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Der Begriff Teratom (von Tegas = Wunder) war und ist noch
bis auf diese Stunde ziemlich strittig. Es ist hauptséchlich bei den
Geschlechtsdriisen, wo derartige Bildungen angetroffen werden, und
zwar bekanntlich in Form von zwei morphologisch und klinisch recht
verschiedenen Typen, dem cystischen und dem soliden. Beide wurden
dadurch gekennzeichnet, dal sie ihren Ursprung von den simtlichen
drei Keimblittern des Embryos oder wenigstens von zweien dieser Keim-
blitter herleiten und daf sie in ihirem Bau das Bestreben wiederspiegeln,
ein Embryo oder Teile davon zu bilden.

Der cystische Typ, der vorwiegend in den weiblichen Geschlechts-
driisen angetroffen wird, ist in der Regel durch eine gréfiere Gewebs-
reife und klinische Benignitét gekennzeichnet. Die Gewebe des soliden
Typs sind auf einem fritheren Entwicklungsgrad stehengeblieben und
besitzen méistens maligne Eigenschaften.
~ Dies hat dazu veranlaBt, dafl manche Verfasser die beiden Typen
scharf voneinander getrennt und die cystischen Teratome als Mifbil-
dungen, die soliden aber als wirkliche Neubildungen, als maligne Ge-
schwilste aufgefallt haben.

Teratome kommen wie gesagt am gewdhnlichsten in den Geschlechts-
driisen, aber auch an mancherlei anderen Stellen im oder am Kdérper
des Wirtsorganismus (des Autositen) vor und tragen dann je nach ihrer
Lokalisation verschiedene Namen, wie Epignathen, Sacralteratome,
fétale Inklusionen, Mediastinalteratome, Encranii, parasitdre Thora-
copagen, Epigastrii u. dgl. Diese werden entweder mehr symmetrisch
und regelmiBig an der oberen oder unteren Offnung des Digestions-
rohres (Epignathen und Sacralteratome), oder in einer Korperhéhle
(Encranii, Mediastinalteratome und fétale Inklusionen) oder im Bereich
von embryonalen Fissuren (Epignathen, Thoracopagen und Epigastrii)
gefunden. Sie koénnen auch vollstindig asymmetrisch z. B. in der einen
Orbita, retrobulbir, in der einen Wade oder mit dem einen Schliisselbein
zusammenhingend lokalisiert sein. Die auflerhalb der Geschlechts-
driisen lokalisierte Gruppe von Teratomen bietet dhnliche Typen dar
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wie die Geschlechtsdriisenteratome, aber oft ist die Tendenz zur Bildung
vollsténdiger Organismen so groB, dall ganze oder partielle Féten, d. h.
parasitire Zwillingsbildungen entstehsn. Diese parasitiren Zwillings-
bildungen bilden morphologisch eine Weiterentwicklung der Tera-
tomtypen, die wir bei den Geschlechtsdriisen antreffen und zeigen Uber-
gange zu erstersn. Sie sind im allgemeinen sehr rudimentér und meistens
fehlen bei ihnen mehrere der Organe des Korpers. In der Regel fehlt
ein selbsténdiges Zirkulationssystem mit seinem treibenden Organ,
dem Herzen. Sie sind daher auch Acardiaci (von dxdpdios = ohne
Herz) genannt worden.

Neben solchen parasitidren Acardii gibt es auch eine andere Gruppe
mit einer gewissermaBen melir selbstindigen Stellung. Diese héngen
durch die Blutbahnen in der fiir beide Foten gemeinsamen Nachgeburt
mit thren Autositen zusammen und kénnen daher nur ein intrauterines
Dasein fithren. Mit der Entbindung und dem Abnabeln muB ihre Blut-
zirkulation alsbald aufhéren und der Tod eintreten. Die parasitéiren
akardialen MiBgeburten wiederum begleiten ihren Autositen sein ganzes
Leben hindurch oder bis sie durch Operation entfernt werden.

Die akardialen MiBgeburten, sowohl die parasitdren wie die freien,
sind stets eineiige. Zwillinge. Ihr Formenreichtum ist auBerordentlich
wechselnd und weist eine Kette von relativ wohlgebildeten Féten bis
za geschwulstdhnlichen Bildungen auf. Man hat versucht, sie nach
ihrer Morphologie in Acardii paracephali, A. acephali, A. acormi und
A, amorphi einzuteilen. Diese Typen konnen meistens ziemlich identisch
bei sowohl den freien als den parasitiren Zwillingsmiigeburten unter-
schieden werden. Die am niedrigsten entwickelte Form der freien akar-
dialen-MiBgeburten, der Amorphus, stimmt nach seinem Bau am nich-
sten mit den in den Geschlechtsdriisen vorkommenden benignen Tera-
tomen iiberein. ‘ ' '

Wie intim der Zusammenbang zwischen freien und parasitiren akar-
dialen Zwillingsbildungen tatstichlich ist, beweist am besten der Um-
stand, da8 es Formen gibt, wo eine akardiale Mifigeburt durch die Nabel-
schnur direkt an ihren Autositen angeheftet ist.
 Was nun den Namen Acardii oder Acardiaci anbelangt, so ist dieser
sowohl unter anatomischem als unter physiologischem Gesichtspunkt
weniger gut gewdhlt, denn ein Herz wird nicht nur bei vielen freien
acardiusihnlichen MiBgeburten (den sog. Hemiacardii), wenngleich in
einem rudimentéren, funktionsuntauglichen Zustand, sondern auch bei
den parasitiren Zwillingsbildungen gefunden, ja, typische Herzmusku-
latur ist bei einem cystischen Ovarialteratom angetroffen worden.
Wenn wiederum mit Akardie der physiologische Zustand gemeint ist,
wo die Blutzirkulation der MiBgeburt durch die Herztitigkeit des Auto-
siten "aufrechterhalten wird, so hat das Sektionsresultat in mehreren
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Fallen nicht klarstellen kénnen, ob Hemiakardie oder ein Fall von miB3-
gebildetem Zwillingsfoetus mit funktionsfahigem Herzen vorgelegen hat.
Wie zuvor erwihnt wurde, hat man versucht, eine Grenze zwischen
benignen und malignen Teratomen zu ziehen. Von der Regel, dafl cy-
stische Geschlechtsdriisenteratome benign sind, gibt es Ausnahmen,
und zZwar nicht nur so, dafl sich bei denselben cancer- oder sarkomihn-
liches Gewebe entwickeln kann, sondern auch so, daB sie Metastasen
von z. B. maligner Nervensubstanz (Gliagewebe) verschleppen kénnen.
Weiter sind Mischformen von cystischen und soliden Geschlechts-
drisenteratomen nicht so selten. Formen von parasitiven Teratomen
mit entwickelten makroskopischen Foetusteilen kénnen Gewebepartien
von ausgesprochen malignem Aussehen darbieten, wie dies ein vom
Verfasser?) eingehend untersuchter Fall von Sacralteratom zeigt.
Solide Geschlechtsdriisenteratome von malignem Aussehen kénnen
sich klinisch benign verhalten. Wenn die soliden Teratome maligne
Eigenschaften zeigen, sind diese nicht an das Teratom in seinem ganzen
Umfang, sondern an gewisse seiner Gewebebestandteile gebunden. Bei
Metastasierung kénnen maligne Bestandteile beim Loslésen der Meta-
stasen vom Muttertumor benigne Gewebsteile mitreiflen und: auf solche
Art auch die Metastasen dazu kommen, aus tellwelse benlgnen Ele-
menten zu bestehen. ' ' b
Aus diesem Grunde scheint es am richtigsten, die scharfe Grenze
zwischen den Begriffen cystische und solide Teratome wegfallen zu
lassen, um so mehr als man auf verschiedenen Seiten angefangen hat zu
1) Teratoma blastomatosum.. Svenska Likarsillsk., Handl. Festskrift for
Prof. Emil Holmgren 1916 und Zieglers Beitr. Bd. 67.
Weiterhin werden in der vorliegenden Arbeit folgende theraturab ku1 zun-
gen angewendet, die auf frithere Arbeiten des Verfassers verweisen:
Hg 09 = Hygiaea 1909. ,,Om tvillingsforlossningar § Stockholms Stads Barn-
bordshus under det senaste §rtiondet.*
Hg 10 = Hygiaea 1910. ,,Ett fall av acardius amorphus.*
Hg 13 = Hygiaea 1913. ,,Bidrag till frigan om pappersfostren.*
Hg 16 = Hygiaea 1916. ,,Frin grinsgebitet mellan missbildning och svulst.*
N. M. A.. 11 = Nordiskt Medicinskt Arkiv 1911—1912. Avd. IL ,, Uber Akardie.
Zur Frage von den ZwillingsmiBgeburten.*
F. Z. P.- 13 = Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 1913. ,,Weitere Untersuchungen
‘ iiber die akardialen MiBgeburten.* :
N. M. A. 14 = Nordiskt Medicinskt Arkiv 1914. Adv. IL. ,,Contnbu‘mon 10 the
question of the teratomata. A case of epignathus.®
8. L. H.' 16 = Svenska Likaresillskapets Handlingar 1916. ,,Teratoma blasto-
matosum. : .
A. A. 16 = Anatomischer Anzeiger 1916.' ,,Die Skelettverhiltnisse bei akardialen:
MiBgeburten, Teratomen und Teratoblastomen mit spezieller Beriick-
smhtlgung der neuerdings von Floderus dargelegten Ske]ettogenese-
theorie.*
Z. B. 20 = Zieglers Beitriige z path. Anat. Bd, 67. Aus dem Grenygeblet
zw. Mifibild. u. Geschwulst.
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bezweifeln, dafl zwischen gut- und bosartigen Geschwiilsten ein prin-
zipieller Grundunterschied vorhanden cei. Fir die Begrenzung des
Teratombegriffes gegen die einfacher gebauten Mischgeschwiilste ist
es notwendig, schon in diesem Zusammenhang die Frage von den ein-
seitig entwickelten Teratomen zu bertihren?).

Man hat immer mehr seine Aufmerksamkeit auf die quantitativen
Unterschiede gerichtet, welche die Gewebe der Teratome aufweisen
kénnen. Es ist nichts Ungewdhnliches, daBl dieses oder jenes. Gewebe
dominierend vorkommt. Die iibrigen konnen dann so in den Hinter-
grund treten, daf sie erst beisehr genauer Durchmusterung der Geschwulst
nachgewiesen werden konnen. Dies kann so aufgefafit werden, daB
manche Teratombestandteile entweder gar nicht zur Entwicklung ge-
kommen oder beim Heranwachsen der Geschwulst von anderen Ge-
weben erstickt worden sind.

Die Theorie von einseitiger Gewebeentwicklung in den Teratomen
hat in den letzten Jahren mehr und mehr Anhang gewonnen. Doch
wird mit Recht von vielen Seiten auf die Gefahr aufmerksam gemacht,
die darin liegt, daB einfache Geschwiilste als maskierte Teratome auf-
gefalit werden.

Auf Grund des vorstehend Gesagten méchte ich fiir den Tera.tOm-
begriff folgenden Inhalt vorschlagen: Teratome sind nicht nur die
geschwulstartig gebauten soliden oder cystischen Bildungen mit dieser
Bezeichnung, sondern auch sowohl die parasitéiren wie die freien sog.
akardialen Mifigeburten. (Nichts hindert also die Auffassung der letz-
teren als eine Art von freien Teratomen.) '

Das Material, das ich seit 1909, wo ich meine Untersuchungen
iber akardiale Zwillingsmilgeburten anfing, gesammelt habe, ist durch
freundliches Entgegenkommen von verschiedenen Seiten mit der Zeit
recht reichhaltig geworden.

Von akardialen MiBgeburten habe ich schon frither Fille von Hemi-
acardius paracephalus, Acardius paracephalus, 3 Fille von Acardius
acephalus und Fille von Acardius amorphus in N. M. A. 12, 2 Fille
von Acardius acephalus und 2 Fille von Amorphus in F. Z. P. 13, und
1 Fall (Fall N.) in A. A. 16 publiziert. Ein schwer mifigebildetes Zwil-
lingsmonstrum (Hemiacardius ?) ist publiziert in N. M. A. 12 und Hg. 09.
Betreffs akardialer Milgeburten bei Tieren sind ein Fall von Acephalus
von einer Ziege in A. A. 16 und 3 Amorphusfille vom Kalb in F. Z, P. 13,
A. A 16 und Hg. 16 erwithnt. Eine Anzahl Fille von cystischen Ge-
schlechtsdriisenteratomen sind untersucht und publiziert in N. M. A. 12,
ein Fall von Sakralteratom in S. L. H. 16 und Z. B. 20 und ein Epigna-
thusfall in N. M. A. 14.

Von dem Material eignet sich indessen, besonders was s die akardialen

1) Hg 16.
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Monstren anbelangt, nur eine ganz kleine Anzahl fiir eine detailliertere
mikroskopische Untersuchung. Die meisten sind oft lange vor ihrer
Geburt gestorben und befinden sich in einem Zustand von Maceration,
der ein eingehendes histologisches Studium der Gewebe erschwert oder
unmdéglich macht. Von den Fiallen befindet sich indessen je ein Repri-
sentant fir jeden der morphologischen Haupttypen der akardialen
Monstren, ein Paracephalus, ein Acephalus und ein Amorphus, in
macerationsfreiem, wohlkonserviertem Zustand. Ein Fall von Acardius
acormus wird, trotz Maceration, auf Grund seiner duBersten Seltenheit
mitgenommen und zum Gegenstand genauerer Untersuchung gemacht.
Die parasitiren Teratome sind, besonders was die soliden Geschlechts-
driisenteratome betrifft, durch eine ganze Reihe neuer Fille komplet-
tiert worden, die einer sorgfaltigen histologischen Untersuchung unter-
zogen und die in dieser Arbeit unter ihren respektiven Kapiteln anzu-
treffen sind.

Die Untersuchungsmethode war folgende: Die inneren Organe
der hoher differenzierten akardialen MiBgeburten wurden ganz oder
stiickweise in Paraffin eingebettet. Die Zentralnervensysteme wurden
mit umgebenden Knochenteilen herausgenommen und diese entkalkt
und in Celloidin eingebettet. Derjenige Teil des Amorphusfalles, der
Skeletteile und Organe enthiclt, wurde in einem Stiick herausgenommen
und teils in Paraffin, teils in Celloidin eingebettet. Von den parasitiren
Teratomen sind eine Anzahl, nach vorhergehender Entkalkung und
Celloidineinbettung, in Schnittserien zerlegt worden. Die tausende von
Schnitten, die, was die grofieren selbst bis zu kindskopfgroBen Objekte
anbelangt, mit Hirnmikrotom geschnitten worden sind, wurden
serienweise zwischen Seidenpapier gesammelt und so in 70 proz.
Sprit aufbewahrt. Aus den Schnittserien konnten die einzelnen
Schnitte nach MaBgabe des Bzdarfes aufgenommen und untersucht
werden, um evtl. gefirbt und montiert zu werden. Zur Firbung
wurden in der Regel Ehrlichs Hiamatoxylin und Eosin, aber auch
Eisenalaunhamatoxylin, van Gieson oder Mallory angewendet.

Diese Untersuchungsmethode gestattet ein genaues Durchsuchen
des Teratoms in bezug auf das Vorhandensein verschiedener Organan-
lagen oder Gewebselemente und gewihrt eine vorziigliche Ubersicht
tiber die Lokalisation der Teratombestandteile. Diese Vorteile werden
indessen dadurch aufgewogen, daf die durch die GroBe der Schnitte
notwendige Dicke derselben die detaillierte histologische Untersuchung
erschwert. Ich habe daher in einer ganzen Reihe Fille aus dem Teratom
kleinere Stiicke fiir Einbettung in Paraffin herausgeschnitten und den
Rest in groBe Celloidinblocke eingebettet. Enthilt das Teratom, wie
es oft der Fall ist, Knochenteile, so werden die Schnitte trotz vorhergehen-
der Entkalkung beim Schneiden von paraffin-eingebettetem Material
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oft zerrissen; weshalb in derartigen Féllen in der Regel Celloidinein-
bettung zu empfehlen ist.

Die Kenntnis von dem genauen histologischen Bau der Gewebe
bei den Teratomen, speziell den freien Teratomen, zeigt viele und grofe
Liicken. In mneuerer Zeit hat die groBe Bedeutung der histologischen
MiBbildungen als ein wichtiger Faktor fiir die Entstehung von Ge-
schwiilsten immer grélere Beachtung gefunden. Ein anderer solcher
wichtiger Faktor dieser Art ist die Dislokalisation der Gewebe oder ihre
Aussprengung aus ihrem normalen Milieu heraus. Die Teratome kénnen
eine Dislokalisation der Gewebe, Allseinandersprengung und Zusammen-
mischung derselben aufweisen, wie sie sonst nirgends vorkommen.
Ebenso kann die Mifigestaltung der Organe oder der Gewebe mit den
makroskopischen MiBbildungen an Mannigfaltigkeit und Phantasie-
reichtum wetteifern.

Was die histologische Untersuchung des Zentralhervensystems des
Teratoms anbelangt, so scheint es bis jetzt an einer ausfithrlichen zu-
sammenfassenden Arbeit itber diesen Gegenstand zu fehlen. In den
groBereren teratologischen Sammelwerken; z. B. der von Ernst ver-
faBten Abteilung von den Mifbildungen des Nervensystems in Schwal-
bes Morphologie der MiSbildungen fehlen — mit Ausnahme eines kurzen
Kapitels iiber die parasitiven Teratome — diesbeziigliche Angaben.
Genauere Untersuchungen iiber das Nervensystem der akardialen MiB-
geburten fehlen noch so gut wie génzlich, und die vorliegende Arbeit
bezweckt diese Liicke auszufiillen. Ebenfalls wird hier eine Besprechung
bei den Teratomen vorkommender maligner Typen von Zentralnerven-
substanz gegeben.

Die allgemeine Morphologie der Teratome.

Die suBBere Korperform der Teratome zeigh, wie bei der Bespre-
chung der akardialen ZwillingsmiBigeburten erwahnt wurde, eine Serie
oder Kette von Formen, wo die einzelnen Glieder miteinander zusammen-
héngen und wo eineiige Zwillingsféten den Hohepunkt bilden, die jedoch
alle so unvollstéindig entwickelt sind, daf sie kein selbstindiges Dasein
fithren konnen, sondern auf einen Autositen angewiesen sind; die am
niedrigsten entwickelten Formen bestehen aus geschwulstihnlichen
Bildungen (Acardii amorphi und cystische Teratome) oder aus einseitig
entwickelten Organen oder Geweben (maskierte Teratome) oder endlich
ans. wirklichen, oft bésartigen Geschwiilsten (solide Teratome). Ein
Teratom ist demnachsowoh! der thoracopage, besonders hoch entwickelte
Zwillingsparasit des vielerwdhnten Genuesen Colloredo, als auch
Saxers Fund von einem einzelnen Zahn in einem Ovarium, den einzigen
Teil von einem Dermoidcystom bildend, das zar Entvneklung ge-
kommen war.
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Als allgemeine Regel gilt, dafi die freien Teratome eine héhere Diffe-
renzierung erreicht haben als die parasitiren. Doch kénnen. sich,. wie
wir im folgenden finden werden, sogar Dermoidcystome zu Foetus-:
bildungen mit makroskopischen Korperteilen entwickeln, wahrend:
amorphe Monstren den Bau einer einfachen Mischgeschwulst darbieten
kénnent).

Ebenso wie die niedrigeren Entwicklungsformen der Teratome
durch mehr und mehr hervortretende Geschwulsteigenschaften von
zum Teil boésartigem Charakter gekennzeichnet werden, werden die
héher zu foetusthnlichen Bildungen ausdifferenzierten, durch makro-
skopische Miflbildungen charakterisiert, die oft genug an Mannig-
faltigkeit und Grad alles iibertreffen, was die Teratologie im iibrigen
aufzuweisen hat.

Schwer mifigebildet ist oft das kraniale Ende des Foetus sowohl hin-
sichtlich der Gehirnkavitét als der Gesichtspartie. Unter meinen eigenen
Fallen von freien Teratomen?) trifft man Akranie, Mikrocephalie und
Hydrocephalie. Mangelhafte SchlieBung von embryonalen Spaltenbil-:
dungen ist auch gewdhnlich. Unter eigenen Fillen sind Gesichtsspalten,
Thoraxspalten, Rhachischisis und Nabelschnurbruch zu finden. Das
Vorkommen des Nabelstrangbruches ist unter schwereren Graden. von
MiBigeburtbildungen nahezu Regel. Bisweilen tritt eine Verschmelzungs-:
tendenz hervor; in einem meiner Fille von freien Tératomen duBerte:
sich diese in Sirenenbildung, in einem Fall von Sacralteratom?):in dem-
Vorkomimen von Doppelarm. Ein paar der Fille4) zeigen eine entgegen-
gesetzte Tendenz, die in Polydactylie zum Ausdrlick kommt. - Die-
Extremitaten, besonders die oberen, sind meistens defekt. Klumpfuf3--
bildung und reduzierte Zehenanzahl sind nahezu Regel.

Der erste Ursprung dieser MiBbildungen ist bei der Mehrzahl der-*
selben sicherlich auf das allerfritheste Stadlum der Entstehung des
Embryos zuriickzufiithren. )

Manche schwere MiBgestaltungen der &“uBeren Korperform der:
Teratome kénnen indessen weit spiter auf Grund von AuBeren, mecha-
nischen Einfiiissen oder durch schlechte Zirkulationsverhiltn’sse zuwege-
gebracht werden. -

DaB Acephalie in einer spiten Periode der intrauterinen Enthcklung
durch grobe mechanische Ursachen bewirkt werden kann, beweist ein
von Landaub) publizierter Fall von Acephalie bei einifachem Foetus.:
Diesen Fall hat Verfasser selbst Gelegenheit gehabt zu sehen, und er ist-

. B. Hg 16, Fall von Amorphus von Bos taurus.
11. A. A, 16. :

H. 16. Z. B. Bd. 67.

16.

erl. Klin, Wochenschr. 1909.
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ebenso wie Landau zu der Auffassung gekommen, dafl die Dekapitation
des relativ wohlgestalteten Foetus im 2.—3. Fétalmonat durch Ab-
schniirung mittels Nabelstranges oder amniotischen Strang zustande
gekommen ist.

Die Zirkulationsverhéltnisse sind besonders bei den freien Terato-
men hiufig so schlecht, dafl das Monstrum als Ganzes abstirbt, oder
es sterben auch nur die peripheren Korperteile ab. Hierbei konnen
Skelettpartien die Weichteile durchbohren und nach weiterer Umgestal-
tung stachelartige Auswiichse verursachen. In einem eigenen Fall?)
von acephalem Monstrum hat in dieser Weise die Tibia-Fibula die
Weichteile durchdrungen. Wenn die Zirkulationsstérung nicht zum
Absterben des Monstrums fithrt, kann sie gleichwohl bei demselben
eine oft kolossale Anasarka oder durch Ausspannung der Lymphriume
die Entstehung von Cysten in seinem Innern verursachen.

Auch bei den parasitiren Teratomen fithren die oft schlechten Zir-
kulationsverhiltnisse Nekrose des Teratoms in seinem ganzen Umfang
oder von Teilen desselben herbei.

Der innere Bau der Teratome.

Das Skeletts ystem kann besonders gut entwickelt sein, und zwar
sogar bei Fillen von Ovarialteratomen. Anderseits kann es bei z. B.
amorphen freien Teratomen nuraus unkenntichen Knochen- und Knor-
pelstiicken bestehen. In ein paar eigenen Fillen von Amorphus vom Kalb
bestand das Skelett in dem einen Fall?) aus ein paar kleinen Stiicken,
in dem anderen3) fehlte es volistindig. Eine einseitige Entwicklung einer
einzelnen Skelettpartie ist dagegen etwas Gewohnliches und hingt mit
der bei den verschiedenen Organen des Teratoms hervortretenden
Tendenz zu selbstindiger Entwicklung zusammen. Diese Tendenz
wird ,,Selbstdifferentierung* genannt und tritt als solche vorwiegend
bei ‘den hoher entwickelten Teratomen hervor. Bei den niedrigeren
und besonders bei den soliden Teratomen kann sich in gleicher Weise,
wie zuvor erwihnt worden ist, ein einzelnes Gewebe auf Kosten
der dibrigen entwickeln, z. B. Thyreoideagewebe bei den sog. Ovarial-
strumen oder hauptsichlich aus Neuroglia bestehende Zentralnerven-
substanz bei Sacralteratomen. :

Die Skeletteile kénnen sich also in manchen Fillen in dominieren-
der Weise entwickeln. So kommen in einem meiner Fille von freiem
amorphen Teratom?) die Skeletteile als eine grofle Masse zumeist voll-
stidndig unkenntlicher Stiicke vor.

1) A. A. 16, Abb. 4b.
%) Hg 16, Abb. 2.

%) F. Z. P. . 430.

£ A. A. 16, Fall N.
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In einigen Hodenteratomen dominiert das Knorpelgewebe so, daf
man die betreffenden Bildungen mit dem Namen Enchondrom des Hoden
belegt hat. Bei diesen und anderen soliden Teratomen kann die Knorpel-
substanz ausgesprochen boésartige Beschaffenheit zeigen.

Das Vorkommen von Zahnanlagen ist bei den Teratomen etwas
Gewdhnliches. Unter dem eigenen Material ist ein Fall von Zahnanlage
bei einem amorphen freien Teratom?), bei einem anderen Fall, Amor-
phus vom Kalb2), sind die Zahnanlagen in gleichem Grade durch ihre
unregelmifige Anordnung, wie durch ihre grole Menge gekennzeichnet.
Einzelne Fille von cystischen Ovarialteratomen tibertreffen indessen
alles andere in bezug auf Zabhnreichtum, indem die Zahnanlagen hier
nach Hunderten gezdhlt werden konnten.

Das Muskels ystem der Teratome ist nur in ganz geringem Mafe
zum Gegenstand der Untersuchung gemacht worden. Es zeigt indessen
soweit man gefunden hat, groBe Defekte und MiBbildungen selbst bei
den am héchsten differenzierten Teratomen. Bei den amorphen freien
Teratomen, bei den cystischen und soliden parasitiren Teratomen,
besteht die Muskulatur meistens aus zerstreuten Ziigen von glattem
oder quergestreiftem Typ. Die glatte Muskulatur ist bei diesen letzteren
Teratomen oft als Muscularis mucosae oder Tunica muscularis rings um
die nicht selten vorkommenden Cystenrdume oder Kandle angeordnet,
welche rudimentéire Anlagen zu Digestions- oder Respirationsapparat
bilden. Die quergestreifte Muskulatur kann bei den soliden Teratomen
einen embryonalen Charakter darbieten und zuweilen bei einem Hoden-
teratom in so einseitig tiberwiegender Menge auftreten, daB die Ge-
schwulst als ein Rhabdomycm aufgefalit worden ist. Diese sog. Hoden-
rhabdomyome setzen bisweilen Metastasen, die aus ausschlieflich guer-
gestreifter Muskulatur bestchen.

Zirkulationssystem. Die freien Teratome haben so gut wie immer
eine mit ihrem Autositen gemeinsame Placenta und stehen durch weite
placentare Gefdfverbindungen mit dem Gefalsystem des Autositen in
Zusammenhang. -Der zum Teratom gehérende Placentarteil ist im all-
gemeinen weit kleiner als der des Autositen, ja das Teratom kann einer
Placenta entbehren, wenn seine Nabelschnur mit ihren Gefifien eine
direkte Verzweigung derjenigen des Autositen bildet. Einen Ubergang
zu den parasitiren Teratomen bilden die Falle, wo die Nabelschnur
direkt am Autositen inseriert. Auch die parasitiren Teratome und unter
diesen besonders die {6talen Inklusionen kénnen an Placenta und Nabel-
schnur erinnernde Organe besitzen. Die bei speziell den Testikeltera-
tomen vorhandenen chorionepithelioméhnlichen Bildungen sind von
ihrem Entdecker und vielen anderen als von rudimentiren Anlagen zu

1) N. M. A. 11, Fall 6.
2) ¥, Z. P. 13, Textabb. 7.
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Eihduten und Placenta herstammmend aufgefafit worden. Auf diese
Frage werden wir weiterhin zuriickkommen. ’

Die NabelschnurgefiaBe bei den freien Teratomen sind in der. Regel
nur zwei, eine Arterie und eine Vene.

Die Gefafiverteilung innerhalb des Teratoms ist fast fiir ]eden Fall
neu und eigenartig. Doch kann besonders bei den am hochsten diffe-.
renzierten freien Teratomen nicht selten eine zum Teil normale An-
ordnung angedeutet sein, in z. B. dem Vorkommen von Bauchaorta,
V. cavs inf., Aa. und Vv. iliacae usw.

Das Herz zeigt oft mikroskopisch deutliche spezifische Muskulatur,
aber nicht selten besteht es aus einem diinnwandigen Bindegewebssack
ohne Muskulatur und kann dann nur durch Form und Lage als ein solches
identifiziert werden. Meistens steht das Herz mit Blutbahnen in Vex-
bindung, zuweilen nicht. Es ist gewdhnlich einriumig und entbehrt
Klappen. Rudimentsre Herzanlagen konnen bei parasitéren Zwillings-
bildungen (Epignaten und {6talen Inklusionen), und wie erwihnt, sogar
bei Ovarialteratomen gefunden werden, hier in Form von Streifen-
von dem typischen Bau der Herzmuskulatur. _

Respirationsorgane. Lungen und Luftwege fehlen oft bei den,
freien Teratomen, konnen aber selbst bei amorphen vorkommen;:
z. B. mein Fall' 61). Die Lungenanlage kann die Form von Cystenlunge
annehmen und als solche bei Féllen von fotalen Inklusionen vorkommen, .
In meinem Fall 13y wird der Platz hinter der Herzanlage von einer groBen,
flussigkeitgefillten Cyste mit Epithelbekleidung, jedoch nicht Flimmer-
epithel, und daher wohl wahrscheinlicher einfache Pleurahéhle alsCysten-
lunge- darstellend, eingenommen. Lungenparenchym kann bei den mei-
sten - parasitiren Teratomen, selbst Geschlechtsdriisenteratomen ge-
funden werden. Der Respirationstractus gehort zy den bei parasitiren
Teratomen am gewdhnlichsten vorkommenden Bildungen. ‘

Digestionsorgane. Simtliche Digestionsorgane kdnnen sowohl bei
den freien als den parasitiren Teratomen ausgebildet gefunden werden..
Bei den. freien Teratomen gehort die Entwicklung der oralen Teile des
Digestionskanals und der grofien Digestionsdriisen, Leker und Bauch-
speicheldriise; zu den Augnahmen [Bauchsgeicheldriise bei Fall 11)]. Lebex-
anlagen werden sowohl bei Epignathen als Sacralteratomen?) gefunden,
Bauchspeicheldriise bei Sacralteratomen nicht selten?). Das Vorkommen
eines Darmkanals ‘gehért zu den gewdhnlichsten Befunden. Bei den
freién acephalen Teratomen ist er oft recht gut ausdifferenziert, beson-
ders 'in 'seinen unteren Teilen, aber hiufig Atresien darbietend (Afresia
ani.in Fall 1, 2, 6,7). In Fall 1 konimuniziert der Darm mit der Utero-
vaginalanlagel). Meckels Divertikel findet sich in drei Fallen 1,2,511

) N.MAL L L

2 8. L.H. 16. Z B. Bd. 67, . o S
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Urogenitalorgane. Ziemlich gewohnlich vorkommend bei freien
acephalen Teratomen, sind sie bei amorphen selten [Ovarium, Niere und
Harnblase in Fall 1, Niere in Fall 2 und 31)]. Geschlechtsdriisen finden
sich bei verschiedenen parasitiren Teratomen (Epignathzn, Sacral-
teratome und fStale Inklusionen), sind aber ebenso wie Nieren bei
Geschlechtsdriisenteratomen nicht angetroffen worden.  Dagegen
kann Harnblasenschleimhaut bei Testisteratomen ausdifferenzieren.
Pseudohermaphroditismus findet sich bei teratomatosen Bildungen
zuvor nicht erwihnt, wurde aber bei ein paar von meinen freien Tera-
tomen, Fall 1 und 22), angetroffen.

Endokrine Driisen. Von den endokrinen Driisen bei den Tera-
tomen hat besonders die Thyreoidea die Aufmerksamkeit auf sich ge-
lenkt. Die Thyreoidea kann sowohl bei freien, als bei parasitiren Tera-
tomen vorkommen. Bei Teratomen im allgemeinen spérlich vorhanden,
kommt indessen das Driisengewebe bei den Ovarialteratomen gewdhn-
lich vor, ja zuweilen dominierend, als sog. Ovarialstruma?). Was die
ibrigen endokrinen Driisen anbelangt, so kommen Nebenniere und
Bauchspeicheldriise sowohl bei freien, als bei parasitiren Teratomen,
jedoch kaum bei Geschlechtsdriisenteratomen vor. Das gleiche gilt,
wie erwidhnt, von den Geschlechtsdriisen.

Das Nervensystem der Teratome3) scheint, soweit aus unseren
mangelhaften Erfahrungen hervorgeht, bei den héchst differenzierten
Formen in vielen Hinsichten zu einer normalen Entwicklung zu ten-
dieren. Zentrales und peripheres Nervensystem konnen beide mit Ge-
hirn, Riickenmark und Hirnhduten gefunden werden. Hydrocephalie
ist bei freien und parasitiren Acormusbildungen gewohnlich. Bei freien
amorphen Teratomen wurde in ungefsihr der Halfte der untersuchten
Falle Zentralnervensubstanz mit zuweilen deutlicher Ausdifferenzierung
(z. B. von Riickenmark in Fall 6%) angetroffen. Unter den niedriger
entwickelten Teratomen ist die Zentralnervensubstanz zumeist wenig
differenziert, doch kann sie sich als Hirnwindungen %) anordnen und von
meningealen Bildungen umgeben sein.

Hinsichtlich der Histologie der Zentralnervensubstanz gilt, dal} bei
den hoheren Teratomen die Neuroblastelemente der Zentralmerven-
systemanlage (die Ganglienzellen) meistens zur Entwicklung gekommen
sind. Bei den niedrigeren dominiert das Spongioblastem durch starke
Entwicklung von Neuroglia und Ependym. Die Neuroglia ist hier oft,

1) F. Z P. 13. '

2) Hg. 16.

3) Am Schlusse dieser Arbeit folgt in einem besonderen Kapitel eine auf
eigenen Untersuchungen basierte ausfithrlichere Schilderung des teratomattsen
Zentralnervensystems.

5 N. M. A. 11.
5) 8. L. . 16, Abb. 4. Z. B. Fig. 4. O
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besonders bei den soliden Teratomen, von einem auffallend dichtzelligen
Typ und reichlich mit sog. neuroepithelialen Bildungen unfermischt.
Diese neuroepithelialen Bildungen oder ,,Neuroepitheliome® wurden
bei den Teratomen zuerst von Saxer entdeckt und als ein Ausdruck
eines Bestrebens Gehirnventrikel und Zentralkanal zu bilden, auferdem
aber als eine entschieden maligne Formation aufgefafit. Sie kommen
bei den parasitdren soliden Teratomen vor.

Die Sinnesorgane konnen bei den hoher entwickelten Formen der
Teratome einen gewissen Grad von Entwicklung erreichen.

Augenanlagen werden sowohl bei Epignathen, Sacralteratomen und
fotalen Inklusionen wie, obgleich meistens in sehr rudimentirer Ent-
wicklung, auch bei Geschlechtsdriisenteratomen angetroffen. Rudi-
mentire Ohrenanlagen sind so weit hinunter in der morphologischen
Kette der Teratome wie unter den Geschlechtsdriigenteratomen beob-
achitet. - Eine riisselihnliche Auflennase, an diejenige erinnernd, welche
die zyklopischen Migeburten kennzeichnet, trifft man vereinzelt bei
den freien Teratomen und Nasenmuscheln bei z. B. Sacralparasiten.
In cinem der eigenen Fille von freiem amorphen Teratom findet
sich eine kleine rudimentire Mundhohle, wahrscheinlich mit Zungen-
anlage!). In einem Fall von Sacralteratom wurde ein kleinerer, mit
Mundschleirahaut?) ausgekleideter Cystenraum angetroffen.

Die Haut mit Adnexbildungen. Die freien Teratome sind
stets mit Haut bekleidet. Das gleiche gilt von mehreren der parasitiren,
z. B. verschiedenen Epignathen und Sacralteratomen. '

Die sog. subcutanen Parasiten bestehen aus Teratomen, in einen
dicht unter der Kérperoberfliche des Autositen liegenden Hautsack
eingeschlossen. Gewissermafen analoge, wenngleich tiefer unter die
Korperoberfliche des Autositen’ versenkte Bildungen sind die Dermoid-
cystome. Bei diesen dominieren die cutanen Bildungen in ganz spezieller
Weise, wie sich dies auch durch die Haarentwicklung und die Talg-
driisenabsonderung bei diesen Teratomen zeigt.

Die fotalen Inklusionen sind in Sicke von, wie zuweilen angegeben
wird, dem Ausschen von Eihfiuten eingeschlossen. Die Ahnlichkeit
mit einem Eihautsack wird des weiteren dadurch erhoht, daB diese
Teratome, wie erwihnt, sich durch eine nabelschnuréhnliche Bildung
an ein placentaartiges Organ in der Wand des Sackes anheften konnen.

Die soliden Teratome sind durch eine mangelhafte oder fehlende
guBere Epidermisierung gekennzeichnet.

Der Grad der Ausdifferenzierung der verschledenen Organ—
anlagen und der Gewebe bei den Teratomen wechselt von der Norm bis
zu Schwererkenntlichkeit; oder Erkenntlichkeit nur durch Ahnlichkeiten

1) F. Z. P. 13, S. 415.
2) 8. L. H. 16, S.149. Z. B. Bd. 67.
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mit und durch Uberginge in sichere, wenngleich niedrig ausdifferenzierte
Formen. So kann man z. B. das eine Mal nicht nur unterscheiden, daB
eine Ventrikelanlage vorliegt, sondern auch feine Details in derselben
erkennen?). Ein anderes Malkénnen beiden niedrigeren parasitéren Tera-
tomen vorhandene pigmentierte Cystenrdume erst durch Vergleiche mit
sicheren Ubergangsformen als rudimentire Augenanlagen identifiziert wer-
den. Als eine ziemlich stichhaltige Regel gilt, dal Organe und Gewebe ihre
héchste Entwicklung bei den freien Teratomen erreicht haben. Hiufig
liegen hier Viscera frei voneinander in Brust- oder Bauchkavitat, das
Herz in Perikardial-, Lungen in Pleural- und die Bauchorgane in Peri-
tonealriumen, das Darmrohr an ein Mesenterium angeheftet, die grofien
Digestionsdriisen, die einzelnen Teile der Urogenitalorgane voneinander
getrennt usw. Bei den niedrigeren Teratomen liegen die Organanlagen
in verschiedene Gewebe, Bindegewebe, sarkom#hnliche Gewebe, Fett-
gewebe, Zentralnervensubstanz usw. eingebettet. Dieses vollstindige
Verschwinden von Visceralhthlen und die Verklebung von Organ-
anlagen aneinander ist schon bei im #brigen hoch ausdifferenzierten
freien Teratomen zu verspiiren [z. B. bei Fall 12)] mit seiner Verklebung
von Pankreas, Milz, Thoraxcyste und dem massiven Block der Uro-
genitalorgane und in weit hoherem Grade bei dem Amorphusfall 13).

Eine andere bei den am niedrigsten ausdifferenzierten Teratomen
hervortretende Tendenz, die mit der mehr und mehr hervortretenden
Auseinandersprengung und Durcheinandermischung der Gewebe und
Organe zusammenhingt, ist die Vervielfaltigung der verschie-
denen Anlagen. Bei rohrenformigen Organen tritt dies folgender-
mafen hervor: Der Digestionsapparat bildet bei normalen Féten ein
oral und anal offenes Rohr. Eine der gewdhnlichsten MiBbildungen
bei den freien Teratomen ist Atresie an beiden Enden des Rohres,
wodurch das Rohr zu einem langgestreckten Sack umgebildet wird. Der
Zusammenhang in diesem Sack kann durch andere Atresien des weiteren
beschrénkt werden, so dafl mehrere kiirzere Darmrohrsiicke entstehen?),
jedoch sémtlich mit Mesenterium versehen. Von hier ist kein so grofler
Schritt bis zur Entstehung von voneinander getrennter, in Bindegewebe
eingebetteter Magen- oder Darmcysten, wie wir sie bei manchen Amor-
phusfillen finden®). Bei den parasitiren soliden Teratomen hat dieser
Verlauf seinen Héhepunkt erreicht. Hier liegen hiufig in groBer Mannig-
faltigkeit und mit anderen Geweben und Organanlagen vermischt
Cysten, die sich durch ihren Bau als zum Digestionskanal gehérend

1) F. Z. P. 13, Tafel 18.
2) N. M. A, 11,
3) F. Z. P. 13, speziell Tafel 21.
4) N. M. A. Abb. 4.
5) F. Z. P. 13, Textabb. 2 und Tafel 21.
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erweisen. Das Epithel ist dann oft fiir den Darm kennzeichnend ; auBer-
dem sind die Cysten; wie erwéhnt, in der Regel von glatter Muskulatur,
oft in Form von Muscularis mucosae, Tunica muscularis oder beiden,
umgeben. Nicht selten kann die Differenzierung der Digestionscysten
derartig vorgeschritten sein, daf man entscheiden kann, z. B. welchem
Darmteil sie angehoren.

Die Respirationskanile verhalten sich wie das Digestionsrohr: - Durch
die Atresien bei den hoéher entwickelten freien Teratomen fithrt der
Weg zur Entstehung respiratorischer Cystenrume. In den parasitiren
Teratomen treten bei den respiratorischen Cysten auller dem niedrigen
Differenzierungsgrad auch die Mannigfaltigkeit und die ziigellose Mi-
schung mit anderen Geweben und Organen hervor. Diese wenig aus-
gebildeten Respirationscysten werden dadurch gekennzeichnet, daf
gewohnlich das Epithel zylindrisches Flimmerepithel ist, und daB in
unmittelbarer Nachbarschaft der Cyste hyaline Knorpelstiicke — als
eine Andeutung von dem stiitzenden Knorpelapparat der Respirations-
réhren — adenoides Gewebe und zuweilen tubulo-alveolire Driisen zu
finden sind. Wenn Thyreoideagewebe vorhanden ist, wird dasselbe,
wie normal bei der Trachea, auch hier an einem resplra’oorlschen Cysten-
raum?) angetroffen

Der Ependymkanal des zentralen Nervensystems kann in Analogie
mit dem Vorhergehenden niedrigere Grade von Spaltung bilden, z. B.
durch das Vorkommen eines doppelten Zentralkanals. Bei den soliden
parasitdren Teratomen tritt die Tendenz zur Vervielfaltigung, parallel
mit den schwersten Graden von Dystopie, in dem Vorkommen der
,;neuroepithelialen Cystenréume hervor.

Die parenchymatésen Organe verhalten sich gleichartig mit den
kanalférmigen. Die groBlen Digestionsdriisen, Bauchspeicheldriise und
Leber, bieten bei den hichst differenzierten freien Teratomen annihernd
normales Aussehen dar. Bei den parasitiren soliden Teratomen be-
stehen sie aus hier und da in vielleicht dem ganzen Teratom versprengten
Inseln von Parenchym?2). Bei der Leberanlage kann die Separations-
tendenz sogar zu einer Aufhebung des Zusammenhanges zwischen
Parenchym und Gallengingen?) fithren, welch letztere dann in Uber-
einstimmung mit den iibrigen zuvor erwihnten Kanalsystemen Cysten
bilden. » .

Das Lungenparenchym kommt ebenso wie die vorhergehenden in
zerstreuten Inseln vor. Und was die Zentralnervensubstanz anbelangt,
50 kann sie sich entweder dhnlich verhalten oder auch den integrierenden

')

Tafel II, Abb. 3 (von cystiscliem Ovarlalteratom)

N. M. A.
S. L. H. 16, Abb. 7 und 8.
SLHlGAbbS
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Bestandteil des Teratoms bilden, in welchen die iibrigen Organ-
und Gewebsteile eingebettet liegenl).

Die Zersprengung und Vermengung der Gewebe und Organ-
anlagen tritt besonders bei den soliden parasitiren Formen hervor.
Schon bei den hochst entwickelten freien Teratomen macht sich eine
abnorme Organlokalisation bemerkbar. Situs inversus partialis
wird in meinem Fall 2, paracephales freies Teratom?) (Coecum und
Appendix links), und in Fall 7 (die Leber links) angetroffen. Den hochsten
Grad von Organverschiebung bietet der Amorphusfall 2} dar, wo jedoch
eine gewisse Tendenz zu gesetzmiBiger Anordnung in ungefahr gleichem
Grade wie bei den cystischen parasitiiren Teratomen zu verspiiren ist.
Bei diesen z. B. den sog. Ovarialdermoidcystomen tritt ja bekanntlich
ein Streben der Organanlagen nach der normalen Anordnung am Kranial-
ende eines Embryos hervor. In den soliden parasitdren Teratomen fehlt
eine solche Organisationstendenz; Gewebe und Organanlagen liegen
hier in einem chaotischen Wirrwarr durcheinander gemischt.

Schon frither wurde hervorgehoben, wie ein Korperteil oder ein Organ
sichunabhingig vonder Umgebung entwickeln und im Gegen-
satz zu dieser, die auf einem weit fritheren Stadium stehengeblieben ist,
einen hohen Grad von Entwicklung erreichen kann. Die Teratome
zeigen auch Beispiele von dem bemerkenswerten Verhiltnis, dafi Organe,
die nach ihrer physiologischen Funktion intim aneinander gebunden
sind, sich vollkommen unabhingig voneinander entwickeln kénnen.
So zeigt mein Amorphusfall3), wie Augenlider sich ohne Auge entwickeln.
Eine nicht ungewshnliche Sache bei den Teratomen ist ferner die Ent-
wicklung von z. B. dufleren Geschlechtsteilen, aber nicht inneren oder
umgekehrt.

Freie Teratome%).

Fall 1. Acormus. Die Skelettverhaltnisse werden in A. A. 16,
Abb. 2 veranschaulicht.

Das Monstrum (Abb. 1a} besteht aus einem hydrocephalischen, mehr
als mannskopfgrofien Foetuskopf, nach abwirts direkt iibergehend in
eine konische Partie von ungefahr FaustgriBe ohne Anlagen zu Extremi-
titen und durch eine Furche vom Kopf getrennt. An der Vorderseite
dieser Halsfurche heftet sich das Amnion an nebst einem darin verlau-
fenden ganz dinnen Nabelstrang, zwei Gefille — eine Arterie und eine
Vene — enthaltend. In der Insertion des Nabelstranges findet sich eine
nufigroffe, bruchdhnliche Ausbuchtung.

1) 8. L. H. Abb.3. Z. B. Fig. 2.

2) N. M. A. 11.

3) F. Z. P. 13, Tafel 25.

4) In der hier folgenden Kasuistik wird von den schon zuvor publizierten
Fillen besonders das behandelt, was das Zentralnervensystem betrifft.

Virchows Archiv. Bd. 229. 37
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Der hydrocephale Kopf -zeigt eine deutliche Gesichtsbildung und
eine Andeutung von Sinnesorganen.

Die Sehorgane zeigen Symblepharon und Anophthalmie.

Die Nase ist riisselartig mit einer sondenfeinen Offnung an der
Spitze, in einen kurzen Kanal hineinfithrend. Die Ohrmuscheln sind
miBgestaltet und asymmetrisch. Gehorgange fehlen. Der Mund mit deut-
lichen Lippen fithrt in eine relativ gerdumige Mundhohle hinein. Diese
enthalt Zunge wnd Epiglottis, entbehrt' aber eines Nasopharynx und
endigt blind nach abwirts.

Vollstindige Aplagie scheint Qesophagus, Trachea, Gl. thymus und
thyrecidea getroffen zu haben.

Die konische Partie des Monstrums wurde durch ein paar Lings-
schnitte gespalten Abb.1b, worauf ein
paar Scheiben herausgenommen, ent-
kalkt, in Celloidin gebettet und gefarbt
wurden. Die Weichteile bestehen aus
einem hydropischen Unterhautgewebe
und darunter aus einem méchtigen Fett-
gewebe mit eingestreuten, quergestreif-
ten Muskelstreifen und Knorpel- und
Knochenpartien sowie weiten Blut-
und LymphgefaBen, samtlich regelios

- lokalisiert. Makroskopisch nachweisbar
sind ein paar im Nabelstrangbruch lie-
gende weite Darmschlingen. Eine Kavi-
tat im Zentrum gleicht vollkommen der
Innenseite eines Herzens mit deutlicher
Bildung - von Klappen und Chordae
tendineae, -Gleich unterhalb des herz-
ahnlichen Hohlraumes befindet sich
ein anderer eigrofier, von dem Aussehen einer Harnblase. Die Gewebe
sind maceriert, weshalb die mikroskopische Untersuchung nicht den

_gewimschien sicheren Nachweis tiber die Natur der vorgenannten Or-
gane gewdhren kann.

Das Zentralnervensystem. Das Gehirn besteht aus einer ein-
heitlichen, hydrocephalischen Blase ohne Andeutung von Gehirnbalken
und Hemisphiren. Die Wand, welche deutliche Gyri und Sulei zeigt,
miBt im Querschnitt 5 mm. Auf der rechten Seite besteht indessen
die Wand ausschlieflich aus einer ependym#hnlichen Membran mit
scharfer Grenze in die Gehirnsubstanz iibergehend. Soweit man makro-
skopisch unterscheiden kann, ist keine Andeutung von basalen Ganglien
vorhanden. -Ebensowenig lagsen sich ein Diencephalon oder die normal
hinter diesem befindlichen Gehirnpartien unterscheiden. Das Riicken-

Abb. La.
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mark ist ganz kurz und gibt zahlreiche Nervenstimme ab. Kranial-
nerven dahingegen scheinen zu fehlen. Keine Andeutung von Hypo-
physe, Gehirn- und Riickenmarkhiute ist vorhanden.

Der hochgradig macerierte Zustand des Zentralnervengewebes
macht leider ein eingehenderes Studium desselben unméglich.

Abb. 1b. Hier sind durchgeschnittene Skeletteile sowie herz- und’ harnblasenihnliche Organe
sichtbar.

Fall 2. Paracephalus. Das Teratom ist, genau untersucht, als
Fall 1in N. M. A. 11 zu finden. Hier wird in bezug auf Zentralnerven-
system und Sinnesorgane des Falles eine Komplettierung gegeben.

Das Zentralnervensystem zeigt trotz des Vorhandenseing eines
geschlossenen Riickenmarkskanals und Kranialkavitit vollstindige
Agenesie. Den Platz des Zentralnervensystems nimmt statt dessen ein
lockeres Bindegewebe ein (Abb. 2). Die Biindel der Bindegewebsfibrillen
haben innerhalb des Riickenmarkskanals eine lingslaufende Richtung
und werden hier und da durch hamorrhagische Cystenrdume auseinander-

37*



578 C. F. Heijl:

gesprengt. Inmerhalb der Kranialkavitat ist das Bindegewebe besonders
locker, und die Fibrillenbiindel verlaufen hier durcheinander ohne be-
stimmte Richtung. Eine Andeutung von Gehirn- und Riickenmarks-
hiuten ist nicht vorhanden.

Dagegenlist das sympathische Nervensystem teils in Form von
Ganglien und Nervenstammen an der Vorderseite des Riickgrats, teils
in Form von visceralen Ganglien und Plexus entwickelt. Besonders
rings um die Urogenitalorgane sind groBe zierliche Ganglien zu finden.

Abb. 2, Kopfende des Paracephalusfalles, Kranialkavitdt und Riickenmarkskanal bei génzlichem
Mangel von Zentralnervensubstanz. Im Riickenmarkskanal sieht man Cysten und Blutungen.
Davor ein faltiges Lumen, den obersten Teil des Respirationstraktus bildend.

Dicht vor der Kranialanlage senkt sich von der Hautoberfliche
ein mit geschichtetem Plattenepithel ansgekleideter Kanal hinein, der
sich zu beiden Seiten einer piflugscharbeindhnlichen, sagittal gestellten
Knochenplatte in ein paar kleine: Kavitaten teilt. Die Kavitéten ver-
einigen sich nach abwirts wieder zu einer einfachen H&blung. Das
geschichtete Plattenepithel findet sich nur in dem kurzen Anfangsstiiclk
des Kanals, dann besteht das Epithel ausschlieflich aus mehrreihigem
zylindrischen Flimmerepithel. Besonders in den paarigen Teilen des
Kanals wird in der Submucosa adenoides Gewebe in Form von Follikeln
oder als eine mehr zusammenhéngende Schicht angetroffen. In den
paarigen Teilen ist die Wand so stark gefaltet, dal sie richtige Nasen-
muscheln bildet. Im innersten Teil des Kanalsystems, der besonders
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unregelmiBig geformt und mehrere Millimeter weit ist, treten sub-
mukés oder in der Nachbarschaft grofiere und kleinere unregelméfige
hyaline Knorpelstiicke auf. In seinem ganzen Umfang nimmt das Kanal-
system zahlreiche tubulo-alveolare Driisen auf. Diese sind besonders
kraftig und zierlich, aber von besonders launischer und unregelméBiger
Anordnung, bald submukds, bald weit ab liegend mit langen Ausfith-
rungsgingen. Das Kanalsystem liegt in seinem ganzen Umfang in locke-
res Bindegewebe eingebettet, ist aber zundchst von glatter Muskulatur
begleitet, die trotz ihrer UnregelmiBigkeit doch hier und da Tendenz
zu zirkulirer Anordnung um das Lumen zeigt. Das nun geschilderte
Kanalsystem, das trotz seiner dullersten Atypie wohl nur den obersten
Teil der Respirationswege abspiegeln kann, endigt nach abwirts blind.

Andere Sinnesorgane fehlen.

Fall 3. Acephalus. Ein das Skelett zeigendes Rontgenbild ist
als Abb. 3 in A.'A. 16 publiziert.

Wie auf dem Réntgenbild hervortritt, zeigt das Monstrum hohe
Skelettdifferenzierung und besonders kraftig entwickelte obere Extremi-
taten. Die Wirbelsiule endigt nach aufwirts plétzlich mit einigen Hals-
wirbeln — ein Cranium fehlt génzlich. Aus dem Rontgenbild erhilt
man den Eindruck, daB urspriinglich ein Kopf vorhanden gewesen, aber
abgefallen ist, und in dieser Auffassung wird man dadurch bestirkt,
dafl an der MiBigeburt an der Vorderseite des oberen Teiles der Brust
eine von der itbrigen Oberfliche schwach sich abhebende Hautplatte
(vor der Hartung blasenférmig erhoht), die Anheftung des Kopfes
andeutend, zu sehen ist.

Wie gewohnlich bei Acephali sind das Urogenitalsystem und der
untere Teil des Digestionskanals gut entwickelt; ein Teil der Dirme
liegen innerhalb eines Nabelstrangbruches. Dagegen fehlen die Organe
der Brustkavitét, wie auch Magen, Leber, Pankreas und Milz.

Zwecks naherer Untersuchung des zentralen Nervensystemes
wurde die Columna vertebralis losgeschnitten, entkalki und in Celloidin
eingebettet. Ein Uberblick wurde durch Untersuchung von Schuitten
aus funf verschiedenen Ebenen gewonnen.

Das Riickenmark erstreckt sich kranial bis hinauf nach der vor-
erwahnten Platte oder Blase, die mutmaBlich den Platz fiir die Insertion
eines Kopfes angab. Hier hort dasselbe plotzlich auf, sich in einige
fragmentarische Stiicke teilend. Das Riickenmark zeigt ungefihr das
fir einen spéten embryonalen Zustand kennzeichnende Aussehen, ent-
behrt aber vorderer Wurzeln. Dies hingt mit dem Nichtvorhandensein
von Ganglienzellen innerhalb des Riickenmarks zusammen. Dagegen
sind hintere Wurzeln vorhanden, die von zierlich ausdifferenzierten
Spinalganglien kommen. Riickenmarkskanal und -hiute von gewohn-
lichem Aussehen. Der Raum zwischen dem Riickenmark und den Win-
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den des Riickgratkanals ist von einem Maschenwerk von besonders
lockerem Bindegewebe ausgefiillt, an dasjenige erinnernd, das ausschlie3-
lich Kranialkavitiat und Rickgratkanal im n#chstvorhergehenden Fall
ausfiillte. Die Ahnlichkeit mit diesem ist noch augenfalliger durch das
Vorkommen von unregelméfigen, gréferen und kleineren Lymphriumen
hier und da im Bindegewebe,

Fall4 Amorphus. Der Fall findet sich genau beschrieben in
F.Z P. 13 (Fall 1). Hier wird nur dasjenige rekapituliert, was das
Zentralnervensystem betrifft. Dieses besteht aus Gehirnriicken-
markanalage. Der Bau des ,,Gehirns®‘1) weicht vollstindig vom normalen
ab. Es besteht aus einer langlich rundlichen Neurogliamasse, umgeben
von gefanuhrendem Bindegewebe. Das ;,Gehirn‘ erstreckt sich von der
Haut bis zu den Skeletteilen, wo es sich in einem kurzen riickenmark-
ahnlichen Organfortsetzt. Der Querschnitt?) des Rickenmarks ist ovalir
mit einer vorderen und einer hinteren Fissur nebst Zentralkanal. Das
Riickenmark, das auch von einer gefaBrelchen Bindegewebsmembran um-
geben ist, hiingt durch schwache hintere Wurzeln mit verhaltnismafig nor-
malen, zierlich ausgebildete Ganglienzellen enthaltenden Spinalganglien
zusammen. Nirgends innerhalb des ;,Gehirns* oder Riickenmarks finden
smh Ganghenzeﬂen woraus ja als eine Konsequenz die vollstindige Ab-
wesenheit von Gehirnnerven und - vorderen Wurzeln hervorgeht.

Das Neurogliagewebe ist von gewohnlichem Aussehen®) mit runden
distinkt gefarbten Kernen, bald dichter bald lichter liegend und mit
Maschenwerk von Neurofibrillen,

Der Zentralkanal ist mit einer mehrreihigen Schicht Zylinderzellen
bekleidet.. Die Kerne derselben kommen dem Lumen zunéichst spérlich,
weiter hinein dieht stehend vor, und zeigen eine radiierende Anordnung,
da sie oft eine lingliche Form haben. Die Zellen gehen nach auBen
diffus in das Neurogliagewebe iiber. Die Blutgefafie, welche die pia-
ghnliche Bindegewebsmembran und die Trabekeln begleiten, sind stark
von Blut ausgespannt, besonders im Riickenmarksabschnitt ringsum
die Ganglien, wo auch Blutungen entstanden sind,

An mehreren Stellen innerhalb des ,,Gehirng® finden sich Volisnandig
mit Pigment gefilllte Zellen. -Dieses ist im allgemeinen gelbbraun. Im
unteren Teil der Riickenmarkspartie wird auch dasselbe lichte, lockere
Biﬁd,egewebe angetroffen, das die ganze Kranialriickenmarkskavitit
in Fall 1 ausfillte.

Paragitire Teratome.
Fall 5. Sacralteratom. Der Autosit, 3 Wochen alt, hatte einen
kindskopfgroBen Sacraltumor, war sonst gesund und wohlgestaltet.
1) F. Z. P. 13, Tafel 10.

2) F. Z. P. 13, Tafel 12.
3) F.Z. P. Tafel 11.
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Der Tumor bestand aus einer einfachen Cyste, eine klare Fliissigkeit
enthaltend. Bei der Exstirpation stellte sich heraus, daB die Cyste nach
aufwarts mit einer rundlichen solideren, in der Fossa praesacralis
liegenden Partie endigte. TIhr alleroberster Teil, der einige kleinere
Cysten enthielt, war so intim an den Coccyx angeheftet, daB dieser bei
der Operation mitgenommen werden muBte.

Mikroskopische
Untersuchung.

Die Cystenwand.
Die AuBenseite besteht
aus Epidermis mit
hypoplastischen Haut-
papillen, die in Hohe
und Anordnung eine
bedeutende  Unregel-
mafigkeit zeigen. Die
Subcutis besteht aus
kollagenem Bindege-
webe und einem in der
Regel spirlichen Fetit-
gewebe. Was in bezug
auf die cutane Seite der
Cystenwand am augen-
falligsten ist, ist das

Nichtvorhandensein
von Haaren und Talg-
driisen, Schweilldriisen
mit  Ausfihrungsgén-
gen und Glomeruli sind
reichlich  vorhanden.

Die Innenseite der ,
Cystenwand  zeigt zum Zentralnervensystem gehérende Bildungen,
wenngleich diese, offenbar auf Grund des innerhalb der Cyste herr-
schenden Flissigkeitsdruckes, stellenweise atrophiert und verschwunden
sind. Das Bindegewebe der Cystenwand bildet hier und da bald zarte
baumférmige, bald plumpe Plexus chorioidei. Diese schlieBen weite
Gefafibahnen ein und sind mit kubischem Epithel in einer einfachen
Schicht bekleidet. Eine derartige Schicht wird auch hier und da an der
Cystenwand im iibrigen angetroffen, aber meistens fehlt sie, wie gesagt,
und es wird dann die Begrenzung vom Bindegewebe direkt gebildet.
Pigment ist eine gewshnliche Erscheinung in der Cystenwand ; es liegt
teils in Form von kleinen K&rnern in den Epithelzellen, teils und am

Abb. 8. Links oben Plexus chorioidei, rechts unten Zentral-
nervensubstanz.
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gewshnlichsten in gréBeren oder kleineren Schollen in dem die Cyste
begrenzenden Bindegewebe.

In der innersten, in der Fossa praesacralis gelegenen Partie des Tera-
toms sitzt der unterste Teil des Cocoyx fest, der bei der Operation mit-
gegangen ist. Diese Partie zeigt einen weit komplizierteren Bau als die
itbrige Cystenwand. Hier
kommt eine reichliche
Anhéufung von Zentral-
nervensubstanz vor, aus
Gliagewebe (Abb. 3) mit
hier und da eingestreu-
ten atrophischen Glang-
lienzellen bestehend. Tm
Zusammenhang mit der
Nervensubstanz werden
hier "auch zierlich aus-
gebildete Plexus chori-
oidei gefunden. '

Im tiefsten Teil der
Cyste werden in wun-
mittelbarer ~ Nachbar-
gchaft des Nervenge-
webes ein paar eigen-
timliche Cystenrdume
von 6-8 mm Durch-
messer angetroffen. Die
Cystenwand, die aus
einerdiinnen Schicht von
kollagenem  Bindege-
webe besteht, bildet in

o . . jeder der Cysten eine
Abb. 4. Oben ein kleiner Plexus chorioideus, links Fettgewebe, . . .
rechts ein paar mit einschichtigem Zylinderepithel anstape- becherformige Einbuch-

zierte Cysten, bei der einen sind die Epithelzellen stark mit tung Die Innenseiten
Pigment eingelagert. :

sind an einem Umfang
mit einer Schicht Gliagewebe, von Ependymrzellen begrenzt, an einem
anderen mit ausschlieBlich Ependymzellen mit hier und da Andeutungen
von Plexus chorioidei ausgekleidet. Nach jeder der Blasen verlduft ein
engerer Kanal, mit Ependymzellen oder Glia und Ependymzellen aus-
tapeziert.

In dem Teil des Teratoms, der in der Fossa praesacralis liegt, befinden
sich auch ein paar Cysten (Abb. 4) von einem anderen Bau. Sie haben
einen Durchmesser von einem oder ein paar Millimetern und sind mit
einer einfachen Schicht zylindrischer Zellen mit recht grofien basal-
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gestellten Kernen bekleidet. Die Cysten liegen in unmittelbarer Nach-
barschaft einer Plexus-chorioideus-Bildung. Die eine ist teilweise um-
gossen von einer kriftigen Pigmentscholle. In derselben Region des
Teratoms befindet sich ein Lumen von noch einer anderen Beschaffen-
heit, (Abb. 5). Die Epithelbekleidung desselben hat Respirationsepithel-

Abb. 5. Oben Plexus chorioideus, unten ein mit respiratorischem Epithel austapezierter Kanal.

typ, d. h. mehrreihiges zylindrisches Flimmerepithel. Der Respirations-
kanal nimmt einige vereinzelte tubulo-alveolire Driisen in sich auf.
In der Nachbarschaft liegen unregelmiBige hyaline Knorpelstiicke und
glatte Muskelbtindel. Dicht neben diesem rudimentéren Tractus respi-
ratorius finden sich Plexus chorioidei. Schlielich werden ein paar
kleinere Ansammlungen von alveoldr angeordnetem Driisenparenchym
angetroffen. Dasselbe besteht aus kubischen Zellen, angeordnet in
Kolben oder Alveolen, getrennt durch. Bindegewebsstreifen und durch-
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setzt von mit kraftigem Bindegewebe umgebenen Ausfithrungsgingen.
Die Ausfithrungsgiénge sind mit einer einfachen Schicht von kubischen,
nicht cilienfithrenden Zellen ausgekleidet. Das Parenchym, das demnach
am meisten an Speicheldriisengewebe erinnert, bildet keine einheitliche
Ansammlung, sondern ist in mehrere voneinander getrennte kleinere,
deren jede in Binde- oder Fettgewebe eingebettet ist, zersprengt. Sie
sind lokalisiert, ein Paar unmittelbar am, oder sogar umgeben von
Gliagewebe, und eine dicht an den bei der Besprechung der Zentral-
nervensubstanz erwihnten becherférmigen Blasenbildungen.

Fall 6. Sacralteratom. Der Fallistin S. L. H. 16 und Z. B. Bd. 67
publiziert. Er bietet makroskopische Extremitétenanlagen und eine mit
Hilfe des Mikroskops hervortretende reiche innere Organisation dar.

Von Digestionsorganen sind zur Entwicklung gekommen: Zihne,
rudimentére Mundhohle, Oesophagus, Magen, Diinn- und Dickdarm,
Leber- und Pankreasgewebe; von Atmungsorganen: Respirationswege
und Lungengewebe; von endokrinen Organen: Nebennierengewebe.
Die Hauptmasse des Teratoms, in welche die vorerwihnten Organ-
anlagen regellos eingebettet liegen, besteht indessen aus einer frithen
embryonalen hemis phérischen Gehirnsubstanz.

Auf einem kleineren Gebiet ist die Gehirnsubstanz in deutliche Win-
dungen?) ausdifferenziert. Die #uBerste Lage der Windungen besteht
aus einer dilnnen kernfreien Schicht, dem Stratum zonale. Innerhalb
davon beginnt eine deutliche duBere Kérnerschicht und dann, von dieser
letzteren durch einen helleren Streifen getrennt, der Rest der noch
undifferenzierten Rinde und endlich zu innerst das Mark. Das Zentrum
der Windungen wird von mit Ependymzellen austapezierten Hohlrumen
eingenommen. Diese bestehen entweder aus einem einzigen grofereu
Hohlraum, demnach einer Art Gehirnventrikelbildung, oder es ist
die letztere durch eine Anzahl Kleinerer robrenférmiger, in Kranzen,
Girlanden oder unregelméBigen Haufen gruppierter Bildungen ersetzt.
Die mehr typische Anordoung des Ependyms ist folgende: dem Lumen
zundchst eine klare Protoplasmazone und darunter eine im allgemeinen
besonders dichte Kernschicht (ohne deutliche Zeligrenzen), die diffus
in dag Gehirnmark ithergeht. Die Eigenschaft des Ependyms von mehr-
reihigem Zylinderepithel tritt stellenweise deutlicher hervor.

- Im groéBeren Teil der Gehirnmasse finden sich hier und da — wir
sprechen nun nicht von den Gehirnwindungen, sondern von der ganzen
tibrigen Zentralnervensubstanz — -Andeutungen von Rindenmarkbil-
dungen, aber diese sind' regellos und atypisch. Was dieser regellosen
Gehirngubstanz besonders ihr Geprige verleiht, ist die abnorme, hier
exzessiv gesteigerte Proliferation des Ependyms, die wir schon in den
Gehirnwindungen angetroffen haben. Ebenso wie dort werden fast

1)S. L. H. 16, Abb. 4 und 5 und Z. B. Fig. 4.
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iiberall innerhalb des Teratoms Ependymecysten oder -réhren von wech-
selnder Weite und Anordnung angetroffen. Sie bilden Kranze, Gir-
landen, unregelmiflige Konglomerate oder liegen einzeln hier und da
zerstreut. Das Ependym zeigt bedeutend wechselnde Ausdifferenzierung.
Gewohnlich tritt es als ein dichter Kranz von gegen das Lumen winkel-
gestellten ovalen Kernen ohne scharfe Zellgrenzen und nach auBen
diffus in umgebendes Gewebe iibergehend auf. An anderen Stellen ist
ein deutlich mehrreihiges Zylinderepithel ausdifferenziert, das in anderen
Réhrenbildungen Ubergéinge zu einer einschichtigen Lage kubischer
Zellen bildet. Schlieflich kann das Lumen vollstindig fehlen und das
Epithel strahlenférmige Bildungen darstellen. Die mit kubischem Epi-
thel ausgekleideten Réhren sind oft ganz klein und legen in dichten
Konglomeraten hart aneinandergehduft. Das Ependym wechselt be-
deutend in der Weise, dal} ein Stiick der Wand mit hohem mehrreihigen
Zylinderepithel, ein anderes daran angrenzendes ganz plotzlich mit
niedrigem kubischen bekleidet sein kann. Einlagerungen von amorphem
Pigment konnen sowohl im zylindrischen als auch im kubischen Epithel
gefunden werden. Das Ependym geht nach auBlen meistens in ein mehr
oder weniger deutlich ausdifferenziertes Gliagewebe iiber, doch bietet
dieses Gewebe auch oft einen suffallend undifferenzierten, dichtzelligen
Typ dar, der bald einer jungen dichtzelligen Neuroglia bald mehr frithem
Bindegewebe oder Sarkomgewebe &hnelt. Die Nuclei sind rund oder
oval, verschieden groB; die Zellgrenzen meistens undeutlich. Das Epen-
dym geht wie gesagt oft diffus in umgebendes gewthnlich recht reifes
Gliagewebe von lichtzelligem Typ mit dazwischenliegendem Filzwerk
von Gliafaden iiber.

Besonders in den groferen Cystenrdumen nimmt die Epithelbeklei-
dung oft den Charakter der Membrana epithelialis choricidalis mit
ihren einschichtigen Zellen an und ist dann an der Bildung von plumpen
papillen- oder fransenférmigen Plexus chorioidei beteiligt, demnach von
einem frithen embryonalen Typ. KEs scheint also ein gewisser Parallelis-
mus in bezug auf Proliferation des Ependyms und des Plexusepithels zu
herrschen, wenngleich das erstere dominiert, Von besonderem Interesse
sind eine Art atypischer Plexusbildungen, die an mehreren Stellen
innerhalb des Parasiten vorkommen. Das Epithel besteht aus
einer einfachen Lage groBer, heller Zylinderzellen mit recht groBen
chromatinreichen, am distalen Ende der Zellen, demnach dicht unter
der Oberfliche liegenden Kernen. Das Plexusstroma besteht aus kolla-
genem Bindegewebe mit stark blutgefillten Gefiallen. Zwischen den
Fransen befinden sich auch reichlich- Blutkdrperchen, auf Blutungen
in der umgebenden Nervensubstanz beruhend. Auch diese atypischen
Plexusbildungen zeigen hiibsche Ubergiinge in rohrenformige Ependym-
formationen (Abb. 6).
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Fall 7. Coceyxteratom. Keine klinische Malignitdat. In den zu
Gebote stehenden Stiicken des Tumors findet sich auBer Fett- und Binde-
gewebe, glatter und quergestreifter Muskulatur nebst einem speichel-
driisenshnlichen Parenchym auch ein Zentralnervensystem. Dieses
besteht aus Neuroglia, Gehirnventrikelbildung und Plexus chorioidei.
Die Glia liegt zumeist in linglichschmalen Streifen zwischen kréf-
tigen Balken von kollagenem Bindegewebe eingebettet; es ist mei-
stens lichtzellig, aber an dieser und jener Stelle dichter, Spindelzellen-

Abb. 6. Bei x Ubergang zwischen Plexusepithel und Ependym.

sarkom &hnelnd. Der Plexus besteht aus einer Art Zwischenform
zwischen der schlanken, buschférmigen und der plumpen, atypischen.

Pigment wird als Schollen und einzelne Korner in der Glia und dem
Bindegewebe gefunden.

Cystische Ovarialteratome (= Dermoidcystome).

Die cystischen Ovarialteratome bilden bekanntlich die unverh&ltnis-
mifig gewshnlichste Form von Teratomen und sind daher auch am héu-
figsten und eingehendsten untersucht worden.

Wir wissen, daB es die verdickte Wandpartie, die in Form des sog.
,,Zapfens* in die Dermoidcyste hineinragt, ist, welche speziell die rudi-
mentiren embryonalen: Bestandteile einschliefit und daB diese eine ge-
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wisse Tendenz zu derselben Anordnung wie im Kopfende des Embryos
zeigen. Die Resultate meiner eigenen Untersuchungen von einer Anzahl
Falle finden sich zusammengefaBt in meiner Arbeit ,,Uber Akardie*
8. 60 und sind durch Mikrophotographien illustriert.

Die Zentralnervensubstanz besteht in einem von meinen Fillen,
der in Serienschnitten genau untersucht ist, aus einer lichtzelligen aus-
gereiften Neuroglia mit eingestreuten Ganglienzellen. Keine Andeutung
von Ausdifferenzierung in deutliche Gehirn- oder Riickenmarkteile.
Das Zentralnervensystem ist von einer Anzahl diinner, flacher Knochen
umschlossen — vielleicht ein mifigliickter Versuch, eine Kranialkavitit
zu bilden.

Das Zentralnervensystem kann indessen, wie wir wissen, auch bei
den Ovarialteratomen einen hohen Grad von Entwicklung erreichen. Es
kann sowohl Gro8- als auch Kleinhirn mit Hemisphéren, Gyri und Menin-
ges vorhanden sein. Gehirnventrikeln mit Plexus chorioidei kénnen sich
entwickeln, wie aus einer Mikrophotographie von einem meiner Fille
ersichtlich ist.

Man kann zuweilen deutliches Riuickenmark mit Zentralkanal und
Ganglien antreffen. Das Zentralnervensystem kann von Cranium- und
wirbeldhnlichen Skeletteilen umschlossen werden.

Von den Sinnesorganen kénnen besonders die Augenanlagen zuweilen
einen iiberraschenden Grad von Entwicklung erreichen. Sie bestehen
dann in der Regel aus einfachen oder paarigen Cysten, die entweder in
die Zentralnervensubstanz eingebettet liegen oder durch Nervenbahnen
mit dieser zusammenhéingen. Sie sind zu duBerst von einer Bindegewebs-
lage begrenzt, mit Zellschichten, dhnlich dem Pigmentepithel der Retina,
austapeziert und enthalten eine wasserhelle Fliissigkeit. Bisweilen
findet man ausdifferenzierte Augenlider, Cornea und Linse. Das Vor-
kommen von Gehérorganen (Aulenohr, duierem Gehdrgang, Labyrinth)
findet man erwahnt, wie auch rudimentire Anlagen von Nase und viel-
leicht -auch Zunge.

Die Zentralnervensubstanz ist wie gesagt in der Regel von aus-
gereiftem, benignem Typ, kann aber auch vereinzelt, wie Boxers
Fall zeigt (Archiv f. Gynikol. 92), maligne Eigenschaften annehmen.

Der intime Zusammenhang der cystischen Ovarialteratome mit den
MiBbildungen tritt besonders deutlich in den Fillen hervor, wo makro-
skopische Foetusteile oder ganze Foetusanlagen zur Entwicklung ge-
kommen sind. So gehoren Haare und Zihne zu den gewdhnlichsten
Funden, und man trifft zuweilen auch Andeutungen von Extremititen
an. Was diese letzteren anbelangt, ist es auffallend, wie gerade die peri-
phersten Teile, Phalangen und Nigel, den héchsten Entwicklungsgrad
erreicht haben. Es ist interessant zu sehen, wie dieses zuerst von Repin
hervorgehobene Verhiltnis ein Seitenstiick in einem von Verfasser publi-
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zerten Fall von freiem amorphen Teratom?!) hat, wo das Fubskelett
der Extremitit eine weit héhere Entwicklung erreicht hat als die proxi-
maleren Skeletteile.

Vereinzelt nimmt der ,,Dermoidzapfen die Form eines wirklichen
Foetus an. Die bekannten Fille sind zusammengestellt bei z. B.:

Askanazy (Bibliotheca med. 1905) oder Ingier (Zieglers Beitrage
z. allg. Path. u. pathol. Anat. 43) und lassen sich ziemlich ungezwungen
in die von den freien Teratomen bekannte Serie von Acardiustypen
einreihen.

Keys, Askanazys und Ingiers Fille sind insofern am hochsten
entwickelt, als sie neben Rumpf und
Extremititenanlagen auch einen Kopf
aufweisen.

Shattocks Fall ist ein Acephalus,
Repins Fall ein Amorphus, wenngleich
mit-gut entwickeltem Skelett.
~ Katsuradas Fall ist durch die wie
bei den Acormi hervortretende domi-
nierende Entwicklung des Kopfendes des
Foetus und durch das Vorhandensein
von Herzmuskulatur bemerkenswert.

Verfasser ist in der Lage, die Kasuistik
/ um einen neuen Fall — ein cystisches

Ovarialteratom mit Acardius-ace-
, phalug-Bildung — zu vermehren.
Abb. 7. 1. Acatﬁiius—_acephalus-Bildung; - Fall 8. Das Dermoidcystom, das

2. placentaiihnliches Organ. . K .

- vom rechten Ovarium eines 20jihrigen
unverheirateten Weibes ausging, veranlafite ganz akut heftige Bauch-
symptome, durch¥Torquierung des Geschwulststiels verursacht. Der
Fall ging nach Operation in Genesung fiber. Der Tumor bestand
aus einem einriumigen Dermoidcystom, geftillt - mit Haaren wund
talgigen Massen. Der ,Zapfen® des Dermoids bot das Aussehen des
Beckens und der unteren Extremitiiten eines Foetus oder mit anderen
Worten eines Acardius acephalus dar. Die Foetusbildung (Abb.7)
war durch einen ganz kurzen Stiel an der Wand der Cyste befestigt,
die auf einem talergrofien Gebiet um die Anheftung des Stieles herum
etwas verdickt war. Der Foetus war ganz mit langen, feinen, hellen
Lanugohaaren bedeckt. Ein Anus oder &uBere Geschlechtsteile waren
nicht zu bemerken, aber die Haarbekleidung war hier dichter und kiirzer
und die einzelnen Haare von krauserer Beschaffenheit, dhnlich wie
Pubeshaare. Von der scheibenformigen Wandpartie rings um die Inser-
tion des Foetus ging ein Schopf von 12—15 ¢m langen dunklen Haaren

1) N. M. A. Abb. 18 und F. Z. P. Abb. 2.
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aus. Die Extremititen, die jederseits mit einem deutlichen Nagel
endigten, waren freilich sehr deformiert, aber gleichwohl nach ihren
einzelnen Teilen vollkommen erkennbar. Der Foetus maf an Linge
5 cm und quer tiber dem Becken in der Frontalebene 4/, cm. Die Wand
der Dermoidcyste war din und von gewdhnlichem Aussehen.

In der Foetusbildung konnte man harte Teile palpieren, die sich
auf dem Rontgenbilde (Abb. 8) als ein Beckenskelett, aus einem Wirbel,
BeckenknochenundScham-
bein bestehend, erweisen.

Der Wirbel besteht aus Kér-
per und Bogen. Gegen die

Beckenknochen stiitzen
Schenkelknochen mit deut-
lichem Schenkelhals. Die
Schenkelknochen selbstsind

hochgradig milgestaltet 4
durchihreDicke und Plamp- s A A
heit und durch das Vor-
kommen von abnormen
Auswiichsen und Unregel-
méfigkeiten. Das Unter-
schenkelskelett besteht aus
jeeinem Knochen von jeder
Seite, nicht ganz so plump
wie die Schenkelknochen.
Das Fufiskelett wird durch
einen Phalangknochen in
dem einen Ful} und drei in
dem anderen angedentet. In

der verdickten Partie der  Abb. 8 In dem Acephalus tritt Becken- und Extremi-
- titenskelett, im placenta#ihnlichen Organ ein unidentifi-
Wand der Dermoidcyste Ny

zierbares Knochenstiick hervor.
oberhalb der Anheftungs-
stelle der Mifigeburtbildung befindet sich ein groBerer, dreieckiger, un-
definierbarer Knochen.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Foetusbildung ist durch eine kriftige Entwicklung von Haut-
und Skeletteilen, das Nichtvorhandensein von quergestreifter Musku-
latur und von der Mehrzahl der parenchymatésen Organe des Korpers
gekennzeichnet.

Die Cutis zeigt einen auffallenden Reichtum von groBen Talgdriisen,
sich anschlieffend an Lanugohaare mit meistens besonders gut ent-
wickelten Musculi arrectores pilorum. Die zuvor erwahnte verdickte
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Wandpartie rings um die Insertion der Foetusbildung an der Dermoid-
wand ist reichlich mit kréftigen, in das subcutane Fett implantierten
Haaren bekleidet. Die Extremitétenanlagen endigen mit einem Nagel
von normalem Aussehen. An der Volarseite der Zehe fehlen wie normal
Hautpapillen. Die subcutane Fettschicht ist besonders kraftig ent-
wickelt und erstreckt sich von der Cutis bis ganz nach den Skeletteilen.

Vom Skelett werden besonders Beckenknochen und Schenkelknochen
durch kolossale Entwicklung des Knochenmarks charakterisiert, wodurch
die Knochen ein plumpes, gleichsam aufgeblasenes Aussehen erhalten.

Abb. 9.
1. Knochen; 2. Hautbestandteile; 3. Zentral-
nervensubstanz.

Von der Regio pudendalis erstreckt sich nach innen ein enger platten-
epithelbekleideter Kanal, der in seinem distalsten Teil von zahlreichen
dimnwandigen Blutgefifilen umgeben ist. In dem MafBe als der Kanal
in die Tiefe reicht, erweitert sich derselbe und wird von einer méchtigen
Schicht von glatter Muskulatur umgeben. Da, wo er in der Nahe der
Wirbelanlage blind endigt, ist er mit einem charakteristischen Ubergangs-
epithel bekleidet und stimmt also am néchsten mit dem Sinus urogeni-
talis fiberein.

Das Nervensystem.

Umschlossen von der Wirbelanlage findet sich ein Rickenmark,
das sich dann nach aufwirts auf die Insertion der Foetusbildung zu
erstreckt. Der Charakter von Riickenmark ist durch Form, Vorhanden-
sein von Zentralkanal und Spinalganglien véllig deutlich. Das Riicken-
mark enthiilt deutliche Ganglienzellen.
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Die scheibenférmige Platte (Abb.9) rings um die Anheftung der
Foetusbildung besteht zu innerst gegen das Lumen der Dermoideyste
aus einer kopfschwartenshnlichen Hautpartie und unter dieser aus einem
abgeplatteten, dreieckigen Knochen, die Spitze gegen die Insertion und
die kiirzeste Seite nach der Peripherie herausgekehrt. Gleich auBerhalb
dieser Kurzseite senkt sich ein, mit Schleimhaut von geschichtetem
Plattenepithel bekleideter Kanal ein. Unter dem Epithel wird, lymphoi-
des Gewebe, teilweise zu Follikeln angesammelt, angetroffen. An einer
Stelle finden sich Anlagen von Zungenpapillen (Papillae circumvallatae
und foliatae) und darunter rein serdse Driisen. Auf einem ganz kleinen
Gebiet am Boden des Kanals findet sich mehrreihiges zylindrisches
Epithel.

Der groBere Teil der verdickten Partie der Wand der Dermoidcyste
besteht indessen aus einer Gehirnanlage. Die Hirnhdute werden durch
eine begrenzende Schicht von kernarmem (duralem) Bindegewebe und
einer Schicht von gefalBreichem (pialem) Bindegewebe angedeutet.
Der Gehirnanlage fehit jegliche héhere Differenzierung, bis auf die
Entwicklung eines- Gehirnventrikels mit  Plexus chorioidei und aus
Neuroglia ohne Ganglienzellen. An ein paar Stellen findet sich Pigment
in Form von kraftigen Schollen und auflerdem einzelne Psammomkérner.

Die Geliirnsubstanz ist zum grofen Teil der Degeneration anheim-
gefallen, die sich in der Bildung einer hyalinen, amorphen, eosinophilen
Masse dullert. Dieses Degenerationsprodukt bildet eine zentrale Schicht
in der verdickten Partie der Cystenwand. Mit der Degeneration der
Zentralnervensubstanz hingt offenbar das Auftreten von riesenzellen-
ahnlichen Bildungen zusammen. Einzelne solche, wie gewshnlich aus
einem syncytialen, eosinophilen Protoplasma mit einer Mehrzahl Kernen
und auch Vakuolen bestehend, werden in den Hohlrdumen in der degene-
rierfen Zentralnervensubstanz angetroffen.

Man kann stellenweise beobachten, wie diese Zellen zu gréBeren
Massen von eosinophilem, hyalindhnlichen Gewebe, reichlich Vakuolen
enthaltend, aber unter Verschwinden der Zellkerne, zusammenschmelzen.

Auf das Auftreten von syncytialen Bildungen bei der Degeneration
des Gewebes kommen wir spiterhin zurtick.

Die Teratome nehmen, wie in der Einleitung dieser Arbeit hervor-
gehoben wurde, eine Zwischenstellung zwischen Mifigeburten und Ge-
schwiilsten ein, indem die hochst entwickelten Typen mehr mit den
ersteren, die am niedrigsten entwickelten mehr mit den letzteren iiber-
einstimmen.

In den geschilderten Gruppen von Teratomen trat die Natur derselben
von rudimentiren Zwillingsbildungen am meisten hervor. Wir gehen

Virchows Archiv. Bd. 229. : 38
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nun dazu iiber, die Teratome zu besprechen, wo die Geschwulsteigen-
schaften tiberwiegen. Die charakteristischsten derselben sind die soliden
Testikelteratome.

Die soliden Testikelteratome sind in der Regel ginseeigroll oder
kleiner und entweder kompakt markig oder von gréfieren oder kleineren
Cysten durchsetzt. Knochen- und noch &fter Knorpelstiicke sind ge-
wohnlich. Es gibt jedoch hoch ausdifferenzierte Formen mit makrosko-
pischen Foetusteilen und, mikroskopisch nachweisbar, einer Mehrzahl
der Organe des Korpers. Dies gehort indessen zu den Seltenheitern.
In der Regel ist bei den Testikelteratomen die Tendenz ein selbsténdiges
Individuum zu bilden nur angedeutet. :

Der histologische Bau ist gewohnlich der, daB in einer Grundsubstanz
von Bindegewebe, Schleimgewebe, Fettgewebe, Neuroglia, sarkom-
oder cancerartigem Gewebe Cysten, Knochen, Knorpel und Muskulatur
eingebettet liegen. Von diesen Geweben kann das eine oder das andere
in dominierender Weise hervortreten. Dies hat, wenn z. B. Knorpel
oder. quergestreifte Muskulatur itberwiegen, dazu gefithrt, daB man
solche Geschwiilste als Enchondrome oder Rhabdomyome aufgefafit hat.
Das gleiche gilt von den cancer- und sarkoméhnlichen Geweben. KEine
makroskopisch cancer- oder sarkomihnliche Hodengeschwulst kann
nicht selten mit Hilfe des Mikroskops als ein Teratom demaskiert werden.
Der groBte Teil des Tumors ist dann wie Cancer oder Sarkom gebaut,
und die teratomatésen Bestandteile sind nach einer ganz kleinen Partie
lokalisiert, die bei der Untersuchung leicht iibersehen werden kann.

Die Neuroglia enthilt oft epitheliale Rohren, die als embryonale
Zentralkanalbildung aufgefal3t werden. Diese sind mit radidr angeord-
neten zylinderepitheldhnlichen Zellen austapeziert, die ohne scharfe
Grenze in die umgebende . Neuroglia tibergehen. Das Zentralnerven-
system zeigt selten einen hoheren Grad von Differenzierung als das
Vorkommen von Ganglienzellen und Plexus chorioidei.

Die in der Grundsubstanz des Tumors meistens vorhandenen Cysten
sind mit Epithel verschiedener Art austapeziert. Die Plattenepithel-
cysten haben durch ihre Anh#ufung von keratohyalinisierten Zellen
nicht selten Ahnlichkeit mit Cholesteatomen, Die Zylinderepithelzellen
konnen zu deutlichen Respirationskanal- oder Darmteilen ausdifferen-
zieren. Erstere sind leicht zu erkennen an ihrem flimmernden Zylinder-
epithel, an ihrem Vorkommen zusammen mit tubulo-alveoliren Schleim-
driisen und hyalinen Knorpelstiicken, die letzteren an dem Vorkommen
von Becherzellen und darmkryptenihnlichen Bildungen. Die glatte
Muskulatur ist in der Regel zirkulir um die Darm- und Respirations-
kanile angeordnet.

In den soliden Hodenteratomen werden nicht selten chorionepitheliom-
ahnliche Bildungen angetroffen. Die Natur derselben ist nach wie vor
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strittig. Um die Frage ndher zu studieren, habe ich 25 Falle von Tera-
tomen und 20 Fille von teratoiden Geschwiilsten von Hoden bearbeitet.
Das Material stammt aus den Sammlungen in Uppsala (=T), Vestbergs
Sammlung (= V), Quensels (= Q), Lund (= L) und Stockholm (= 8).
Was die Beschreibung des Allgemeinbaues der Geschwillste anbelangt,
so kann ich diese hier weglassen, wo derselbe nicht spezielles Interesse
darbietet und beschéftige mich zun#chst nur mit den chorionepi-
theliomédhnlichen
Formationen.
Fall 9 (Abb. 10
und 11). U. V.
251/13%). Testikelte-
ratom. Innerhalb
einer an Blutungen
und Nekrosen reichen
Partieder Geschwulst
finden sich Inseln, be-
stehend aus zwei ver-
schiedenen Zellenele-
menten, die durch
ihre lebhafte Kern-
farbung gegen die ne-
krotische Umgebung
kontrastieren.  Die
Zellen bestehen aus
einem kleineren poly-
edrischen Zellentyp
mit klarem Proto-
plasma. Die Kerne
gind hier rund oder
etwas oval und ent- ) 10 4 Do Langhansschen gleichende Zellen. 2. Syncytion.
halten 1—2 Kern- 8. Blutung.
kérper. Die Zellen
liegen in dichten Haufen gelagert. Sie sind umgeben oder werden ausein-
andergesprengt von der anderen Art von Zellen, welche unregelméBige,
nicht selten netzférmig angeordnete syncytiale Massen bilden. Im Syn-
cytium liegen eine Anzahl lingliche, stark gefarbte, verschieden groBe
Zellkerne und Vakuolen. Die Oberfliche der syncytialen Massen ent-
behrt eines Stabchensaumes. Das Syncytium bildet auffallend oft eine
Abgrenzung gegen die das Geschwulstparenchym auseinandersprengen-
den Blutungen.

1) Die vordere Zitfer gibt die Nummer in den Sammlungen. die hintere den
Jahrgang an.

38*



594 C. F. Heijl:

Die, Hauptmasse der Geschwulst besteht aus Zellen der zuerst be-
schriebenen polyedrischen Art, jedoch etwas kleiner und mit weniger
klarem Cytoplasma, angeordnet in Alveolen und Stringen und durch
Bindegewebsstreifen getrennt. Von diesem Geschwulstgewebe, das
Ahnlichkeit mit Rundzellensarkom hat, bilden die vorerwiahnten Zellen-
inseln durch Blutungen abgesprengte Elemente, wie an Stellen zu sehen
ist, wo diese direkt in die Hauptmasse der Geschwulst tibergehen. In
dieser fehlen® syncytiale Flemente.

Fall 10. U.V.267/15. Hodenteratom (mit Metastasierung in Lungen
und Gehirn). Das Ge-
schwulstparenchym be-
steht wie im vorher-
gehenden Fall zum gro-
Ben Teil aus hellen, poly-
gonalen Zellen, ange-
ordnet in Alveolen oder
als Bekleidung von Pa-
pillen oder Driisen-
rohren. Das Parenchym
kann auch um die Blut-
gefiBe angeordnet sein
und einem polymorph-
zelligen Sarkom dhneln.

Blutungen und Ne-
krosensind reichlich vor-
handen. An einzelnen
Stellen finden sich Syn-
cytien, wodurch Ahn-
lichkeiten mit Chorion-
epitheliom wie im vor-

Abb. 11, Dasselbe bei stirkerer VergréBerung, hergehenden Fall ent-

’ . ‘ stehen. Spérlich wird

auch Zentralnervensubstanz (Neuroglia) mit einzelnen Bildungen, die an

Plexus chorioidei und Ependymrosetten erinnern, angetroffen. Hier und
da finden sich Plattenepithelcysten und Pigment.

Fallll. L. 6. Hodentumor, aus einem cancerihnlichen Parenchym
bestehend. Ebenso wie im vorhergehenden Fall ist es in Alveolen,
Driisen oder Papillen angeordnet. An einzelnen Stellen finden sich grofe
Syncytiumklumpen, Vakuolen und deutlich in Auflésung begriffene
Cancerzellen enthaltend, Ein anderer Teil der Geschwulst gleicht einem
lichtzelligen Myxomgewebe.

Fall12. L. 3. Hodentumor. Das Geschwulstparenchym gleicht nach
Aussehen und Anordnung dem des vorhergehenden Falles. AuBerdem
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sind Pigmentzellen, Fettlippchen und Syncytien, die auch in diesem
Falle grofle, gleichsam aufgeschwollene epitheliale Zellen in sich auf-
zunehmen scheinen,
vorhanden (Abb. 12)..

Fall13. L. 5, Ho-
dentumor mit einem
L. 6 dhnlichen Bau.
Einzelne Syncytiuni-
klumpen liegen teils
zwischenden Epithel-
zellen, teils in dem
Bindegewebe (Abb.
13).

Falll4. S.(patho-
logisches Museum).
Hodentumor. Dieepi-
thelialen  Bestand-
teile haben in alveo-
larer und papillarer
Anordnung Ahnlich-
keit mit Cancer. Auf
einem kleineren Ge-
biet am Rande einer
grofieren Blutung sind Bilder zu finden, die mit denjenigen in U. V.
251/13 iibereinstimmen.

Falll5. L. 647. Testikelteratom. Ebenso
wie in den vorhergehenden Fillen besteht
auch hier das Parenchym in groBsm Um-
fang aus klaren polygonalen Zellen, in Strin-
gen, Alveolen oder als Bskleidung von
Papillen angeordnet oder drissnéhnliche
Kanéle austapezierend. Diese Bildungen
gehen diffus ineinander tber. Die Driisen-
rohren liegen entweder im Bindegewebe oder
im Geschwulstparenchym. In letzterem
Fall entstehen Bilder, welche , Adenosar-
kom* gleichen.

Das Teratom enthalt ferner Knorpel,
glatte und quergestreifte Muskulatur u.
a. m. GroBe Syncytiumklumpen tapezieren Abb. 18.
in Bindegewebe liegende Hohlungen aus,
gefillt mit Detritus, in welchem Reste von Epithelzellen zu
unterscheiden sind. Die epithelialen Elemente zeigen sonst eine
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gute Vitalitdt, wahrend die anderen Teratombestandteile nekrotisch
sind.

Fall 16. 8. 191/11. Testikelteratom. Die epithelialen Elemente
bilden Alveolen, Driisen und ,,Adenosarkom®. Hier und da finden sich
Blutungen mit Syncytien in der Umgebung,.

Fall 17. U. Q. 48/07. Testikelteratom, aus an Polymorphzellen-
sarkom erinnerndem Parenchym, Zylinder- und Plattenepithelcysten usw.
bestehend. Reichlich Blutungen und Nekrosen. In einer solchen nekro-
tischen Partie der Geschwulst sind lebhaft gefirbte ,,perivasculdr®
angeordnete Epithelzellen. Hier treten flache Syncytien auf.

Fall 18, U. Q. 152/14. Testikelteratom mit Plattenepithelcysten,
Muskulatur, Pigment u. a. m, In einer isoliert in Bindegewebe liegenden
Insel von geschichtetem Plattenepithel findet
sich eine Blutung von teils flachen, teils
klumpenférmigen Syncytien teilweise be-
grenzt,

Fall 19. U.V. 80/14. Testikelteratom,
hauptséchlich aus ,,Adenosarkom‘-gewebe
mit eingestreuten Knorpelstiicken bestehend.
Reich an Blutungen und Nekrosen. In einer
Blutung hart an einem Knochenstiick liegen
-einige rundliche, Riesenzellen #hnliche Syn-
cytien. Das Knochenstiick ist nekrotisch

und die Riesenzellen arrodieren dasselbe
{Abb. 14).

Abb. 14. Bevor wir die chorionepitheliomihnlichen

Bildungen in den Teratomen diskutieren,

miissen wir hier einen kurzen Uberblick tiber das Chorionepithel

unter normalen und pathologischen Verhaltnissen voraus-
senden.

Beidernormalen Implantationdes Eies ist das Chorionepithel
nach der Ausbildung von Chorionzotten zweischichtig und besteht aus
einer tieféren Schicht, den Langhansschen Zellen (Cytotrophoblast)
und einer oberflichlicheren Schicht, dem Syncytium (Syncytiotropho-
blast).

Die Langhansschen Zellen zeigen untereinander deutliche Begren-
zung, liegen zumeist wohlgeordnet hart aneinander, sind rundlich oder
kubisch und bestehen aus einem klaren, wenig firbbaren, bisweilen
glykogenhaltigen Protoplasma und einem relativ grofien, ovalen, stark
farbbaren Kern, oft in mitotischer Zellteilung begriffen.

Dag Syncytium hat keine Zellgrenzen und wird mit Eosin stark ge-
tirbt. Die Kerne sind klein, oft abgeplattet und nehmen intensiv
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Farbe an. Die Kerne des Syneytiums zeigen nur direkte Teilung. Das
Syncytium enthilt mehr oder weniger reichlich Hohlrdume oder Vaku-
olen, und die Oberfliche desselben ist besonders in einem frithen Ent-
wicklungsstadium mit einem resorbierenden Stidbchensaum bekleidet.
Dieser scheint nur im Zusammenhang mit gewissen Funktionszu-
stinden zu entstehen und kann daher ebenso wie die Vakuolen ginz-
lich fehlen.

Was die Histogenese des Chorionepithels betrifft, so ist nunmehr der
ektodermale Ursprung sowohl der Langhansschen Zellen als auch des
Syncytiums allgemein anerkannt.

Noch bis in die allerneueste Zeit hat man doch vielerwérts geltend
machen wollen, dall das Syncytium aus den Bindegewebszellen des
Mutterorganismus stammt. Den entscheidenden Beweis, daf dies nicht
der Fall ist, gewihrt die vergleichende Embryologie und in noch héherem
Grade der Bau des Trophoblastes bei den jimgsten bekannten mensch-
lichen Eiern, wo der Zusammenhang zwischen dem Cyto- und dem
Syncytiotrophoblast der intimste ist, aber andererseits zwischen dem
Trophoblast und dem miitterlichen Gewebe kein direkter Zusammenhang
existiert. Das Ei liegt ndmlich in diesem frithen Stadium frei in einer
durch die histolytische Téatigkeit des Trophoblastes gebildeten Hohle
in der Schleimhaut der Gebdrmutter.

Das Chorionepithel unter pathologischen Verhéltnissen gestaltet
sich bei Traubenmole (Mola hydatidosa) so, daB die beiden Zellschichten
in einer besonders lebhaften Proliferation begriffen sind, wobei oft die
Langhansschen Zellen das Syncytium durchbrechen und bis an die
intervillssen Riume herausreichen. Ubergangsformen zwischen Lang-
hansschen Zellen und Syncytien werden nicht selten gefunden. Das
Chorionepithel zeigt bei den Molen oft Anzeichen von Degeneration, bei
den Langhansschen Zellen in Zunahme der Dimension und Klirung des
Cytoplasmas, beim Syncytium hauptsiichlich in starker Vakuolisierung
hervortretend.

Das Epithel zeigt bei den destruierenden Blasenmolen eine noch
mehr maligne Wachstumsweise und bildet eine Ubergangsform zum
Chorionepitheliom.

Diese duflerst bosartige Geschwulst besteht aus Zellen, die mit
kleineren unwesentlichen Abweichungen denselben histologischen Bau
zeigen wie das Epithel der Chorionzotten und den Traubenmolen.

Man hat versucht die Chorionepitheliome in eine typische Form,
wo das Epithel die Anordnung wihrend der ersten Monate der Gravi-
ditét deutlich abspiegelt, und eine atypische, wo das Epithel diese iberall
mehr vollstindig aufgegeben hat, einzuteilen. AuBlerdem finden sich
bei den atypischen Formen oft Uberginge zwischen Langhansschen
Zellen und Syncytien.
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Das Chorionepitheliom ist durch seinen Reichtum an Blutungen sowohl
im Primértumor als auch den Metastasen gekennzeichnet. Die Syncytien
werden meistens rings um die Blutungen angetroffen. Man meint nun-
mehr allgemein, daB sich das Chorionepitheliom aus nach der Schwanger-
schaft zuriickgebliebenem Chorionepithel entwickelt.

1902 machte man die tiberraschende Entdeckung von Chorionepi-
theliom in Testikelteratomen und nahm an, daB sich dasselbe aus rudi-
mentaren Eihduteanlagen entwickelt.

Dieser Auffassung wurde indessen spéter widersprochen, wobei man
geltend machen wollte, daB die in Rede stehenden Bildungen nur chorion-
epithelioméahnlich seien. Die gebrauchlichste Ansicht ist dann die geworden,
daB sie eine besondere Entwicklungsform des Ektoderms des Teratoms
bilden. Auch eine entodermale Genese hat Firsprecher gefunden.

Was speziell die syncytialen Elemente anbelangt, so nehmen
manche Verfasser an, dal} sie ihren Ursprung aus den Gefdfwinden,
d. h. aus dem Mesoderm herleiten.

In den modernen Lehr- und Handbiichern der pathologischen Ana-
tomie wird indessen stets angegeben, dafl wenigstens ein Teil der in
Rede stebenden Bildungen aus wirklichem Chorionepithelien bestehen.

Ein paar Jahre nach der Entdeckung der chorionepithelioméhnlichen
Bildungen in den Teratomen wurde ein neuer Faktor mit dem Begriff
Epithelioma chorioectodermale (L. Pick) in die Diskussion iiber dies-
beziigliche Fragen eingefithrt: Ebenso wie bei dem uterinen Chorion-
epitheliom eine typische und eine atypische Form vorhanden sei, gebe
es auch bei dem Chorionepitheliom der Teratome atypische Formen,
gekennzeichnet dadurch, daf die Langhansschen Zellen eine alveoldr
oder cystisch-papillire Wachstumsweise &hnlich Cancer oder Sarkoin
‘annidhmen. Die Langhansschen Zellen bekleideten die Cystenwinde
oder die Papillen in einer mehrschichtigen oder einfachen Lage. Das
Stroma der papilliren Excrescenzen bestehe aus gefafifithrendem Binde-
gewebe. Die Langhansschen Zellen kénnten sich auch rings um die
Blutgefafle gruppieren und perivasculsirem Sarkom (Angiosarkom, Peri-
theliom) #hneln.

DaB es sich tatsichlich gerade um Langhanssche Zellen handelte,
wurde durch ihren Ubergang in typische Chorionepitheliombildungen
als erwiesen angesehen. Das Epithelioma chorioectodermale (L. Pick)
bestehe aus atypischen Langhansschen Zellen, die durch ihr dominie-
rende Entwicklung alle iibrigen Teratombestandteile erstickt hatten
und als einziger Bestandteil des Tumors tibriggeblieben seien.

Die Zellen in diesen Epitheliomen sollten durch ihre polyedrische
Form, glasklares, oft glykogenhaltiges Cytoplasma und blasenférmige
Kerne mit deutlichen Kernkorpern mit den Langhansschen Zellen iber-
einstimmen.
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Die Lehre vom Epithelioma chorioectodermale stieB indessen von
vielen Seiten auf Widerstand. Man wollte den Zellen in Picks Epi-
theliom die Identitét mit Langhansschen absprechen und warnte davor,
in einfachen Geschwiilsten einseitig entwickelte Teratome zu sehen.

Nichtsdestoweniger fehlt immer noch eine Erklirung fir den Ur-
sprung der in Rede stehenden Bildungen.

‘Was meine eigenen Fille von Testikelteratom anbelangt, so enthalten
sie sowohl typische als auch atypische Formen von Chorionepitheliomen.
Die letateren, wo, wie Pick es beschreibt, die Langhansschen Zellen
alveoldr, tubulopapillir oder perivasculdr angeordnet sind, sind in der
Majoritat (U. V. 267/15, L. 3, 5, 6, 647, U. Q. 48/07 u. a. m.). Einige
Fille (U. V. 864/15, L. 3717, U. Q. 180/11) sind in Ubereinstimmung
mit den chorioektodermalen Epitheliomen gebaut.

Typische Chorionepitheliomformationen enthslt z. B. Fall U. V.
271/13.

Beim Studium meines Materials fallt sogleich in die Augen, wie die
verschiedenen Chorionepitheliomformationen ineinander iibergehen. In
einem Teil eines und desselben Tumors kénnen z. B. an einer Stelle
typisches Chorionepitheliom, an einer andern Stelle Formationen, die
Epithelioma chorioectodermale #hneln, gefunden werden. Von den
verschiedenen Formationen dieses letzteren kann ferner bald die alveo-
lare, bald die tubulopapillare, bald die perivasculdre iiberwiegen. Knd-
lich sind Ubergangsformen zwischen Teratom und ,,groBzelligen Testis-
fumoren* vorhanden.

Fiur die samtlichen chorionepitheliomédhnlichen Elemente kenn-
zeichnend ist ihr Charakter von malignem, schnell wachsendem Ge-
schwulstgewebe. Die grofere Wachstumsenergie dieses letzteren tritt
darin hervor, daBl nicht selten seine Vitalitat gut ist, wihrend
gleichzeitig die iibrigen Bestandteile des Teratoms der Nekrose anheim-
gefallen sind.

Die einzelnen e pitheloiden Zellen zeigen, wie wir gefunden haben,
gewisse morphologische Ahnlichkeiten mit Langhansschen.

Von den Eigenschaften, die sie mit diesen gemeinschaftlich haben, ist
indessen sowohl die Form, als auch das durchsichtige Cytoplasma auch
fur andere schnell wachsende Geschwulstzellen kennzeichnend.

Was den Glykogengehalt anbelangt, so haben meine eigenen Fille
nicht auf solchen untersucht werden koénnen, weil die Fixierung sich
nicht dazu eignete. Glykogengehalt ist indessen nicht blo8 fiir Lang-
hanssche Zellen charakteristisch, sondern kennzeichnet ja auch andere
embryonale oder tiberhaupt schnell wachsende Gewebe.

Es ist auch nicht lediglich das Aussehen der epitheloiden Zellen,
sondern vor allem das Vorkommen derselben zusammen mit Syneytien,
das den Gedanken auf die Chorionepitheliome hingelenkt hat.
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Das Syncytium kommt in meinen Fillen teils als zusammen-
héngeride Protoplasmamassen, teils als einzelne Riesenzellen vor.

Ein Stibchensaum, von gewissen Forschern irrig als ein Ciliensaum
bezeichnet, hat von mir in keinem einzigen Fall wahrgenommen werden
kénnen. Doch ist zu bemerken, dal schon beim normalen Chorionsyn-
cytium ein Stibchensaum bald vorhanden ist, bald nicht, je nach
dem verschiedenen Alter und Funktionszustand.

Syncytiale Bildungen finden sich bei verschiedenen Arten von Tu-
moren. Sie sind, wie besonders Bonnet betont hat, bald degenerativer
Art, entstanden durch Pyknose und Zellenverschmelzung (und werden
dann zweckmifBig Synplasmata genannt), bald im Gegenteil Ausdruck
fiir eine vermehrte Vitalitdt bei Zellen im Zusammenhang mit der Er-
werbung phagocytirer Eigenschaften.

. Phagocytose tritt bekanntlich rings um in den Organismus ein-
gedrungene Fremdkorper oder vom Organismus selbst durch physio-
logische oder pathologische - Prozesse gebildete Ablagerungen auf,

" Um Phagoeytose hervorzurufen, sind nicht allzu gewebsfremde
Elemente erforderlich. Schon im Absterben befindliche Zellen sind hierzu
ausreichend,

Unter meinem eigenen Materlal befinden sich, wie wir erinnern,
mehrere Fills, wo in Auflésung begriffene eplthelmde Zellen von Syn-
cytien aufgenommen sind.

Phagocytose tritt jedoech vielleicht Ofter mit weiter gegangenem
Zellenzerfall auf, wenn das cellulire EiweiB in Fettsiuren, Cholesterin,
Myelin umgesetzt ist oder um Blutpigment herum.

In der Literatur findet man derartige Phagocytose rings um Krystalle
von organischen Stoffen (Fettsiuren, Cholesterin) in, Atheromen und
Dermoideystomen, aber auch in Gliomen eérwahnt (Cramer und
Schultze, Archiv f. Augenkrankh. 1894).

Ich selber kann die Kasuistik um ein paar weitere Fille vermehren.

Fall 20. In dem einen, einem kindskopfgrofien Ovarialcystom, be-
finden sich an der Grenze gegen das Ovarialgewebe eine Anzahl gréfere
und kleinere Hohlrdume, Der Inhalt derselben besteht aus eosino-
philen, vakuolhaltigen Klumpen, die oft stielférmig an den Winden
der Cysten festhangen. Hier und da zeigen sie auch Biindel oder
facherférmige Anordnungen von nadelférmigen Krystallen. Die Hohl-
rdume entstehen in spérlichen Schichten, von gliadhnlichem Gewebe
eingebettet, zwischen kraftigen Lagen von kollagenem Bindegewebe.
Syncytien sind direkt an der Wand der Hohlrdume oder in dem um-
gebenden Bindegewebe vorhanden. Sie kommen in oft auflerordentlichem
Reichtum besonders rings um die kleinsten, offenbar in Bildung be-
griffenen Hohlungen, aber auch spirlich rings um die gréfiten Cysten-
réume vor.
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Dies 146t sich in der Weise auslegen, daB die Syncytien bei der
Entstehung der Hohlrdume eine Rolle spielen. Wenig wahrschein-
lich ist, nach meinen Préparaten zu urteilen, die Auffassung einiger
Verfasser, daBl derartige Hohlrdume priexistierende Blut- oder Lymph-
réume seien, deren Endothelzellen
in Riesenzellen ibergehen sollten.

Fall 21. Vollkommen homo-
loge Verhialtnisse wie in Fall 20
treffen wir bei einem Sakraltera-
tom (U. V. 901/15) an. Der Tu-
mor, der retroperitoneal lag und
von der Vorderseite des Kreuz-
beines ausging, enthielt u. a. Mus-
kulatur, Fettgewebe, Knochen
und Neuroglia. In dieser letz-

Abb. 15, Abb. 16. Schwicher und stirker vergroBert,

teren sind #hnliche Hohlraume vorhanden wie im vorhergehenden Falle
(Abb. 15). Die kleineren Hohlriume enthalten Zelltriimmer, welche
Nadeln oder Krystallen ahneln, Die Syncytien kommen am reichlichsten
rings um die kleineren Cysten vor. Man kann deutlich wahrnehmen,
wie die Zellfragmente in das Cytoplasma der Syncytien aufgenommen
werden. ,

Syncytien kénnen aus Langhansschen Zellen entstehen. Dies geht
daraus hervor, daB Ubergangsformen zwischen den beiden Zellsorten



602 C. F. Heijl:

sowohl bei dem normalen Chorionepithel, als auch bei Blasenmolen und
Chorionepitheliom anzutreffen sind. _

Die Ubergangsformen sind indessen keineswegs ausschlieBlich fiir
die Chorionzellen und deren Abkémmlinge charakteristisch. Maligne
Geschwulstzellen von verschiedener Art kénnen solche aufweisen.

Ubergangsformen gibt es auch in meinem eigenen Material von
Testikelteratomen, wie die folgenden Fille zeigen.

Fall22. L. 2893 B. Der Tumor nekrotisch und von Blutungen durch-
setzt. Gegen das nekrotische Gewebe kontrastiert durch seine lebhatte

Abb. 17,

Kernfirbung ein teils in mehr soliden Feldern, teils und hauptsachlich
mantelfsrmig um die Blutgefifie angeordnetes Geschwulstparenchym.
Dieses ist von einem besonders polymorphen Typ durch den kolossalen
Wechsel in der GréBe der Zellen und der Kerne. AuBerdem findet
man Ubergiinge zu syncytialen Bildungen mit mehreren Kernen und
eosinophilem, vakuolenhaltigem Cytoplasma (Abb. 16),

Die perivasculiren Zellméntel sind im allgemeinen kompalkt, gehen
aber auch in einen andern Typ iiber, wo das Gewebe ,,Adenosarkom¢
ahnelt (Abb. 17). Eine Partie der Geschwulst bietet das unter atypischen
Chorionepitheliomformationen beschriebene cystopapillire Aussehen

dar (Abb. 18).
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Riesenzellen oder Syncytien sind in den soliden, offenbar mit groBer
Schnelligkeit proliferierenden Partien, aber weder in den hoher diffe-
renzierten ,,adenosarkomatésen®’, noch in den cystopapilliren zu finden.

Fall 10. U.V. 267/15 zeigt ein &hnliches Aussehen, wenngleich
mit noch groferer UnregelmiBigkeit in Zellengréfe und Anordnung.
Zellengruppierung um Gefifie und in Form von Driisen und Papillen
ist doch erkennbar.

Ein Faktor, der fiir die Entstehung sowohl von Chorionepitheliom als
auch chorionepitheliom-
ghnlichen Bildungen von
auBerordentlicher Bedeu-
tung zu sein scheint, ist
groBer Blutreichtum.

Das normale Chorion-
epithel wird in den weiten
Blutlacunen der Placenta
vom Blut umspilt.

Das gleiche ist mit den
Traubenmolen der Fall.
Endlich ist das wuterine
Chorionepitheliom  eine
exquisit h&morrhagische
Geschwulst.,

Dall die chorionepithe-
liomahnlichen Forma-
tionen in den Testikel-
tumoren in intimer Rela-
tion zu Blutungen stehen,
zeigt sowohl die Literatur
als auch meine eigene
Kasuistik. Besonders be-
merkenswertistfolgendes:

Wenn das Gewebe in einem Hodenteratom von guter Vitalitit
ist und keine Blutungen und Nekrosen aufweist, fehlen auch typische
Chorionepitheliombildungen. Wenn eine solche Geschwulst metastasiert,
konnen die Metastasen (die ja mittels der Bluthbahnen verbreitet werden)
reich an Chorionepitheliomformationen sein oder sogar ausschlieB-
lich aus solechen bestehen. Weiter findet man metastasenihnliche Chorion-
epitheliomgeschwiilste in verschiedenen Organen ohne gleichzeitiges Vor-
kommen von Teratom oder vorausgegangene Schwangerschaft erwdhnt.

Schliefilich gibt es Falle von stark himorrhagischen Krebsgeschwiil-
sten (Davidsohn, Risel), kombiniert mit einem Gewebe von dem
Augsehen des typischen Chorionepithelioms.

Abb. 18.
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Aus alledem mull man die SchluBfolgerung ziehen, dafl keine zwin-
genden Griinde vorhanden sind, alle chorionepitheliomihnlichen Bil-
dungen in Testikelteratomen auf Chorionepithel zuriickzufithren.

Vielleicht haben doch, so kénnen wir fragen, einige derselben eine
derartige Genese? Wenn dies der Fall wire, miiite man in Analogie
damit bei den am hochsten entwickelten Teratomen selbsténdiges Pla-
centagewebe entwickelt finden.

“Den freien Teratomen (= Acardii) fehlt schon aus dem Grunde,
weil sie eineiige Zwillinge sind, eine selbstéindige Placenta. Diese ist
mit dem Autositen gemeinsam. Placentarbildung findet sich tatsdch-
lich erwithnt bei Fillen von fotaler Inklusion (Klebs). Eine eingehen-
dere Beschreibung fehlt indessen, und es ist daher nicht undenkbar, daf3
das placentadhnliche Organ in Wirklichkeit etwas ganz anderes dar-
gestellt hat. Fir diese Moglichkeit spricht der Umstand, daB, wie wir
erinnern, die ,,Placenta® in meinem Fall von acephaler MiBgeburt
in einem Dermoidcystom mit einer solchen nichts anderes gemeinsam
hatte als eine gewisse #uBere Ahnlichkeit.

Wenn Chorionepitheliom sich bei Teratomen entwickeln kénunte,
miiffite man hier auch das Vorkommen von Blasenmolenbildungen er-
warten kdnnen. Dies erkannte bereits der Entdecker der teratomatdsen
Chorionepitheliombildungen, Schlagenhaufer. Er glaubte auch in
der Literatur verschiedene Falle zu finden, die auf solches Vorkommen
hindeuten kénnten. In z. B. Mac Callums Fall (abgebildet in Mac
Callums Text-Book of Pathology 1916) mufl man Schlagenhaufer
darin recht geben, daB die Ahnlichkeit zwischen den vom Testikeltera-
tom in die Spermatica- und Renalvenen hineinwachsenden Geschwulst-
massen und Blasenmolengewebe besonders schlagend ist. Mac Callums
hat indessen die molaihnlichen Blasen histologisch untersucht und ge-
funden, daff sie von Myxomnatur waren und einer Epithelbekleidung
entbehrten.

Ahnlichkeit mit Blagenmole zeigen auch ‘andere Geschwiilste, die
das gemeinschaftlich haben, dal sie sich im ‘Tnnern von BlutgefiBen
entwickeln. So z. B. von den Herzklappen dusgehende Myxome.

Wenn also weder eigenes Placentargewebe noch Blasenmolenbil-
dungen bei den Teratomen vorkommen, ist es schwer, das gewéhnliche
Vorkommen von Chorionepitheliomgewebe bei denselben zu erkléren.

Und schlieflich, warum kommt das’ Chorionepitheliomgewebe so
gut wie ausschliefilich bei einer einzigen Teratomgruppe, bei den soliden
Testikelteratomen vor?

Wenn ich demmach bei meinen Studien der chorionepitheliomihn-
lichen Bildungen in den Teratomen einen Ursprung aus Chorionepithel
als unwahrscheinlich gefunden habe, traf ich andererseits in der intimen
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Relation der in Rede stehenden Bildungen zur Zentralnervensubstanz
auf einen Fingerzeig in anderer Richtung. ‘

Auch die Literatur enthielt dies und jenes, das in derselben Rich-
tung deutete.

Ohkubos!) Publikation einer Serie von Testikelteratomen ist von
einigen erklarenden Figuren begleitet. Unter diesen bezweckt Nr.2
papillire Proliferation von Langhansschen Zellen und Nr. 11 Plexus
chorioidei zu veranschaulichen. Wenn man davon absieht, dall der
Raum zwischen den Fransen in Abb. 11 mit Blutkérperchen ausgefiillt
ist, scheinen die Abbildungen vollstéindig identisch. Es scheint demnach
nicht ganz ausgeschlossen, dal auch die chorionepitheliomahnliche
Formation in Abb. 2 Plexus chorioideus sein kann.

Direkte Ubergéinge zwischen Chorionepitheliom und Zentralnerven-
substanz wurden von mehreren Verfassern erwihnt.

Sjovall?) fand, dal Syncytien in Neuroglia itbergehen konnten.

Riseld), dall syncytiale Elemente in Neuroepitheliom tbergehen
konnten.

Ohkubot) ebenfalls.

L. Pick5) und Ohkubo®) beobachteten beide den Ubergang von
Langhansschen Zellen in Neuroepitheliom.

Schlieflich hatte Sjovall in seiner vorerwidhnten Arbeit, ohne auf
den Gegenstand niher einzugehen, bereits die Vermutung ausgesprochen,
daB die chorionepithelioméhnlichen Formationen in den Teratomen
eine maligne Form von Zentralnervensubstanz seien.

Maligne Formationen kennt man bereits von den Gliomen des Ge-
hirns und des Riickenmarks: Das geschwulstartig proliferierende Neuro-
gliom zeigt bei diesen nicht selten eine Ubereinstimmung mit bald
der einen, bald der anderen Art von Sarkom. Es kann Spindelzellen-
sarkom, Rundzellensarkom oder Riesenzellensarkom imitieren und wird
Gliosarkom genanut.

»»Neuroepitheliom® wurde zuerst von Rosenthal?) als Benennung
fir Gliome angéwendet, die eine Anzahl driisendhnliche Kanile ein-
schlossen, von welchen er annahm, daB sie von den Zellen des embryo-
nalen Medullarrohres herrithrten. Die Neuroepitheliomréhren werden
von einer mehrreihigen Schicht zylinderepithelihnlicher Ependymzellen
austapeziert, die diffus in umgebende Neuroglia tibergehen.

1) Arch. f. Entwicklungsmech. 1907.

2) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 1911.

3) Arb. aus d. path. Institut z. Leipzig. Heft 1, 1903. Fall 1.
4) L c. Fall 13.

5) Berl. klin. Wochenschr. 1904.

$) L c. Fall 7.

?) Zieglers Beitrdge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 23.
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Der Name ,,Neuroepitheliom*, womit Rosenthal angeben wollte,
dalB die betreffenden Bildungen nervisen Ursprungs seien und epithel-
ahnliche Formationen enthielten, ist indessen irreleitend. Mit Neuro-
epitheliom miifite eine vom Neuroepithel, d. h. vom Endorgan der Sinnes-
nerven ausgehende Geschwulstbildung, gemeint sein; also etwas ganz
anderes, als was hier gemeint wird. Indessen biirgerte sich die fehler-
hafte Bezeichnung in der Literatur ein und wurde dann von Saxer
fur shnliche Formationen bei den Teratomen angewendet,

Abb. 19. (Aus Ziegl. Beitr. Bd. 32.)

Die Neuroepitheliome beruhen, wie gesagt, auf Entwicklungsstérungen.

Bei der Entwicklung der Medullarplatte zum Zentralnervensystem
differenzieren einige Zellen, die Neuroblasten, zu Nervenzellen aus,
andere, die Spongioblasten, hauptsiichlich zu Stitz- und Nahrgewebe,
Neuroglia, aber auch zu Ependymzellen und Lamina epithelialis plexus
chorioidei. Besonders dieses letztere nimmt den Charakter von Driisen-
epithel an und sondert Cerebrospinalfliissigkeit ab.

In Ubereinstimmung mit den Neuroepitheliomen gibt es im Gehirn
auch Geschwulstbildungen mit Ausgangspunkt vom Plexusepithel. Sie
konnen teilweise ihr Aussehen von Plexus chorioideus beibehalten und
eine Art gutartiger Papillome bilden (Abb. 19, kirschengrofie Geschwulst
von dem einen Seitenventrikel einer Frau mittleren Alters ausgehend.
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Oder auch nehmen sie ein mehr cancertses Geprége an. Ein solches
Papillom wurde sorgfiltig untersucht von Saxer?), und ich gebe auf
Grund der Ubereinstimmung mit shnlichen Bildungen beli meinen
Testikeltumoren eine kurze Beschreibung von demselben:

Der Tumor war walnufigrofi und ging vom 4. Ventrikel eines dlteren
Mannes aus. Er sah auf den ersten Anblick aus wie ein Adenocarcinom

Abb. 20, (Aus Ziegl Beitr. Bd.32)

(Abb. 20), zusammengesetzt aus mit Zylinderepithel bekleideten Driisen-
réhren. Indessen stellte sich bei néherer Untersuchung heraus, dafi hier
und da im Tumor und besonders an der Peripherie desselben Plexus-
fransen von normalem Aussehen mit einem Stroma von gefdfBreichem
Bindegewebe und einer einschichtigen Lage von kubischem Epithel zu
finden waren. An den meisten Stellen ist das Epithel zu mehrschich-
tigen Massen proliferiert, wobei das Bindegewebsstroma ganz in den
Hintergrund getreten ist. Der Tumor besteht aus einer kolossalen Pro-
liferation des Plexusepithels. Die Driisenbildungen sind nur scheinbar
und bestehen aus den Zwischenriumen zwischen den einzelnen, mit

1) Saxer, Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. pathol. Anat. 32.
Virchows Archiv. Bd. 229. 39
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Zylinderzellen bedeckten Bindegewebsbalken. An anderen Stellen
wiederum werden die epithelialen Magsen so dicht, dafl sie Alveolen zu
bilden scheinen. Die Geschwulstzellen bestehen aus oft hiibsch ent-
wickelten Zylinderepithelzellen mit grollen ovalen Kernen. An vielen
Stellen schwellen die einzelnen Zellen innerhalb der epithelialen Ver-
bande machtig auf und kénnen wirkliche Riesenkerne enthalten. In
der Geschwulst kommen zahlreiche geschichtete Kalkkonkremente vor.

Im Gehirn gibt es auch allem
Anschein nach alveolir wachsende
Cancergebilde mit Ausgangspunkt
vom. Ependym.

Ein solcher Fall ist z. B. der
von Finkelnburg!) beschriebene:
Ein cystischer Gehirntumor ist mit
Zylinderepithel austapeziert, das
stellenweise auf papilliren Erhohun-
gen sitzt und Glia bildet. Die Zy-
linderzellen wachsen an mehreren
Stellen als krebsahnliche Alveolen
in die Umgebung hinein.

Auch die Zentralnervensubstanz
der Teratome kann cancerihnliches
Gewebe hervorbringen.

So beschreibt z. B. Bockhaus-
Saxer?), wie in einem soliden
Ovarialteratom die Peripherie der
Geschwulst bis zu einer Dicke von
mehreren Zentimetern aus schnell

Abb. 21. proliferierenden Zellmassen #hnlich

Zylinderzellencarcinom bestand.

Diese gehen teils in Neurogliagewebe, teils in Bildungen mit dem
Charakter von embryonalem Medullarrohr iiber.

Schwalb?) publiziert einen Fall von cystisch-solidem Ovarial-
teratom, wo der solide Teil aus Zylinderzellencancer besteht, dessen
Zellen bald solide Stringe, bald eine einfache Schicht, die von einer
Membrana propria begrenzt wird und nicht von glatter Muskulatur
begleitet ist, bilden. Das Cancergewebe geht direkt in Neuroepitheliom-
réhren tiber. In der Zentralnervensubstanz finden sich zahlreiche Blu-

1) Sieche Ribberts Geschwulstlehre, S. 462,

?) Saxer, Arch. f. Gynikol. 63. Zieglers Beitréige z. allg. Path. u. pathol,
Anat. 31. ,

3) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 1911."

. Sro e
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tungen und Nekrosen. Chorioidealpigment kommt in groBen Mengen
rings um die cancerdhnlichen Driisenréhren vor. Schwalb wirft die
Frage auf, ob das Cancergewebe nicht aus einem atypischen, exzessiv
proliferierenden jugendlichen Ependym entstehen kann.

Die Untersuchung meines eigenen Materials von Hodentumoren
auf das Vorhandensein von Zentralnervensubstanz und deren evtl.
Relation zu Chorionepitheliombildungen ergab folgende Resultate:

Fall 23. U. V., (Kursuspriaparat). Teratom. Besteht zum allergréften
Teil aus einer lichtzelligen Neuroglia mit eingestreuten atrophischen
Ganglienzellen. In mit Ependym
ausgekleideten . gréBeren Cysten-
raumen sind typische Plexus chori-
oidel entwickelt, &hnlich den-
jenigen beim Sacralteratom Fall 5.
AuBlerdem werden spinale Ganglien
mit gut entwickelten Ganglien-
zellen angetroffen.

Auf einem kleineren Gebiet
finden sich Formationen von einem
ganz anderen Typ (Abb. 21): Das
Gliagewebe ist dichtzellig und sar-
komahnlich und labyrinthartig von

drisendhnlichen Formationen
durchsetzt. Zum Teil sind diese
mit mehrreihigem Epithel beklei-
det, gehen diffus in die umgebende
Neuroglia tiber und dhneln den in
dem Sakralteratom Nr. 6 so reich- Abb. 22. In der Mitte sieht man eine radimen-
. . tare Plexusbildung in der Wand eines gehirn-
lich vorkommenden Neuroepithe- entrikelalmlichen Hohlraumes und darunter
liomrohren. FEine einfache, vom einige mit kubischem pigmentierten Epithel

. austapezierte Cysten.
darunterliegenden kollagenen
Bindegewebe scharf abgegrenzte Lage Zylinderepithelzellen tapeziert
(Abb. 22), teils kleinere Cysten oder Kanile, teils groBere Flachen
mit teils kleinen atypischen Papillen, teils deutlichen Plexus chorioidei
von der grobpapillaren Sorte, die in Sacralteratom Nr. 6 angetroffen wird,
aus. Pigment kommt innerhalb des eben erwihnten Gebietes reichlich
vor, die ganze Epithelbekleidung in einer und der anderen der driisen-
dhnlichen Rohren braun- oder schwarzpigmentierend, oder als einzelne
Klumpen und Schuppen drauBen in dem sarkomihnlichen Gewebe.

Fall 24¢. U. V. (Tumorbuch) 122/14 zeigt dhnliche atypische Neuro-
epitheliom- und Plexusformationen wie im vorhergehenden Falle.

Fall 25. 8. (Chirurgisches Museum des Serafimerlazaretts). Das
Teratom (vom Ovarium) enthilt recht reichlich in kollagenes Binde-

39%*
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gewebe eingeschlossene Inseln von ausgereifter typischer Neuroglia oder
auch derartiges Gewebe mit Neuroepitheliomrshren. Diese Zentral-
nervensubstanz geht in plumpe atypische Plexus chorioidei iiber,
Letztere kommen spirlich vor.

Ganz vereinzelt einmal ist die Neuroglia nebst Neuroepitheliomréhren
mantelférmig um Blutraume angeordnet (Abb. 23).

Fall 14. 8. (Pathologisches Museum des Karolinischen Instituts.)
Teratom. Zentralnervensystemformationen ungefahr wie im vorher-
gehenden Fall, Hier und da Cystenrdume mit spérlichen, plumpen
Papillen, bekleidet mit einfacher Schicht Zylinderepithelzellen. Die
neuroepitheliomatdsen und papilliren Bildungen liegen stellenweise
so dicht angehiuft, daB sie tubulopapillire Formationen von so atypi-
schem Aussehen bilden, daB sie nur durch ibre Ubergéinge in nahegelegene
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mehr typische sicher als von Ependym und Plexusepithel herstammend,
identifiziert werden konnen.

Die Neuroglia nimmt stellenweise ein sarkoméahnliches Aussehen an
— an einer solchen Stelle sind wie erwahnt syncytiale Elemente zu finden.

Abb. 24. Oben Gehirnventrikelcysten mit Andeuntungen vou Plexus, unten Neuroglia,

Fall 26. L.3530. Teratom. Reichliches Vorkommen von teils
(Abb. 24) ziemlich ausgereifter Neuroglia nebst gréfleren Cystenrdumen
(Gehirnventrikel), austapeziert von einer einfachen Lage kubischer
Zellen, teils (Abb. 23) einem dichtzelligen Gliosarkomgewebe, oft mit
Neuroepitheliomrshren zusammen. Da die Zellen derselben, direkt
in umgebendes Gliosarkomgewebe iibergehen, entstehen adenosarkom-
dhnliche Bilder. Das Gliosarkomgewebe kann hier allein ohne Neuro-
epitheliomréhren in soliden Zellmassen oder als schmale Zellstringe
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vorkommen (Abb. 26), Pigment findet sich in und um die Ependym-
réhren eingelagert. Die Zentralnervensubstanz liegt in kollagenes
Bindegewebe eingebettet, welches auBlerdem Knochen, Knorpel und
Plattenepitheleysten enthalt. Bei diesem Teratom fehlt jegliche An-
deutung von Plexus chorioidei.

Fall 27, 28, 29. L. 577, 1415 und 3425 zeigen mit denjenigen des
vorhergehenden Fal-
les nahezu identische

Zentralnervensub-
stanzformationen. In
Fall 29 dominieren sie
indessen nicht so wie
in den {brigen und
gehen in ein lichtzelli-
ges myxomahnliches
Gewebe iiber, oder sie
sind davon umgeben.
Ob dies ein wirk-
liches Myxomgewebe
oder -nur eine sehr
lichtzellige Neuroglia
ist, 146t sich nicht
entscheiden.

Dieses lockere Ge-
webe findet sich auch
in mehreren der an-
deren Teratome in
intimem Zusammen-
hang mit sicheren
Zentralnervenforma-
tionen.

In diesem Zu-
_ sammenhang moch-

Abb. 25. ten wir daran erin-

nern, wie in einem von

den freien Teratomen (Fall Nr. 2) die ganze Kranialkavitit mit
einem #hnlichen zellarmen Gewebe ausgefiillt ist.

Fall 13. L. 647. Teratom. Die Zentralnervensubstanz hat das
maligne Aussehen, das wir zuvor in Fall 26 (Abb. 25) angetroffen haben.
Wo die glanduliiren Formationen von der Umgebung abgegrenzt sind,
entstehen Ahnlichkeiten mit Adenocarcinom, wo sie diffus in diese
iibergehen mit Adenosarkom (Abb.27). An einzelnen Stellen ist das
Ependym spalisadenférmig rings um die grofieren Gefifie angeordnet.
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Syncytiale Bildungen
werden, wie zuvor er-
wahnt in nekro-
tischen Teilen der Ge-
schwulst angefroffen.
Die sarkomihnliche
Neuroglia bildet an
anderen Stellen teils
Strange, teils Alve-
olen (Abb.27). Pig-
ment wird spérlicher
in Form von zerstreu-
ten kleineren Kor-
nern in der Neuro-

glia gefunden.

Fall 30. U. Q.
203/15. Die Zentral-
nervensubstanz  in
lebhafter Prolifera-
tion ungefihr wie in
Fall 23.

Die adenosarkomahn-
lichen Formationen an
mehreren Stellen peri-
vasculdr angeordnet, Um
andere GefdBe sind die
Zellmintel solid. Nur die

Zentralnervensubstanz
gut gefarbt, das iibrige
Gewebe nekrotisch.

Fall 31. U. Q. 180/11,
wie der vorhergehende,
aber nur die soliden und
die perivasculiren Forma-
tionen treten mit guter
Kernfirbung in den Vor-
dergrund — die iibrigen
Gewebe nekrotisch.

Fall 19 U. V.
80/14, wie der vorher-
gehende. Hier dominieren

Abb. 27. Neurogliaiihnliches Gewebe, in Alveolen und
Stringen angeordnet.

indessen die adenosarkomatdsen Bildungen durch die Menge von in
das sarkoméhnliche Gewebe iibergehenden Driisenréhren (Abb. 28).
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Hier und da perivasculire Anordnung. Die iibrigen Gewebe ne-
krotisch. ‘

Fall 32. U, V. 271/10. Teratom. An einzelnen Stellen finden sich
papillire Formationen mit lebhaft proliferierendem Zylinderepithel,
das in Strénge, Alveolen und schlieBlich groBe solide Zellmassen, die
groBe Teile der Geschwulst einnehmen und Rundzellensarkom #huneln,
tibergeht.

Fall 33. U. V.
819/15 ist besonders
homogen gebaut, in-
dem der ganze Tumor
aus tubulopapillaren
Formationen besteht,
abhmlich denjenigen, die
in den vorhergehenden
Fallen an mehreren
Stellen  angetroffen
worden sind (Abb. 29).

Unter den nun be-
schriebenen Fallen ist
in mehreren typische
Zentralnervensub-
stanz zu finden. In
Fall 23 erreicht diese
ihren hochstenGrad der
Entwicklung in dem
Vorkommen von Ge-
hirnsubstanz mit Gang-
lienzellen und Ventri-
kelbildung mit busch-
férmigem Plexus cho-

Abb. 28. rioidei.
Neurogliagewebe
ohne Ganglienzellen findet sich in mehreren Fillen, und oftmals (z. B.
in Fall 23) kann man einen diffusen Ubergang von reifer lichtzelliger
Neuroglia in dichtzelliges Gliosarkomgewebe sehen.

In der Neuroglia finden sich in mehreren der Falle Ne uroepithe-
liomrdhren.

Mit Adenosarkom hat man ein Geschwulstparenchym gemeint,
bestehend aus Driisenréhren und Sarkomgewebe, wo die ersteren diffus
ohne scharfe Grenze in das letztere tbergehen.

Indessen ist Ribbert!) durch seine Untersuchungen der teratmden

1} Geschwulstlehre. Bonn 1914.
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Geschwiilste der Niere zu der Auffassung gekommen, dafl das hier vor-
kommende ,,Adenosarkom‘‘gewebe eine Form von Zentralmervensub-

stanz ist.

Abb. 29.

In einer ganzen Reihe meiner Fille (13, 26, 27, 28, 29 u. a. m.) ist
ein vollig identisches Gewebe zu finden. Fall 19 besteht sogar fast aus-
schlieBlich aus derartigem ,,Adenosarkom‘gewebe (Abb.28).

Plexus chorioidei von dem ausgereiften, schlanken, buschfér-
migen Typ wird nurin Fall 23 angetroffen. Indemjenigen Teil desselben
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Tumors, der aus Gliosarkom mit ,, Adenosarkom*formationen besteht,
findet man eine Art plumpe Papillenbildungen, die durch ihren Zu-
sammenhang mit typischen Plexushildungen beweisen, daB sie aus sol-
chen, wenngleich von einem rudimentéren unentwickelten Typ, be-
stehen (Abb. 22), Solche rudimentére Plexus sind in mehreren der Fialle
ohne gleichzeitiges Vorhandensein von ausgereiften Plexus chorioidel
zu finden, _

In Fall 25 und Fall 14 gehen sie in Neuroepitheliomréhren iber.

In Fall 10 liegt eine solche rudimentére Plexusbildung in so naher
Nachbarschaft zu ausgereifter typischer Neuroglia, daff ihre Plexus-
natur unzweideutig ist.

Fall 10 besteht ebenso wie Fall 23 aus sowohl typischer als
atypischer Zentralnervensubstanz. In der letzteren finden sich Plexus
von der atypischen Art, wie gewdhnlich aus einer einfachen Schicht
kubischer Zellen bestehend. In einem Teil des Priparates scheint
das Plexusepithel lebhafter zn proliferieren, so dalB es mehrschichtig
wird,

Solche lebhaft vegetierende Plexusbildungen finden sich auch in
Fall 26 (der im itbrigen durch unreife geschwulstproliferierende Zentral-
nervensubstanz gekennzeichnet ist) und in Fall 32 (wo sie in golide rund-
zellensarkomihnliche Zellmassen iibergehen). In anderen Fillen be-
stehen gréBere oder kleinere Partien der Geschwulst aus dicht zusammen-
gehduften Papillenbildungen. Bei z. B. Fall 15 gehen sie in andere
Zentralneyvenformationen iiber, in Fall 33 kommen sie allein vor, und
man kann hier demmach nur auf Grund der Ahnlichkeit annehmen, daB
sie atypische Plexus chorioidei sind. '

Die Neigung, sich perivasculdr anzuordnen, tritt vielerwirts
hervor, ‘

Schon bei der typischen Zentralnervensubstanz (Fall 14, Abb. 29,
Neuroglia mit Neuroepitheliomrohren) kann sie zu finden sein, tritt
aber am meisten beil der atypischen Zentraluervensubstanz hervor,
wo der die Gefille umgebende Zellmantel entweder aus solidem Glio-
sarkomgewebe oder aus Adenosarkomgewebe besteht {so z. B. in Fall 22,
Abb. 17, '

Pigment ist in den meisten der Falle zu finden, oft eingelagert im
Plexusepithel, aber auch als gréfere Schollen oder kleinere Korner im
Gliosarkomgewebe vorkommend.

Wir haben nun gefunden, dal die atypische Zentralnervensubstanz
j¢ nach ihrer Verwandtschaft mit Neuroglia, Ependym oder Plexus-
epithel ein sehr wechselndes Aussehen annehmen kann.

Es gehirt offenbar zu den Awusnahmen, daB diese samilichen Bil-
dongen in derselben’ Geschwulst vorkommen. Gewohnlich dominiert
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die eine oder die andere Art. Dies bewirkt, dafl das Material recht mosaik-
artig wird, Erst durch Zusammenstellung und Vergleich mehrerer Fille
erhalt man die richtige Ubersicht iiber die atypische Zentralnerven-
substanz und den Einblick in den Ursprung der verschiedenen Forma-
tionen derselben.

Indessen kommen auch zwischendurch Falle vor, wo eine Mehrzahl
Formationen innerhalb derselben Geschwulst vorhanden sind.

So in den folgenden Fillen, die auflerdem dadurch von besonderem
Interesse sind, dafB in ihrer atypischen Zentralpervensubstanz syn-
cytiale Elemente auftreten.

Fall 22. L. 2893 B. Teratom mit
groBen Nekrosen wund Blutungen.
Gegen das nekrotische Gewebe kon-
trastiert durch seine lebhafte Kern-
farbe ein Gewebe, das als eine atypische
Zentralnervensubstanz gedeutet wer-
den muBl. Esist mantelformig um die
Blutgefafle angeordnet teils als Adeno-
sarkom (Abb. 17), teils als solide Zz1l-
massen. In den soliden Zellminteln
sind die Zellen entweder gleich gro8,
etwa wie in einem Rundzellensarkom,
oder, und zwar in der Regel, poly-
morphzellig. Stellenweise, wo die Pro-
liferation speziell lebhaft zu sein
scheint, wachsen die Zellen iiber grs-
Bere Flachen hinaus und zeigen ebenso
wie die Zellkerne kolossale Varia-
tionen an GroBe. Hier treten auch, wie Abb. 30,
zuvor beschrieben, syncytiale Bil-
dungen mit mehreren Kernen und eosinophiles, vakuolenhaltiges Cyto-
plasma auf (Abb. 16).

Fall10. U.V. 267/15. Teratom. In manchen Schnitten finden
sich.in einem kollagenen Bindegewebe Inseln von ausgereifter Neu-
roglia. und Cystenrdume mit plumpen unregelmaBigen Plexus cho-
rioidei (Abb. 30). Man kann in diesem Fall deutlich den {bergang
der Plexus in solide Zellmassen mit meistens ausgesprochner Anordnung
um die Blutgefafie verfolgen. Wo die Proliferation in diesen Zellmassen
am lebhaftesten ist, nimmt das Gewebe auf Grund der wechselnden
GréBe und Form der Zellen das Aussehen von Polymorphzellen-
sarkom an. :

Innerhalb einer an Blutungen und Nekrosen reichen Partie der Ge-
schwulst zeigt das Gewebe das Aussehen von Chorionepitheliom.
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Bei meinen Studien der Zentralnervensubstanz der Testikelteratome
bin ich demmnach auf die chorionepithelioméihnlichen Formationen
zuriickgekommen.

Die sog. atypischen Formen ebenso wie das sog. Epithelioma chorio-
ectodermale finden als Zentralnervensubstanz eine natiirliche Erklarung
fir ihre wechselnden Formen.

DaB in der Zentralnervensubstanz syncytiale Bildungen auftreten
koénnen, haben wir gesechen, und ich habe dazu in der Literatur inter-
essante Parallelfille gefunden.

Kramer und Schultze z. B. haben im Archiv f. Augenkrankh.
1894 ecin an cholesterinhaltigen Riesenzellen reiches Retinalgliom
beschrieben.

Das teratomatose Zentralnervensystem.

Seit alters her hat man die Beobachtung gemacht, dafl bei hochent-
wickelten Teratomen gehirn- und riickenmarkihnliche Organe zu finden
gein kénnen.

Erst in neuerer Zeit mit histologischen Untersuchungsmethoden ist
man indessen dahintergekommen, dall Zentralnervensystem oder
Zentralnervensubstanz als eine sehr gewohnliche Erscheinung bei allen
Arten von Teratomen vorkommt.

Bei den am hochsten ausdifferenzierten Teratomen hat man, was
ja ganz natiirlich ist, die vollkommenste Entwicklung auch des Zentral-
nervensystems zu erwarten.

Hiervon gibt es indessen Ausnahmen, wovon meine eigene Kasuistik
Beispiele gewihrt,

Bei Fall 2, paracephalesfreies Teratom, fehlt ein Zentralnerven-
system vollstindig trotz des Vorbandenseins von Kranialkavitit und
Risckenmarkkanal. Einige anencephale Milgeburten zeigen ein #hn-
liches Verhaltnis, besitzen aber wenigstens (im Gegensatz zu Fall 2)
entwickelte Spinalganglien.

Diese Neigung der Anencephalen, Spinalganglien zu entwickeln,
scheint auch bei den freien Teratomen vorzukommen, indem sowohl
in meinem Acephalus- als Amorphusfall Spinalganglien mit zier-
lichen Ganglienzellen, aber in dem iibrigen Zentralnervensystem keine
Ganglienzellen angetroffen wurden. Dieses besteht in beiden Fillen
aus makroskopisch deutlichen Riickenmarkanlagen. Ein Gehirn fehlt
natiirlich bei dem Acephalus; beim Amorphus nimmt eine Neuroglia-
masse mit von gewdhnlicher Gehirnbildung abweichender Form den
Platz desselben ein.

Hydrocephalusbildung ist etwas, was zuweilen bei den Tera-
tomen vorkommt. Unter meinem eigenen Material bildet Fall 1, Acor-
mus, ein hiibsches Beispiel davon.



Die Morphologie der Teratome. 619

Als Hydrocephalus kann auch Fall 5, Sakralteratom, mit einem
gewaltigen, flussigkeitgefillten Gehirmventrikel aufgefalit werden.

Derartige, als hydrocephale aufgefafite Cysten sind von anderen
Verfassern aus Ovarialkystomen erwihnt.

Es ist auch eine allgemein bekannte Sache, dafi bei den zapfenfor-
migen Zwillingsanlagen der Ovarialkystome gerade die Organe des
cephalen Kérperendes die grofite Entwicklung erreicht haben.

Dies erklirt vielleicht, warum Gehirnsubstanz bei Teratomen eine so
relativ gewohnliche Erscheinung ist, auch liegt wohl darin eine Analogie
zu der schon beim normalen Embryo hervortretenden kraftigeren Ent-
wicklung des oberen Korperendes.

Unter solchen Umstanden kann es nicht weiter befremden, dafl die
Gehirnsubstanz bei Teratomen zuweilen in solcher Menge vorkommt,
daB sie fast vollstindig dominiert. Eine solche einseitig cerebrale Ent-
wicklung ist bei Teratomen verschiedener Art angetroffen worden. Mein
Fall 6, Sacralteratom, und viele von den Hodenteratomen zeigen eine
solche Riesenentwicklung der Gehirnsubstanz.

Das Zentralnervensubstanzsystem bei den ¢ ystischen Teratomen
verhilt sich im grofien und ganzen wie bei den freien Teratomen.

Mein Fall von hochentwickeltem Ovarialkystom hat ein Zentral-
nervensystem, das am nichsten mit dem des Amorphusfalles iiberein-
stimmt. Es steht indessen auf einem héheren Entwicklungsniveau durch
das Vorkommen von Ganglienzellen und Plexus chorioidei. —

Auch ein paar von den Sacral- und Testikelteratomen bieten in
bezug auf die Zentralnervensubstanz eine nahe Ubereinstimmung mit
den cystischen Ovarialteratomen dar. Thre Gehirnsubstanz hat durch
das Vorkommen von Ganglienzellen und Plexus einen hoheren Ent-
wicklungsgrad erreicht als die des Amorphusfalles.

Bei den soliden Teratomen tritt die Zentralnervensubstanz in
der Regel unter Formen auf, die von denjenigen, die in den freien und
cystischen Teratomen vorkommen, abweichen.

Die soliden Teratome verhalten sich klinisch wie maligne Tumoren,
obgleich man noch dariiber streitet, ob ihre sémtlichen Gewebe oder
nur eines oder ein paar derselben als Tréger der malignen Eigenschaften
anzusehen sind. Auch die Zentralnervensubstanz kann maligne For-
mationen bilden.

Bei den soliden Teratomen verliert die Neuroglia oft ihr typisches
Aussehen und nimmt Ahalichkeit mit bald der einen, bald der anderen
Art von Sarkomgewebe an. Es ist oft schwer, Gliosarkom- von Sarkom-
gewebe zu unterscheiden, um so mehr, da ersteres spezifischen Glia-
farbungsmethoden nicht zuginglich ist. Seine Identifizierung als' Glia
wird indessen durch den Nachweis von diffusem Ubergang in typische
Glia (z. B. Fall 6 und 23) oder durch das Vorkommen zusammen mit
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anderen sicheren Gehimbildungen (z. B. Plexus chorioidei in Fall 8
oder Neuroepitheliomréhren in mehreren der Hodenteratome) er-
leichtert.

Was die Morphologie der Gliosarkome anbelangt, so finden sich unter
meinem Material Formen, die Spindelzellensarkom, Rundzellensarkom
und Polymorphzellensarkom ahnlich sind. :

Wenn in Gliosarkomgewebe Neuroepitheliomrshren vorkommen,
entstehien Bildungen, die mit den ,,Adenosarkomen® in z. B. teratoiden
Geschwiilsten der Niere tibereinstimmen. Es scheint sich um eine frithere
und unvollstindigere Entwicklungsform des Neurcepithelioms zu
handeln.

Die - Neuroepitheliombildung hat in meinem eigenen Material bei
Fall 6 ihren Hohepunkt erreicht, indem sie hier reichlich in der ganzen
Zentralnervensubstanz und auch inwendig in entwickelten Gehirn-
windungen vorkommt. ‘

Ferner wird sie, wenngleich spirlicher; in mehreren der Testikel-
teratome angetroffen. Bei diesen ist der ,,Adenosarkom‘typ der ge-
wohnlichste, was ja auf Grund des gewdhnlicheren Vorkommens von
Gliosarkom- als von Gliagewebe natiirlich ist. In diesem und jenem der
Fille kommen beide ineinander iibergehend vor.

Mit Plexus chorioidei homologe Geschwulstbildungen gibt es
wie erwihnt in Form von papillom- oder adenocarcinomihnlichen Ge-
hirntumoren, sind.aber in der Literatur von den Teratomen noch nicht
erwihnt.

Wenn ntn bei diesen maligne Formationen mit demselben Ursprung
wie die Glia und wie das Ependym zu finden sind, ist es doch nahe-
liegend, anzunehmen, daf Geschwulstbildungen homolog auch mit
Plexus chorioidei aly Bestandteil der teratomatosen Zentralnervensub-
stanz vorkommen miissen. Dies ist, wie wir sehen werden, auch der Fall.

Plexus choricidei von dem gewohnlichen typischen buschfGrmigen
Aussehen kommen bei den cystischen parasitéren Teratomen
hiufig vor. '

Bei dem freien Teratom, dem Amorphusfall Nr. 4, wo man das
Vorkommen desselben hitte erwarten konnen, scheint es zu fehlen.
Wenn Plexus, wie man allen AnlafB hat anzunehmen, jedoch auch bei
den freien Teratomen vorhanden ist, ist es sicherlich von derselben
rudimentidren Beschaffenheit wie das Zentralnervensystem derselbea
im iibrigen. Auch die bei den cystischen Teratomen vorkommenden
Plexusbildungen entbehren jeglicher Andeutung von Geschwulstproli-
feration.

Bei den soliden Teratomen verlieren die Plexus ihr typisches Aussehen.

Die Plexusbildungen in Fall 6, Sacralteratom, eignen sich gut als Aus-
gangspunkt fiir das Studium der geschwulstartigen Plexusformationen.
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In Abb. 31 sieht man Gehirnsubstanz mit Neuroepitheliomréhren
und in einen gehirnventrikelihnlichen Hohlraum hineinvegetierende
papillire Excrescenzen — eine plumpe atypische Plexusformation. Ein
deutlicher und direkter Ubergang zwischen dieser und den Neuroepithe-
liomréhren ist vorhanden.

Abb. 3L

Auf einer andern Stelle findet man Ependym mit direktem Uber-
gang in noch plumpere und atypischere Plexus. Das Plexusepithel
unterscheidet sich wie normal vom Ependym dadurch, daf es kubisch,
einschichtig und von der Unterlage scharf abgegrenzt ist. Schliefilich
gibt es auch atypische Plexus in mit Plexusepithel ausgekleldete
driisenahnliche Bildungen ifibergehend.

Dasselbe tritt auch in Abb. 32 hervor, wo man nach unten links
eine derartige Driisenformation direkt in NeuroepitheliomrShren iiber-
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gehen sieht. An einer Stelle weichen, wie zuvor erwahnt wurde, die
Plexusepithelzellen in bezug auf ihre Form von dem gewohnlichen
l kubischen Typ ab. Die Zellen sind
klar, zylindrisch, gleichsam aufge-
schwollen, mit distalliegenden Kernen,
gerade wie man es bei Plexus von
jungen Embryonen sieht.

i Unter meinen Hodenteratomen
sind auch in mehreren Fillen Plexus-
formationen von atypischem Charakter
zufinden. Abb. 22 (Fall 23) zeigt, wie
sie in einer mit Plexusepithel ausge-
kleideten grofleren Cyste als ganz rudi-
mentéire Papillen auftreten kénnen.

In Fall 14 treten derartige mit Ple-
xusepithel bekleidete kleinere Cysten
hervor, Dal es Plexusepithel ist, geht
daraus hervor, daf die Cystenrdume
mit Neuroepitheliomrshren in direkter
Verbindung stehen und daB sich in
ihrer Wand rudimentire Plexus finden.

Eine solche rudimentire Wachstumsweise kommt indessen bei den
Plexusbildungen der Testikelteratome nur ausnahmsweise vor. Das
gewdhnliche ist eine intensive
Proliferation.

In Fall 26 (Abb. 33) liegen
Plexusbildungen vor, wo das
schnell vegetierende Epithel mehr-
reihig geworden ist.” Die abnorm
geschwulstproliferierenden Plexus-
bildungen sind in diesem Fall nur
an einzelnen Stellen im Tumor zu
finden.

In Fall 32ist der Plexuscharak-
ter nur hier und da erkennbar.
(Abb. 34.) Die Zellproliferation. ist
so schnell gewesen, dafl das Epi-
thel sich fast fiberall im Tumor
in Stringen, Kolben oder als so-
lide Massen angeordnet hat.

Abb. 38. Untersucht man einen solchen
einzelnen Fall wie Fall 32, so muB man bei der Diagnose Carcinom,
Sarkom oder dgl. stehenbleiben, bleibt aber in Unkenntnis iiber die

Abb. 32.
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Beziehung dieses Gewebes zur Zentralnervensubstanz oder ndher
prazisiert zum Plexusepithel. Dal} es tatsichlich ein malign prolife-
rierendes Plexusepithel ist, kann in den Fillen, wo ein direkter Zu-
sammenhang mit anderen erkennbaren Zentralnervensystemformationen
fehlt, nur durch das Studiuvm einer Anzahl Fille, die alle Uberginge

vom typischsten in das atypischste Plexus chorioideus zeigen, ent-
schieden werden.

Die atypischen Plexusformationen sind bei den Testikelteratomen
gewohnlich vorkommend. Abb. 29 ist ein nicht selten anzutreffendes
Bild. In diesem Fall (Nr. 33) wird fast der ganze Tumor von den papil-
lomatésen Bildungen eingenommen.

Bisweilen kommen sie zusammen mit anderen Formen von atypischer
Zentralnervensubstanz vor. In Abb. 35 und 36 gehen sie in sog. Adeno-
sarkom- und Amngiosarkomformationen iiber, die, wie frither gezeigt
wurde, von einer atypischen Zentralnervensubstanz herrithren.

Virchows Archiv. Bd. 229, 40



624 C. F. Heijl:

Wenn das papillomatose Gewebe BlutgefaBe umschlieft, ordnen
sich die Zellen desselben rechtwinklig zur Wand der BlutgefifBe in der
Weise, die die sog. Peritheliome kennzeichnet (siche Abb. 18), an. Be-
merkenswert ist, daf3 man nunmehr das Vorkommen von Peritheliomen
aufler im Gehirn nur in den Hoden einrdumt. Eine perivasculire
Wachstumsweise entsteht, wenn ein Gewebe nekrotisiert ausgenommen
ringsum die BlutgefaBe,
wo dasselbe dank besse-
rer Nutrition fortleben
kann. Perivasculére Ar-
ordnung der malignen
Zentralnervensubstanz
in den Hodenteratomen
scheint recht gewohnlich
zu sein.

Abb. 35 =zeigt eine
zum hauptsichlichsten
Teil perivasculdre Ar-
ordnung des sog. adeno-
sarkomatosen Gewebcs,
das nach Ribbertsund
meinen Untersuchungen
von Nieren-und Hoden-
teratomeneine Form von
Zentralnervensubstanz
bildet.

In Abb. 17, die wie
die vorhergehende und
die nachstfolgende ver-
schiedene Partien von
demselben Tumor (Fall
22) wiedergibt, sieht man cben rechts dieselbe Anordnung wie in Abb. 33,
unten links ist der perivasculdre Zellmantel nahezu solid mlt nur Ane
deutungen von Driisenréhren.

Abb. 36 gibt derartige aus Zellen mit ungefahr gleichgroflen Kernen
bestehende Zellméntel wieder, .

In Fell 10 und 22 ist dieselbe perivasculire -Anordnung von Zellen
von sehr wechselnder Gréfie und mit sehr verschieden grofien Zellkernen
angefahr wie bei einem Polymorphzellensarkom: abgebildet.

In Abb. 35 und 36 geht das perivasculire Gewebe in die frither be-
sprochenen papillomatosen Bildingen iiber..

Von derartigen Bildern ist es kein grofier Schritt bis zu wirklich
chorionepitheliomiahnlichen Formationen, wie sie Abb.10 (Fall 9}

Abb. 35,
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wiedergibt. ~Wir erinnern nochmals daran, wie L. Pick in den
Hodenteratomen vorkommende Drisen-, Papillen- und perivascu-
lare Formationen unter der Bezeichnung Epithelioma chorioecto-
dermale zusammenfaBte und dies hauptsichlich durch den zu-
weilen vorkommenden direkten Ubergang derselben in deutlich chorion-
epitheliomihnliche Formationen zu rechtfertigen suchte.

Znsammeniassung.

Die Teratome bilden
eine Briicke zwischen Mif-
geburtenundGeschwiilsten.
Die am héchsten entwickel-
ten sind rudimentdre ein-
eiige Zwillinge, die am nie-
drigsten entwickelten ein-
fach gebaute, malign wach-
sende Tumoren.  Beide
Typen gehen indessen ohne
scharfe Grenze ineinander
iber.

Ein Teratom von schon
makroskopisch deutlichem
Zwillingstyp kann so man-
gelhaft organisiert sein, daf
thm von dem innersten
Keimblatt herrithrende Ge-
webselemente fehlen und
es also den einfachen Bau
einer Mischgeschwulst dar-
bietet. Iu einem Teratom
mit makroskopischen Foe-
tusteilen konnen gewisse Gewebe eine maligne Wachstumsweise an-
nehmen, Scheinbar einfach gebaute malign wachsende Tumoren
konnen sich bei eingehender Untersuchung zuweilen als Teratome
entpuppen.

Die Gewebe der freien Teratome zeigen niemals maligne Wachstums-
weise, erst mit dem intimeren direkten Parasitieren der Teratome auf
dem Autositen kann eine solche auftreten. Malignitit kann schon bei
den cystischen Teratomen zu verspiiren sein, charakterisiert aber erst
die soliden.

Von speziellem Interesse fir die Malignitétsirage ist die bel simt-
lichen Gruppen von Teratomen vorhandene Zentralnerven-
substanz. :

Abb. 36.

40*
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Dieses Gewebe zeigt bel den am héchsten ausdifferenzierten Tera-
tomen einen ausgereiften Typ, aber von rudimentsrer Entwicklung
Bei den soliden Teratomen.erhalt die Zentralnervensubstanz maligne
Eigenschaften.

Bei der Anlage des Zentralnervensystems entwickeln sich die Ekto
dermzellen je nach ihrer kiinftigen Funktion in zwei Richtungen, teils
zu Stiitzgewebe, Neuroglia, teils zu Driisengewebe, Ependym und
Plexusepithel. .

Wenn dieselben geschwulstartig auftreten, nimmt das Gewebe, das
sich normal zu Neuroglia entwickelt, ein sarkomartiges Aussehen an
und kano bald dem einen, bald dem anderen Sarkomtyp #hneln.

Die Driisenelemente des Zentralnervensystems nehmen, wenn sie
geschwulstartig wachsen, Typen an, welche Adenom, Papillom, ,,Adeno-
sarkom* oder Adenocarcinom &hneln. Die -adenomatose Wachstums-
welse spiegelt in einer geschwulstartigen Weise die Bildung des Ependym-
epithels von Zentralkanal und in gleicher Weise die papillomatose
die Bildung von Plexus chorioidei ah.

Bei einer schnelleren, mehr malignen Proliferation der Zellelemente,
welche normal Epsndym hervorbringen, entstehen die Bildungen, welche
s Adenosarkom® genannt worden sind, die aber richtiger als Adeno-
carcinom aufzufassen sind. Da bald die eine, bald die andere von diesen
Geschwulstformationen diffus in das solide cancerahnliche Gewebe
itbergeht, das die sog. grofBzelligen Hodentumoren charakterisiert, ist
es wahrscheinlich, daB auch dieses aus einer undifferenzierten, malignen
Zentralnervensubstanz bestehen kann.

Die maligne Zentralnervensubstanz hat folgende Charaktere mit
anderen schnellwachsenden Geschwulstgeweben gemeinsam: Klirung
des Cytoplasmas, Schwellung von Zellen und Zellkernen und Auftreten
von syncytialen Bildungen. Hierdurch entstehen die chorionepitheliom-
ahnlichen Formationen.

Bei hoherem Grade von Gewebszerfall besorgen Phagocyten die
Wegeliminierung von absterbenden Zellen wnd organischen Zersetzungs-
produkten. '

Die Gewebsdegeneration macht sich zuletzt um die Blutgefafie gel-
tend, wodurch die perivasculire Wachstumsweise zustande kommt,

Die nun besprochenen, auf Grund von Proliferation und Degeneration
entstandenen Formationen der Zentralnervensubstanz kommen nicht
nur bei den Teratomen, sondern auch anderswo vor.

In Gehirn und Riickenmark werden zuweilen glioepitheliale For-
mationen entweder als Ependymadenome (sog. Neuroepitheliome) oder
als Plexuspapillome oder Adenocarcinome gefunden.

Die perivasculire Wachstumsweise kennzeichnet maligne, leicht
zerfallende Tumoren im allgemeinen und tritt in voller Analogie mit
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der Zentralnervensubstanz der Teratome auch in z. B. Retinalglio-
men auf,

Die chorionepitheliomghnlichen Bildungen sind nach ihrem Auf-
treten nicht blof an das Zentralnervensystem gebunden, sondern finden
sich auch in Carcinomen in anderen Organen. DaB sie so auffallend
h#ufig in der Zentralnervensubstanz der Hodenteratome auftreten, diirfte
auf den daselbst fiir die Entstehung derselben besonders giinstigen Be-
dingungen beruhen. Ihr verhaltnismafBig haufigeres Vorkommen bei den
Hodentumoren als bei den doch so gleichartig gebauten Ovarialtumoren
beruht vielleicht auf der fiir Trawmata mehr exponierten Lage der
ersteren, welche die Entstehung vor Nekrosen und Blutungen be-
glinstigt.

Wenn ich nun diese Arbeit abschlieBe, die in mancher Hinsicht eine
Zusammenfassung und ein Endresultat meiner vorhergehenden tera-
tologischen Untersuchungen bildet, empfinde ich es als eine unabweis-
liche Pflicht, dem Chef der histologischen Abteilung des Karolinischen
Instituts, Professor  Dr. Emil Holmgren, meine tiefempfundene
Dankbarkeit zu bezeigen. Ich danke ihm fiir die Anweisung eines Ar-
beitsplatzes in seinem Laboratorium, fiir seinen Beistand mit den Mikro-
photographien, fur seine Hilfe bei der Identifizierung der nicht selten
schwer zu deutenden histologischen Strukturen und fiir seine unwandel-
bare Freundschaft.

Mein Material habe ich dank freundlicher Bereitwilligkeit seitens
der Chefs verschiedener pathologischer und anatomischer Sammlungen
unseres Landes, von der Gothenburger Entbindungsanstalt, der Stock-
holmer Siider Entbindungsanstalt, von Lazarettirzten, praktischen
Arzten und Hebammen erhalten. Allen diesen, wer sie auch seien,
mochte ich hier einen warmen Dank aussprechen fiir die mir ge-
leisteten Dienste.



