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D e r  Begr i f f  T e r a t o m  (von Te~ar ---- Wmlder) war und ist noch 
bis auf diese Stunde ziemlieh strittig. Es ist hauptsachlich bei den 
Geschtechtsclriisen, wo derartige Bildungen angetroffen werden, und 
zwar bekanntlich in Form yon zwei morphologisch und klinisch reeht 
verschiedenen Typen, dem cystischen und dem sohden. Beide wurden 
dadurch gekennzeieknet, dab sik ihren Ursprung yon den s~mtlikhen 
drei Keimbl~ttern des Embryos odkr wenigstens yon zweien dieser Keim- 
bl~.tter herleiten und dab sie in ihrem Bau das Bestreben wie~lerspikgeln, 
kin Embryo oder Teile davon zu bflden. 

Der cystisehe Typ, der vorwikgend in den weibliehen Geschlechts- 
driisen angetroffen wird, ist in der l~egel dutch eink gr6Bkre Gewebs- 
reife und klinisehe Bknignit~t gekennzeichnet. Die Gewebe des soliden 
Typs sind auf einem friiheren Entwicklungsgrad stehengkblieben m~d 
besitzkn meistens maligne Eigenschaften. 

Dies hat dazu veranlaBt, dab manche Vkrfasser die bkiden Typen 
scharf voneinander getrennt und die cystiskhen Tkratome als 1VfiBbil- 
dungen, die soliden aber als ~@klikhe Nkubildungen, als maligne Ge- 
schwfilste aufgefaBt haben. 

Teratome kommen wie gesagt am gew6hnlichsten in den GescMechts- 
drtiskn, abet auch an mancherlei anderen Stellkn im oder am K6rper 
des Wirtsorganismu s (des Autositen) vor und tragen dann jk nach ihrer 
Lokalisation verschiedene Namen, wie Epignathen, Saeralteratome, 
f6tale Inklusionen, Mediastinalteratome, Eneranii, parasit~re Thora- 
eopagen, Epigastrii u. dgl. Diese werden entweder mehr symmetrisch 
und rkgelm~Big an der obkren oder unteren 0ffnung des Digestions- 
rohres (Epignathen und Saoralter&tome), oder in einer KSrpkrh6hle 
(Enkranii, 1Vfediastinalteratome mid f6tale Inklusionen) oder im Bereich 
yon embryonalen Fissuren (Epignathen, Thoraeopagen und Epigastrii) 
gefunden. Sic k6rmen auch vollstandig asymmetrisch z. B. in der einen 
Orbita, retrobulb~r, in der einen Wade oder mit dem einen Schlasselbkin 
zusammenhangend lokalisiert Skin. Die auBerhalb der Geskhlkchts- 
drtisen lokalisierte Gruppe yon Ter&tomen bietet ~hnliche Typen dar 
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wie die Geschlechtsdrtisenteratome, aber oft ist die Tendenz zur Bildung 
vollst~ndiger Organismen so gro], dab ganze odor partielle F6ten, d. h. 
parasit~re Zwitlingsbildungen entsteh~n. Diese parasiti~ren Zwillings- 
bildungen bilden morphologisch eine Weiterentwicklung der Tera- 
tom~ypen, die wir bei den Geschlechtsdrfisen antreffen und zeigen ~ber- 
g~nge zu erster3n. Sie sind im allgemeinen sehr rud~ment~r und meistens 
fehlen bei ihnen mehrere der Organe des K6rpers. In der Regel fehlt 
ein selbst~ndiges Zirkulationssystem mit seinem treibenden Organ, 
dem Herzen. Sie sind daher auoh Aoardiaoi (yon ~ z d g & o  r ~ o h n e  

Herz) genannt worden. 
Neben solchen parasit~ren Acardii gibt es auch eine andere Gruppe 

mit einer gewissermag3n meHr selbst~ndigen Stellung. Diese hi~ngen 
durch die Blutbahnen in der fiir beide F6~en gemeinsamen Nachgeburt 
mit ihren Au~ositen zusammen und k6nnen daher nur ein intrauterines 
Dasein ftihren. Mit der Entbindung und dem Abnabeln mug ihre Blut- 
zirkulation alsbald aufh6ren und der Tod eintreten. Die parasit~ren 
akardialen Mil3geburten wiederum begleiten ihren Autositen sein ganzes 
Leben hindurch oder bis sie durch Operation entfernt werden. 

Die akardialen MiBgeburten, sowohl die parasiti~ren wie die freien, 
sind stets einefige Zwillinge. Ihr Formenreichtum ist  auBerordentlich 
wechselnd und woist' eine Kette yon rela~iv wohlgebfldeten FSten bis 
zu geschwulst~hnhchen Bildungen auf. Man hat versucht, sie nach 
ihrer Morphologie in Acardii paracephali, A. acephali, A. acormi Und 
A. am0Iphi einzuteilen. Diese Typen k6nnen meistens ziemlich identisch 
bei sowohl den freien als den parasiti~ren ZwillingsmiBgeburten unter- 
schieden werden. Die am niedrigsten entwickelte Form der freien akar- 
dialen MiBgeburten, der Amorphus, stimm~ nach seinem Bau am nach- 
sten mit den in den Geschlechtsdrfisen vorkommenden benignen Tera- 
tomen fiberein. 

wie intim der Zusammenhang zwischen freien und parasiti~ren akar- 
dialen Zwi!lingsbildungen tats~chlich ist, beweist am besten der Urn- 
stand, dab es Formen gibe, wo eine akardiale 1Vfil3$eburt dureh die Nabet- 
schnur direkt an ihren Autositen angeheftet ist. 

Was nun den Namen Acardii oder Aoardiaei anbelangt, so ist dieser 
Sowoht unter anatomischem als unter physiologischem Gesiehtspunkt 
weniger gut gewghlt, dean ein Iterz wird nieht nut bei vielen freien 
acardiusiihnliehen MiBgeburten (den sog. tIemiacardii), wenngleich in 
einem rudimentgr6n, funktionsuntaugliehen Zustand, sondern auch bei 
den parasitaren Zwillingsbildungen gefunden, ja, typische Herzmusku- 
latur ist bei einem cystischen Ovarialteratom angetroffen worden. 
Wenn wiederum mit Akardie der physiologisehe Zustand gemeint ist, 
wo die Blutzirkulation der MiBgeburt dutch die Herztgtigkeit des Auto- 
siren aufrechterhalten wird, so hat das Sektionsresultat in mehreren 
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F~l len  n ieh t  k lars te l len  kSnncn,  ob  HemJakard ie  oder  ein Fa l l  von miB- 
geb i lde tem Zwill ingsfoetus mi t  funkt ionsf~higem t t e rzen  vorgelegen ha t .  

Wie  zuvor  e rw~hnt  wurde,  h a t  m a n  versueh~, eine Grenze zvdschen 
benignen und mal ignen  T e r a t o m e n  zu ziehen. V o n d e r  Regel,  d a b  cy-  
st isehe Gcseh leeh tsdr i i sen te ra tome benign sind, g ib t  es A~snahmen,  
und Zwar n ieh t  nu r  so, d a b  sieh bei  denselben cancer-  oder  sa rkom~hn-  
liehcs Gewebe en twicke ln  kann ,  sondern aueh  so, d a b  sie Metas tasen  
yon z. B. mal igner  Nervensubs tanz  (Gliagewebe) ve rseh leppen  kSnnen.  

We i t e r  s ind Misehformen yon cys t i schen und  sol/den Gesehleohts-  
d r i i s en te ra tomen  n ieh t  so selten. F o r m e n  yon  paras i t~ ren  Ter~ tomen  
mi t  en twieke l ten  makroskopisehen  Foe tus te i l en  k6~men Gewebepar t i en  
von ausgesproehen  mal ignem Aussehen darb ie ten ,  wie dies ein veto  
Veffasser 1) e ingehend un te r sueh te r  Fa l l  von Sae ra l t e r a tom zeigt.  

Solide Geseh leeh tsdr i i sen te ra tome yon mul ignem Aussehen k6nnen 
sieh kl iniseh benign  verhal ten .  Wenn  die soliden Te ra tome  mal igne 
Eigensehaf ten  zeigen, s ind dicse n ieht  an  das  T e r a t o m  in seinem ganzen 
Umfang ,  sondern  an  gewisse seiner Gewebebes t~ndte i le  gebunden.  Bei 
Metas tas i e rung  kSnnen mMigne Bes tandte i le  be im Losl6sen der  Meta-  
s tascn  ve to  M u t t e r t u m o r  benigne Ge.websteile mitreil~en und ~ auf  solehe 
A r t  auch  die Metas t a sen  dazu  kommen,  aus  teilweise ben ignen  Ele- 
menten  zu beStehen. ~,~.~ 

Aus  d iesem G r u n d e  scheint  es am r ieht igsfen,  die  seharfe Crenze 
zwisehen den  Begriffen eyst ische und solide Te ra tome  ~vegfallen zu 
lassen, u m  so mehr  als m a n  auf  versehicdenen Sei ten angefa~gen ha t  zu 

1) Teratoma blastomatosum.. Svenska L~kars~llsk. Handl. Festskrift f5r 
Prof. E m i l  H o l m g r e n  1916 und Zieglers Beitr. Bd. 67 . . . .  

Weiterhin werden in der vorliegenden Arbeit folgende L i t  e r a~ u r ab  ki i r  z u n - 
gen  angewendet, die auf friihere Arbeiten des Verfassers verweisen: 
Hg 09 = Hygiaea 1909. ,,Ore tvillhlgsf5rlossningar g Stockholms Stads Barn- 

bSrdshus under det senaste &rtiondet." 
Hg 10 = Hygiaea 1910. , ,Ett  fall av aeardius amorphus." 
Hg 13 ~ tiygiaea 1913. ,,Bidrag till frggan om pappersfostren." 
Hg 16 = Hygiae~ 1916. ,,Frgn gr~nsgebitet mellan missbildning oeh svulst." 
N. M. A .  11 = Nordiskt Medieinskt Arldv 1911--1912. Avd. II.  ,,Uber .A~kardie. 

Zur Frage yon den Zwillingsmii3geburten." 
F. Z. P .  13 = Frankfurter Zeitsehr. f. Pathol. 1913. , ,Weitere UntersuOhungen 

iiber die akardjalen MiBgeburten." 
N. MI A. 14 = Nordiskt Medieinskt Arkiv 1914. Adv. II .  ,,Contribution -to the 

question of the teratomata. A case of epignathus." 
S. L. H.' 16 = Svenska L~kares~Lllskapets Handlingar 1916. ,,Teratoma blasto- 

mato~um." 
A.A.  16 = Anatomiseher Anzeiger 1916. ,,Die Skelettverhi~Itnisse bei akardialen 

MiBgeburten, Teratpmen und Teratoblastomen mit spezieller Berfiek~ 
sichtigung der neuerdings yon F l o d e r u s  dargelegten Skelettogenese- 
theorie." 

Z. B. 20 = Zieglers BeitrS, ge z. path. Anat. Bd. 67. Aus dem Grenzgebiet 
zw. Mil~bfld. u. Geschwulst. ,,, 
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bezweifeln, dab zwischen gut- und b6sartigen Gesehwiilsten ein prin- 
~ipieller Grundunterschied vorhanclen sei. Fiir die Begrenzung des 
Teratombegriffes gegen die einfaeher gebauten Mischgeschwfilste ist 
es notwendig, schon in diesem Zusammenhang die Frage yon den ein- 
sei~ig entwickelten Teratomen zu bertihrenl). 

Man hat immer mehr seine Aufmerksamkeit auf die quantitativen 
Untersehiede gerichtet, welehe die Gewebe der Teratome aufweisen 
k6nnen. Es ist niehts Ungew6hnliches, dab dieses oder jenes Gewebe 
dominierend vorkommt. Die iibrigen kSnnen dann so in den I-Iinter- 
grund treten, dab sie erst bei sehr genauer Durehmusterung der Geschwulst 
nachgewiesen werden kSnnen. Dies kann  so aufgefaBt werden, dab 
manche Teratombestandteile entweder g~r nicht zur Entwiekiung ge- 
kommen oder beim Heranwachsen der Gesch~vulst yon anderen Ge- 
weben erstiekt worden sind. 

Die Theorie yon einseitiger Gewebeentwieklung in den Teratomen 
hat in den letzten Jahren mehr und mehr Anhang gewonnen. Doeh 
wird mit Recht von vielen Seiten auf die Gefahr aufmerksam gemaeht, 
die darin liegt, dab einfaehe Geschwiilste als maskierte Teratome auf- 
geraint werden . . . .  

Auf Grund des vorstehend Gesagten mSehte ich fiir den T e r a t o  m- 
begr i f f  folgenden Inhalt Vorschlagen: Teratome sind nieht nut die 
geschwulstartig gebauten soliden oder cystlschen Bildungen mit dieser 
Bezeichnung, sondern aueh sowohl die parasiti~ren wie die freien sog. 
akardialen MiBgeburten. (Niehts hindert also die Auffassung der letz- 
teren als eine Art yon frei~en Teratomen.) 

Das Mate r ia l ,  das ieh seit 1909, wo ich meine Untersuchungen 
fiber akardiale Zwillingsmil3geburten anfing, gesammelt babe, ist dureh 
freundliches Entgegenkommen yon versehiedenen Seiten mit der Zeit 
reeht reichhaltig geworden. 

Von akardialen MiBgeburten habe ich sehon frfiher F~lle yon Hemi- 
acardius paraeephalus, Acardins paraeephalus, 3 Fi~lle von Acardius 
aeephalus und Fi~lle yon Aeardius amorphus in N. 1~I. A. 12, 2 Falle 
yon Acardius aeephalus und 2 Fi~lle yon Amorphus in F. Z. P. 13, und 
1 Fall (Fall N.) in A. A. 16 publiziert. Ein schwer miBgebildetes Zwil- 
lingsmonstrum (Hemiacardius ?) ist publiziert in N. M. A. 12 und Hg. 09. 
Betreffs akardiakr MiBgeburten bei Tieren sind ein Fall yon Acephalus 
yon einer Ziege in A. A. 16 und 3 Amorphusfi~lle vom Kalb in F. Z. P. 13, 
A.A. 16 und Itg. 16 erw~hnt. Eine Anzahl F~lle yon cystisehen Ge- 
sehleehtsdrfisenteratomen sind untersucht und publiziert in N. M. A. 12, 
ein Fall yon Sakralteratom in S. L. H. 16 und Z. B. 20 und ein Epigna- 
ihusfall in N. M. A. 14. 

Von dem Material eignet sich indessen, besonders was die akardialen 
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Monstren anbelangt, nur eine ganz kleine Anzahl ftir eine detailHertere 
mikroskopisehe Untersuehung. Die meisten sind oft lange vor ihrer 
Geburt gestorben und befinden sich in einem Zustand von Maceration, 
der ein eingehendes histologisehes Studium der Gewebe erschwert oder 
unmSglieh macht. Von den F~llen befindet sieh indessen je ein Repr~- 
sentant ffir j:eden der morphologisehen Haupttypen der akardialen 
Monstren, Vein Paracephalus, ein Acephalus und ein Amorphus, in 
macerationsfreiem, wohlkonserviertem Zustand. Ein Fall yon Acardius 
aeormus wird, trotz Maceration, auf Grund seiner i~ul~ersten Seltenheit 
mitgenommen und zum Gegenstand genauerer Untersuehung gemacht. 
Die parasit~ren Teratome sind, besonders was die soliden Gesehleehts- 
drfisenteratome betrifft, durch eine ganze Reihe neuer Fi~lle komplet- 
tiert worden, die einer sorgfiiltigen histologisehen Untersuehung unter- 
zogen und die in dieser Arbeit unter ihren respel~tiven Kapiteln anzu- 
treffen sind. 

Die U n t e r s u e h u n g s  me thode  war folgende: Die inueren Organe 
der hSher differenzierten akardialen Mil3geburten wurden ganz oder 
stiickweise in Paraffin eingebettet. Die Zentralnervensysteme wurden 
mit umgcbenden Knochenteilen herausgenommen und diese entkalkt 
und in Celloidin eingebettet. Derjenige Teil des Amorphusfalles, der 
Skeletteile und Organe enthielt, wurde in einem Stfiek herausgenommen 
und tells in Paraffin, tells in Celloidin eingebettet. Von den parasit~ren 
Teratomen sind eine Anzahl, naeh vorhergehender Entkalkung und 
Celloidineinbettung, in Sehnittserien zerlegt worden. Die tausende yon 
Sehnitten, die, was die grSl3eren selbst bis zu kindskopfgroBen Objekte 
anbelangt, mit I-Iirnmikrotom geschnitten worden sind, wurden 
serienweise zwisehen Seidenpapier gesammelt und so in 70proz. 
Sprit aufbewahrt. Aus dan Schnittserien konnten die einzeluen 
Sehnitte naeh Mal~gabe des Bedaffes aufgenommen und untersueht 
werden, um evtl. gefi~rbt und montiert zu werden. Zur F~rbung 
wurden in der Regel Ehr l i ehs  H~matoxylin und Eosin, abet auch 
Eisenalaunhi~matoxylin, v a n Gi e s o n oder M a 11 o r y angewendet. 

Diese Untersuchungsmethode gestattet ein genaues Durehsuchen 
des Teratoms in bezug auf das Vorhandensein versehiedener Organan- 
lagen oder Gewebselemente und gew~hrt eine vorzfigliche Ubersieht 
fiber die Lokalisation der Teratombestandteile. Diese Vortcile werden 
indessen dadurch aufgewogen, dab die dutch die GrSl3e der Sehnitte 
notwendige Dicke derselben die detaillierte histologische Untersuchung 
ersehwert. Ieh habe daher in einer ganzen Reihe F~lle aus dem Teratom 
kleinere Stficke ftir Einbettung in Paraffin herausgeschnitten und den 
Rest in groBe CelloidinblScke eingebettet. Enthi~lt das Teratom, wie 
es oft der Fall ist, Knoehenteile, so werden die Schnitte trotz vorhergehen- 
der Entkalkung beim Schneiden yon paraffin-eingebettetem Material 



566 G.F. Heijl: 

oft ZerriSseni weshalb in derartigen F~llen in der  Regel Celloidlnein-' 
bettung zu empfehlen ist. 

Die Kenntnis von dem genauen h i s t o l o g i s c h e n  Bau  der Gewebe 
bei den Teratomen, spcziell den freien Teratomen, zeigt viele und gro~e 
Lficken. In neuerer Zeit Mat die gro•e Bedeutung der histoiogischen 
Mil~bildungen als ein wichtiger Faktor ffir die Entstehtmg von Ge- 
sehwfilsten immer grSftere Beachtung gefunden. Ein anderer solcher 
wichtiger Faktor dieser Art ist die Dislokalisation der Gewebe oder ihre 
Aussprengung aus ihrem ~ormalen Milieu hera.us. Die Teratome kSmlen 
eine Dislokalisation der Gewebe, Afiseinandersprengung und Zusammen- 
mischung derselben aufweisen, wie sie sonst nirgends vorkommen. 
Ebenso kann die Mil~gestaltung der Organe oder der  Gewebe mit den 
makroskopischen Miltbildungen an Mannigfaltigkeit und Phantasie- 
reichtum wetteifern. 

Was die histologische Untersuehung des Zentralnervensystems des 
Teratoms anbelangt, :so seheint es bis jetzt an einer ausffihrliehen zu- 
sammenfassenden Arbeit fiber diesen Gegenstand zu fehlen. In den 
grSl3ereren ter~tologisehen Sammelwerken, z.B. der yon E r n s t  ver- 
faBten Abteilung yon den Mi$bildungen des Iqervensystems in S chwal-  
b es Morphologie der MiSbildungen fehlen -- Init Ausnnhme eineS kurzen 
Kapitels fiber die ioarasit~Lren Teratome -- diesbezfigliehe Angaben. 
Genauere Untersuehungen fiber das I~ervensystem der akardialen Mil]- 
geburten fehlen noch so gut wie g~nzlich, und die vorliegende Arbeit 
bezweekt diese Lficke auszuffillen. Ebenfalls wird bier eine Besprechung 
bei denTeratomen vorkommender maligner Typen yon Zentratnerven- 
substanz gegeben. 

Die allgemeine Morphologie der Teratome. 
Die ~uitere K S r p e r f o r m  der Teratome zeigt, wie bei der Bespre- 

chung der akardialen ZwillingsmiBgeburten erw~hnt wurde, eine Serie 
oder Kette yon Formen, wo die einzelnen Glieder miteinander zusammen- 
h~Lngen und wo eineiige ZwillingsfSten den ttShepmlkt bilden, die jedoch 
alle so unvollst~ndig entwickelt sind, dal] sie kein selbstandiges Dasein 
ffihren kSnnen, sondern auf einen Autositen angewiesen sind; die am 
niedrigsten entwiekelten Formen bestehen aus geschwulst~thnlichen 
Bildungen (Aeardii amorphi und cystische Teratome) oder aus einseitig 
entwickelten Organen oder Geweben (maskierte Teratome) oder endlieh 
aus wirklichen, oft bSsartigen Geschwiilsteh (solide Teratome). Ein 
Teratom ist demnach sowohl der thoracopage, besonders hoeh entwickelte 
Zwillingsparasit des vielerw~hnten Genuesen Colloredo,  als aueh 
S ~ x ers Fund yon einem einzelnen Zahn in einem Ovarium, den einzigen 
Teil von  einem Dermoidcystom bildend, das zur Entwieklung ge- 
k o l n l n e n  war .  
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Als allgemeine Regel gilt, dab die freien Teratome eine h6here Diffe- 
renzierung erreicht haben als die parasit~ren. Doch kSnnen sich, wie 
wit im folgenden linden werden, sogar Dermoideystome zu Foetus-: 
bildungen mit makroskopischen KSiperteilen entwiekeln, w~hrend 
amorphe Monstren den Bau einer einfachen Mischgeschwulst darbieten 
kSnnenl). 

Ebenso wie die niedrigeren Entwicklu~gsformen der Teratome 
durch mehr und mehr hervortretende Gesehwulsteigensehaften yon 
zum Tell bSsartigem Charakter geken~zeichnet werden, werden die 
hSher zu foetusi~hnliehen Bildungen ausdifferer~zierten, dureh m ~ k r o -  
s k o p i s e h e  M i B b i l d u n g e n  charakterisiert, die oft genug an Mannig- 
faltigkeit und Grad alles fibertreffen, was die Teratologie im fibrigen 
aufzuweisen hat. 

Schwer miBgebildet ist oft das kraniale Ende des Foetus sowohl hin- 
siehtlich der Gehirnkavit~t als der GesichtSpartie. Unter meinen eigenen 
F~llen yon freien Teratomen~) trifft man Akranie, Mikrocephalie und 
ttydrocephalie. Mangelhafte SchlieBung von embryonMen Spaltenbil-: 
dungen ist auch gewShnlieh. Unter eigenen Fi~llen sind Gesichtsspalten, 
ThoraxspMten, Rhachisehisis und 5Tabelsehnurbruch zu finden. Das 
Vorkommen des Nabelstrangbruehes ist unter schwereren :Graden.von 
MiBgeburtbildungen nahezu l~egel. Bisweilen t~i~t eine Verschmelzu~gs~ 
tendenZ hervor; in einem meiner Fiille yon freien Teratomen ~U-Berte, 
sich diese in Sirenenbildung, in einem Fall yon Saoralteratoma):in dem:: 
Vorkommen yon Doppelarm. Ein paar der F~llr 4) zeigen eine entgegen=! 
gesetzte Tendenz, die in Polyctactylie zum Ausdruck k o m m t .  Die. 
Extremit~ten, besonders die oberen, sind meistens dcfekt. KlumlafuS- 
bildung und reduzierte Zehenanzahl sind nahczu Regel. 

Der erste Ursprung dieser MiBbildu~gen ist bei der Mehrzahl der=? 
selben sicherlich au/ das allerfrfiheste Stadium der Entstehung des  
Embryos zurfiekzufiihren. 

Manche schwere Mi~gestaltungen der ~ul~eren KSrperform der  
Teratome kSnnen indessen welt spii~er auf Grund yon ~uBeren, meeha- 
nischen Einfifissen oder durch schlechte Zirkulationsverhi~ltn!sse zuwege- 
gebracht werden. : 

Da~ Acephalie in einer spgten Periode der intrauterinen Entwicklung: 
dutch grobe mechanische Ursachen bewirkt werden kann, bevzeis~ ein 
yon L a n d a u  s) publizierter Fall yon Acephalie bei einfachem Foetus: 
Diesen Fall hat Verfasser selbst Gelegenheit gehabt zu sehen, u n d e r  ist. 

1) Siehe z. B. Hg 16, Fail yon Amorphus yon Bos taurus. 
2) N.M.A. 11. A.A. 16. ( 
3) S.L.H. 16. Z. B. Bd. 67. 
4) A. A. 16. i:: 
5) Berl. ]din. Wochenschr. 1909. ~: 
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ebenso wie L a n d a  u zu der Auffassung gekommen, dab die Dekapitation 
des relativ wohlgestalteten Foetus im 2.--3. F6talmonat durch Ab- 
sehnrirung mittels Nabelstranges oder amnio~ischen Strang zustande 
gekommen ist. 

Die Zirkulationsverh~ltnisse sind besonders bei den freien Terato- 
men h~ufig so sehleeht, dal~ das Monstrum als Ganzes abstirbt, oder 
es sterben auch nur die peripheren KSrperteile ab. Hierbei kSnnen 
Skelettpartien die Weiehteile durchbohren und nach weiterer Umgestal- 
tung staehelartige Auswrichse verursachen. In einem eigenen Fall 1) 
von acephalem Monstrum hat  in dieser Weise die Tibia-Fibula die 
Weiehteile durchdrungen. Wenn die ZirkulationsstSrung nicht zum 
Absterben des Monstrums fiihrt, kann sic gleichwohl bei demselben 
eine oft kolossale Anasarka oder durch Ausspannung der Lymphr~ume 
die Entstehung yon Cysten in seinem Innern verursaehen. 

Auch bei den parasit~ren Teratomen frihren die oft schlechten Zir- 
kulationsverh~ltnisse Nekrose des Teratoms in seinem ganzen Umfang 
oder von Teilen desselben herbei. 

Der i n n e r e  Bau der Teratome. 

Das S k e l e t t s  y s t e  m kann besonders gut entwickelt sein, und zwar 
sogar bei F~llen yon Ovarialteratomen. Anderseits kaIm es bei z. B. 
amorphen frcien Teratomen nur. aus unkennt:iehen Knochen- und Kn0r- 
pelstiicken bestehen. In ein paar eigenen F~llen von Amorphus vom Kalb 
bestand das Skelett in dem einen Fall S) aus ein paar kleinen Stricken, 
in dem anderen 3) fehlte es Vollst~ndig. Eine einseitige Entwiekhmg einer 
einzelnen Skelettpartie ist dagegen etwas GewShnliehes und h~ngt mit 
der bei den verschiedenen Organen des Teratoms hervortretenden 
Tendenz zu selbst~ndiger Entwicklung zusammen. Diese Tendenz 
wird ,,Selbstdifferentierung" genannt und t r i t t  als solche vorwiegend 
bei den  hSher entwickelten Teratomen hervor: Bei den niedrigeren 
und besonders bei den  soliden Teratomen kann sieh in gleicher Weise, 
wie zuvor erw~hnt worden ist, ein einzelnes Gewebe auf Kosten 
der iibrigen entwickeln, z. B. Thyreoideagewebe bei den sog. Ovarial- 
strumen oder haupts~chlich aug Neuroglia bestehende Zentralnerven- 
substanz bei Saeralteratomen. 

Die Skeletteile k6nner~ sieh also in manchen F~tllen in domiuieren- 
der Weise entwiekeln. So kommen in einem meiner F~lle von freiem 
amorphen Teratom 4) die Skeletteile als eine grol~e Masse zumeist voll- 
st~ndig unkenutlicher Stiicke vor. 

1) A.A. 16, Abb. 4b. 
2) Hg 16, Abb. 2. 
8) F. Z .P .S .  430. 
~) A.A. 16, Fall N. 
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In einigen tIode.nteratomen dominiert das Knorpe]gewebe so, dab 
man die betreffenden Bildungen mit dem Namen Enchondrom des Hoden 
belegt hat. ]~ei diesen und anderen soliden Teratomen kann die Knorpel- 
substanz ausgesprochen bSsartige Beschaffenheit zeigen. 

Das Vorkommen von Z a h n a n l a g e n  ist bei den Teratomen etwas 
Gew6hnliches. Unter dem eigenen Material ist ein Fall von Zalmanlage 
bei einem amorphen freien Teratoml), bei einem anderen Fall, Amor- 
phus vom Kalb2), sind die Zahnanlagen in gleiehem Grade durch ihre 
unregelm~Bige Anordnung, wie durch ihre grol3e Menge gekennzeiehnet. 
Einzelne Fglle yon eystischen Ovarialteratomen iibertreffen indessen 
alles andere in bezug auf Zahnreichtum, indem die Zatmanlagen bier 
nach ttunderten gezghlt werden konntcn. 

Das M u s k e l s y s t e m  der Teratome ist nur in ganz geringem Mate 
zum Gegenstand der Untersuehung gemaeht worden. Es zeigt indessen 
soweit man gefunden hat, groBe Defekte und MiBbildungen selbst bei 
den am hSehsten differenzierten Teratomen. Bei den am9rlohen ffeien 
Teratomen, bei den cystischen und soliden parasitgren Teratomen, 
besteht die Muskulatur meistens aus zerstreuten Zfigen yon glattem 
oder quergestreiftem Typ. Die glatte Muskulatur ist bei diesen letzteren 
Teratomen oft als Muscularis mucosae oder Ttmica muscularis rings um 
die nicht selten vorkommenden Cystenrgume oder t~ngle angeordnet, 
welehe rudimentgre 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 auftreien, dab die Ge- 
schwulst als ein Rhabdomycm aufgefaBt wordell ist. Diese sog. Hoden- 
rhabdomyome setzen bisweilenMetastasen; die aus ausschlieBlieh quer- 
gestreifter MuskuIatur bestehen. 

Z i r k u l a t i o n s s  ys tem.  Die freienTeratome haben so gut wie immer 
eine mit ihrem Autositen gemeinsame Placenta und stehen dutch weite 
placentare GefgBverbindungen mit dem Gef~Bsystem des Autositen in 
Zusammenhang. Der zum Teratom geh6rende PIaeentarteil ist im all- 
gemeinen weir kleiner als der des Autositen, ja das Teratom kann einer 
Placenta entbehren, wenn seine Nabelsehnur init ihren GefgBen eine 
direkte Verzweigung derjenigen des Autositen bildet. Einen Ubergang 
zu den parasit~ren Teratomen bilden die F~lle, wo die Nabelsehnur 
direkt am Autositen inseriert. Auch die parasitgren Teratome mud unter 
diesen besonders die f55alen Inklusionen k6nnen an Placenta und Nabel, 
sehnur erinnernde Organe besitzen. Die bei speziell den Testikeltera- 
tomen vorhandenen ehorionepitheliom~hnlichen Bildungen sind yon 
ihrem Entdecker mad vielen anderen als yon rudimenti~ren Anlagen zu 

1) N. M. A. 11, Fall 6. 
e) F. Z. P. I3, Textabb. 7. 
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Eih~uten and Placenta herstammend aufgefal~t worden. Auf diese 
Frage werden wir weiterhin zurtickkommen. 

Die Nabelschnurgef~Be bei den freien Teratomen sind in dez l~egel 
nur zwei, eine Arterie und eine Vene. 

Die Gcf~Bverteilu~g innerhalb des Teratoms ist fast fiir jeden Fall 
neu und eigenartig. Doch kann besonders bei den am hSchsten diffe- 
renzierten freien Teratomen nicht selten eine zum Teit normale An- 
ordnung angedeutet sein, in z.B. dem Vorkommen von Bauchaorta, 
V. cava inf., Aa. und Vv. iliacae usw. 

Das Herz zeigt oft mil~'oskopisch deutliche spezifische Muskulatur, 
aber nicht selten besteht es aus einem dtinnwandigen Bindegewebssack 
ohue Muskulatur und kann dann nur durch Form und Lage als ein solches 
identfifiziert werden. Meistens steht das He~z l~it Blutbatnlen in Ver- 
blndung, zuweilen nicht. Es ist gew6hnlich einr~umig und entbehrt 
Klappen. l~udimentare Herzanlagen kSnnen bei parasit~ren Zwillings- 
bildungen (Epignaten und fStalen !nklusionen), und wie erw~hnt, sogar 
bei Ovarialteratomen gefunden werden, bier in Form yon Streifen.. 
von dem typischen Bau der Hei~ 

t~esp i r a t ionso rgane .  Lungen und Luftwege fehlen oft bei den~ 
freien Teratomen, kSnnen aber selbst bei amorphen vorkommcn-,~ 
z. B. mein Fall 61). Die Ltmgenanlage kann die Form yon Cystenlung e 
annel/men und als solche bei F~llen yon fStalen Inklusionen vork0mme m 
In meinem Fall 11)~ ~vird der Platz hinter der Herzanlage vomeiner groBen,: 
f!/is~igkeitgeftillten Cyst, e m i t  Epithelbekleidung, jedoch nieht Flimmer- 
epithel, unddahe:r wohl wahrscheinlieher einfache Pleurah/~hle als Cysten- 
lnnge ~arstellend; eingenommen. Lungenparenchym.kann bei den mei- 
sten :parasitaren Teratomen, selbst Geschlechtsdrfisenteratomen ge- 
funden werden. Der Rcspirationstractus geh6rt zu: qlen bei parasi~ren 
Teratomen am gewShnlichsten vorkommenden Bildungen. 

Dig e s t i o us o r 8 a n e S~mtliche Digestionsorgane k6nnen sowohl bei 
den freien als den:parasit~ren Teratomen ausgebildet gefunden werden. . 
Bei den'. freien Teratomen geh5rt die Ent~dcklung der oralen Teile des 
Digestionskanals und  der groBen Digestionsdriisen, Le]cer und Bauch~ 
speicheldrtise; zu den Au~nahmen [Bauchs]Teichelclriise bei Fall 15)]. Lebcr- 
anlagen werden sowohl bei Epignathen als Sacralteratomcn ~) gefunden; 
Bauchspeieheld~fise bei Sacralteratoraen nicht selten ~). Das Vorkommen 
eines Darrakanals gehSrt zu den gewShn!ichsten Befunden. Bei den 
freien~ acephalen Teratomen ist er oft recht gut ausdifferenziert, beson- 
ders in seinen unteren Teilen, abet haufig Atresien darbietend (Atresia 
aniin Fall 1, 2, 6, 7). In Fall 1 kommuniziert der Darm mit der Utero- 
vaginalanlagel). Mec kels Divertikel finder sich in drei Fallen [1, 2, 5~)]. 

~) ~.M.A. 1 1 . .  ~. 
2) S.L.H. 16. Z. B. ]~d. 67. , . : , ,  . ( 
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U r o g e n i t a l o r g a n e .  Ziemlich gew6hnlich vorkommend bei freien 
acephalen Teratomen, sind sie bei amorphen selten [Ovarium, Niere und 
Harnblase in Fall 1, Niere in Fall 2 und 31)]. Geschleehtsslriisen linden 
sich bei versehiedenen parasit~ren Teratomen (Epignath~n, Sacral- 
teratome und fStale Inklusionen), sind aber ebenso wie Nieren bei 
Gcsehleehtsdriisenteratomen nicht angetroffen worden. Dagegen 
kann Itarnblasenschleimhaut bei Testisteratomen ausdifferenzieren. 
Pseudohermaphroditismus finder sich bei teratomat6sen Bildungen 
zuvor nicht erw~hnt, wurde aber bei ein puar yon meinen freien Tera- 
tomen, Fall 1 und 22), angetroffen. 

E n d o k r i n e  Drf i sen .  Von den endokrinen Drfisen bei den Tera- 
tomen hat besonders die Thyreoidea die Aufmerksamkeit auf sich ge- 
lenkt. Die Thyreoidea kann sowohl bei freien, als bei parasit~ren Tera- 
tomen vorkommen. Bei Teratomen im allgemeinen sp~rlieh vorhanden, 
kommt indessen das Driisengewebe bei den Ovarialteratomen gew6hn- 
lich vor, ja zuweilen dominierend, als sog. Ovarialstruma~). Was die 
fibrigen endokrinen Driisen anbelangt, so kommen Nebenniere und 
Bauehspeicheldriise sowohl bei freien, als bei parasit~ren Teratomen, 
jedoeh kaum bei Gesehlechtsdriisenteratomen vor. Das gleiche gilt, 
wie erw~hnt, yon den Gesehlechtsdrt~sen. 

Das N e r v e n s  y s t e m  der Teratome3) seheint, soweit aus unseren 
mangelhaften Erfahrungen hervorgeht, bei den hSchst differenzierten 
Formen in vielen ttinsichten zu einer no~malen Entwicklung zu ten- 
dieren. Zentrales und peripheres Nervensystem k5nnen beide mit Ge- 
him, Riiekenmark und Hirnh~uten gefunden werden. Itydrocephalie 
ist bei freien und parasitgren Acormusbildungen gew5hnlich. Bei freien 
amorphen Teratomen wurde in ungefghr der Hglfte der untersuehten 
Fglle Zentralnervensubstanz mit zuweilen deutlieher Ausdifferenzierung 
(z. B. yon l~iickenmark in Fall 6 4) angetroffen. Unter den niedriger 
entwiekelten Teratomen ist die Zentralnervensubstanz zumeist wenig 
differenziert, doeh kann sie sieh als Hirnwindungen 5) anordnen und yon 
meni~gealen Bildungen umgeben sein. 

Hinsichtlich der Histologie der Zentralnervensubstanz gilt, da~ bei 
den hSheren Teratomen die Neuroblastelemente der Zentralnerven- 
systemanlage (die Ganglienzellen) meistens zur Entwieklung gekommen 
sind. Bei den niedrigeren dominiert das Spongioblastem dutch starke 
Entwieklung yon Neuroglia und Ependym. Die Neur0glia ist hier oft, 

z) F.Z.P.  13. 
~) Hg. 16. 
3) Am Schlusse dieser Arbeit folgt in einem besonderen Kapitel eine auf 

cigenen Untersuchungen basierte ausfShrlichere Schilderung des teratomat5sen 
Zen~ralnervensystems. 

4) N.M.A. 11 . . . . . . . . . . . .  
5) S.L.H. 16, Abb. 4. Z. B. Fig. 4 . . . . . . . . . . . .  
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besonders bei den soliden Teratomen, yon einem auffallend dichtzelligen 
Typ und reichlich mit sog. neuroepithelialen Bildungen untermischt. 
Diese neuroepithelialen Bildungen oder ,,Neuroepitheliome" wurden 
bei: den Teratomen zuerst yon Saxer  entdeckt und als ein Ausdruck 
eines Bestrebens GehirnventrikeI und Zentralkanal zu bilden, aul~erdem 
aber als eine entschieden maligne Formation aufgefaBt. Sie kommen 
bei den parasit~ren soliden Teratomen vor. 

Die S i n n es o r g a n e kSnnen bei den hSher entwickelten Formen der 
Teratome einen gewissen Grad yon Entwieldung erreichen. 

Augenanlagen werden sowohl bei Epignaihen, Saeralteratomen und 
fStalen Inklusionen wie, obgleich meistens in sehr rudiment~rer Ent- 
wicldung, aueh bei Gcschleehtsdrtisenteratomen angetroffen. Rudi- 
ment~re Ohrenanlagen sind so welt hinunter in der morphologischen 
Kette der Teratome wie unter den Gesehlechtsdriisenteratomen beob- 
achtet. Eine riissel~hnliehe AuBennase, an diejenige erinnernd, welehe 
die zyklopisehen MiBgeburten kennzeiehnet, trifft man vereinzelt bei 
den freien Teratomen und Nasenmuscheln bei z.B. Saera]parasiten. 
In einem der eigenen F~lle yon freiem amorphen Teratom finder 
sich eine kleine rudiment~re Mm~dhShle, wahrseheinlich mit Zungen- 
anlagel). In einem Fall yon Saeralteratom wurde ein kleinerer, mit 
Mundschleimhaut ~) ausgekleideter Cystenraum angetroffen. 

Die H a u t  mi t  A d n e x b i l d u n g e n .  Die freien Teratome sind 
stets mib Haut bekleidet. Das gleiche gilt yon mehreren der parasit~ren, 
z. B. verschiedenen Epignaihen und Sacralteratomen. 

Die sog. subcutanen Parasiten bestehen aus Teratomen, in einen 
dicht unter der K6rperobeffl~che des Autositen liegenden Hautsack 
eingeschlossen. GewissermaBen analoge, wermgleieh tiefer unter die 
KSrperoberfl~ehe des Autositen versenkte Bildungen sind die Dermoid- 
eystome. Bei diesen dominieren die cutanen Bildungen in ganz spezieller 
Weise, wie sieh dies aueh dutch die Haarentwicklung trod die Talg- 
drfisenabsondertmg bei diesen Teratomen zeigt. 

Die f6talen Inkinsionen sind in S~cke yon, wie zuweflen angegeben 
wird, dem Aussehen yon Eih~uten eingesehlossen. Die t~hnliehkeit 
mit einem Eihautsack wird des weiteren dadurch erhSht, dab diese 
Teratome, wie erw~hnt, sich dutch eine nabelschnur~hnliche Bildung 
an ein placentaartiges Organ in der Wand des Sackes anheften k6nnen. 

Die soliden Teratome sind dutch eine mangelhafte oder fehlende 
i~uBere Epidermisierung gekennzeichnet. 

Der Grad  der  A u s d i f f e r e n z i e r u n g  der versehiedenen Organ- 
anlagen und der Gewebe bei den Teratomen weehselt yon der Norm bis 
zu Sehwererkenntliehkeit oder Erkenntlichkeit nut dureh ~hnlichkeiten 

1) F. Z.P. 13, S. 415. 
2) S . L . H .  16, S. 149. Z. B. Bcl. 67. 
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mit und dutch 10berg~nge in sichere, wenngleich niedrig ausdiffercnzierte 
Formen. So kann man z. B. das cine Mal nicht nut  unterscheiden, dal3 
eine Ventrikelanlage vorliegt, sondern auch feine Details in derselben 
erkennenl). Ein anderes Mal kSnnen bei den niedrigeren parasit~ren Tera- 
tomen vorhandene pigmentierte Cystenr~ume erst dutch Vergleiche mit 
sieheren lJbergangsformen als rudiment~re Augenanlagenidentifiziert wer- 
den. Als sine ziemlieh stichhaltige Regel gilt, dab Organe und Gewebe ihre 
hSchste Entwicklung bei den freien Teratomen erreieht haben, tii~ufig 
liegen bier Viscera frei voneinander in Brust- oder Bauehkavit~t, das 
I-Ierz in Perikardial-, Lungen in Pleural- und die Bauehorgane in Peri: 
tonealr~umen, das Darmrohr an ein Mesenterinm angeheftet, die groi3en 
Digestionsdrfisen, die einzelnen Teile der Urogenitalorgane voneinander 
getrennt usw. Bei den niedrigeren Teratomen liegen die Organanlagen 
in versehiedene Gewebe, Bindegewebe, sarkom~hnliche Gewebe, Fett- 
gewebe, Zentralnervensubstanz usw. eingebettet. Dieses vollst~ndige 
Versehwinden von Viseeralh6hlen und die Verldebung yon Organ- 
anlagen aneinander ist schon bei im fibrigen hoch ausdifferenzierten 
freien Teratomen zu verspfiren [z. B. bei Fall 12)] mit ~einer Verklebung 
yon Pankreas, Milz, Thoraxcyste und dem massiven Block der Uro- 
genitalorgane und in weir hSherem Grade bei dem Amorphusfall 18). 

Eine andere bei den am niedrigsten ausdifferenzierten Teratomen 
hervor~retende Tendenz, die mit der mehr und mehr hervortretenden 
Auseinandersprengung und Durcheinandermisehung der Gewebe und 
Organe zusammenh~ngt, ist die V e r v i e l f ~ l t i g u n g  de r  v e r s e h i e -  
d e n e n  A n l a g e n .  Bei rShrenfSrmigen Organen tr i t t  dies fotgender- 
maBen hervor: Der Digestionsapparat bildet bei normalen FSten ein 
oral und anal offenes Rohr. Eine der gewShnlichsten Mil3bildungen 
bei den freien Teratomen ist Atresie an beiden Enden des Rohres, 
wodurch das Rohr zu einem langgestreekten Sack umgebfldet wird. Der 
Zusammenhang in diesem Sack kalm dureh andere Atresien des weiteren 
beschr~nkt werden, so dab mehrere k~zere  Darmrohrs~eke entstehen4), 
jedoeh s~mtlieh mit Mesenterium versehen. Von bier ist kein so groBer 
Schritt bis zur Entstehul~g yon voneinander getrennter, in Bindegewebe 
eingebettetcr Magen- oder Darmeysten, wie wir sie bei manchen Amor- 
phusf~llen lindenS). Bei den parasiti~ren soliden Teratomen hat dieser 
Verlauf seinen tI5hepunkt erreicht. Hier liegen h~ufig in grol~er Mannig- 
faltigkeit mad mit anderen Geweben und Organanlagen vermiseht 
Cysten, die sich dutch ihren Bau als~ zum Digestionskanal geh6rend 

x) F. Z. P. 13, Tafel 18. 
~) 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; au~er- 
dem sind die Cysten, wit erw~hnt, in der Regel yon glatter Muskulatur, 
oft in Form yon Muscularis mucosae, Tunica muscularis oder beiden, 
umgeben. Nicht selten kann die Differenzierung der Digestionscysten 
derartig vorgeschrit~en sein, da~ man entscheiden kann, z. B. welehem 
Darmteil sie angehSren. 

Die Respirationskan~le verhalten sich wie das Digestionsrohr, Durch 
die Atresien bei den hSher entwickelten freien Teratomen ftihrt der 
Weg zur Entstehung respiratorischer Cystenr~ume. In den parasit~ren 
Teratomen treten bei den rcspiratorischen Cysten auBer dem n iedrigen 
Differenzierungsgrad auch die lV[annigfaltigkeit und die ziigellose Mi- 
schung mit anderen Geweben und Organen hervor. Diese wenig aus- 
gebildeten l~espirationscysten werden dadurch gekennzeiehnet, daI~ 
gewShnlich das Epithel zylindrisches Flimmerepithel ist, und dab in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Cyste hyaline Knorpelstiicke -- als 
eine Andeutung yon dem stfitzenden Knorpelapparat der Respirations- 
r5hren -- adcnoides Gewebe und zuweilen tubulo-alveolgre Drtisen zu 
finden sind. Wenn Thyreoideagewebe vorhanden ist, wird dasselbe, 
wie normal bei der Trachea, auch hier an einem respiratorisehen Cysten- 
rauml) angetroffen. 

Der Ependymkanal des zentralen Nervensystems kann in Analogie 
mit dem Vorhergehenden niedrigere Grade yon Spaltung bilden, z. B. 
dureh das Vork0mmen eines doppelten Zentralkanals. B e i  den soliden 
parasitgren Teratomen tri t t  die Tendenz zur VervielfMtigung, parallel 
mit den sehwersten Graden yon Dystopie, in dem Vorkommen der 
,,neuroepithelialen" Cystenr~ume hervor. 

Die parenchymatSsen Organe verhalten sich gleiehartig mit den 
kanalf6rmigen. Die grol3en Digestionsdriisen, Bauehspeicheldrfise und 
Leber, bieten bei den h6chst differenzierten ireien Teratomen ann~hernd 
normales Aussehen dar. Bei den parasitgren soliden Teratomen be- 
stehen sie aus bier und da in vielleicht dem ganzen Teratom versprengten 
Insein yon Parenchym~). Bei der Leberanlage kann die Separations- 
tendenz sogar zu einer Aufhebung des Zusammenhanges zwisehen 
Parenehym und Gallenggngen a) ffihren, welch letztere dann in Uber- 
einstimmung mit den iibrigen zuvor erw~hnten Kanalsystemen Cysten 
bilden. 

Das Lungenparenchym kommt ebenso wie die vorhergehenden in 
zerstreuten inseln vor; Und was die Zentralnervensubstanz anbelangt, 
so kann sie sieh entweder ghnlich verhalten oder anch den integrierenden 

~) N. M. A. Tafel II, Abb. 3 (yon cystischem Ovarialteratom). 
2) S. L. H. 16, Abb. 7 und 8. 
~) S.L.H. 16, Abb. 8. 
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Bestandteil des Teratoms biiden, in welehen die fibrigen Organ- 
und Gewebsteile e~ngebettet liegenl). 

D ie  Z e r s p r e n g u n g  u n d  V e r m e n g u n g  der Gewebe und Organ- 
anlagen tr i t t  besonders bei den soliden parasit~ren Formen hervor. 
Sehon bei den h5chst entwiekelten freien Teratomen maeht sieh eine 
a b n o r m e  O r g a n l o k a l i s a t i o n  bemerkbar. Situs inversus partia]ls 
wird in meinem Fall 2, pa~acephales freies Teratom ~) (Coeeum und 
Appendix links), und inFall 7 (die Leber links) angetroffen. Den h6chsten 
Grad yon Organversehiebung bietet der Amorphusf~Ii ~) dar, we jedoch 
eine gewisse Tendenz zu gesetzm~Biger Anordnung in ungef~hr gleichem 
Grade wie bei den eystischen parasit~ren Teratomen zu verspfiren ist. 
Bei diesen z. B. den sog. Ovarialdermoideystomen tr i t t  ja bekanntlich 
ein Streben der Organanlagen nach der normalen Anordnung am Kranial- 
ende eines Embryos hervor. In den soliden parasit~ren Teratomen fehlt 
eine solehe Organisationstendenz; Gewebe und Organanlagen liegen 
hier in einem chaotischen Win~warr durcheinander gemischt. 

Sehon frfiher wurde hervorgehoben, wie ein K5rperteil oder ein Organ 
s i eh  u n a b h ~ n g i g  y o n  d e r  U m g e b u n g  e n t w i e k e l n  und im Gegen- 
satz zu dieser, die auf einem welt frfiheren Stadium stehengeblieben ist, 
einen hohen Grad yon Entwieklung erreichen kann. Die Teratome 
zeigen aueh Beispiele yon dem bemerkenswerten Verhgltnis, dab Organe, 
die naeh ihrer 1ohysiologischen Funktion intim aneinander gebunden 
sind, sieh vollkommen unabhgngig voneinander entwiekeln k6nnen. 
So zeigt mein AmorphnsfallS), wie Augenlider sieh ohne Auge entwickeln. 
Eine nicht nngewShnliehe Sache bei den Teratomen ist ferner die Ent- 
wicklung yon z. B. guBeren Gesehleehtsteilen, aber nicht inneren oder 
umgekehrt. 

Freie Teratome 4). 
F a l l  1. A e o r m u s .  Die Skelettverh~ltnisse werden in A.A. 16, 

Abb. 2 veranschaulicht. 
])as i~Vionstrum (Abb. I a) besteht aus einem hydrocephalisehen, nmhr 

als mannskopfgrol3en Foetuskopf, naeh abwgrts direkt fibergehend in 
eine konische l~artie yon ungefghr Faus~gr/513e olme Anlagen zu Extremi- 
tiiten und durch eine iVurehe veto Kopf getrennt. An der Vorderseite 
dieser I-Ialsfurehe heftet sieh das Amnion an nebst einem darin verlau- 
fenden ganz diinnen Nabelstrang, zwei Gefgge -- eine Arterie und eine 
Vene -- enthaltend. In der Insertion des Nabelstranges finder sieh eine 
nuBgroBe, brueh~hnliehe Ausbuehtung. 

1) S.L.I-L Abb. 3. Z.B. Fig. 2. 
2) N.M.A. ll. 
~) F. Z. P. 13, Tafel 25. 
a) In der hier folgenden Kasuisgik wird yon den schon zuvor publizierten 

Fgllen besonders das behandett, was d~s Zengra lnervensys tem betriff~. 
V[rchews Archiv. Bd. 229. 37 
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l)er hydroeephale Kopf zeJgt eine deutliehe Gesiehtsbildung und 
eine Andeutung yon Sinnesorganen. 

Die Sehorgane zeigen Symblepharon und Anophthalmie. 
Die Nase is~ riisselartig mit einer sondenfeinen 0ffnung an der 

Spitze, in einen kurzen Kanal hineinfiihrend. Die Ohrmuseheln sind 
mil~gestaltet und asymmetriseh. Geh6rg~nge fehlen. Der Mund mit deut- 
lichen Lippen ft~hrt in eine relativ ger~umige Mnndh6hle hinein. Diese 
enth~lt Zunge und EpiglottiS, entbehrt: abet eines Nasopharynx und 
endigt blind naeh abw~rts. 

Vollstgndige Aplasie seheint Oesophagus, Trachea, G1. thymus und 
thyreoidea getroffen zu haben. 

Die konisehe Partie des Monstrums wurde dureh ein paar L~ngs- 
sehnitte gespalten Abb. 1 b, worauf ein 
10aar Scheiben herausgenommen, ent- 
kalkt, in Celloidin gebettet und gef~rbt 
wurden. Die Weiehteile bestehen aus 
einem hydropisehen Unterhau~gewebe 
und darunter aus einem m~ehtigen Fett- 
geweb emit  eingestreuten, quergestreif- 
ten Muskelstreifen und Knorpel- und 
Knoehenpartien sowie weiten Biug- 
und Lymphgefi~Ben, s~mtlieh regeltos 
lokahSiert. Makroskopiseh naehweisbar 
sind ein paar im Nabelstrangbrueh lie- 
gende weite Darmsehlingen. Eine Kavi- 
tat im Zentrum gleieht vollkommen der 
Innenseite eines IIerzens mit deutheher 
Bildun_g yon Klappen und Chordae 

'Abb" i a .  tendineae, Gleich unterhalb des herz- 
~hnliehen tI0hlraumes befindet sieh 

ein anderer eigrol3er, yon dem Aussehen einpr Harnblase- Die Gewebe 
sind maceriert, weshalb die mikroskopische Untersuchung nicht den 

gewgmsehten sieheren Naehweis fiber die Natur der vorgenannten Or- 
gane gewghren kann. 

])as Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m ,  Das Gehirn besteht aus einer ein- 
heitliehen, hydroeephalisehen Blase ohne Andentung yon Gehimbalken 
und Hemisphgren. Die Wand, welehe deutliehe Gyri und Sulci zeigt, 
miBt im Quersehnitt 5 ram. Auf der reehten Seite besteht indessen 
die Wand aussehlieBlieh aus einer ependymgtmhehen Membran mit 
seharfer Grenze in die Gehirnsubstanz fibergehend. Soweit man makro- 
skopiseh unterseheiden kann, ist keine Andeutung yon basalen Ganglien 
vorhanden. Ebensowenig lassen sieh ein Diencephalon oder die normal 
hinter diesem befindliehen Gehirnpartien unterscheiden. Das t~tieken- 
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mark ist ganz kurz und gibt zahlreiche Nervenst~mme ab. Kranial- 
nerven dahingegen scheinen zu fehlen. Keine Andeutung yon Hypo- 
physe, Gehim- und Rfickemnarkh~ute ~st vorhanden. 

Der hochgradig macerierte Zustand des Zentralnervengewebes 
macht Mder ein eingehenderes Studium desselben unmSglich. 

t 

:! 

\ 

A 

/ 

i f '  
/ 

f -  

Abb. lb .  :ttier sind durchgeschnittene Skeletteile sowie herz- und' harnblasen~ihnliche Organe 
sichtbar. 

Fall 2. Paracephalus. Das[Teratom ist, genau untersucht, Ms 
Fall l in N. ]K. A. 11 zu linden. I-Iier wird in bezug auf Zentralnerven- 
system und Sinnesorgane des Falles eine KompIettierung gegeben. 

I)as Ze n t r a l  n e t  ve ~_ s ys te  m zeigt trotz des Vorhandenseins eines 
gesehlossenen giiekenmarkskanals und Kranialkavit~tt vollst~ndige 
Agenesie. Den Platz des Zentralnervensystems nimmt start dessert ein 
loekeres Bindegewebe ein (Abb. 2). Die Bfindel der Bindegewebsfibrillen 
haben innerhalb des l~iiekenmarkskanals eine l~ngslaufende l~ichtung 
und werden hier und da dutch h~morrhagische Cystenr~ume auseinander- 

37* 
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gesprengt. Innerhalb der Kranialkavitat ist das Bindegewebe besonders 
locker, und die Fibrillenbiindel verlaufen hier durcheinander ohne be- 
stimmte Riehtung. Eine Andeutung yon Gehirn- und Rfiekenmarks- 

hguten  ist nicht vorhanden. 
DagegenJist das sympathische Nervensystem tells in Form yon 

Ganglien und 5Tervenst~immen an der Vorderseite des Rtickgrats, teils 
in Form von visceralen Ganglien und Plexus entwickelt. Besonders 
rings um die Urogenitalorgane sind grofte zierliehe Ganglien zu finden. 

Abb. 2. Kopfende des Paracephalusfalles,  Kranialkavit~t  und  t~iickenmarkskanal bei g~inzlichem 
Ylangel Yon Zentralnervensubstanz.  Im t t i ickenmarkskanal  sieht man  Cysten und Blutungen.  

Davor  eia faltiges Lumen, den obersten Tell des gespi ra t ions t raktus  bildend. 

Dicht vor der Kranialanlage senkt sich von der Hautoberflgche 
ein mR gesehichtetem Plat~enepithet ausgekleideter Xanal hinein, der 
sieh zu beiden Seiten einer pflugseharbein~hnliehen, sagittal gestellten 
Knochenplatte in ein paar kleine~ Kavit~tten teilt. Die Kavitgten ver- 
einigen sieh nach abwgrts wieder zu einer einfachen ItShlung. Das 
geschichtete Plattenepithel finder sich nut  in dem kurzen Anfangssti~ck 
des Xanals, dann besteht das Epithel ausschlieftlich aus mehrreihigem 
zylindrischen Flimmerepithel. Besonders in den paarigen Teilen des 
Xanals wird in der Submucos~ adenoides Gewebe in Form yon Follikeln 
oder als eine mehr zusammenh~ngende Schieht angetr0ffen. In den 
paarigen Teilen ist die Wand so stark gefaltet, daft sic riehtige Nasen- 
muschehq bildet, Im innersten Teil des Kanalsystems, der besonders 
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unregelm~il~ig geformt und mehrere Millimeter welt ist, treten sub- 
muk6s oder in der Nachbarschaft grSBere und kleinere unregelmgBige 
hyaline Knorpelstiieke auf. In seinem ganzen Umfang nimmt das Kanal- 
system zahlreiehe tubulo-alveol~re ])riisen auf. ])iese sind besonders 
kr~ftig und zierlich, aber yon besonders launischer und unregelm~Biger 
Anordnung, bald submukSs, bald welt ab liegend mit langen Ausft~h- 
rungsgi~ngen. ])as Kanalsystem liegt in seinem ganzen Umfang in locke- 
res Bindegewebe eingebettet, ist abet zuniiehst yon glatter Muskulatur 
begteitet, die tro~z ihrer UnregelmgBigkeit doeh hier und da Tendenz 
zu zirkuliirer Anordnung um das Lumen zeigt. ])as nun gesehilderte 
Kanalsystem, das trotz seiner ~iugersten Atypie wohl nut den obersten 
Tell der l%espirationswege abspiegeln kann, endigt naeh abw~rts blind. 

Andere Sinnesorgane fehlen. 
Fa l l  3. Aeelohalus. Ein das Skelett zeigendes gSntgenbild ist 

als Abb. 3 in A.A. 16 !oubliziert. 
Wie auf dem R6ntgenbild hervortritt, zeigt das Monstrum hohe 

Skelettdifferenzierung und besonders kr~ftig entwiekelte obere Extremi- 
tiiten. Die Wirbels~ule endigt nach aufwitrts p15tzlieh mit einigen ttals- 
wirbeln -- ein Cranium fehlt g~nzlich. Aus dem RSntgenbild erhalt 
man den Eindruck, dal3 urspriinglieh ein Xopf vorhanden gewesen, abet 
abgefallen ist, und in dieser Auffassung wird man dadureh bestgrkb, 
dab an der Mil3geburt an der Vorderseite des oberen Teiles der Brust 
eine yon der iibrigen Oberfli;ehe sehwaeh sieh abhebende Hautplat~e 
(vor der H~trtung blasenf6rmig erh6ht), die Anheftung des Koi0fes 
andeutend, zu sehen ist. 

Wie gewShnlieh bei Aeephali s~nd das Urogenitalsystem und der 
untere Tell des ])igestionskanMs gut entwiekelt; ein Tell der ])i~rme 
liegen innerhalb eines Nabelstrangbruehes. Dagegen fehlen die Organe 
der Brustkaviti~t, wie aueh Magen, Leber, Pankreas und Milz. 

Zweeks n~iherer Untersuehung des z e n t r a l e n  N e r v e , s y s t e m e s  
wurde die Columna vertebralis losgesehnitten, entkalkt und in Cetloidin 
eingebettet. Ein Uberblick wurde dutch Uutersuehung yon Sehl~dtten 
aus ft~nf versehiedenen Ebenen gewonnen 

])as Ri~ekenmark erstreekt sich lu'aniM his hinauf naeh der vor- 
erwi~lmten Platte oder Blase, die nmtmM~lieh den Platz ftir die Insertion 
eines Xopfes angab. Hier hSrt dasselbe plStzlieh auf, sieh in einige 
fragmentarisehe Stiieke teilend. ])as ]~ttekenmark zeigt ungef~ihr das 
ffir einen spgten embryonalen Zustand kennzeiehnende Aussehen, ent- 
behrt abet vorderer Wurzeln. ])ies h/~ngt mit dem Niehtvorhandensein 
yon Ganglienzellen innerhalb des gtiekenmarks zusammen. ])agegen 
sind hintere Wurzeln vorhanden, die yon zierlieh ausdifferenzierten 
Spinalganglien kommen. Riiekenmarkskanal und -hi~ute yon gewShn- 
liehem Aussehen. ])er lgaum zwisehen dem I%tickenmark und den Wgn- 
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den des l~fickgratkanals ist yon einem Maschenwerk yon besonders 
lockerem Bindegewebe ausgeffillt, an dasjenige erinnernd, das ausschlieB- 
lich Kxanialkavit~t und Rflckgratkanal im ngchstvorhergehenden Fall 
ausffillte. Die Ahnliehkeit mit diesem ist noch augenfglliger durch das 
Vorkommen von unregelmg~igen, grSi~eren und kleineren Lymphr~umen 
hier und da im Bindegewebe. 

F a l l  4. Amorphus .  Der Fall findet sieh genau besehrieben in 
F. Z P, 13 (Fall 1). Hier wird nut dasjenige rekapituliert, was das 
Z e n t r a l n e r v e n s Y s t e m  betrifft. Dieses besteht aus Gehirnrfieken- 
m~rkanalage. Oer Ban deso ,,GehLrns . . . .  ) welcht vollstandlg vom norma en 
ab. Es besteht aus einer lgnglieh rnndtichen Neurogliamasse, mngeben 
vonigef~Bffihrendem Bindegewebe, Das ;,Gehirn': erstreckt sich yon der 
Hang bis zu den Skeletteilen, woes sich in einem kurzen rfickenmark- 
~hnliehen Organ fortsetzt. Per Quersehlxitt ~) des Rfickenmarks ist ovalgr 
mit einer vorderen und einer hinteren Fissur nebst Zentralkana !. Das 
gtickenmark, das auch yon: e!ner gefggreichen Bindegewebsmembran um- 
geben ist, hgngt dutch schwache hintere Wurzeln mit verhgltnism~gig nor- 
malen , zierlich ausgebildete Ganglienzellen enthaltenden Spinalganglien 
zusammen. Nirgends innerha!b des i,Gehirns" oder I~fickenmarks linden 
s!ch G~nglienzellen , woraus jg als due Konsequenz die vollstgndige Ab- 
wesenheit yon Gehirnnerven und vorderen Wurzeln hervorgeht, 

Das Neur0gliagewebe ist  yon gewOhnlichem Aussehen s) mit runden 
distinkt gefarbte n Kernen , bald dichter bald liehter liegend und mit 
Maschenwerk yon kTeurofibrillen, 

Der Zentralkanal ist mit einer mehrreihigen 8chieht Zylinderzellen 
be~kleidet. Die Kerne derselben kommen dem Lumen zungehst sp~r!ich, 
welter hinein dieht :stehend y0:r, und zeigen eine rudiierende Anordnung, 
d a sie oft eine lgngliehe Form haben. Die Zellen gehen naeh aul~en 
diffus in das Nenrogliagewebe fiber. Die Blutgefi~l~e, welehe die pia- 
ghnliehe Bindcgewebsmembran und die Trabekeln begleiten, sind stark 
yon Blur ausgespannt, besonders im Rfiekenmarksabsehnitt ringsum 
die Ganglien, wo auch Blutungen entst~nden sin& 

Azl mehreren Stellen innerhalb des ,,Gehn'ns linden sieh vollstgndig 
mit Pigment geffillte Zellen. Dieses ist im allgemeinen gelbbraun. Im 
untezen Tell der giiekenmarkspartie wird auch dasselbe liehte, lockere 
:Bindegewebe a,lget~offen, das die gal~ze Kranialrfiekenmarkskavitgt 
in Fall 1 ausffillte. 

Parasit~re Teratome. 
Fal l  5. S a c r a ] t e r a t o m .  Der Autosit, 3 Woehen alt, h~tte einen 

kindskopfgrol~en Secraltumor, war Sonst gesund und wohlgestaltet. 

1) F. Z.P. 13, Tgfel 10. 
a) F. Z. P. 13, Tafel 12. 
a) F. Z. P. Tgfel 11. 
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Der Tumor bestand aus einer einfaehen Cyste, eine klare Fliissigkeit 
enthaltend. Bei der Exstirpation stellte sieh heraus, dal3 die Cyste naeh 
aufw~rts mit einer rundliehen solideren, in der Fossa praesacralis 
liegenden Partie endigte. Ihr alleroberster Tell, der einige kleinere 
Cysten enthielt, war so intim an den Coccyx angeheftet, dab dieser bei 
der Operation mitgenommen werden muBte. 

Mik roskop i s ehe  
U n t e r s u e h u n g .  

Die Cystenwand. 
Die Aul3enseite besteht 
aus Epidermis mit 
hypoplastischen Itaut- 
papillen, die in H6he 
und Anordnung eine 
bedeutende Unregel- 
m~gigkeit zeigen. Die 
Subcutis besteht aus 
kollagenem Bindege- 
webe und einem in der 
I~egel spgrliehen Fett- 
gewebe. Was in bezug 
auf die eutane Seite der 
Cystenwand am augen- 
f~lligsten ist, ist das 

Niehtvorhandensein 
yon Haaren und Talg- 
drtisen. SehweiBdrttsen 
mit Ausffihrungsggn- 
gen und Glomeruli sind 
reiehlieh vorhanden. 

Die Innenseite der 

Abb. 3. Links oben Plexus ehorioidei, rechts unten Zentral- 
nervensubstanz. 

Cystenwand zeigt zum Zentralnervensystem gehSrende Bildungen, 
wenngleieh diese, offenbar auf Grand des innerhalb der Cyste herr- 
schenden Flfissigkeitsdruckes, stellenweis e atrophiert und verschwunden 
sind. ])as Bindegewebe der Cystenwand bildet l~Her und da bald zarte 
baumf6rmige, bald plumpe Plexus ehorioidei. Die~e schlieBen weite 
Gef~Bbahnen ein und sind mit kubisehem Epithel in einer i einfaehen 
Sehicht bekleidet. Eine derartige Schicht wird aueh hier and da an der 
Cystenwand im fibrigen angetroffen, abet meistens fehlt sie, wie gesagt, 
und es wird dann die Begrenzung yore B!ndegewebe direkt gebildet. 
Pigment ist eine gew6hnliche Erscheinung in der Cystenwand; es liegt 
teils in Form yon kleinen KSrnern in den Epithelzellen, teils und am 
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gewShnliehsten in gr6Beren oder kleineren Sehollen in dem die Cyste 
begrenzenden Bindegewebe. 

In der innersten, in der Fossa praesaerMis gelegenen Pattie des Tera- 
toms sitzt der unterste Tell des Coccyx fest, der bei der Operation mit- 
gegangen ist. Diese Pattie zeigt einen weir komplizierteren Bau als die 

fibrige Cystenwand. Hier 
kommt eine reiehliehe 
Anh~ufung yon Zentral- 
nervensubstanz vor, aus 
Gliagewebe (Abb. 3) mit 
hier und da eingestreu- 
ten atrophisehen Gang- 
lienzellen bestehend. Im 
Zusammenhang mit der 
Nervensubstanz werden 
hier a u e h  zierlieh aus- 
gebildete Plexus ehori- 
oidei gefunden. 

Im tiefsten Tell der 
Cyste werden in ma- 
mittelbarer Naehbar- 
sehaft des Nervenge- 
webes ein paar eigen- 
tiimliehe Cystenr~ume 
yon 6--8 mm Dureh- 
messer angetroffen. Die 
Cystenwand, die aus 
einer diinnen Sehieht yon 
kollagenem Bindege- 
webe besteht, bildet in 

Abb. 4. Oben ein kleiner Plexus ehorioideu s, links Fettgewebe, jeder der Cysten e ine  
reehts ein paar mit einsehichtigem Zylinderepithel austape- beeherfSrmige Einbueh- 
zierte Cysten, bei der einen sind die Epithelzellen stark mit t u n g .  D i e  I I l I l e I l s e i t en  

Pigment eingelagert. 
sind an einem Umfang 

mit einer Sehieht Gliagewebe, yon Ependymzellen begrenzt, an einem 
anderen mit ausschlieBlieh Ependymzellen mit hier und da Andeutungen 
yon Plexus chorioidei ausgekleidet. Naeh jeder der Blasen verl~uft ein 
engerer Kanal, mit Ependymzellen oder Glia und Ependymzellen aus- 
tapeziert. 

In dem Tei! des Teratoms, der in der Fossa praesaeralis hegt, befinden 
sieh auch ein paar Cysten (Abb. 4) von einem anderen Bau. Sie haben 
einen Durehmesser yon einem oder ein paar Millimetern und sind mit 
einer einfaehen Schicht zylindriseher Zellen mi t  recht grogen basal- 
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gestellten Kernen bekleidet. Die Cysten liegen in unmittelbarer Naeh- 
b~rschaft einer Plexus-ehorioideus-Bildung. Die eine ist teilweise urn: 
gossen yon einer kr~ftigen Pigmentseholle. In derselben l~egion des 
Teratoms befindet sich ein Lumen yon noeh einer anderen Besehaffen- 
heir (Abb. 5). Die Epithelbekleidung desselben hat Respirationsepithel- 

Abb. 5. Oben Plexus ehorioideus, unten ein mit  respiratorischem Epithel austapezierter KanM. 

typ, d. h. mehrreihiges zylindrisches Flimmerepithel. Der Respirations- 
kanal nimmt einige vereinzelte tubulo-Mveoli~re Driisen ir~ sieh auf. 
In der l~aehbarschaft liegen unregelmi~l~ige hyaline Knorpelstticke und 
glatte Muskelbiindel. Dicht neben diesem rudimenti~ren Traetus respi- 
ratorius linden sich Plexus chorioidei. Sehliel~lich werden ein paar 
kleinere Ansammlungen yon alveoli~r angeordnetem Driisenparenchym 
angetroffen. Dasselbe besteht aug kubischen Zellen, angeordne~ in 
Kolben oder Alveolen, getrennt durch Bindegewebsstreifen und dutch- 
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setzt yon mit kr~ftigem Bindegewebe umgebenen Ausffihrungsg&ngen. 
Die Ausfiihrungsgi~nge sind mit einer einfaehen Sehieht yon kubischen, 
nieht eilienft~hrenden Zellen ausgekleidet. Das Parenehym, das demnaeh 
am moisten an Speieheldrfisengewebe erinnert, bildet keine einheitliehe 
Ansammlung, sondern ist in mehrere voneinander getrennte kleinere, 
deren jede in l~inde- odor Fettgewebe eingebettet is~, zersprengt. Sit 
sind lokalisiert, ein Paar unmittelbar am, oder sogar umgeben yon 
Gliagewebe, und eine dieht an den bei der ttespreehung der Zentral- 
nervensubstanz erwghnten beeherf6rmigen t~lasenbildungen. 

Fa l l  6. S a e r a l t e r a t o m .  Der Fall ist in S, L. It. i6 undZ. B. Bd. 67 
publiziert. Er bietet ma!~'oskopisehe Extremitgtenanlagen und eine mit 
Hilfe des Mikroskops hervortretende reiehe innere Organisation dar. 

Von Digestionsorganen sind zur Entwicklung gekommen: Z~hne, 
rudimenti~re Mundh6hle, Oesophagus, Magen, Dfinn- und Diekdarm, 
Leber- und Pankreasgewebe; yon Atmungsorganen: I~espirationswege 
und Lungengewebe; yon endokrinen Organen: Nebennierengewebe. 
Die Hauptmasse des Teratoms, in welehe die vorerwghnten Organ- 
anlggen regelios eingebettet liegen, besteht indessen aus einer friihen 
embryonalen he mis phgris ehen Gehirns  ubs tanz ,  

Auf einem kleineren Gebiet ist die Gehirnsubstanz in deutliehe Win- 
dungen 1) ausdifferenziert. Die ~uBerste Lage der Windungen besteht 
aus einer diinnen kernfreien Sehieht, dem Stratum zonMe. Innerhalb 
davon beginnt sine deutliehe guBere X6rnersehieht und dann, von dieser 
letzteren dutch einen helleren Streifen getrennt, der t{est der noeh 
undifferenzierten l%inde und endlieh zu innerst das Mark. Das Zentrum 
der Windungen wird yon mit Ependymzellen austapezierten Hohlr~umen 
eingenommen. Diese bestehen entweder aus einem einzigen gr613ereu 
Hohlraum> demnaeh einer Art Gehirnventrikelbildung, oder es ist 
die letztere dutch eine Anzahl kleinerer r6hrenf6rmiger, in Krgnzen, 
Girlanden odor unregelm~gigen i-Iaufen gruppierter Bildungen ersetzt.. 
Die mehr typisehe Anordnung des Epend~ms ist folgende: dem Lmnen 
zungehst ehle Mare Protoplasmazone und darunter eine im allgemeinen 
besonders diehte Xernsehieht (ohne dentliehe Zellgrenzen), die diffus 
in das Gehirnmark iibergeht. Die Eigensehaft des Ependyms yon mehr- 
reihigem Zylinderepithel tritt stellenweise deutlieher horror. 

Im gr6Beren Tell der Gehirnmasse linden sieh hier und da - -wir  
spreehen nun nicht yon den Gehirn~dndungen, sondern yon der ganzen 
t~brigen Zentrahlervensubstanz --Andeutungen yon l%indenmarkbil- 
dungen, aber diese shld regellos und atypiseh. Was dieser regellosen 
Gehirnsubstanz besonders ihr Gepri~ge verleiht, ist die abnorme, hier 
exzessiv gesteigerte Proliferation des Ependyms , die wir sehon in den 
Gehirn~gndungen angetroffen haben. Ebens0 wie dort ~erden fast 

1) S. L. It. I6, Abb. 4 und 5 und Z. B. Fig. 4. 
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fiber~ll im~erhalb des Teratoms Ependymcysten oder -r6hren yon wech- 
selnder WeRe und Anordnung angetroffen. Sie bilden Krgnze, Gir- 
landen, unregelm~Bige Kong]omerate oder liegen einzeln hier und da 
zerstreut. Das Ependym zeigt bedeutend wechselnde Ausdifferenzierung. 
GewShnlieh tritt es als ein dichter Kranz yon gegen das Lumen winkel- 
gestellten ovalen Xernen ohne seharfe Zellgrenzen und naeh ~uften 
diffus in umgebendes Gewebe fibergehend auf, An anderen Stellen ist 
sin dentlieh mehrreihiges Zylinderepithel ausdifferenziert, das in anderen 
RShrenbildungen Uberggnge zu einer einsehichtigen Lage kubischer 
Zellen bildet. SehlieBlich kann das Lumen vollst~ndig fehlen und das 
Epithel strahlenfSrmige Bildungen darstellen. Die mit kubischem Epi- 
thel ausgekleideten RShren sind oft ganz klein und liegen in diehten 
Konglomeraten hart aneinandergehguft. Das Ependym weehseR be- 
deutend in der Weise, dab tin Stfiek der Wand mit hohem mehrreihigen 
Zylinderepithel, ein anderes daran angrenzendes ganz plStzlich mit 
niedrigem kubischen bekleidet sein kann. Einlagerungen yon amorphem 
Pigment kSnnen sowohl im zylindrisehen ~ls aueh im kubisehen Epithel 
gefunden werden. Das Epend3an geht nach auBen meistens in ein mehr 
oder weniger deutlich ausdifferenziertes Gliagewebe fiber, doch bietet 
dieses Gewebe aueh oft einen auffalleI~d undifferenzierten, dichtzelligen 
Typ dar, der bald einer jungeli diehtzelligen Neuroglia bald mehr frt~hem 
Bindegewebe oder Sarkomgewebe ~hnelt. Die Nuclei sind rund oder 
oval, versehieden grol3; die Zellgrenzen meistens undeutlieh. Das Epen- 
dym geht wie gesagt oft diffus in nmgebendes gewShnlich recht reifes 
Gliagewebe yon lichtzelligem Typ mit dazwischenliegendem Filzwerk 
yon Gliafiden fiber. 

Besonders in den grSl3eren Cystenrgumen nimmt die Epithelbeklei- 
dung oft den Charakter der Membrana epithelialis ehorioidalis mif 
ihren einsehiehtigen Zellen an und ist dann an der Bildung yon plumpen 
papillen- oder fransenfSrmigen Plexus chorioidei beteiligt, demnaeh yon 
einem frfihen embryonalen Typ. Es scheint also tin gewisser Parallelis- 
mus in bezug auf Proliferation des Ependyms und des Plexusepithels zu 
herrsehen, wenngleioh das erstere dominiert. Von besonderem Interesse 
sind eine Art atypiseher 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 dieht unter 
der Oberflgehe tiegenden Kernen. Das Plexusstroma besteht aus kolla- 
genera Bindegewebe mit stark blutgeffillten Ge~gBen. Zwisehen den 
Fransen befinden sich auch reichlieh ]31utkSrperohen, auf Blutungen 
in der umgebenden Nervensubstanz beruhend. Aueh diese atypisehen 
Plexusbildungen zeigen hfibsche Uberginge in rahrenfSrmige Ependym- 
formutionen (Abb. 6). 
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F a l l  7. C o c c y x t e r a t o m .  Keine klinische Malignit~t. In den zu 
Gebote stehenden Stricken des Tumors finder sich auger Fett- und Binde- 
gewebe, glatter und quergestreifter Muskulatur nebst einem speichel- 
drrisen~hnlichen Parenehym auch ein Zentralnervensystem. I)ieses 
besteht aus Neuroglia, Gehirnventrikelbildung und Plexus chorioidei. 
Die Glia liegt zumeist in l~ngliehschmalen Streifen zwischen kraf- 
tigen Balken yon kollagenem Bindegewebe eingebettet; es ist mei- 
stens liehtzellig, aber an dieser und jener Stelle diehter, Spindelzellen- 

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

sarkom ~hnelnd. Der Plexus besteht aus einer Art Zwisehenform 
zwisehen der sehlanken, busehfSrmigen und der plumpen, atypischen. 

Pigment wird als Sehollen und einzelne KSrner in der Glia und dem 
Bindegewebe gefunden. 

C y s t i s c h e  O v a r i a l t e r a t o m e  (-~ Dermoidcystome). 

I)ie cystischen Ovarialteratome bilden bekanntlich die unverhi~ltnis- 
m~gig gewSlmlichste Form yon Teratomen und sind daher aueh am hgu- 
figsten und eiugehendsten untersucht worden. 

Wit wissen, dab es die verdickte Wandpartie, die in Form des sog. 
,,Zapfens" in die Dermoideyste hineinragt, ist, welche speziell die rudi- 
ment~ren embryonalen, Bestandteile einsehlieBt und dag diese eine ge- 
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wisse Tendenz zu derselben Anordnung wie im Koiofende des Embryos 
zeigen. Die Resultate meiner eigenen Untersuehungen yon einer Anzahl 
F~lle linden sieh zusammengefagt in meiner Arbeit ,,Uber Akardie" 
S. 60 und sind dutch Mikrophotographien illustriert, 

Die Zentralnervensubstanz besteht in einem yon meinen F~llen, 
der in Seriensehnitten genau untersueht ist, aus einer liehtzelligen aus- 
gereiften Neuroglia mit eingestreuten Ganglienzellen. Keine Andeutung 
yon Ausdifferenzierung in deutliehe Gehim- oder Rtiekemnarkteile. 
])as Zentralnervensystem isg yon einer Anzahl diinner, flaeher Knoehen 
umsehlossen -- vielleieht ein miggl/iekter Versueh, eine Kranialkavit~t 
zu bilden. 

])as Zentralnervensystem kann indessen, wie wir wissen, aueh bei 
den Ovarialteratomen einen hohen Grad von Entwieklung erreiehen. Es 
kann sowohl Grog- als aueh Kleinhirn mit Itemisph~iren, Gyri und Menin- 
ges vorhanden sein. Gehirnventrikeln mit Plexus ehorioidei k6nnen sieh 
entwiekeln, wie aus einer Mikrophotographie yon einem meiner F~lle 
ersiehtlieh ist. 

Man kann zuweilen deutliehes i~iiekenmark mit Zentralkanal und 
Ganglien antreffen. Das Zentralnervensystem kann yon Cranium- und 
wirbelahnliehen Skeletteilen umsehlossen werden. 

Von den Sinnesorganen kSnnen besonders die Augenanlagen zuweilen 
einen iiberrasehenden Grad yon Eutwieklung erreiehen. Sie bestehen 
dann in der Regel aus einfaehen oder 10aarigen Cysten, die entweder in 
die Zentralnervensubstanz eingebettet liegen oder dutch Nervenbahnen 
mit dieser zusammenh~tngen. Sie sind zu ~ugerst yon einer Bindegewebs- 
lage begrenzt, mit Zellsehiehten, ~thnlieh dem Pigmentepithel der l~etina, 
austaioeziert und enthMten eine wasserhelle Flfissigkeit. Bisweilen 
finder man ausdifferenzierte Augenlider, Cornea und Linse. Das Vor- 
kommen yon Geh6rorganen (Augenohr, ~ugerem Geh6rgang, Labyrinth) 
finder man erw~hnt, wie aueh rudiment~re Anlagen yon Nass und viel- 
leieht aueh Zunge. 

Die Zentralnervensubstanz ist wie gesagt in der l~egel yon aus- 
gereiftem, benignem Typ, kann abet aueh vereinzelt, wie B o x e r s  
Fall zeig~ (Arehiv f. Gyn~kol. 99), maligne Eigensehaften anuehmen. 

])er intime Zusammenhang der eystisehen Ovarialteratome mit den 
MiBbildungen t r i t t  besonders deutlieh in den F~llen hervor, we makro- 
skopisehe Foetusteile odor ganze Foetusanlagen zur Entwieklung ge- 
kommen sin& So geh6ren I-Iaare und Zahne zu den gew6hnliehsben 
Funden, und man trifft zuweilen aueh Andeutungen yon Extremitgten 
an. Was diese letzteren anbelangt, ist es auffallend, Me gerade die loeri- 
phersten Teile, Phalangen und N~gel, den hSehsten Entwieklungsgrad 
erreieht haben. Es ist interessant zu sehen, wie dieses zuerst yon 1% e p i n  
hervorgehobene Verh~iltnis ein Seitensttiek in einem yon Verfasser publi- 
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zierten Fall yon f rdem amorphen Teratom 1) hat, wo das Ful3skelett 
der Extremitgt  eine weir h6here Entwicklung erreicht hat als die proxi- 
maleren 8keletteile. 

Vereinzelt n immt der ,,Dem~oidzapfen" die Fosm eines wirklichen 
Foetus an. Die bekannten Fglle sind zusammengestellt bei z. B. : 

As k a n a z y  (Bibliotheca med. 1905) odes I n g i e s  (Zieglers Beitrgge 
z. allg. Path. u. pathol. Anat. 43) und lassen sich ziemlieh ungezwungen 
in die yon den freien Teratomen bekannte Serie yon Aeasdiustypen 
einreihen. 

K e y s ,  k s  k a n a z y s  nnd I n g i e r s  F~lle sind insofern am h6chsten 
entwickelt, als sie neben Rumpf und 
Extremitgtenanlagen auch einen Kopf 
aufweisen. 

S h a t t o c k s  Fall ist ein Acephalus, 
1~ e p i n s  Fall ein Amorphus, wenngleich 
mit gut entwiekeltem Skelett. 

K a t s  u r a d a s  Fall ist dutch die wie 
bei den Aeormi hervortretende domi- 
nierende Entwieklung des Kopfendes des 
Foetus and durch das Voshandensein 
yon Heszmuskulatur bemerkenswert. 

Verfasser ist in des Lage, die Kasuistik 
um einen neuen Fall --  e i n  c y s t i s e h e s  
O v a r i a l t e r a t o m  m i t  A c a r d i u s - a c e -  
P h a l u s - B i l d n n g  --  zu vermehren. 

Abb. 7. 1. Acardius-acephalus-Bildung; F a l l  8. Das Dermoidcystom, das 
2. pl~centa~thnliches Organ. 

vom reehten 0var ium eines 20jghrigen 
unverheirateten Weibes ausging, veranlaBte ganz akut  heftige Bauch- 
symptome, dureh~Torquierung des Geschwnlststiels verursacht. Des 
Fall ging naeh Operation in Genesung fiber. Der Tumor bestand 
aus einem einrgumigen Dermoidcystom, ge f f i l l t  mit  Has t en  mad 
talgigen Massen. Der , ,Zapfen" des Dermoids bot dgs Aussehen des 
Beekens and der unteren Extremitgten eines Foe tus  oder mit  anderen 
Worten eines Acardius aeephalus d~r. Die Foetnsbildung (Abb. 7) 
war dutch einen ganz kurzen Stiel an des Wand des Cyste befestigt, 
die auf einem talergrol~en Gebiet um die Anheftung des Stieles herum 
etwas verdiekt war. Des Foetus war ganz mlt langen, feinen, hellen 
Lanugohaaren bedeckt. Ein Anus oder gul~ere Gesehlechtsteile waren 
nicht zu bemerken, aber die Haarbekleidung war hier dichter and kfiszer 
und die einzelnen Haare yon krauserer Besehaffenheit, ghnlich wie 
Pubeshaare. Von des seheibenf6smigen Wandpartie rings um die Inser- 
tion des Foetus ging ein Sehopf yon 12--15 cm langen dun]den Haaren 

~) 1N. ~. A. Abb. 13 nnd lv. Z. P. Abb. 2. 
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aus. Die Extremitgten, die jederseits mit einem deutliehen Nagel 
endigten, waren freilieh sehr deformiert, aber gleiehw0hl naeh ihren 
einzelnen Teilen vollkommen erkennbar. Der Foetus maB an Lgnge 
5 em und quer tiber dem Beeken in der Frontalebene ~1/~ era, Die Wand 
der Dermoideyste war dtinn und yon gew6hnliehem Aussehen. 

In der Foetusbildung konnte man harte Teile palpieren, die sieh 
auf den] l%6ntgenbilde (Abb. 8) als ein Beekenskelett, aus einem Wirbel, 
Beekenknochen und Seham- 
bein bestehend, erweisen. 
Der Wirbel besteht aus K6r- 
per und Bogen. Gegen die 

Beekenknoehen stfitzen 
Sehenkelknoehen mit deut- 
liehem Sehenkelhals. Die 
Sehenkelknoehen selbst sind 
hoehgradig miBgestaltet 

dutch ihreDieke und Plump- 
heir und dureh das Vor- 
kommen yon abnormen 
Answaehsen und Unregel- 
m~Bigkeiten. Das Unter- 
schenkelskelett besteht aus 
je einem Knoehen yon jeder 
Seite, nicht ganz so plump 
wie die Schenkellmochen. 
Das Ful3skelett wird durch 
einen Phalangknoehen in 
dem einen Fu8 und drei in 
dem anderen angedeutet. In 
der verdiekten Pattie der 
Wand der Dermoidcyste 
oberhaIb der Anheftungs- 
stelle der MiBgeburtbildung 
definierbarer Xzmehen. 

Abb. 8. Iu dem Acephalus tri t t  Becken- und Extremi- 
t/itenskelett, im piacenta~hnIichen Organ ein unidentifi- 

zierbares Knochensttick hervor. 

be{indet sieh ein grSl~erer, dreieekiger, un- 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  

Die Foetusbildung ist durch eine kr~ftige Entwicklung yon Haut-  
und Skeletteilen, das Niehtvorhandensein yon quergestreifter Musku- 
latur und yon der Mehrzahl der ioarenehymat6sen Organe des KSrpers 
gekennzeiehnet. 

Die Curls zeigt einen ~uffallenden l~eiehtum yon groBen T~lgdrasen, 
sich ansehlieBend an Lanugohaare mit meistens besonders gut cnt- 
wiekelten Museuli grreotores pilorum. Die zuvor erwgtmte verdiekte 
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Wandpartie rings um die Insertion der Foetusbildung an der Dermoid- 
wand ist reiehlieh mit kr~ftigen, in das subeut~ne Fet t  impl~ntierten 
I-Ia~ren bekleidet. Die Extremit~tenanlagen endigen mit einem iXagel 
von normalem Aussehen. All der Volarseite der Zehe fehlen wie normal 
Hautpapillen. Die subcutane Fettsehicht ist besonders kr~ftig ent- 
wickelt nnd erstreckt sieh vonde r  Cutis bis g~nz naeh den Skeletteilen. 

Veto Skelett werden besonders ]3eekenknoehen und Sehenkelknoehen 
dureh kolossale Entwicklung des Knoehenmurks eh~rakterisiert, wodureh 
die Knoehen ein plumpes, gleiehsam ~ufgebl~senes Aussehen erhalten. 

Vonder  l~egio pudendalis erstreekt sieh nach innen ein enger platten- 
epithelbekleideter Kanal, der in seinem distalsten Tell Yon zahlreichen 
diinnwandigen ]~lutgef~il~en umgeben ist. In dem Mal~e als der Kanal 
in die Tiefe reieht, erweitert sich derselbe und wird von einer m~ohtigen 
Schieht yon glatter Mnskulatur mngeben. Da, we er in der N~ihe der 
Wirbelanlage blind endigt, ist er mit einem eh~rakteristisohen UTbergangs- 
epithel bekleidet mid stimmt also am n~chsten mit dem Sinus urogeni- 
talis iiberein. 

] )as  N e r v e n s y s t e m .  

Umschlossen yon der WJrbelanlage findet sich ein l%iiekenmark, 
das sieh dann nach aufw~rts auf die Insertion der Foetusbildung zu 
erstreekt. I)er Charakter yon Riiekenmark ist dureh Form, Vorhanden- 
sein yon Zentralkanal und Spinalganglien v61lig deutlich. Das l~iieken- 
mark enth~ilt deutliche Ganglienzellen. 
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Die seheibenfSrmige Platte (Abb. 9) rings um die Anheftung der 
Foetusbildung besteht zu innerst gegen das Lumen der Dermoidcyste 
aus einer kopfschwarten~thnliehen Hautpartie und unter dieser ans einem 
abgeplatteten, dreieekigen Knochen, die Spitze gegen die Ix~sertion und 
die kiirzeste SeRe naeh der Peripherie herausgekehrt. Gleich aul~erhalb 
dieser Kurzseite senkt sich ein, mit Sohleimhaut yon geschichtetem 
Plattenepithel bekleideter Kanal ein. Unter dem Epithel wird lymphoi- 
des Gewebe, teilweise zu Follikeln angesammelt, angetroffen. An einer 
Stelte linden sieh Anlagen yon ZungenpapitIen (Papillae eircumvallatae 
und foliatae) und darunter rein ser6se Dr/isen. Anf einem ganz kleinen 
Gebiet am Boden des Kanals finder sieh mehrreihiges zylindrisehes 
Epithel. 

Der gr6Bere Tell der verdiekten Partie der Wand der Dermoidcyste 
besteht indessen aus einer Gehirnanlage. Die Hirnhgute werden dureh 
eine begrenzende Schieht yon kernarmem (duralem) Bindegewebe und 
einer Schieht yon gefMtreiehem (pialem) Bindegewebe angedeutet. 
Der Gehirnanlage fehlt jegliehe hShere Differenzierung, bis auf die 
Entwicklung eines Gehirnventrikels mit Plexus chorioidei und aus 
Neuroglia ohne Ganglienzellen. An ein paar Stellen finder sieh Pigment 
in Form yon kr~ftigenSehollen und auBerdem einzelne Psammomk6rner. 

Die Gehirnsubstanz ist zum grogen Teil der Degeneration anheim- 
gefallen, die sieh in der Bildung einer hyalinen, amorphen, eosinophilen 
Nasse ~ngert. Dieses Degenerationsprodukt bildet eine zentrale Sehieht 
in der verdiekten Partie der Cystenwand. Mit der Degeneration der 
Zentralnervensubstanz h~ngt offenbar das Auftreten yon riesenzellen- 
~hnliehen Bildungen zusammen. Einzelne solche, wie gew6hnlich aus 
einem syneytialen, eosinophilen Protoplasma mit einer Mehrzahl Kernen 
und aueh Vakuolen bestehend, werden in den Hohlrgumen in der degene- 
rierten Zentralnervensubstanz angetroffen. 

Man kann stellenweise beobaehten, wie diese Zellen zu gr613eren 
Massen yon eosinophilem, hyalin~hnliehen Gewebe, reiehlieh Vakuolen 
enthaltend, abet unter Versehwinden der Zellkerne, zusammenschmetzen. 

Auf das AuRreten von syneytialen Bildungen bei der Degeneration 
des Gewebes kommen wir spgterhin zuraek. 

Die Teratome nehlnen, wie in der Einleitung dieser Arbeit hervor- 
gehoben wurde, eine Zwischenstellung zwischen Mil~geburten und Ge- 
schwtilsten ein, indem die hSchst entwiekelten Typen mehr mit den 
ersteren, die am niedrigsten entwickelten mehr mit den letzteren iiber- 
einstimmen. 

In den geschilderten Grulopen yon Teratomen trat die Natur derselben 
yon rudimentgren Zwillingsbildungen am meisten hervor. Wir gehen 

Virchows Archly. Bd. 229. 38 
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nun dazu tiber, die Teratome zu bespreehen, wo die Geschwulsteigen- 
schaften iiberwiegen. Die charakteristischsten derselben sind d i e s o lid e n 
Tes t i  k e l t e r a t  o me. 

Die soliden Testikelteratome sind in der Regel g~nseeigroB oder 
Meiner und entweder kompakt markig oder yon gr6Beren oder kleineren 
Cysten durchsetzt. Knochen- und noch 6fter Knorpelstiicke sind ge- 
wShnlich. Es gibt jedoch hoeh ausdifferenzierte Formen mit makrosko- 
pischen Foetusteilen und, mikroskopisch nachweisbar, einer Mehrzahl 
der Organe des K6rpers. Dies geh6rt indessen zu den Seltenheiten. 
In der l~egel ist bei den Testikelteratomen die Tendenz ein selbst~ndiges 
Individuum zu bilden nut angedeutet. 

Der histologische Bau ist gew6hnlich der, dab in einer Grundsubstanz 
yon ]~indegewebe, Schleimgewebe, Fettgewebe, Neuroglia, sarkom- 
oder cancerartigem Gewebe Cysten, IQnochen, Knorpel und Muskulatur 
eingebettet liegen. Von diesen Geweben kanu das eine oder das andere 
ha dominierender Weise hervortreten. Dies hat, wenn z.B. Knorpel 
odei quergestreifte Muskulatur tiberwiegen, dazu geftihrt, dab man 
solche Geschwiilste als Enehondrome 0der I~habdomyome aufgefaBt hat. 
Das gleictie gilt yon den cancer- und sarkomghnlichen Geweben. Eine 
makroskopiseh Cancer- oder sarkom~hnliehe tIodengeschwulst kann 
nidht selten mit Hilfe des Mikroskops ats ein Teratom demaskiert werden. 
Der grSBte Tell des Tumors ist dann wie Cancer oder Sarkom gebaut, 
und die teratomatSsen Bestandteile sind naeh einer ganz kleinen Pattie 
io!~atisiert, die bd  der Untersuehungleieht tibersehen werden kann. 

Die Neuroglia enthMt oft epitheliale g6hren, die als embryonale 
Zentralkanalbildung aufgefaBt werden. Diese sind mit radigr angeord- 
netenl Zylinderepithelghnliehen Zellen austapeziert, die ohne scharfe 
Grenze in die umgebende Neuroglia fibergehen. Das Zentralnerven- 
system zeigt selten einen hSheren Grad yon Differenzierung als das 
Vorkommen yon Gangllenzellen und Plexus ehorioidei. 

Die in der Grundsubstanz des Tumors meistens vorhandenen Cysten 
sind mit Epithel verschiedener Art austapeziert. Die Plattenepithel- 
cysten haben dutch ihre Anh~ufung yon keratohyalinisierten Zetten 
nieht selteu Ahnlichkeit mit Cholesteatofnen. Die Zylinderepithelzellen 
kSnnen zu deutlichen lgespirationskanal- oder Darmteilen ausdifferen- 
zieren. Erstere sind leicht zu erkennen an ihrem flimmeraden Zylinder- 
epithel, an ihrem Vorkommen zusammen mit tubulo-alveolgren Sehleim- 
drtisen and hyalinen Xnorpelstiicken, die letzteren an dem Vorkommen 
von Beeherzellen und darmkryptenghnliehen Bildungen. Die glatte 
Muskulatur ist in der Regel zirkulgr um die Darm- und l%espirations- 
kangle angeordnet. 

In den soliden ttodenteratomen werden nieht selten ehorionepithdiom- 
ghnliche Bildungen angetroffen. Die Natur derselben ist naeh wie vor 
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strittig. Um die Frage n~her zu studieren, habe ich 25 F~lle yon Tera- 
tomen und 20 Fglle yon teratoiden Gesehwfilsten von Itoden bearbeitet. 
Das Material stammt aus den Sammlungen in Uppsala ( =  U), Vestbergs 
Sammlung ( ~  V), Quensels ( =  Q), Lund ( =  L) und Stockholm (-- S). 
Was die Besehreibung des Allgemeinbaues der Geschwfilste anbelangt, 
so kann ieh diese hier weglassen, wo derselbe nieht spezielles Interesse 
darbietet und besehgftige reich zungchst nut  mit den e h o r i o n e p i -  
t h e l i o m g h n l i e h e n  
F o r m a t i o n e n .  

F a l l  9 (Abb. 10 
und 11). U. V. 
251/131). Testikelte- 
ratom. Innerhalb 
einer an Blutungen 
und Nekrosen reiehen 
Pattie der Gesehwulst 
finden siehInseln, be- 
stehend aus zwei ver- 
sehiedenen Zellenele- 
menten, die dureh 
ihre lebhafte Kern- 
f~rbung gegen die he- 
krotisehe Umgebung 
kontrastieren. Die 
Zellen bestehen aus 
einem kleineren poly- 
edrisehen Zellentyp 
mit klarem Proto- 
plasma. D i e  Kerne 
sind hier fund oder 
etwas oval und ent- 

Abb. 10. 1. Den Langhansschen gleichende Zellen. 2. Syncytien. 
halten 1--2 Kern- s. mutu,g. 
k6rper. Die Zellen 
liegen in dichten Haufen gelagert. Sie sind umgeben oder werden ausein- 
andergesprengt yon der anderen Art yon Zellen, welche unregelm~tBige, 
nieht selten netzfSrmig angeordnete syneytiMe Massen bilden. Im Syn- 
eytium liegen eine Anzahl Igngliehe, stark gefgrbte, versehieden groBe 
Zellkerne nnd Vakuolen. Die Oberflgehe der syneytiMen Massen ent- 
behrt eines Stgbehensaumes. Das Syneytimn bildet auffallend oft eine 
Abgrenzung gegen die das Gesehwulstparenehym auseinandersprengen- 
den Blutungen. 

1) Die vordere Ziffer gibt die Nummer in den Sammlungen. die hintere den 
gahrgang an. 

38* 
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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 Str~ngen und durch 
Bindegewebsstreifen getrennt. Von diesem Oeschwulstgewebe, das 
Ahnlichkeit mit Rundzellensarkom hat, bilden die vorerw~hnten Zellen- 
inseln dutch B!utungen abgesprengte Elemente, wie an Stellen zu sehen 
ist, wo diese direkt in die Hauptmasse der Gesehwulst fibergehen. In 
dieser fehlens Elemente. 

Fa l l  10. U.V.267/15. Hodenteratom (mit Met~stasierung in Lungen 
und Gehirn). Das Ge- 
sehwulstparenchym be- 
steht wie im vorher- 
gehenden Fall zmn gro- 
gen Teil aus hellen, poly- 
gonalen Zellen, ange- 
ordnet in Alveolen oder 
als Bekleidung yon Pa- 
pillen oder Drtisen- 
r6hren. Das Parenchym 
kann aueh um die Blur- 
gef~ge angeordnet sein 
und einem polymorph- 
zelligen Sarkom ~hneln. 

Blutungen und Ne- 
krosen sind reichlieh vor- 
handen. An einzelnen 
Stellen finden sich Syn- 
eytien, wodurch Ahn- 
lichkeiten mit Chorion- 
epitheliom wie im v0r- 

Abb. 1L Dasselbe bei stiirkerer Vergr6Berung. hergehenden Fall ent- 
stehen. Spi~rlich wird 

auch Zentralnervensubstanz (Neuroglia) mit einzelnen Bildungen, die an 
Plexus ehori0idei und Ependymrosetten erinnern, angetroffen. Hier und 
da finden sich Plattenepithelcysten und Pigment. 

Fa l l  11. L. 6. ttodentumor, aus einem eaneerghnliehen Parenchym 
be stehend. Ebenso wie im vorhergehenden Fall ist es in Alveolen, 
Driisen oder Papillen angeordnet. An einzelnen S'tellen finden sieh groBe 
Syneytiumklumpen, Vakuolen und deutlieh in Aufl6sung begriffene 
Cancerzellen enthaltend. Ein anderer Teil der Geschwulst gleieht einem 
lichtzelligen Myxomgewebe. 

Fa l l  12. L. 3. Hodentumor. Das Gesehwulstparenehym gleicht naela 
Aussehen und Anordnung dem des vorhergehenden Falles. AuBerdem 



Die Morphologie der Teratome. 595 

sind Pigmentzellen, Fettl~ppehen und Syneytien, die aueh in diesem 
Falle grof3e, gleichsam aufgeschwollene epitheliale Zellen in sich auf- 
zunehmen scheinen, 
vorhanden (Abb. ]2). 

F a l l  13. L. 5, tto- 
dentumor mit einem 
L. 6 ~hnliehen Bau. 
Einzelne Syneytium- 
klumpen liegen teils 
zwisehen den Epithel- 
zellen, tells in dem 
Bindegewebe (Abb. 
13). 

Fa l l  14. S.(patho- 
logisehes Museum). 
Hodentumor, Die epi- 
thelialen ]~estand- 
teile haben in alveo- 
l~rer und papill~rer 
Anordnung Ahnlich- 
keit mit Cancer. Auf 

einem kleineren Ge- Abb. 12. 
bier am Rande einer 
grS~eren Blutung sind Bilder zu linden, die mit denjenigen in U. V. 
251/13 iibereinstimmen. 

Fa l l  15. L. 647. Testikelteratom. Ebenso 
wie in den vorhergehenden F~llen besteht 
aueh bier das Parenehym in groBem Urn- 
fang aus klaren polygonalen Zellen, in Str~n- 
gen, Alveolen oder als Bekleidung yon 
Papillen angeordnet oder drt~s~nahnliehe 
Kan~le austapezierend. Diese Bildungen 
gehen diffus ineinander tiber. Die Drt~se~- 
rShren liegen entweder im Bindegewebe oder 
im Geschwulstparenehym. In letzterem 
Fall entstehen Bilder, welehe ,,Adenosar- 
kom" gleiehen. 

Das Teratom enth~lt ferner Knorpel, 
glatte und quergestreifte Muskulatur u. 
a.m. GroBe Syncytiumklunapen tapezieren 
in Bindegewcbe liegende ttShlungen aus, 
gefiillt mit Detritus, in welchem Reste 
unterscheiden sind. Die epithelialen 

Abb. 13. 

yon Epithelzellen zu 
Elemente zeigen sonst eine 
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gute Vitalitgt, wghrend die anderen Teratombestandteile nekrotisch 
sind. 

Fall 16. S. 191/ll. Testikelteratom. Die epithelialen Elemente 
bilden Alveolen, Drfisen und ,,Adenosarkom". Hier und da finden sieh 
Blutungen mit Syneytien in der Umgebung. 

Fall 17. U. Q. 48/07. Testikelteratom, aus an Polymorphzellen- 
sarkom erinnerndem Parenehym, Zylinder- und Plattenepitheleysten nsw. 
bestehend, l%eiehlieh ]~lutungen und Nekrosen. In einer solehen nekro- 
tisehen Partie der Gesehwulst sind lebhaft gef~rbte ,,loerivaseulgr '' 
angeordnete Epithelzellen. I-Iier treten flaehe Syneytien auf. 

F a l l  18, U. Q. 152/14. Testikelteratom mit Pla%enepitheleysten , 
Muskulatur, Pigment u. a. m. In einer isoliert in Bindegewebe liegenden 

Insel yon gesehiehtetem Plattenepithel finder. 
sieh eine Blutung yon tefls flaehen, tells 
klumpenf6rmigen Syneytien teilweise be- 
grenzt, 

Fall 19. U.V. 80/14, Testikelteratom, 
haulots~ehlieh aus ,,Adenosarkom"-gewebe 
mit eingestreuten Knorpelstiieken bestehend. 
Reich an Blutungen nnd Nekrosen. In  einer 
BIutung hart  an einem Knoehenstiiek liegen 
einige rundliehe, l~iesenzellen ~thnliehe Syn- 
eytien. Das Knoehenstiiek ist nekrotisch 
and die l~iesenzellen arrodieren dasselbe 
(Abb. 14). 

Abb. 14. Bevor wir die chorionepitheliom~thnliehen 
Bildtmgen in den Teratomen diskutieren, 

mfissen wir hier einen kurzen tdberbliek fiber d a s  C h o r i o n e p i ~ h e l  
u n t e r  n o r m a l e n  u n d  p a t h o l o g i s c h e n  V e r h M t n i s s e n  voraus- 
senden. 

Bei der n o r m a 1 e n I m p la n t a t i o n d e s E i e s ist das Chorionepithel 
nach der Ausbildung von Chorionzotten zweischichtig nnd besteht aus 
einer tief6ren Schicht, den Langhansschen Zellen (Cytotrophoblast) 
und einer oberflgchlicheren Schieht, dem Syneytium (Syneytiotropho- 
blast). 

Die Langhansschen Zellen zeigen nntereinander deutliehe :Begren- 
zung, liegen zumeist wohlgeordnet hart  aneinander, sind rundlieh oder 
kubiseh m~d bestehen aus einem klaren, wenig fi~rbbaren, bisweilen 
glykogenhaltigen Protoplasma und einem relativ grogen, ovaien, stark 
f~rbbaren Kern, oft in mitotischer Zellteilung begriffen. 

Das Syneytinm hat keine Zellgrenzen and wird mit Eosin stark ge- 
f~rbt. Die Kerne sind klein, oft abgeptattet  und nehmen intensiv 
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Farbe an. Die Keme des 8yneytiums zeigen nur direkte Teilung. Das 
Syneytium enthglt mehr oder weniger reichlieh ttohlrgume oder Vaku- 
olen, und die Oberflgche desselben ist besonders in einem frfihen Ent- 
wicklungsstadinm mit einem resorbierenden Stgbchensaum bekleidet, 
])ieser scheint nur im Zusammenhang mit gewissen Funktionszu- 
stgnden zu entstehen und kann daher ebenso ude die Vakuolen ggnz- 
lieh fehlen. 

Was die Histogenese des ChorionepRhels betrifR, so ist nunmehr der 
ektodermale Ursprung sowohl der Langhansschen Zellen als auch des 
8yncytinms Mlgemein anerkannt. 

Noch bis in die allerneueste Zeit hat man doch vielerwgrts geltend 
machen wollen, dab das Syneytium aus den Bindegewebszellen des 
Mn~terorganismus stammt. Den entseheidenden Beweis, dab dies nicht 
der Fall ist, gewghrt die vergleiehende Embryologie und in noch hSherem 
Grade der Bau des Trophoblastes bei den jfingsten bekannten mensch- 
lichen Eiern, we der Zusammenhang zwisehen dem Cyto- und dem 
Syneytiotrophoblast der intimste ist, aber andererseits zwischen dem 
Trophoblast und dem mfitterlichen Gewebe kein direkter Zusammenhang 
existiert. ])as Ei liegt ngmlioh in diesem frfihen Stadium frei in einer 
dutch die histolytische TgtigkeR des Trophoblastes gebildeten ttShle 
in der Schleimhaut der Gebgrmutter. 

])as Chorionepithel unter pathologischen Verhgltnissen gestaltet 
sich bei Traubenmole (Mola hydatidosa) so, dab die beiden Zellsehiehten 
in einer besonders lebhaften Proliferation begriffen sind, wobei oft die 
Langhansschen Zellen das Syneytium durchbrechen und his an die 
interv~ll6sen R~ume herausreichen. Ubergangsformen zwischen Lang- 
hansschen Zellen und 8yncytien werden nieht selten gefunden. ])as 
Chorionepithel zeigt bei den Molen oft Anzeiehen yon Degeneration, bei 
den Langhanssehen Zellen in Zunahme der Dimension und Klgrung des 
Cytoplasmas, beim Syneytium hauptsgchlieh in starker Vakuolisierung 
hervortretend. 

Das Epithel zeigt bei den destruierenden Blasenmolen eine noch 
mehr maligne Waohstumsweise und bildet eine ~berga~gsform zum 
Chorionepitheliom. 

])iese gul~erst bSsartige Gesehwulst besteht aus Zellen, die mit 
kleineren unwesentliehen Abweiehungen denselben histologisehen Bau 
zeigen ~ie das Epithel der Chorionzotten trod den Traubenmolen. 

Man hat versucht die Chorionepitheliome in eine typische Form, 
we das Epithel die Anordnung wghrend der ersten Monate der Gravi- 
ditgt deutlich abspiege]t, und eine atypische, we das Epithel diese fiberall 
mehr vollstgndig aufgegeben hat, einzuteilen. Aul~erdem linden sieh 
bei den atypisohen Formen oft Uberggnge zwischen Langhansschen 
Zellen und Syncytien. 
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Das Chorionepitheliom ist dutch seinen Reichtum an Blutungen sowohl 
im Primgrtumor als auch den Mctastasen gekennzcichnet. Die Syncytien 
werden meistens rings um die ]31utungen angetroffcn. Man meint nun- 
mehr allgemcin, dab sich das Chorionepithcliom aus naeh der Schwanger- 
schaft zuriiekgebliebenem Chorionepithel entwiekelt. 

1902 machte man die fiberraschende Entdeekung yon Chorionepi- 
theliom in Testikelteratomen und nahm an, dab sich dasselbe aus rudi- 
menti~rcn Eihi~uteanlagen entwickelt. 

Dieser Auffassung wurde indessen sp~ter widersprochen, wobei man 
geltend machen wollte, daft di e in l~ede stehenden Bildungen nur chorion- 
epitheliomghnlich seien. Die gebrguchlichsteAnsicht ist dann die geworden, 
dal~ sie eine besondere Entwicklungsform des Ektoderms des Teratoms 
bilden. Auch eine entodermale Genese hat Ffirsprecher gefunden. 

Was spezie]i die syncytialen Elemente anbelang~, so nehmen 
manche Verfasser an, dab sie ihren Ursprung aus den Gefi~13wi~nden, 
d.h.  aus dem Mesoderm herleiten. 

In den modernen Lehr- m~d Handbfichcrn der pathologischen Ana- 
tomie wird indessen stets angegeben, daf3 wenigstens ein Tell der in 
l~edc stehenden Bildungen aus wirklichem Chorionepithelien bcstehen. 

Ein paar Jatlrc nach der Entdeckung dcr chorionepitheliom~hnliehcn 
Bildungen in den Teratomen wurde ein neuer Faktor mit dem Begriff 
Epithelioma chorioectodermalc (L. Pick) in die Diskussion fiber dies- 
beziigliche Fragen eingeffihrt: Ebenso wie bei dem nterinen Chorion- 
epitheliom eine typische und eine atypischc Form vorhanden sei, gebe 
es auch bei dem Chorionepitheliom der Teratome atypische Formen, 
gekennzeichnct dadurch, dab die Langhansschen Zellen eine alveoli~r 
oder cystiseh-papillgrc Wachstumsweise ~hnlich Cancer oder Sarkom 
anni~hmen. Die Langhansschen Zellen bekleideten die Cystenwgnde 
oder die Papillen in einer mchrsehichtigen oder einfachen Lage. Das 
Stroma dcr papillaren Excrescenzen bestehe aus gef~Bfifln'endem Binde- 
gewebe. Die Langhansschen Zellen k~Snnten sich auch rings um die 
Blutgef~l~e gruppieren und perivascul~rem Sarkom (Angiosarkom, Pcri- 
the]iota) ghneln. 

DaB es sich tats~chlich gerade urn Langhanssche Zellen handeltc, 
wurde dutch ihren Ubergang in typische Chorionepitheliombildungen 
als erwiesen angesehen. Das Epithe]ioma ehorioectodermalc (L. Pick) 
bestehe aus atypischen Langhansschen Zellen, die dureh ihr dominie- 
rende Entwicklung alle fibrigen Teratombcstandteile erstickt hgtten 
und  als einziger Bestandteil des Tumors fibriggeblieben seien. 

Die Zellen in diesen Eloitheliomen sollten durch ihre potyedrische 
Form, glasklares, oft glykogenhaltiges Cytololasma und blasenfSrmige 
Kerne mit deutlichen KernkSrpern mit den Langhanssehen Zellen iiber- 
einstimmen. 
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Die Lehre veto Epithelioma chorioectodermale stieB indessen yon 
vielen Seiten auf  Widcrstand. Man wolltc den Zellen in P i c k s  Epi- 
theliom die Identit~Lt mit Langhansschen absprechen und warnte darer, 
in einfachen Gcschwfilsten einseitig entwiekelte Teratome zu sehen. 

Nichtsdestoweniger fehlt immer noch eine Erkl~rung fiir den Ur- 
sprung der in Rede stehenden Bildungen. 

Was meine eigenen F~lle yon Testikelteratom anbelangt, so enthalten 
sie sowohl typisehe als auch atypische Formen yon Chorioncpitheliomcn. 
Die lctzteren, we, wic P i c k  es beschreibt, die Langhansschen Zelien 
alveolar, tubulopapill~r oder perivascul~r angeordnet sind, sind in der 
Majoriti~t (U. V. 267/15, L. 3, 5, 6, 647, U. Q. 48/07 u. a.m.). Einige 
F~lle (U. V. 864/15, L. 3717, U. Q. 180/11) sind in l)bereinstimmung 
mit den ehorioektodermalen Epitheliomen gebaut. 

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

Beim Studium meines Materials f~llt sogleieh in die Augen, wie die 
versehiedenen Ch0rionepitheliomformationen ineinander iibergehen. In 
einem Toil eines und desselben Tumors k6nnen z. B. an einer Stelle 
typisehes Chorionepitheliom, an einer andern Stelle Formationen, die 
Epithelioma ehorioeetodermMe ~hneln, gefunden werden. Von den 
versehiedenen Formationen dieses letzteren kann ferner bald die alveo- 
l~re, bald die tubulopapilli~re, bald die perivascul~re ttberwiegen. End- 
lich sind l']bergangsformen zwisehen Teratom und ,,groBzelligen Testis- 
tumoren" vorhanden. 

Ffir die s~mtlichen ehorionepitheliom~hnlichen Elemente kcnn- 
zeichnend ist ihr Charakter yon malignem, schnell wachsendem Ge- 
schwulstgewebe. Die gr61~ere Wachstumsenergie dieses letzteren tr i t t  
darin hervor, dab nieht se]ten seine Vitaliti~t gut ist, wghrend 
gleichzeitig die tibrigen Bestandteile des Teratoms der Nekrose mlheim- 
gcfallen sind. 

Die einzelnen e p i t  h e 1 o i d e n Z ell e n zeigen, wie wir gefunden haben, 
gewisse morphologische J~hnlichkeiten mit Langhansschen. 

Von den Eigenschaften, die sie mi~ diesen gemeinschaftlich haben, is~ 
indessen sowohl die Form, als auch das durchsichtige Cytoplasms auch 
fiir andere schnell wachsende Gesehwulstzellen kennzeichnend. 

Was den G]ykogengehalt anbelangt, so haben racine eigenen F~lle 
nieht auf solchen untersucht werden kSnnen, well die Fixierung sieh 
nicht dazu eignete. Glykogengehalt ist indesscn nicht blo13 ftir Lang- 
hanssche Zellen charakteristisch, sondern kennzeiehnet ja auch andere 
embryonale oder fiberhaupt sehnell waehsende Gewebe. 

Es ist auch nicht lediglich das Aussehen der epitheloiden Zellen, 
sondern vor allem das Vorkommen dersclben zusammen mit Syneytien, 
das den Gedanken auf die Chorionepitheliome hingelenkt hat. 
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Das S y n c y t i u m  kommt in meinen F~llen tells als zusammen- 
h~ngende Protoplasmamassen, tells Ms einzelne Riesenzellen vor. 

Ein Stgbchensaum, yon gewissen Yorschern irrig als ein Ciliensaum 
bezeichnet, hat yon mir in keinem einzigen Fall wahrgenommen werden 
k6nnen. Doeh ist zu bemerken, dab schon beim normalen Chorionsyn- 
cytinm ein St~bchensaum bald vorhanden ist, bald nicht, je Each 
dem verschiedenen Alter und Funktionszust~nd. 

Syncytiale Bildungen linden sich bei verschiedenen Arten yon Tu- 
moren. Sie sind, wie besonders ]~o n n e t  betont hat, bald degenerativer 
Art, entstanden dureh Pyknose und Zellenverschmelzung (und werden 
d~nn zweckmMJig Synplasmut~ genannt), bald im Gegenteil Ausdruck 
ffir eine vermehrte Vitglitgt bei Zellen im Zusammenhang mit der Er- 
werbung phagocytgrer EigenscMften. 

Phagocytose tritt bekanntlich rings um in den Org~nismus ein- 
gedrungene Fremdk6rper oder yore 0rganismus selbst dureh physio- 
lOgische oder pathologische Prozesse gebildete Ablagerungen auf. 

Um Phagocytose hervorzurufen, sind nicht Mlzu gewebsfremde 
Elemente erforderlich. Schon im Absterben befindliche Zellen sind hierzu 
ausreichend~ 

Unter meinem eigenen Material befinden sich, wie wir erinr/ern, 
mehrere F~lle, wo in Aufl6sung begriffene epitheloidd Zellen yon Syn- 
cytien aufgenommen sind. 

Phagocytose tritt jedooh vielleicht 5fter mit weiter gegangenem 
ZellenzerfM1 auf, wenn das cellulite EiweiB in Fetts~uren, Cholesterin, 
Myelin nmgesetzt ist oder mn Blutpigment herum. 

I n  der Literatur findet man dcrartige Phagocytose rings um Krystalle 
yon organisehen Stoffen (Fetts~uren, Cholesterin) i n  Atheromen und 
Dermoidcystomen, abet auch in Gliomen erwghnt (Cramer und 
S o h u l t z e ,  Arc.hiv f. Augenkrankh. 1894). 

Ich selber kann die Kasuistik um ein paar weitere P~!le vermehren. 
Fa l l  20. In dem einen, einem kindskopfgroBen Ovarialcystom, be- 

linden sich an der Grenze gegen d~s OvariMgewebe eine Anzahl gr6gere 
und ldeinere Hohlrgume. Der Inhalt derselben besteht aus eosino- 
philen, vakuolhMtigen Klumpen, die oft stielf6rmig an den Wgnden 
der Cysten festh~ngen. Hies und da zeigen sie auch Bi~ndel oder 
fgcherf6rmige Anordnungen yon nadelf6rmigen Krystallen. Die I-Iohl- 
rEume entstehen in sp~rlichen Schichten, yon glia~hnlichem Gewebe 
eingebettet, zwischen krgftigen Lagen yon kollagenem ]~indegewebe. 
Syncytien sind direkt an der Wand der Hohh'Eume oder in dem um- 
gebenden ]~indegewebe vorhanden. Sie kommen in oft augerordentlichem 
Reichtnm besonders rings mn die kleinsten~ offenbar in Bildung be- 
griffenen t~I6hlungen, aber aueh sp~rlieh rings um die gr6Bten Cysten- 
r~ume vor. 
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Dies 1Mtt sich in der Weise auslegen, dab die Syncytien bei der 
Entstehung der Hohlr~ume eine t~olle spielen. Wenig wahrsehein- 
lich ist, nach meinen Pri~p~ra~en zu urteilen, die Anffassung einiger 
Verfasser, dab derartige ttohlr~nme pr~existierende Blur- oder Lymph- 
rhum e seien, deren Endothelzellen 
in t~iesenzellen iibergehen sollten. 

Fa l l  21. Vollkommen homo- 
loge Verhi~ltnisse wie in Fall 20 
treffen wit bei einem Sakraltera- 
tom (U. V. 901/15) an. Der Tu- 
mor, der retroperitoneal lag nnd 
yon der Vorderseite des Xreuz- 
beines ausging, enthielt u. a. 5{us- 
kulutur, Fettgewebe, ICnochen 
nnd Neurogli~. In dieser letz- 

Abb. 15. Abb. 16. Schwficher und starker vergrS~ert, 

teren sind ghnliche ttohlrgume vorhanden wie im vorhergehenden Falle 
(Abb. 15). Die kleineren ttohlr~ume enthalten Zelltrtimmer, welche 
Nadeln oder Krystallen ~hneln. Die Syncytien kommen am reichlichsten 
rings um die kleineren Cysten vor. Man kann deutlieh wahrnehmen, 
wie die Zellfmgmente in das Cytopl~sma der Syncytien aufgenommen 
werden. 

Syncytien k5nnen aus Langhansschen Zellen entstehen. Dies gehf 
d~raus hervor, dM~ Ubergangsformen zwischen den beiden Zellsorten 
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sowohi bei dem normalen Chorionepithel, als auch bei ]~lasenmolen und 
Chorionepitheliom anzutreffen sind. 

Die Ubergangsformen sind indessen keineswegs ausschlieBlich fiir 
die Chorionzellen nnd deren Abk6mmlinge eharakteristisch. 5~aligne 
Geschwulstzellen von verschiedener Art kSnnen solche gufweisen. 

Ubergangsformen gibt es auch in meinem eigenen Material yon 
Testikelteratomen, wie die folgenden Fi~lle zeigen. 

Fa l l  22. L. 2893 ]~. Der Tumor nekrotiseh und yon Blutnngen durch- 
se~zt. Gegen das nekrotische Gewebe kontrastier~ dureh seine lebhaf~e 

Abb. 1 7 .  

Kernf~rbung ein teils in mehr soliden Feldern, teils und haupts~chlich 
mantelf6rmig um die BlutgefgBe angeordnetes Geschwalstparenchym. 
Dieses ist yon einem besonders polymorphen Typ durch den kolossalen 
Weehsel in der GrsBe der Zellen und der Kerne. AuBerdem finder 
man Obergange zu syncytialen Bildungen mit mehreren Kernen und 
eosinophilem, vakuolenhaltigem Cytoplasma (Abb. 16). 

Die perivaseul~ren Zellm~ntel sind im allgemeinen kompakt, gehen 
abet auch in einen andern Typ tiber, wo das Gewebe ,Adenosarkom" 
~hnelt (Abb. 17). Eine Partie der Gesehwulst bietet das unter atypischen 
Chorionepitheliomformationen beschriebene cystopapill~re Aussehen 
dar (Abb. 18). 
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Riesenzellen oder Syneytien sind in den soliden, offenbar mit groBer 
Sehnelligkeit proliferierenden Partien, abet weder in den hSher diffe- 
renzierten ,,adenosarkomat6sen", noeh in den eystopapillgren zu linden. 

F a l l  10. U.V. 267/15 zeigt ein ghnliches Aussehen, wenngleieh 
mit noeh grSgerer UnregehngBigkeit in ZellengrSBe und Anordnung. 
Zellengruppierung um Gefgl3e und in Form yon Drtisen und Papillen 
ist doeh erkennbar. 

Ein Faktor, der lfir die Entstehung sowohl yon Chorionepitheliom als 
aueh ehorionepitheliom- 
gtmliehen Bildungen yon 
aul3erordentlieher Bedeu- 
tung zu sein seheint, ist 
grol3er Blutreiehtum. 

Das normMe Chorion- 
epithel wird in den weiten 
Blutlaeunen der Placenta 
vom Blut umspfilt. 

Das gleiehe ist mit den 
Traubenmolen der Fall. 
Endlieh ist das uterine 
Chorionepitheli0m eine 
excluisit h~morrhagisehe 
Gesehwulst. 

DaB die eh0rionepithe- 
liomghnliehen Forma- 
tionen in den Testikel- 
tumoren in intimer I~ela- 
tion zu Blutungen stehen, 
zeigt sowohl die Li teratur  
als aueh meine eigene 
Kasuistik. Besonders be- 
merkenswertist folgendes : Abb. 18. 

Wenn das Gewebe in einem Itodenteratom yon guter Vitalitgt 
ist und keine Blutungen und Nekrosen aufweist, fehlen aueh typisehe 
Chorionepitheliombildungen. Wenn eine solehe Gesehwulst matastasiert, 
kSnnen die Metastasen (die ja mittels der Blutbahnen verbreitet werden) 
reich an Chorionepitheliomformationen sein oder sogar aussehliel3- 
lieh aus solehen bestehen. Waiter findet man metastasenghnliehe Chorion- 
epitheliomgesehwt~lste in versehiedenen Organen ohne gleiehzeitiges Vor- 
kommen yon Teratom oder vorausgegangene Sehwangersehaft erwghnt. 

Sehlieglieh gibt es Fi~lle yon stark hgmorrhagisehen Krebsgesehw~l- 
sten ( D a v i d s o h n ,  Risel) ,  kombiniert mit einem Gewebe yon dam 
Aussehen des typisehen Chorionepithelioms. 
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Aus Mledem muB man die SchluBfolgerung ziehen, dab keine zwin- 
genden Grtinde vorhanden sind, alle ehorionepitheliom~hnlichen Bil- 
dungen in Testikelteratomen auf Chorionepithel zuriickzuftihren. 

Vielleieht haben doch, so kSnnen wir fragen, einige derselben eine 
derartige Genese ? Wenn dies der Tall w~re, mtiBte man in Analogie 
damit bei den am h6ehsten entwiekelten Teratomen selbst~ndiges Pla- 
eentagewebe entwickelt linden. 

Den freien Teratomen (= Aeardii) fehlt sehon aus dem Grunde, 
weil sie eineiige Zwillinge sind, eine selbst~ndige Placenta. Diese isV 
mit dem Autositen gemeinsam. Plaeentarbildung finder sich tats~eh- 
lieh erw~hnt bei F~llen von f6taler Inklusion (Klebs). Eine eingehen- 
dere Besehreibtmg fehlt indessen, und es ist daher nieht undenkbar, dab 
das 101acenta~hnliehe Organ in Wirkliehkeit etwas ganz anderes dar- 
gestellt hat. Ftir diese M6glichkeit sprieht der Umstand, dag, wie Mr 
erinnern, die ~,Placenta" in meinem FM1 yon aeephaler MiBgeburt 
in einem Dermoideystom mit einer solehen nichts anderes gemeinsam 
hatte als eine gewisse ~uBere Ahnliehkeit. 

Wenn Chorionepitheliom sich bei Teratomen entwickeln k6nnte, 
mfigte man hier aueh das Vorkommen yon Blasenmolenbildungen er- 
warren k6nnen. Dies erkannte bereits der Entdeeker der teratomat6sen 
Chorionepitheliombildungen, Seh lagenhaufe r .  Er glaubte aueh in 
der Literatur versehiedene F~lle zu linden, die auf solehes Vorkommen 
hindeuten k6nnten, In z. B. 1Vfae Cal lums  Tall (abgebildet in Mac 
Cai lums Text-Book of Pathology 1916) muB man S e h l a g e n h a u f e r  
darin recht geben, dab die Ahnlichkeit zwisehen den yore Testikeltera- 
~om in die Spermatiea- und l%enalvenen hineinwaehsenden Gesehwulst- 
massen und t~lasenmolengewebe besonders schlagend ist. Mac Ca l lums  
hat indessen die molai~hnliehen Blasen histotogiseh untersueht und ge- 
funden, dab sie yon Myxomnatur waren und einer ]~10ithelbekleidung 
entbehrten, 

J(hnliehkeit mit tllasenmole zeigen auch andere Gesehwiilste, die 
das gemeinsehaftlieh haben, dab sic sieh im :Innern yon Blutgef~Ben 
entwickeln. So z.B. yon den IIerzklappen ausgehende Myxome. 

Wenn also weder eigenes Plaeentargewebe noeh Blasenmolenbil- 
dungen bei den Teratomen vorkommen, ist es sehwer, das gew6hnliehe 
Vorkommen yon Chorionepitheliomgewebe bei denselben zn erkl~ren. 

Und sehlieBlich, warum kommt das" Chorionepitheliomgewebe so 
gut wie aussehlieBlieh bei einer einzigen Teratomgruppe, bei den soliden 
Testikelteratomen vor ? 

Wenn ich demnaeh bei meinen Studien der ehorionepitheliomS:hn- 
lichen Bildungen in den Teratomen einen Ursprung aus Chorionepithel 
als unwahrseheinlieh gefunden habe, traf ieh andererseits in der in~imen 
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Relation der in Rede stehenden Bildungen zur Zentralnervensubstanz 
auf einen Fingerzeig in anderer t~iehtung. 

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

0 h k u b o s i) Publikation einer Serie yon Testikelteratomen ist yon 
einigen erkliirenden Figuren begleitet. Unter diesen bezweekt Nr. 2 
papill~tre Proliferation yon Langhanssehen Zellen und Nr. 11 Plexus 
chorioidei zu veransehauliehen. Wenn man davon absieht, da[~ der 
g a u m  zwisehen den Fransen in Abb. 11 mit Blutk6rperehen ausgeftillt 
ist, seheinen die Abbildungen vollst~ndig identiseh. Es seheint demnach 
nieht ganz ausgesehlossen, dal~ aueh die ehorionepitheliom~hn]iehe 
Formation in Abb. 2 Plexus ehorioideus sein kann. 

Direkte Uberg~nge zwisehen Chorionepitheliom und Zentralnerven- 
substanz wurden yon mehreren Veffassern erw~hnt. 

Sj 5 v a l l  ~) land, dab Syneytien in Neuroglia iibergehen konnten. 
Risei~), dab syneytiale Elemente in RTeuroepitheliom tibergehen 

konnten. 
O h k u b o 4) ebenfalls. 
L. P i c k  ~) und O h k u b o  ~) beobaehteten beide den Obergang yon 

Langhanssehen Zellen in Neuroepitheliom. 

SchlieBlieh hatte S j 6 v a l I  in seiner vorerw~hnten Arbeit, ohne auf 
den Gegenstand n~her einzugehen, bereits die Vermutung ausgesproehen, 
dab die ehorionepitheliom~hnliehen Formationen in den Teratomen 
eine m a l i g n e  F o r m  y o n  Z e n t r a l n e r v e n s u b s t a n z  seien. 

Maligne Formationen kennt man bereits yon den Gliomen des Ge- 
hirns und des gt iekenmarks : Das gesehwulstartig proliferierende Neuro- 
gliom zeigt bei diesen nicht selten eine ~bereinst immung mit bald 
der einen, bald der anderen Art von Sarkom. Es kann Spindelzellen- 
sarkom, Rundzellensarkom oder Riesenzellensarkom imitieren und wird 
Gl ios  a r  ko m genannt. 

, ,Neuroepitheliom" wurde zuerst yon R o s e n t h a 1 ~) als Benennung 
ftir Gliome angc4vendet, die eine Anzahl drtiseni~hnliehe Kan~le ein- 
sehlossen, yon welehen er armahm, dab sie yon den Zellen des embryo- 
nalen Medullarrohres herrtihrten. Die Neuroepitheliomr6hren werden 
yon einer mehrreihigen Sehieht zylinderepithelghnlieher Ependymzellen 
austapeziert, dig diffus in umgebende Neuroglia tibergehen. 

i) Arch. f. Entwieklungsmeeh. 1907. 
3) Frankfurter Zeitsehr. f. Pathol. 1911. 
8) Arb. aus d. path. Institut z. Leipzig. Heft 1, 1903. Fall 1. 
4) I. e .  Fall 13. 
5) Berl. klin. Woehenschr. 1904. 
~) /. e. Fall 7. 
~) Zieglers Beitr/~ge z. allg. P~fh. u. pathol. Anat. 23. 
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Der Name ,,Neuroepitheliom", womit R o s e n t h a l  angeben wollte, 
dab die betreffenden Bildungen nervSsen Ursprungs seien und epithel- 
ghnliche FormatiOnen enthie!ten , ist indessen irreleitend. Mit Neuro- 
epitheliom miiBte eine vom Neuroepithel, d. h. yore Endorgan der 8innes- 
nerven ausgehende Geschwulstbildung, gemeint sein; also etwas ganz 
anderes, als was hier gemeint wird. Indessen bfirgerte sieh die fehler- 
hafte Bezeichnung in der Literatur ein und wurde dann yon S a x er  
fiir ghnliche Formationen bei den Teratomen angewendet, 

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

Die Neuroepitheliome beruhen, wie ges~gt, auf Entwicklungsst6rungen. 
Bei der Entwicldung der l~Iedullarplatte zmn Zentralnervensystem 

differenzieren einige Zellen, die Neuroblasten, zu Nervenzellen aus, 
andere, die Spongioblasten, haupts~chlieh zu Stiitz- und N~hrgewebe, 
Neuroglia, abet auch zu Ependymzellen and Lamina epitheliMis plexus 
chorioidei. Besonders dieses letztere nimmt den Charakter yon Drasen- 
epithel an and sondert Cerebrospinalflassigkeit ab. 

In Ubereinstimmung mit den Neuroepitheliomen gibt es im Gehirn 
auch Gesehwulstbildungen mit Ausgangspunkt yore Plexusepithel. Sie 
kSm~en teilweise ihr Aussehen yon Plexus chorioideus beibehalten und 
eine Art gutartiger Papillome bilden (Abb. 19, kirschengroge Gesehwulst 
yon dem einen Seitenv~ntrikel einer Frau mittleren Alters ausgehend. 
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Oder auch nehmen sie ein mehr cancerSses Geprgge an. Ein solches 
Papillom win'de sorgfgltig untersucht yon Saxe r l ) ,  und ich gebe auf 
Grund der lJbereinstimmung mit ghnlichen Bildungen bei meinen 
Testikeltumore~l eine kurze Beschreibung yon demselben: 

Der Tumor war walnuBgroB und ging yore 4. Ventrikel eines glteren 
Matures aus. Er  sah auf den erstell Anblick aus wie ein Adenocarcinom 

Abb. 20. (Aus Ziegi. Beitr. Bd.32.) 

(Abb. 20), zusammengesetzt aus mit Zylinderepithel bekleideten Drtisen- 
r6hren. Indessen stellte sich bei naherer Untersuchung heraus, dab hier 
m~d d a i m  Tumor  und besonders an der Peripherie desselben Plexus- 
fransen yon normalem Aussehen mit  einem Stroma yon gefagreichem 
Bindegewebe und einer einschichtigen Lage yon kubischem Epithel zu 
fi~lden 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 Drtisenbildungen sind nur scheinbar 
und bestehen aus den ZwischenrS~umen zwischen den einzelnen, mit  

1) Saxer ,  Zieglers Beitr~ge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 32. 
Virchows Archi~, ~. Bd. 229. ~9 
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Zylinderzellen bedeckten Bindegewebsbalken. An anderen Stdlen 
wiederumwerden die epithelialen Massen so dicht, dal~ sie Alveolen zu 
bilden scheinen. Die Geschwulstzellen bestehen aus oft hiibsch ent- 
wiekelten Zylinderepithelzellen mit groBen ovalen Kemen. An vielen 
Stellen schwellen die einzehnen Zellen innerhalb der epithelialen Ver- 
blonde mgchtig auf und kSnnen wirk]iche l~iesenkerne enthalten. In 
der Geschwulst kommen zahlreiche geschichtete Kalkkonkremente vor. 

Im Gehim gibt es much allem 
Anschein nach alve01~r waehsende 
Caneergebilde mit Ausgangspunkt 
yore Ependym. 

Ein soleher Fall ist z. B. der 
yon F i n k e l n b u r g  1) besehriebene: 
Ein eystiseher Gehirntmnor ist mit 
Zylinderepithel ~ustaloezlert, das 
stellenweise au{ papill~ren ErhShun- 
gen sitzt und Glia bildet, Die Zy- 
linderzellen wachsen an mehreren 
Stellen Ms krebsi~hnliehe Alveolen 
in die Umgebung hinein. 

Aueh die Zentr~tnervensubstanz 
der Teratome kann eancer~thnHches 
Gewebe hervorbringen. 

So besehreibt z. B. B o e k h a u s -  
S~xer~),  wie in einem soliden 
Ovarialteratom die Peripherie der 
Gesehwulst bls zu einer Dieke yon 
mehreren Zentimetern aus sehnell 

Abb. 2,. pr01iferierenden Zellmassen ~thnlich 
Zylinderzellene~rcinom bestand. 

Diese gehen teils in Neurogliagewebe, teils in Bildungen mit dem 
Charakter yon embryonalem Medullarrohr fiber. 

S c h w a l b  s) pubtiziert einen Fall yon eystiseh-solidem Ovarial- 
teratom, wo der solide Tell aus Zylinderzellencaneer besteht, dessen 
Zellen bald solide Str~tnge, bald eine einfaehe Sehicht, die yon einer 
Membrana propri~ begrenzt wird nnd nieht yon glatter Muskulatur 
begleitet ist, bilden. ])as Caneergewebe geht direkt in Neuroepitheliom- 
r6hren fiber. In der Zentralnervensubstanz linden sieh zahlreiehe Blu- 

1) Siehe Ribber ts  Gesehwulstlehre, S. 462. 
2) Saxer,  Arch. f. Gyn~ikol. I;3. Zieglers Beitr~ge z. allg, Path. u. pathol, 

Anat. 31. 
a) Franldurter Zeitsehr. f. Pathol. 1911. : 
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tungen nnd Nekrosen. Chorioidealpigment kommt in groBen Mengen 
rings um die eaneeriihnliehen Di,fisenrShren vor. Sehwalb wirft die 
Frage auf, ob das Caneergewebe nicht aus einem atypischen, exzessiv 
proliferierenden jugendlichen Ependym entstehen kann. 

Die Untersuehung meines eigenen Materials yon Hodentumoren 
auf das Vorhandensein yon Zentralnervensubstanz und deren evtl. 
l~elation zu Chorionepitheliombildungen ergab folgende Resultate: 

Fa l l  23. U. V. (Kursuspr~parat). Teratom. Besteht zum allergr6gten 
Teil aus einer lichtzelligen NeurogiJa mit eilagestreuten atrophisehen 
Ganglienzellen. In mit Ependym 
ausgekleideten . gr66eren Cysten- 
r~umen sind typische Plexus ehori- 
oidei entwickelt, ~hnlich den- 
jenigen beim SaerMteratom Fall 5. 
Au6erdem werden spinale Ganglien 
mit gut en~wiekelten Ganglien- 
zellen angetroffen. 

Anf einem kleineren Gebiet 
linden sieh Formationen yon einem 
ganz anderen Typ (Abb. 21): Das 
Gliagewebe ist diehtzellig m~d sar- 
kom/~hnlieh und labyrinthartig yon 

drfisen~hnliehen Formationen 
durehsetzt. Zum Tell sind diese 
mit mehrreihigem Epi~hel beklei- 
det, gehen diffus in die mngebende 
Neuroglia fiber und ~hneln den in 
dem Sakralteratom Nr. 6 so reich- Abb. 22. In der Mitre sieht man eine rudtmen- 

tare Plexusbildung in der Wand eines gel]irn- 
lieh vorkommenden Neuroeioithe- ventrikel~hnlichen IIohlranmes und darunter  
liomrbhren. Eine einfaehe, y o r e  einige mit  kubischem pigmentier ten Epithel 

austapezierte Cysten. 
darunteriiegenden kollagenen 

Bindegewebe seharf abgegrenzte Lage Zylindereloithelzellen taioeziert 
(Abb. 22), tells kleinere Cysten oder Kan~le, tells grSl3ere Fl~ehen 
mit tells kleinen atypisehen Papillen, teils deutliehen Plexus chorioidei 
yon der grobpapill~ren Sorte, die in Sacralteratom Nr. 6 angetroffen wird, 
aus. Pigment kommg innerhalb des eben erw~hnten Gebietes reichlieh 
vor, die ganze Epithelbekleidung in einer und der anderen der drfisen- 
~hnliehen l%51u'en braun- oder sehwarzpigmentierend, oder als einzelne 
Klumioen und Sehupioen dranSen in dem sarkom~hnliehen Gewebe. 

Fa l l  26. U.V. (Tumorbueh) 122/16 zeigt ~tmliehe atyioisehe Neuro- 
epitheliom- und Plexusformationen wie im vorhergehenden l~alle. 

:Fall 25. S. (Chirurgisehes Musemn des Serafimerlazaretts). Das 
Teratom (vom Ovarium) enth~lt recht reiehlich in kollagenes Binde- 

39* 



610 C.P. Iteijl. 

gewebe eingeschlossene Inseln yon ausgereifter typischer Neurogha oder 
aueh derartiges Gewebe mit Neuroepitheliomr6hren. Diese Zentral- 
nervensubstanz geht in plumpe atypische Plexus ehorioidei tiber, 
Letztere kommen sp~rlieh vor. 

Ganz vereinzelt einmM ist die Neuroglia nebst Neuroepitheliomr6hren 
mantelf6rmig mn Blutr~ume angeordnet (Abb. 23). 

Abb.  2.'3. 

Fa l l  14. S. (Pathologisches ~Iuseum des Karolinisehen Instituts.) 
Teratom. Zentralnervensystemformationen ungef~hr wie im vorher- 
gehenden Fall. Hier und da Cystenr~ume mit spgrlichen, plumpen 
Papillen, bekleidet mit einfaeher Sehieht Zylinderepithelzellen. Die 
neuroepitheliomatSsen und papill~ren Bildungen liegen stellenweise 
so dieht angeh~uft, dab sie tubnlopapillgre Formationen yon so gtypi- 
sehem Aussehen bilden, dab sie nut durch ihre l]bergg.nge in nahegelegene 
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mehr typische sicher ~ls yon Ependym und Plexusepithel herst~mmend, 
identifiziert werden k6nnen. 

Die Neuroglia nimmt stellenweise ein sarkom~hnliches Aussehen an 
- -  an einer solehen Stelle sind wie erw~hnt syncytiale Elemente zu linden. 

Abb. 24. Oben Gehirnventrikelcysten mit Andeutungen you Plexus, untea Neuxoglia. 

Fal[  26. L. 350. Ter~tom. l%eichliches Vorkommen yon tells 
(Abb. 24) ziemlich ausgereifter Neurogli~ nebst gr6fieren Cystenr~ume~l 
(Gehimventrikel), austapeziert yon einer einfachen Lage kubischer 
Zellen, teils (Abb. 25) einem dichtzelligen GIiosarkomgewebe, of t  mit 
NeuroepitheliomrOhren zus~mmen. D~ die Zelten derselben, direkt 
in umgebendes Glios~rkomgewebe iibergehen, entstehen ~denos~rkom- 
~%hnliche BiMer. D~s Glios~rkomgewebe k~nn hier allein ohne Neuro- 
epitheliomrOhren in soliden Zellm~ssen oder ~]s schmale Zellstr'~ngr 



612 0, F. Heij!: 

vorkommen (Abb. 26). Pigment finder sich in und um die Ependym- 
r6hren eingelagert. Die Zentralnervensubstanz liegt in kollagenes 
Bindegewebe eingebettet, welches augerdem Knoehen,  Knorpel and 
Plattenel?itheleyste~l enth~lt, Bei diesem Teratom fehlt jegliehe An- 
deutung yon Plexus chorioidei. 

F a l l  27, 28, 29, L. 577, 1415 und 3425 zeigen mi t  denjenigen des 
vorhergehenden Fal- 
lea nahezu identisehe 

Zentralnervensub- 
stanzformationen. In 
Fall 2 9 dominieren sic 
indesscn nieht so wie 
in don fibrigen und 
gehenin ein liehtzelli- 
ges myxom~hnliehes 
Gewobe t~ber, oder sic 
sind davon umgeben. 
Ob dies ein wirk- 
liches Myxomgewebc 
odor nur eine sehr 
liehtzellige Neuroglia 
ist, li~Bt sieh nieht 
entsoheiden. 

Dieses loekore Ge- 
webe finder sieh auch 
in mehroren tier an- 
deren Tcratome in 
intimem Zusammen- 
hang mit sieheren 
Zontralnervenforma- 
tionon. 

Ill diesem Zu- 
sammenhang m6eh- 

Abb. 25. ten wir daran erin- 
nern, wie in einem yon 

den freien Teratomen (Fall Nr. 2) die ganze Kranialkavit~t mit 
einem iihnlichen zellarmen Gewebe ausgefiillt ist, 

F a l l  13, L. 647. Teratom. Die ZontrMnervensubstanz hat das 
maligne Aussehen, das wit zuvor in Fall 26 (Abb. 25) angetroffen haben. 
Wo die glandul~ren Formationen yon dot Umgebung abgegrenzt sind, 
entstehon -4hnliohkeiton mit Adenocarcinom, wo sie diffus in diese 
fibergehen mit Adenosarkom (Abb. 27). An einzelnen Stellen ist das 
Ependym ~palisadenf6rmig rings um die gr6Boren Gef~ige angeordnet. 
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Syncytiale Bildungen 
werden, wie zuvor or- 

wi~hnt in nekro- 
tischen Teilen der Ge- 
schwulst ange~roffen. 
Die sarkomi~hnliehe 
Neuroglia bildet an 
anderen Stellen teils 
Stri~nge, teils Alve- 
olen (Abb. 27). Pig- 
ment ~ r d  spSxlieher 
in Form yon zerstren- 
ten kleineren K6r, 
nern in der Neuro- 
glia gefunden. 

F a l l  30. U.Q.  
203/15. Die Zen~ral- 
nervensubstanz in 
lebhafter Prolifera- 
tion ungefi~hr wie in 
Fall 23. 

Die adenosarkom~hn- 
lichen Formationen an 
mehreren Stellen peri- 
vaseulS~r angeordnet. Um 
andere Gef~13e sind die 
Zellmi~ntel solid. Nur die 

Zentralnervensubstanz 
gut gef~rbt, das fibrige 
Gewebe nekrotisch. 

F a l l  31. U. Q. 180/11, 
wie der vorhergehende, 
aber na t  die soliden und 
die perivascul~ren Forma- 
tionen treten mit guter 
Kernf~rbung in den Vor- 
dergrund -- die iibrigen 
Gewebe nekrotiseh. 

F a l l  19. U. V. 
80/14, wie der vorher- 
gehende. Hier dominieren 

Abb. 2~ 

Abb. :?,7. Neuroglia~halichea Gewebe, in Alveolen und 
8tr~ngen angeordnet.  

indessen die adenosarkomat6sen Bildungen durch die Menge yon in 
das sarkomi~hnliche Gewebe tibergehenden DrfisenrShren (Abb. 28). 
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t l ier  und da loerivaseulgre Anordnung, Die iibrigen Gewebe ne- 
krotisch. 

F a l l  32. U ,  V. 271/10. Teratom. An elnzelnen Stellen linden sieh 
papill~re Formationea mit ]ebhaft proliferierendem Zylinderepithel, 
das in Strange, Alveo]en and sehlieglich groge solide Zellmassen, die 
groBe Teile der Gesehwulst elnnehmen und Rundzellensarkom ~hneln, 

fibergeht. 
F a l l  33. U . V .  

819/15 ist besonders 
homogen gebaut, in- 
dem der ganze Tumor 
aus tubulopapill~ren 
Formationen besteht, 
~tmlieh denjenigen, die 
in den vorhergehenden 
F~llen an mehreren 
Stellen angetroffen 
worden sind (Abb. 29). 

Unter den nun be- 
sehriebenen Fgllen ist 
in mehreren t y p i s  ehe  
Z e n t r a l n e r v e n s u b -  
s t a n z  zu linden. In 
Fall 23 erreieht diese 
ihren h6ehstenGrad der 
Entwieklung in dem 
Vorkommen yon Ge- 
hirnsubsganz mit Gang- 
lienzellen und Ventri- 
kelbildung mit buseh- 
fSrmigem Plexus eho- 

Abb. 28. rioidei. 
Neur0gliagewebe 

ohne Ganglienzellen finder sieh in mehreren Fiillen, u~d oftmals (z. B. 
in Fall 23) kann man einen diffusen Ubergang yon reifer liehtzelliger 
Neuroglia in diehtzelllges G l i o s a r k o m g e w e b e  sehen. 

In der Neuroglia linden sieh in mehreren der F~lle N e u ro e loi the-  
l i o m r S h r e n .  

Mit A d e n o s a r k o m  hat man ein Gesehwulstparenehym gemeint, 
bestehend aus Drfisenr6hren und Sarkomgewebe, wo die ersteren diffus 
ohne seharfe Grenze in das letztere tibergehen. 

Indessen ist R i b b e r t  1) dureh seine Untersuehungen der teratoiden 
1) Gesehwnlstlehre. Bonn 1914. 
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Geschwiils~e der Niere zu der Auff~ssung gekommen, d~l~ d~s hier vor- 
kommende ,,Adenos~rkom"gewebe eine Form yon Zentralnervensub- 

st~nz ist. 

Abb. 29. 

In  einer ganzen Reihe meiner F~lle (15, 26, 27~ 28, 29 u. a. m.) ist 
ein v611ig identisohes Gewebe zu finden. Fall 19 besteht sogar fast aus- 
sehliel~lieh aus derartigem ,,Adenosarkom"gewebe (Abb. 28). 

P l e x u s  e h o r i o i d e i  von dem ausgereiften, sehlanken, busehfSr- 
migen Typ wird nu r in  Fall 23 angetroffen. In  demjenigen Teil desselben 
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Tumors, der aus Gliosarkam mit ,,Adenosarkomr besteht, 
findet man eine A r t  plumpe Papillenbildungen, die dureh ihren Zu- 
sammenhang mit typisehen Plexusbildungen beweisen, dab sie aus sol, 
chert, wenngleieh yon einem rudiment~ren uneatwiekelten Typ, be- 
stehen (Abb. 22), Solche rudiment~re Plexus sind in mehreren der F~lle 
ohne gleiehzeitige~ Vorkandensein yon ~usgere~ften Plexus ehorioide~ 
zn Iinden. 

In Fall 25 and Fall 14 gehen sie in Neuroepitheliomr6hren fiber. 
In Fall 10 liegt eine solehe rudiment~re Plexusbildung in so naher 

Naehbarsehaft zu ausgereifter tyloiseher Neuroglia, dab ihre Plexus- 
n~tur unzweideutig ist. 

Fall 10 besteht ebenso wie Fall 23 aus sowohl typiseher als 
atypiseher Zen~ralnervensubstanz. In der letzteren linden sieh Plexus 
yon der atypisehen Art, wie gew6hnlieh aus einer einfachen Schieht 
kubiseher Zellen bestehe~d. I~ ei~lem TeiI des PrOperties scheint 
das Plexusepithel lebhafger zu proliferleren, so dab es m ehrsehiehtig 
wird, 

Solehe lebhaft vegetierende Plexusbildungen linden sieh aueh in 
Fall 26 (der im fibrig'en dureh unreife gesehwulstproliferierende Zentral- 
nervensubstanz gekennzeiehnet ist) und in Fall 32 (wo sie in solide rund- 
zellensarkom~hnliehe Zellmassen fibergehen). In anderen F~llen be- 
stehen gr613ere oder kleinere Partien der Gesehwulst aus dieht zusammen- 
gehs Papillenbildungen. Bei z .B.  Fall 15 gehen sie in andere 
Ze~:tralne~:ve~ormationen fiber, in Fa]l 33 kommen sie all,in vor~ und 
man kann hier demn~eh ]~ur auf Grund der Ahnlichkeit annehmen, dal~ 
sie atypisehe Plexus chormidei sind. 

Die Neigung, sieh p e r i v a s e u l i ~ r  anzuordnen, stir1) vielerwarts 
hervor. 

Sehon bei der typischen Zentralnervensubsta]]z (Fall 1t, Abb. 29, 
lgeuroglia mit Neuroepitheliomrbhren) kann sie zu finden sein, trit?G 
abet am meisten bei der atypisehen Zentralnervensubstanz hervor, 
wo der die Gef~Be umgebende Zellman~el entweder aus solidem Glio- 
sarkomgewebe oder aus Adenosarkomgewebe bestet~t (so z. B. in ~att 22, 
Abb. 17), 

P i g m e n t  ist in den meisten der Fi$11e zu linden, oft eingelagert im 
Plexusepithel, aber aueh als grbl3ere Sehollen oder kleinere K6rner im 
Gliosarkomgewebe vorkommend. 

Wir haben nun gefunden, dab die atypisehe Zentralnervensabstanz 
je nach ihrer Verwandtschaft mit Neuroglia, Ependym oder Plexus~ 
epithel ein sehr wechse[ades Aussehen annehmen kann. 

]gs get~brt o~fenb~r zu den Ansnahmen, dab diese s~m~liehen Bil- 
dungen in derselben' Gesehwulst vorkommen. Gewbhnlieh dominiert 
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die eine oder die andere Art. Dies bewirkt., daft das Material reeht mosaik- 
artig wird. Erst durch Zusammenstellung und Vergleioh mehrerer Fglle 
erhglt man die richtige tJbersioht fiber die atypische Zeritralnerven- 
substanz und den Einblick in den Ursprung der verschiedenen Forma- 
tionen derselben. 

Indessen kommen auoh zwischendurch Fglle vet, we eine Mehrzahl 
Formationen innerhalb derselben Gesehwulst vorhanden sind. 

So in den folgenden Fgllen, die aul~erdem dudureh yon besonderem 
Interesse sind, dab in ihrer aty~pisehen Zentrahmrvensubstanz syn- 
eytiale Elemente auftreten. 

F a l l  22. L. 2893 B. Teratom mit 
groften Nekrosen und Blutungen. 
Gegen das nekrotisehe Gewebe kon- 
trastiert dutch seine lebhafte Kern- 
farbe ein Gewebe, das als eine atypisehe 
Zentralnervensubstanz gedeutet wer- 
den mug. Es ist mantelf6rmig mn die 
BlutgefgBe angeordnet tells a]s Adeno- 
sarkom (Abb. 17), teils als solide Zell- 
massen. In den soliden Zellmgnteln 
sind die Zellen entweder gleich groin, 
etwa wie in einem Rundzellensarkom, 
oder, und zwar in der t~egel, poly- 
morphzellig. Stellenweise, we die Pro- 
liferation speziell lebhaft zu sein 
scheint, wachsen die Zellen fiber gr6- 
13ere Flgohen hinaus und zeigen ebenso 
wie die Zellkerne kolossale Varia- 
tionen an GrSfte. I-Iier treten auch, wie abb. a0. 
zuvor besehrieben, syamytiale Bil- 
dungen mit mehreren Kernen und eosinophiles, vakuolenhaltiges Cyto- 
plasma auf (Abb. 16). 

F a l l  10 U.V. 267/15. Teratom. In manehen Schnitten linden 
sieh in einem kollagenen Bindegewebe Inseln yon ausgereifter Neu- 
roglia und Cystenrgume mit plumpen unregelmgBigen Plexus eho- 
rioidei (Abb. 30). Man kann in diesem Fall deutlieh den {)~oergang 
der Plexus in solide Zellmassen mit meistens ausgesprochner Anordnung 
um die BlutgefgBe verfolgen. We die Proliferation in diesen Zellmassen 
am lebhaftesten ist, nimmt das Gewebe auf Grund der weehselnden 
Gr6ge und Form der Zellen das Aussehen yon Polymorphzellen- 
sarkom an. 

Innerhalb einer an Blutungen und Nekrosen reiehen Partie der Ge- 
sehwulst zeigt das Gewebe das Aussehen yon Chorionepitheliom. 
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Bei meinen Studien der Zentralnervensubstanz der Testikelteratome 
bin ieh demnach auf die ehorionepitheliomghnliehen Formationen 
zuriickgekommen. 

Die sog. atypisehen Formen ebenso wie das sog. Epithelioma ehorio- 
eetodermale finden als Zentralnervensubstanz eine nati~rliche Erklgrung 
ftir ihre weehselnden Formen. 

Daft in der Zentralnervensubstanz syncytiale Bildungen auftreten 
kSnnen, haben wit gesehen, nnd ieh habe dazu in der Literatur  inter- 
essante Parallelfglle gefunden. 

K r a m e r  und S e h u l t z e  z. B. haben im Arehiv f. Augenkrankh. 
1894~ ein an eholesterinhaltigen Riesenzellen reiehes Retinalgliom 
besehrieben. 

D a s  t e r a t o m a ~ S s e  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m .  
Seit alters her hat man die Beobaehtung gemaeht, dab bei hoehent- 

wiekelten Teratomen gehirn= und rtickenmarkghnliehe Organe zu linden 
sein kSnnen. 

Erst  in neuerer Zeit mit histologisehen Untersuehungsmethoden ist 
man indessen dahintergekommen, daft Zentralnervensystem oder 
Zentralnervensubstanz als eine sehr gewShnliche Erseheinung bei allen 
Arten yon Teratomen vorkommt.  

Bei den am hSehsten ausdifferenzierten Teratomen hat man, was 
ja ganz natfirlieh ist, die vollkommenste Entwicklung aueh des Zentral- 
nervensystems zu erwarten. 

tI iervon gibt es indessen Ausnahmen, woven meine eigene Kasuistik 
Beispiele gewghrt. 

Bei Fall 2, p a r a e e p h a 1 e s f r ei e s T e r a ~ o m,  fehlt ein Zentralnerven- 
system vollst~ndig trotz des Vorhandenseins yon KranialkavitS~t und 
Rtickenmarkkanal. Einige aneneephale Miftgeburten zeigen ein ~hn- 
liehes Verh~tltnis, besitzen aber wenigstens (im Gegensatz zu Fall 2) 
entwiekelte Spinalganglien. 

Diese Neigung der Aneneephalen, Spinalganglien zu entwiekeln, 
seheint aueh bei den freien Teratomen vorzukommen, indem sowohl 
in meinem A e e p h a l u s -  als A m o r p h u s f a l l  Spinalganglien mit zier- 
lichen Ganglienzellen, aber in dem iibrigen Zentralnervensystem keine 
Ganglienzellen angetroffen wurden. Dieses besteht in beiden FSAlen 
aus makroskopiseh deutliehen gt~ekenmarkanlagen. Ein Gehirn fehlt 
natfirlieh bei dem Acephalus; beim Amorphus ninnnt eine Neuroglia- 
masse mit yon gew6hnlieher Gehirnbildung abweiehender Form den 
Platz desselben ein. 

t I y d r o e e p h a l u s b i l d u n g  ist etwas, was zuweilen bei den Tera- 
tomen vorkommt.  Unter meinem eigenen Material bildet Fall 1, A e o r -  
runs ,  ein hfibsehes Beispiel davon. 
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Als I-Iydr0eephalus kann auch Fall 5, Sakralteratom, mit einem 
gewaltigen, fltissigkeitgeftillten Gehimventrikel aufgefal3t werden. 

Derartige, als hydroeephale aufgefagte Cysten sind yon anderen 
Verfassern aus Ovarialkystomen erw~thnt. 

Es ist aueh eine allgemein bekannte Saehe, dab bei den zapfenfSr- 
migen Zwillingsantagen der Ovarialkystome gerade die Organe des 
eephalen K6rperendes die grSl3te Entwieklung erreiehg haben. 

Dies erkl~rt vielleieht, warum Gehirnsubstanz bei Teratomen eine so 
relativ gew6hnliehe Erseheinung ist, aueh liegt wohl darin eine Analogie 
zu der sehon beim normalen Embryo hervortretenden kriftigeren Ent- 
wieklung des oberen K6rperendes. 

Unter solehen Umst~nden kann es nieht welter befremden, dal~ die 
Gehirnsubstanz bei Teratomen zuweilen in soleher Menge vorkommt, 
dab sic fast vollsti~ndig dominiert. Eine solehe einseitig eerebrale Ent- 
wieklung ist bei Teragomen versehiedener Art ungetroffen worden. Nein 
Fall 6, Saeralteratom, und viele yon den Hodenteratomen zeigen eine 
solehe l~iesenentwieklung der Gehirnsubstanz. 

])as Zentralnervensubstanzsystem bei den e y s t i s e h e n  T e r a t o  m e n  
verh~lt sieh im grogen und ganzen wie bei den freien Teratomen. 

3/[ein Fall yon hoehentwiekeltem Ovarialkystom hat ein Zentral- 
nervensystem, das am niehsten mit dem des Amorphusfalles iiberein- 
stimmt. Es steht indessen auf einem h6heren Entwieklungsniveau dutch 
das Vorkommen yon Ganglienzellen und Plexus ehorioidei. --  

Aueh ein paar yon den Sacral- and Testiketteratomen bie~en in 
bezug auf die Zentralnervensubstanz eine nahe IJbereinstimmung mit 
den eystisehen Ovarialteratomen dar. Ihre Gehirnsubstanz hat dutch 
das Vorkommen yon Ganglienzellen und Plexus einen h6heren Ent- 
wieklungsgrad erreieht als die des AmorphusfMles. 

Bei den s o l i d e n  T e r a t o m e n  tr i t t  die Zentralnervensubstanz in 
der l~egel unter Formen auf, die yon denjenigen, die in den freien und 
eystisehen Teratomen vorkommen, abweiehen. 

Die soliden Teratome verhalten sieh kliniseh wie maligne Tumoren, 
obgleieh man noeh dartiber s~reitet, ob ihre sgmtliehen Gewebe oder 
nur  eines oder ein paar derselben als Trgger der malignen Eigensehaften 
anzusehen sind. Aueh die Zentralnervei~substanz kann maligne For- 
mationen bilden. 

Bei den soliden Teratomen verliert die Neuroglia oft ihr typisehes 
Aussehen und nimmt Ahaliehkeit mit bald der einen, bald der anderen 
Art yon Sarkomgewebe an. Es ist. oft sehwer, Gliosarkom- yon Sarkom. 
gewebe zu unterseheiden, um so mehr, da ersteres spezifisehen Glia- 
firbungsmethoden nieht zuggngheh ist. Seine Identifizierung Ms Glia 
wird indessen dureh den Naehweis yon diffusem Ubergang in typisehe 
Glia (z. B. Fall 6 and 23) oder dureh das Vorkommen zusammen mit 
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anderen sieheren Gehirnbildungen (z. B. Plexus ehorioidei in Fall 8 
oder Neuroeioitheliomr6hren in mehreren der Hodenteratome) er- 
lgiehtert. 

Was  die 2~Iorphologie der Gliosarkome anbelangt, so linden sieh unter 
meinem Material Formen, die Spindelzellensarkom, ~undzellensarkom 
und Polymorphzellensarkom ghnlieh sind. 

Wenn in Gliosarkomgewebe Neuroepitheliomr6hren vorkommen, 
entstehen Bildungen, die mit  den , ,Adenosarkomen" in z. ]3. teratoiden 
Gesehwfilsten der Niere ftbereinstimmen. Es seheint sieh um eine frfihere 
und nnvo!lstgndigere Entwieklungsform des Neuroepithelioms zu 
handeln. 

Die Neuroepitheliombildung hag in meinem eigenen ~ater ia l  bei 
FMI 6 ihren H6hepunkt  erreieht, indem sie hier relehlioh in der ganzen 
Zentralnervensubstanz und aueh inwendig in entwiekelten Gehirn- 
windnngen vorkommt.  

Ferner wird sie, wenngleieh spgrlieher; in mehreren der Testikel- 
teratome angetroffen. Bei diesen ist der ,,~denosark0m~ der ge- 
wShnliehste, was ja auf Grund des gew6hnlieheren Vorkommens yon 
Gliosarkom- als yon Gliagewebe natfirlieh ist, : I n  diesem und jenem der 
Fglle kommen beide ineinander i~bergehend vet. 

Mit P l e x u s  e h o r i o i d e i  homologe Geschwulstbildungen gibt es 
wie erwghnt in Form yon papillom~ oder adenoeareinomghnliehen Ge- 
hirntumoren, sind. abet in der Literatur  yon den Teratomen noeh nieht 
erwghnt. 

Were1 nun bei diesen matigne Formationen mit demselben Ursprung 
wie die Glia und wie das Ependym zu linden sind, ist es doeh nahe- 
liegend, anZunehmen, dab Gesehwulstbildungen homolog aueh mit 
Plexus ehorioidei als Bestandteil der teratomat6sen Zentralnervensub- 
stanz vorkommen miissen. Dies ist, wie wit sehen werden, aueh der Fall. 

Plexus ehorioidei yon dem gew6hnliehen typisehen busehf6rmigen 
Aussehen kommen bei den e y s t i s e h e n  p a r a s i t g r e n  T e r a t o m e n  
hi~ufig vet. 

Bei dem freien Teratom, dem Amorphusfall Nr, 4:, we man das 
Vorkommen desselben hgtte erwarten kSnnen, seheint es zu fehlen. 
Wenn Plexus, wie man allen AnlaB hat anzunehmen, jedoeh aueh bei 
d e n f r ei e n T e r a t o m e n vorhanden ist, ist es sieherlieh yon derselben 
rudimentgren ]~esehaffenheit wie das ZentrMnervensystem derselben 
im iibrigen. Aueh die bei den eystisehen Teratomen vorkommenden 
Plexusbildungen entbehren jeglieher Andeutung yon Gesehwulstproli- 
feration. 

Bei den soliden Teratomen verlieren die Plexus ihr typisehes Aussehem 
Die Plexusbildungen in Fall 6, Saeralteratom, eignen sieh gut als Aus- 

gangspunkt ffir das Studimn der gesehwulstartigen Plexusformationen. 
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In Abb. 31 sieht man Gehirnsubstanz mit NeuroepitheliomrShren 
mid in einen gehirnventrikel~ihnliehen Hohlraum hineinvegetierende 
papill~re Exereseenzen -- eine plumpe atypisehe Plexusformation. Ein 
deutlieher und direkter Ubergang zwisehen dleser und den Neuroepithe- 
liomr6hren ist vorhanden. 

Abb. 31. 

Auf einer andern Stelle findeg man Ependym mit direktem Uber- 
gang in noeh plmnpere und atypisehere Plexus. ])as Plexusepithel 
unterseheidet sich wie normal vom Ependym dadureh, dub es kubiseh, 
einsehiehtig und yon der Unterlage scharf abgegrenzt ist. SehlieBlieh 
gibt es aueh atypisehe Plexus in mit Plexusepithel ausgekleidete, 
drtisenghnliehe Bildungen tibergehend. 

Dasselbe t r i t t  aueh in Abb. 32 hervor, wo man naeh unten links 
eine derartige Drfisenformation direkt in NeuroepitheliomrShren tibet- 
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gehen sieht. An einer Stelle weichen, wie zuvor erwahnt wurde, die 
Plexusepithelzellen in bezug auf ihre Form yon dem gew6hnlichen 

kubischen Typ ab. Die Zellen sind 
klar, zylindriseh, gleichsam aufge- 
schwollen, mit distal liegenden Kernen, 
gerade wie man es bei Plexus yon 
jungen Embryonen sieht. 

Unter meinen Hodenteratomen 
sind auch in mehreren Fallen Plexus- 
formationen yon atypisehem Charakter 
zufinden. Abb. 22 (Fall 23) zeigt, wie 
sie in einer mit Plexusepithel ausge- 
ldeideten gr6Beren Cyste als ganz rudi- 
ment~re Papillen auftreten k6nnen. 

In Fall 14 treten derartige mit Ple- 
xusepithel bekleidete ldeinere Cysten 
hervor, Daf3 es Plexusepithel ist, geht 
daraus hervor, dab die Cystenrgume 
mit Neuroepithe!iomr6hren in direkter 
Verbindung stehen und dab sieh in 

Abb. ~. ihrer Wand rudimentgre Plexus linden. 
Eine solche rudiment~re Wachstumsweise kommt indessen bei den 

P lexusbildungen der Testikeltergtome nur ausnahmsweise vor. Das 
gew6hnliehe ist eine intensive 
Proliferation. 

In  Fall 26 (Abb. 33) liegen 
Plexusbi]dungen vor, wo das 
sctme!l vegetierende Epithel mehr- 
reihig geworden ist. Die abnorm 
gesehwulstproliferierenden Plexus- 
bi l&mgen sind in diesem Fall nur 
an einzelnen Stellen im Tumor zu 
finden. 

In Fall 32 ist der Plexusehar~k- 
ter nur hier und da erkennbar. 
(Abb. 34.) Die Zellproliferation ist 
so sehnell gewesen, dab das Epi- 
thel sieh fast tiberM1 im Tumor 
in Str~ngen, Kolben oder als so- 
lide Massen angeordnet hat. 

Abb. 3s. Untersueht man einen solehen 
einzelnen Fail wie Fall 32, so muB man bei der Diagnose Careinom, 
Sarkom oder dgl. stehenbleiben, bleibt aber in Unkenntnis iiber die 
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Beziehung dieses Gewebes zur Zentralnervensubstanz oder ngher 
prgzisiert zum Plexusepithel. Dal~ es tatsgchlich ein malign prolife- 
rierendes Plexusepithel ist, kann in den Fgilen, we ein direkter Zu- 
s~mmenhang mit anderen erkennbaren Zentralnervensystemformationen 
fehlt, nur dutch das Studium einer Anzahl Fglle, die ~lle Uberggnge 

Abb. 34, 

veto typisehsten in das atypischste Plexus chorioideus zeigen, ent- 
schieden werden. 

Die ~typisehen Plexusformationen sind bei den Tes~ikeiteratomen 
gew6hnlich vorkommend. Abb. 29 ist ein nicht selten anzutreffendes 
BiId. In diesem Fall (Nr. 33) wird fast der g~nze Tumor von den papil- 
lomatSsen Bildungen eingenommen. 

Bisweilen kommen sie zusammen mit anderen Formen von atypischer 
Zentralnervensubstanz vor. In Abb. 35 und 36 gehen sie in sog. Adeno- 
s a r k o m - u n d  Angiosarkomformationen fiber, die, wie frfiher gezeigt 
wurde, yon einer atypischen Zentralnervensubst~nz herrfihren. 

Virchows Archly. Bd. 229. 4 0  
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Wenn das papillomatSse Gewebe Blutgef~13e umschlieBt, ordnen 
sich die Zellen desselben reehtwinklig zur Wand & r  Blutgef~Be in der 
Weise, die die sog. Peritheliome kennzeichnet (siehe Abb. 18), an. Be- 
merkenswert ist, dal] man nunmehr das Vorkommen yon Peritheliomen 
auf3er im Gehirn nur in den Hoden einr~umt. Eine pe r iv~sc~f l~ re  
Wachstmnsweise entsteht, wenn ein Gewebe nekrotisiert ausgenommen 

ringsum die Blutgef~Be, 
wo dasselbe dank besse- 
rer Nutrition fortleben 
kann..Perivasculgre Ar- 
ordnnng der malignen 
Zentralnervensubsta~ z 

in den Hodenteratomen 
seheint reeht gew6hnlich 
zu sein. 

Abb. 35 zeigt eine 
zum haupt s~ichlichsten 
Tell perivascul~tre An- 
ordnm~g des sog. adeno- 
sarkomat6sen Gewebc s, 
das naeh I~ ibbe r t s  und 
meinen Untersuchungen 
yon Nieren-und tt0den- 
teratomen eine Form yon 
Zentralnervensubstanz 

bildet. 
In Abb. 17, die wie 

die vorhergehende und 
die n~chstfolgende vet- 
schiedene Partien yon 

Abb. 35. 
demselben Tumor (Fall 

22) wiedergibt, sieht man ohen rechts dieselbe Anordnung wie in Abb. 33, 
unten links ist der perivascul~ire Zellnlan~el nahezu solid mit ~ur An- 
deutungen yon Drfisenr6hren. 

Abb. 36 gibt derartige aus Zellen mit ungef~hr gleichgroBen Kernen 
bestehende Zellmgntel wieder. 

In Fall 10 and 22 ist dieselbe perivasculg~re -4nordnung yon Zellen 
yon sehr wechselnder GrSl3e nnd mit sehr verschieden groBen Zellkernen 
angefghr wie bei einem Polymorphzellensarkom abgebildet. 

In Abb. 35 und a6 geht das perivaseulgre: Gewebe in die friiher be- 
sprochenen papillomat6sert Bildungen fiber. 

Von derartigen Bildern ist es kein grol~er Schritt bis zu wirIdich 
chorionepitheliom~itmticheu Formationen, wie sie Abb/10 (Fall 9) 
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wiedergibt. Wir crinnern nochmMs daran, wie L. P i c k  in den 
Hodenteratomen vorkommende Driisen-, P~pillen- und periva'scu- 
l~re Formationen unter der Bezeichnung Epitheliom~ chorioecto- 
dermale zusummenfM3te nnd dies h~upts~chlich dutch den zu- 
weilen vorkommenden direkten t)bergang derselben in deutlich ehorion- 
epitheliomithnliehe Formationen zu rechtfertigen suchte. 

Zusammen~assung. 
Die Ter~tome bilden 

eine Brflcke zwischen 5{il3- 
geburten nndGesehwiilsten. 
Die am h6ehsten entwiekel- 
ten sind rudiment~re ein- 
eiige Zwillinge, die am nie- 
drigsten entwiekelten ein- 
faeh gebaute, malign waeh- 
sende Tumoren. Beide 
Typen gehen indessen ohne 
scharfe Grenze ineinander 

Ein Ter~tom voll sehon 
makroskopiseh deutlichem 
Zwillingstyp k~nn so man- 
gelh~ft organisiert sein, dM3 
ihm yon dem innersten 
Keimblatt  herriihrende Ge- 
webselemente fehlen und 
es also den einfaehen Ban 
einer Misehgesehwulst dar- 
biete~. In einem Teratom 

Abb. 36. 
mit makroskopisehen Foe- 
tusteilen k6mlen gewisse Gewebe eirte mMigne Waehstumsweise an- 
nehmen. Scheinbar einfach gebaute mMign waehsende Tumoren 
k6nnen sieh bei eingehender Untersnehung zuweilen als Teratome 
entpuppen. 

Die Gewebe der freien Teratome zeigen niemals maligne Wachstums- 
weise, erst mit dem intimeren direkten Parasitieren der Teratome auI 
dem Autositen kann eine solehe anftreten. Malignit~t kann schon bei 
den eystischen Teratomen zu verspiiren sein, eharakterisiert aber erst 
die soliden. 

Von speziellem Interesse ftir die ~r ist die bei sgmt- 
lichen Gruppen yon Teratomen vorhandene Z e n t r ~ l n e r v e n -  
s u b s t a n z .  

40* 
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Dieses Gewebe zeigt bei den am hOchsten ausdifferenzierten Tera- 
tomen einen ausgereiften Typ, abet yon rudiment~rer Entwieklung 
Bei den soliden Teratomen erhglt die Zentra~inervensubstanz maligne 
Eigensehaften. 

Bei der Anlage des Zentralnervensystems entwiekeln sieh die Ekto 
dermzellen je naeh ihrer k/inftigen Funktion in zwei t~fehtungen, teils 
zu Sttitzgewebe, Neuroglia, felts zu Drfisengewebe, Ependym nnd 
Plexusepithel. 

Wenn dieselben gesehwulstartig auftreten, nimmt das Gewebe, das 
sieh normal zu Neuroglia entwiekelt, ein sarkomartiges Aussehen an 
und kann bald dem einen, bald dem anderen Sarkomtyp ~hneln. 

Die Drfisenelemente des Zentralnervensystems nehmen, wenn sie 
gesehwulstartig waehsen, Typen an, welehe Adenom, Papillom, ,,Adeno- 
sarkom" oder Adenoeareinom ghneln. Die-adenomatSse Waehstums- 
weise spiegelt in einer gesehwulstartigen Weise die Bildung des Ependym- 
epithels von Zentralkanal und in gleieher Weise die papillomatSse 
die Bildung yon Plexus ehorioidei ab. 

Bei einer sehnelleren, mehr malignen Proliferation der ZelMemente, 
welehe normal Ependym hervorbringen, entstehen die Bildungen, welehe 
,,Adenosarkom" genannt worden sind, die abet riehtiger als Adeno- 
earcinom aufzufassen shad. DE bald die eine, bald die andere yon diesen 
Gesehwulstformationen diffus in das solide eaneerhlmliehe Gewebe 
abergeht, das die sog. grogzelligen Hodentumoren eharakterisiert, ist 
es wahrseheinlieh, dal~ aueh dieses aus einer undifferenzierten~ mMignen 
Zentralnervensubstanz bestehen kann .  

Die maligne Zentralnervensubstanz hat folgende Charaktere mit 
anderen sehnellwgehsenden Gesehwulstgeweben gemeinsam: Klgrung 
des Cytoplasmas, Sehwellung yon Zetlen und Zellkernen und Auftreten 
von syneytialen Bildungen. Hierdureh entstehen die ehorionepitheliom- 
ghnlichen Formationen. 

Bei hSherem Gr~cle von Gewebszerfgll besorgen Phagoeyten die 
Wegeliminierung v~ ubsterbenden Zellen rind organischen Zersetzungs- 
produkten. 

Die Gewebsdegeneration maeht sich zuletzt um die Blutgefgl~e gel- 
tend, wodureh die perivaseulgre Waehstumsweise zustande kommt, 

Die nun besproehenen, aUf Grund yon Proliferation und Degeneration 
entstandenen Formationen der Zentralnervensubstanz k0mmen nieht 
nur bei den Teratomen, sondern auch g~lderswo vor. 

In Gehirn und I~iiekenmark werden zuweilen glioepitheliMe For- 
mationen entweder als Ependymadenome (sog. Neuroepitheliome) oder 
Ms Plexusp~pillome ocler Adenoeareinome gefunden. 

Die perivaseui~re Wgehstumsweise kennzeichnet maligne, leieht 
zerfMlende Tumoren im allgemeinen und tritt in voller Analogie mit 
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der Zentralnervensubstanz der Teratome aueh in z. B. i~etinalgHo- 
l ~ en  a u f .  

Die ehorionepitheliom~hnliehen Bildungen sind naeh ihrem Auf- 
treten nicht NoB an das Zentralnervensystem gebunden, sondern linden 
sieh aueh in Careinomen in anderen Organen. DaB sie so auffallend 
h~ufig in der Zentralnervensubstanz der Hodenteratome auftreten, dfirfte 
auf den daselbst fiir die En~stehung derselben besonders gfinstigen Be- 
dingungen beruhen. Ihr verhgltnism~Big hgufigeres Vorkommen bei den 
tIodentumoren als bei den doeh so gleiehartig gebauten Ovarialtumoren 
beruht vielleieht auf der far Traumata mehr exponierten Lage der 
ers~eren, welehe die Entstehmlg vop~ Nekrosen und Blutungen be- 
gt~nstigt. 

Wenn ieh nun diese Arbeit absehlieBe, die in maneher Hinsieht eine 
Zusammenfassung und ein Endresultat meiner vorhergehenden tera- 
tologisehen Untersuehungen bildet, empfinde ieh es als eine unabweis- 
liehe Pftieht, dem Chef der histologisehen Abteilung des Karolinisehen 
Instituts, Professor Dr. Emi l  Holmgren~ meine tiefempfundene 
Dankbarkeit zu bezeigen. Ieh danke ihm fttr die Anweisung eines Ar- 
bei~splatzes in seinem Laboratorium, far seinen Beistand mit den Mikro- 
photographien, far seine Hilfe bei der Iden~ifizierung der nieht selten 
sehwer zu deutenden histologisehen Strukturen und ft~r seine m~wandel- 
bare Freundsehaft. 

}Iein Material habe ieh dank freundlieher Bereitwilligkeit seitens 
der Chefs versehiedener pathologiseher und anatomiseher Sammlungen 
unseres Landes, yon der Gothenburger Entbindungs~nstalt, der Stock- 
holmer Stider Entbindungs~nstalt, yon Lazarett&rzten, pr~ktisehen 
Arzten und Hebammen erhalten. Allan diesen, veer sie auch seien, 
mSehte ieh hier einen warmen Dank ausspreehen far die mir ge- 
leiste~en Dienste. 


