r N e r v e n f a s e r n  und q u e r g e s t r e i f t e  
]~Iuskeln vor. Letztere haben moist das Caliber kraftiger normaler Muskel- 
fasern, zwischen denen aber da und dort auch verschm~,ehtigte Fasern sich 
finden (Taf. III, Fig. 5 a). 

Obgleieh die fibrilli~re Streifung sehr ausgepriigt ist, li~sst sie doch die 
etwas zarte Querstreifung erkennen. 

Sowohl an der Oberfl~ehe, wie im Innern des ~Iuskelfasern flnden sieh 
Kerne, die bezfiglieh Anordnung und Zahl keine Abweiehung yon den ge- 
wShnlieben Verhiiltnissen zeigen. Die ~Iuskeln sind im hllgemeinen sehr 
gut erhalten, nut da und dort finden sich einige in glasiger Entartung. 

Die Anordnung tier ~Iuskeln ist keine ganz regelmiissige. Unmittelbar 
unter der Dura kreuzen sieh die 3Iuskeln in versehiedener Richtung, in der 
~auptmasse des Tumors, also in den inneren Lagen liegen sie parallel mit 
dem Liingsdurehmesser zur Innenfl~che tier Dura. 

Ein zusammenhi~ngendes ~Iuskelstratum ist nirgends vorhanden. Ffir 
gewShnlich liegt nur eine Zelle in einer ~[asche des Gerfistes. 

Wit haben demnach einen Tumor vor uns, der ausser den 
Elementen des mittleren Keimblattes - -  1 y m p h o i d e s G e w e b e ,  

For t ,  M u s k e l n  auch noch N e r v e n f a s e r n  enth~lt und den w i r  
wohl als Teratom bezeichnen miissen. 

Geschwiilste yon ~hnlichem odor noch complicirterem Bau 
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scheinen im Vergleich zu den intraeraniellen Epidermoiden ver- 
h~Itnissmi~ssig seiten zu sein. 

Weiger t  1) beschreibt ein Teratom der Zirbel, das Cysten 
mit Cylinderepithel, Talg- und Schweissdr/isen, Knorpel, Fett, 
markhaltige ~ervenfasern und glatte Muskeln enthielt. 

S t r a s smann  und S t recke r  ~) fanden in einem Teratom des 
rechten Plexus r Bindegewebe, Cysten mit mehrschich- 
tigem Epithel, Gliagewebe, Nervenfasern, multipolare Ganglien, 
glatte und quergestreiffe Muskeln, Knorpel, Knochen, Fett, Driisen, 
Blutgefi~sse, lymphatisehes Gewebe. 

Saxer  ~) schildert ein Teratom im III. Ventrikel, welches 
der Hauptmasse nach aus fStaler Gehirnsubstanz bestand, welche 
mit Epithel ausgekleidete R~ume enthielt. Daneben fanden sich 
Ganglienzellen, tymphoides Gewebe mit jungen BlutkSrpern, 
Knorpel, Knochen und quergestreifte Muskeln. 

Gegen die oben erw~hnten F/ille steht der unsere durch 
seinen geringen Umfang zuriick. 

In dem Falle yon Weiger t  handelte es sich um einen 
fiber wallnussgrossen Tumor bei einem 14j~hrigen Knaben, 
nahezu ebenso gross war die Gesehwulst in dem yon S t ra s smann  
und S t recker  besehriebenen Fall bei einem 3jKhrigen Knaben, 
und in dem yon Saxer  untersuchten 7wSchentlichen M~dchen 
hatte die Geschwulst die GrSsse einer Mannesfaust. Das Waehs- 
thum dieser verirrten Gewebskeime ist also, wie unser Fall zeigt, 
nicht immer ein besonders excessives. Oder sollte der Grund 
f/it die geringe Entwickelung unserer Geschwulst etwa in dem 
Umstande zu suehen sein, dass die Abtrennung des Geschwulst- 
keimes keine so vollkommene war, dass der Tumor wenigsteus 
noch durch einen dfinnen Stiel mit der Dura und vielleicht auch 
noch mit dem Sch~del und dessert Kusseren Periost zusammen- 
hing? 

1) Zur Lehre yon den Teratomen der Hirnanh~nge. Teratom der Zirbel- 
dr~se. Dieses Archiv. 1875. Bd. 65. S. 212. 

2) Ein Teratom im rechtea Seitenventrikel. Dieses hrchiv. 1887. Bd. 108. 
S. 351. 

3) Ein zum grSssten Theil aus Derivaten der Medullarplatte bestehendes 
grosses Teratom im IlI. Ventrikel einos 7wSchentliehen Kindes. Z i e gle r ' s  
Bei~r~ge. 1896. Bd. XX. 
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Wenigstens scheint ein sti~rkeres Wachsthum der aus ver- 
irrten Gewebskeimen hervorgegangenen Tumoren hi~ufiger dann 
einzutreten, wenn sie in fremdartiger Umgebung sich befinden, 
d. h. der Einwirkung gleiehartiger oder naheverwandter Gewebs- 
massen entr/ickt sind. In dieser Beziehung mag nut an das 
starke Wachsthum der aus Nebennierenkeimen hervorgegangenen 
:Nierengeschwiilste, wie der Rhabdomyome der Niere erinnert 
werden. 

Mein Fall ist aber auch ein Beispie], dass verirrte Gewebs- 
theile oft his in das hShere Alter - -  die Frau war 75 Jahre 
alt - -  sich conserviren ohne viel zu waehsen. 

Erkl~rung tier Abbildungen. 
Taf. III. Fig. 4 und 5. 

Fig. 4. Schnitt durch die Dura a und dassie durchsetzende Teratom, b~ c~ e. 
b wesentlich aus lymphatischem Gewebe bestehender Geschwulststiel, 
c dessen Ausl~ufer. e der subdurale~ wesentlich aus quergestreiften 
Muskeln und Fettgewebe (d) bestehende Geschwulsttheil. H~matoxylin- 
priiparat, 6fache VergrSsserung. 

Fig. 5. Schnitt dutch den subduralen Tumor a, quergestreifte )'Iuskeln, 
b Gerfiste. Hi~matoxylinpr~parat~ etwa 250fache VergrSsserung. 


