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Ein Craniopagus parasiticus und ein intracranielles Teratom.
(Aus dem Grenzgebiet der Doppelbildungen und Geschwiilste.)

Von
Dr. Walter Robitschek.

Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 3. Juli 1924.)

Eine scharfe Abgrenzung der Teratome von den Doppelbildungen
ist nach der Ansicht der Mehrzahl der Forscher (Schwalbe, Askanazy,
Borst, Hiibner, Heijl) nicht moglich, da sich hinsichtlich ihrer Gestalt
tatsiichlich eine fortlaufende Reihe von den kompliziert gebauten
Tridermomen zu den eineiigen freien Zwillingen aufstellen li(t, wie
dies zuerst von Schwalbe fiir den Epignathus, von Nakayama (unter
Chiaris Leitung) fiir die Sakraltumoren nachgewiesen wurde. Die
Schwierigkeiten der Einteilung waren auch wohl an der verschiedenen
Benennung schuldtragend, der man in dem Schrifttum begegnet. So
wurde beispielsweise auch noch fiir die acardialen MiBbildungen die
Bezeichnung ,.freie Teratome* verwendet.

Schwalbe schlagt als gestaltlich brauchbares Zeichen der Doppel-
bildung die Verdopplung der Korperachse in irgendeinem Teile vor.
Wenn diese Einteilung auch vorwiegend auf gestaltlichen Grundiagen
beruht, so erscheint sie doch schon deswegen sehr zweckmiBig, weil
wir es beim Menschen immer mit der fertigen Mifbildung, also ihrer
Gestalt, zu tun haben und uns auf diese Weise ein verwendbarer
EinteilungsmaBstab zur Verfigung steht. Dabei kann allerdings der
Wert des Tierversuches und seine Bedeutung fiir die ErschlieBung
der Entstehung der Mifbildungen nicht hoch genug veranschlagt
werden. Wir miissen uns aber im klaren sein — wie sehr auch die durch
Versuche hervorgerufenen MiBbildungen den natiirlich entstandenen
gleichen —, daf} uns nichts zu der Annahme berechtigt, dafi die gleiche
Ursache immer die gleiche MiBbildung zur Folge hat, ebensowenig
wie zwei gleiche MiBbildungen gleiche Ursachen zur  Voraussetzung
haben miissen.
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Budde versucht eine scharfe Grenze zwischen Doppelbildungen und
Teratomen zu ziehen. Auf Grund entwicklungsgeschichtlicher Betrach-
tungen kommt er zu dem Schlusse, dafl echte, in der Entwicklung
zurtickgebliebene Zwillingsbildungen oder Verdopplungen stets dadurch
erkennbar sind, dall sie Hervorragungen am Korper ihres Trigers dar-
stellen. Die ganz oder teilweise im Korper ihres Wirtes eingeschlossenen,
mehr oder minder ausgereiften dreikeimblatterigen Bildungen sieht
Budde ausnahmslos als Teratome an. In Grenzfillen hilt Budde das
Vorhandensein einer zweiten Wirbelsdule fiir das Wahrzeichen der
Doppelbildung. :

Fiir die aufgeworfene Frage diirfte der Fall, den wir hier mitteilen,
einen wesentlichen Beitrag liefern. Es handelt sich um einen zufilligen
Nebenbefund an der Leiche eines 24jahrigen Mannes mit einer aus-
gedehnten geschwiirigen Tuberkulose beider Lungen und tuberkulssen
Geschwiiren des Kehlkopfes und unteren Diinndarmes.

Zwischen den weichen Schideldecken und dem Knochen in einer Grube im
rechten Scheitel- und Stirnbein fanden sich fettige, brocklige, grauweile, nicht-
glinzende Massen. Mit Riicksicht auf die schwere Lungen-, Kehlkopf- und Darm-
tuberkulose war der Gedanke an eine Caries des Knochens naheliegend. Es
wurden daher die Massen ausgekratzt, um den Defekt im Knochen zur Ansicht
zu bringen. Er stellte sich als eine ausgedehnte, ungleich tiefe Grube mit unregel-
mifigen, anscheinend aufgeworfenen, verdickten Réandern dar, so dal an Syphilis
gedacht wurde. Um allenfalls durch die histologische Untersuchung Aufschluf
zu gewinnen, wurde in den Randteilen der scheinbar verkisten Massen nach
festeren Teilchen gesucht. Es fand sich ein kleineres Gewebsstiickchen, im langsten
Durchmesser beildufig 7 mm haltend, dessen genaue Lage in der Knochengrube
sich spater nicht mehr feststellen lieB. Dieses Gewebsstiickchen ergab in den
ersten Schnitten einen so auffallenden Befund, daB der Rest in eine Schnittreihe
zerlegt wurde. Die Bilder in den einzelnen Schnitten wechselten rasch, die
bemerkenswertesten Befunde sind folgende: )

Man sieht ein kingliches Gebilde (Abb. 1), das an einer Seite abgerundet,
an der gegeniiberliegenden unregelmiafig fetzig begrenzt ist, mutmaflich handelt
es sich an dieser Stelle um ein Kunsterzeugnis, das beim Auslésen aus der Grube
im Knochen entstanden ist. Das Gebilde ist an seiner Oberflache fast allenthalben
— mit Ausnahme der kiinstlichen Begrenzung — von mehreren Reihen kubischer
Epithelzellen iiberkleidet, die einen verhaltnismaBig kleinen, runden, im allgemeinen
in der Mitte gelegenen, stark firbbaren Kern und einen hellen wie blasigen Zelleib
besitzen. An der Kuppe (a) des Gebildes scheinen die Zellen mehr zusammen-
gedrangt und nehmen hier das Aussehen von Plattenepithelzellen an. Die ober-
flachlichste Zellreihe ist verhornt und zeigt stellenweise Abschilferung. Die basalen
Zellen sind palisadenférmig angeordnet, héher und haben einen grofen, langlichen,
basal gerichteten Zellkern. Dieser Epithelbelag senkt sich an 2 Stellen (b und ")
beiderseits von der Kuppe weit in die Tiefe. Der einen dieser beiden Einsenkungen
entspricht ein tiefer Spaltraum, durch den seitlich ein keulenférmiger Fortsatz (c)
abgegrenzt wird. Der seitliche Anteil (d) des beschriebenen Gebildes besteht
aus einem lockeren, feinwelligen, sehr gefaBreichen und zellreichen Bindegewebe.
Die Zellen sind ziemlich grof}, haben einen grofen, spindeligen Kern, ihr Leib
setzt sich an beiden Polen in zarte, feine Auslaufer fort, die sich mehrfach durch-
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flechten. Der zentrale Anteil (e), der gegen das frither beschriebene lockere Binde-
gewebe ziemlich scharf abgegrenzt ist, besteht aus sehr dicht angeordneten, spinde-
ligen Zellen mit sehr dunkel gefiirbtem Kern und spirlichem Zelleib, die (am besten
bei Farbung nach wvan Gieson sichtbar) in einem ganz zarten Geriist liegen. An
diesem in der Mitte gelegenen Anteil kann man einen axialen linglichen von
einem am Rand gelegenen, haubenférmig aufgesetzten Teil unterscheiden, .die
zusammen die Form eines Pilzes geben. Auch dieser Anteil ist sehr gefélBreich,
und zwar sind die weiten Gefille hier regelmafBiger als im umgebenden lockeren
Bindegewebe, namentlich entlang dem ganzen Rande sowie in der Lingsachse
angeordnet. Mit seinem haubenformigen Teile grenzt das Gebilde unmittelbar
an den epithelialen Uberzug, der ihm wie eine Kappe aufzusitzen scheint.

T

e

Die tieferen Schnitte (Abb. 2) haben eine unregelmiafligere, mehr lingliche
Form. Auch hier ist der grofte Teil der Oberfliche von dem frither beschriebenen
Epithel iiberzogen, doch fehlt die palisadenférmige Anordnung der basalen Reihe.
Wieder wird der Randteil von dem schon beschriebenen lockeren und gefal3-
reichen Zellgewebe gebildet, in dem sich mehrere kleine Blutaustritte finden. An
Stelle des pilzférmigen axialen Gebildes liegen hier 3 ziemlich gut umschriebene
Zellanhaufungen, in deren Mitte Lichtungen zu sehen sind. In der Mitte des allein
gelegenen Zellhanfens (a) zeigt sich eine sternférmige Offnung, die stellenweise
von einem kubischen Epithel ausgekleidet ist. In der unmittelbaren Umgebung des
Hohlraumes liegen die Zellen dichter als an dem Randteil; diese dichter gefiigte
Zone enthalt zahlreiche diinnwandige Blutgefile. In den beiden nebeneinander
gelagerten Gebilden (b und ') liegt eine kleinere, kreisrunde, mit roten Blutkorper-
chen angefiillte und mit Epithel ausgekleidete Lichtung. Alle 3 Lichtungen sind
von den gleichen dichtangeordneten Zellen umgeben, die in dem axialen pilzférmigen
Gebilde des fritheren Priparates beschrieben wurden. Diese 3 in der Mitte ge-
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legenen Gebilde sind gemeinsam von mehreren Lagen eines sie schleifenférmig
umgebenden, etwas dichteren Bindegewebes (¢) mit langen spindeligen Zellen
eingeschlossen.

Die folgenden Schnitte zeigen im wesentlichen dieselben Bilder (Abb. 3).
Von Interesse ist die duBere Gestaltung, die 2 gegen das ganze Stiick sich deutlich
abgetzende Fortsiitze (¢ und a’) erkennen lit.

Alle durchmusterten Schnitte zeigen unzweideutig eine so weit-
gehende Ubereinstimmung mit jenen Bildern, die wir an Querschnitten
durch einen jungen Embryo zu sehen gewohnt sind, dafl wohl kaum
eine andere Deutung méglich ist. Eine gewisse Differenzierung von

Abb. 2.

Organanlagen ist erkennbar. Herr Prof. Alfred Fischel, der die Giite
hatte, unsere Priparate zu begutachten, machte uns auf die besondere
Ahnlichkeit des pilzférmigen Gebildes mit einer Penis- und Schwell-
koérperanlage aufmerksam. Bei dem Gebilde mit der sternférmigen
Lichtung liefie sich an eine Darm- oder Harnblasenanlage denken. Selbst-
verstindlich ist eine bestimmte Deutung der einzelnen Gebilde nicht
moglich, da keine vollstindige Schnittreihe vorliegt; sicherlich handelt
es sich aber um einen Teil eines Embryo mit beginnender Ausprigung
(Differenzierung) von Organanlagen. Der histologische Befund macht
die Annahme wahrscheinlich, daB der untere Korperabschnitt getroffen
wurde, wihrend der obere vielleicht beim Auskratzer. der breiigen
Massen verloren ging.
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Die mikroskopische Untersuchung dieses Breies ergab nur Zerfallsmassen;
erhaltene Zellen waren nicht zu sehen. Es 1aBt sich daher iitber die Herkunft dieser
Massen nichts Sicheres aussagen. Da sich an der Oberfliche des beschriebenen
Gebildes abschilfernde Epithelzellen fanden, konnte ein Teil der brockligen Zerfalls-
massen durch Zerfall solcher Zellen entstanden sin. Die groBe Menge dieser Massen
macht es allerdings wahrscheinlich, daf sie nicht nur aus abgestoBenem und ab-
gestorbenem Oberflichenepithel hervorgegangen sind, sondern daB ein groBeres
Gewebsstiick zugrunde gegangen ist, vielleicht ein Teil der embryonalen Bildung,
vielleicht iiberschiissige Gewebswucherungen, die nach Art einer teratoiden Bildung
vorhanden gewesen sein kdnnten. Wir denken hierbei an dhnliche Verhaltnisse,
wie sie in jenen seltenen Dermoidcysten vorliegen, in denen Gewebsarten tiber-
schiissig wuchern und daneben ausgebildete Teile eines Embryos mit ganzen
Organen, z. B, Extremititen mit Beckenknochen oder Magen und Darm, vor-
handen sind. Moglicherweise lag auch hier eine solche Bildung vor.

Abb. 3.

Zu letzterer Annahme fithrt uns auch die Untersuchung der grubigen Ver-
tiefung am Schideldach, in der die breiigen Massen und das beschriebene Gebilde
gelegen waren. Sie ergab am macerierten Knochen folgenden Befund: Die Gestalt
der Calvaria entspricht der Norm. Die das Schideldach zusammensetzenden
Knochen zeigen, abgesehen von der gleich zu besprechenden Nahtabart, in jeder
Hinsicht vollkommen normale Verhiltnisse. Die Sagittalnaht ist median gelegen.
Ein durch diese Naht und die Crista frontalis und occipitalis interna gelegt gedachte
Ebene teilt das Schideldach in zwei gleiche Halften. Die Kranz- und die Lambdanaht
weisen normales Verhalten auf. Von der Hinterhauptschuppe wird durch eine
vollstandig ausgebildete Sutura occipitalis transversa ein Os interparietale abge-
grenzt, Diese dreieckige Oberschuppe wird durch eine vom linken Schenkel der
Sutura lambdoidea zur Mitte der Sutura occipitalis transversa ziehende Naht in
2 Teile geteilt. Die Innenfliche des Schideldaches zeigt die normale Gestalt. Die
GefaBfurchen der groBeren Aste der Arteria meningea media sind rechts und links
gleichartig angeordnet und entsprechend tief. An der AuBlenfliche des vollkommen
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normal gebildeten Knochens ergibt sich ein besonderer Befund. 7 ¢cm vom Bregma
entfernt findet sich im Stirnbein und im rechten Scheitelbein, nahezu symmetrisch
zur Kranznaht angeordnet, die schon erwihnte Grube (Abb. 4), die in der Léange
4,5 cm und in der Breite 1,5 cm mifit. Thr Grund wird gréfitenteils von der papier-
diinnen Lamina interna der genannten Knochen gebildet. (Ein im Bereiche
des Stirnbeines gelegenes Loch in der Lamina interna ist anscheinend
kiinstlich beim Auskratzen der breiigen Massen entstanden.) Stellenweise befinden
sich am Grunde dieser Grube unregelmiBig gestaltete, warzenférmige Erhebungen
des Knochens. An den Réndern der Grube ist die Lamina externa unterhohlt,
wodurch aufgeworfene Rander vorgetiuscht werden. Am Boden der Grube verliuft
die Kranznaht, die in ihrem Zusammenhang nicht gestért ist. Die Grube setzt sich

Abb. 4.

nach links oben und hinten in eine seichte im Scheitelbein gelegene Mulde fort,
die sich nach oben bis auf 1 cm gegen die Pfeilnaht erstreckt, vorne an der Kranz-
naht endet und sich.nach hinten, immer seichter werdend, allméhlich im normalen
Knochen verliert.

Daf} diese Grube nicht, wie urspriinglich vermutet wurde, durch
eine spezifische FErkrankung entstanden ist, bedarf nach der Be-
schreibung und Abbildung keiner Erorterung. Es besteht vielmehr
kein Zweifel, dal ihre Entstehung mit der Entwicklung des vorge-
fundenen eigenartigen Gebildes in Zusammenhang stehen mufl. Aus
dem Umstande, daf, wie hervorgehoben wurde, die Schidelknochen
und Nahte vollkommen normal gebildet sind, die Kranznaht auch
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in ihrem innerhalb der Grube verlaufenden Anteil keinerlei Abweichung
von der Regel zeigt, mull gefolgert werden, daB sich die Grube erst
am bereits entwickelten Schiidel ausgebildet hat. Dafl es sich bei ihrer
Entstehung nur um eine Druckusur gehandelt hitte, ist schwer vor-
stellbar, da es in diesem Falle wohl eher zu einem Schwund der
weichen Schideldecken gekommen wire. Mehr Wahrscheinlichkeit hat
die Annahme fiir sich, daf} es sich urspriinglich um eine foétale Inklusion
innerhalb der Schidelknochen gehandelt hat, etwa in der Gegend
der Kranznaht, wo die Grube am tiefsten ist, und daf} dieser Gewebs-
keim, der vielleicht in der Nihe der duBeren Oberfliche des Knochens
gelegen war, nach beendigter Entwicklung des letzteren ein stirkeres
Wachstum in der Richtung nach auBlen entfaltet hat. Mit zunehmender
GréBe dieses Gebildes kionnte dann die duBere Schichte des Knochens
einer Druckatrophie verfallen und so jene eigenartige Grube entstanden
sein. " Trifft diese Annahme zu — eine sichere Entscheidung ist woh!l
nicht zu fillen — so hat sich also das fragliche Gebilde innerhalb eines
Schidelknochens entwickelt.

Jedenfalls rechtfertigt die histologische Untersuchung den SchlubB,
dal} die beschriebene Bildung, die am Schidel eines 24 jihrigen Mannes
als zufalliger Nebenbefund angetroffen wurde, einen auf frither Ent-
wicklungsstufe stehengebliebenen Embryo (oder einen Teil eines solchen)
darstellt. Der iblichen Einteilung zufolge ist sie -daher als fotale
Inklusion, und zwar als ganz rudimentérer Craniopagus parasiticus
subcutaneus aufzufassen. Zu einer anderen Deutung gelangt man
jedoch, wenn man sich an die -Ausfilhrungen Buddes hilt. Budde 13t
die Fotalinklusionen iiberhaupt nicht als Doppelbildungen gelten,
da ihnen das gegliederte Achsenskelett fehlt. Xr bezeichnet sie als
embryomorphe Teratome. Ohne auf diese Frage niher einzugehen,
miissen wir es dahingestellt sein lassen, ob das Fehlen einer eigenen
Wirbelsdule dafiir beweisend ist, daBl die betreffende Bildung keine
Doppelbildung ist. Aber auch unter dieser Voraussetzung zeigt die
hier mitgeteilte Beobachtung, fir die wir in dem Schrifttum keine
entsprechenden Angaben finden konnten, daB die Abgrenzung der
Doppelbildungen von den Teratomen, wenn iiberhaupt méglich, sicher-
lich sehr schwierig ist.

Ebenso schwer wie gegen die Doppelbildungen lassen sich die Teratome
aber auch gegen die echten Geschwiilste abgrenzen, eine Frage, in der man
heute den Standpunkt Askanazys wohl allgemein anerkennt. Bekannt-
lich bezeichnen wir als Teratome Bildungen mit Abkémmlingen dreier
Keimblatter, die sich nach Art eines fehlgegangenen Organismus
zusammenfinden (organismoide Bildung). Man findet in ihnen plumpe
Versuche zur Organnachbildung. Nach Askanazy sind ,,diese Ansitze
zur Organogenese in ihrer regelmifBigen UnregelmiaBigkeit etwas fiir
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die Teratome ungemein Kennzeichnendes. Unter allen diesen Organen
ist kaum eines so bezeichnend fiir unsere Geschwulst, als das Nerven-
system, welches hiufig den Loéwenanteil der Bildung darstellt*.

Unter den so gekennzeichneten Bildungen unterscheidet Askanazy
nach dem Grade der Reife der aufbauenden Gewebe zwei Gruppen
und spricht von einem Teratoma coaetaneum seu adultum, wenn die
Gewebe jenen des Triigers gleichaltrig sind, von einem Teratoma embryo-
nale, wenn die Gewebe auf einer frithembryonalen Entwicklungsstufe
stehengeblieben sind. Das Teratoma coaetaneum wichst, sofern wir
von der GréBenzunahme absehen, die unter Umsténden durch die An-
sammlung von Absonderungsprodukten bedingt werden kann, nur im
Verhiltnis zu den in ihm entwickelten Organen. Es zeigt aber kein
eigenen Gesetzen unterstehendes, selbstindiges Wachstum und ist daher
keine wahre Geschwulst, sondern gehért zu den MiBbildungen. Das
Teratoma embryonale dagegen zeigt ein autonomes, oft unzweideutig
bosartiges Wachstum, es ist eine echte Geschwulst. Man kann daher
einerseits Uberginge zwischen den Doppelbildungen und dem Teratoma
coaetaneum, andererseits zwischen dem Teratoma embryonale und den
Geschwiilsten aufstellen. Wie sich aus dem geschilderten Befunde ergibt,
gehért der oben mitgeteilte Fall in das Grenzgebiet zwischen codtanem
Teratom und Doppelbildungen. Anders liegen die Verhiltnisse bei einem
zweiten Fall, der sich nach dem anatomischen Befunde der be-
sprochenen Bildung anreiht.

Es handelte sich um einen 46jahrigen Mann, bei dem im Juni 1923 eine Ge-
schwulst, die von der rechten mittleren Nasenmuschel auszugehen schien, entfernt
worden war. In der Folgezeit litt der Patient an heftigsten Kopfschmerzen in der
Stirngegend. Daher wurden 3 Wochen nach der ersten Operation die Stirnhéhlen
von auBen eréffnet und eine Entfernung der Schleimhaut vorgenommen. In der-
selben Woche wurde aber der Mann mit den Erscheinungen einer Stirnhirngeschwulst
ins Krankenhaus aufgenommen. Unter zunehmender Kachexie starb der Patient
4 Monate spéter.

Bei der Leichensffnung zeigte sich beim Versuch, das Gehirn in gewohnlicher
Weise herauszunehmen, eine innerhalb der harten Hirnhaut gelegene Geschwulst
an der Unterseite des Stirnhirnes. Um die Lageverhéltnisse moglichst zu erhalten,
wurden die entsprechenden Teile der Schidelbasis mit dem MeiBel durchgeschlagen
und. nach Durchtrennung der Weichteile im Zusammenhang mit der Geschwulst
und dem Gehirn herausgehoben.

Die Untersuchung des in Formalin gehérteten Priparates zeigt eine marillen-
groBe, mit einem Teil ibhres Umfanges in die Unterseite beider Stirnlappen
nahezu symmetrisch eingelagerte Geschwulst, die sich fast iiberall knochenhart
anfithlt und nur stellenweise an der Oberfliche weichere Anteile aufweist. Bei
dem Versuche, die Geschwulst auszulosen, ergibt sich, daf sie mit den Hirnhduten
in Zusammenhang steht, so daB Teile von Hirnhduten und Hirnsubstanz an ihr
haften bleiben. Dort wo die Geschwulst nicht im Gehirn liegt, wird sie von der
harten Hirnhaut iiberkleidet, mit der sie stellenweise an ihrem unteren Randteil
verwachsen ist. Das in der Hirnbasis gelegene Geschwulstbett wird von den
muldenférmig ausgehShlten Stirnlappen gebildet. Die Stelle entspricht der Lage



Ein Craniopagus parasiticus und ein intracranielles Teratom. 89

nach beiderseits dem Gyrus rectus und den medialen Gyri orbitales, doch ist das
Gebiet in seiner Gestalt so stark verandert, daBl eine Bestimmung der Hirn-
windungen nicht méglich ist. Ein Tractus olfactorius oder sicher erkennbare Reste
eines solchen sind nicht vorhanden. Die Besichtignng der Schadelbasis ent-
sprechend dem unteren Pole der Geschwulst zeigt, daB an einer Stelle unmittelbar
neben der Crista galli ein Teil der linken Lamina cribrosa fehlt, so daf die Dura
mater hier der Nasenschleimhaut innig anliegt, mit ihr verwachsen ist und in Form
einer trichterahnlichen Ausstiilpung diese Liicke im Knochen ausfiillt. Am rechten
Siebbein und in der rechten Nasenhilfte sind in dem durch die Operationen und
die AusmeiBelung verinderten Gebiete die Lageverhaltnisse nicht mit Sicherheit
zu erkennen, so daf3 hier eine Liicke in der Schidelbasis weder nachgewiesen, noch
ausgeschlossen werden  kann,

Die Geschwulst selbst ist mit dem Messer nicht schneidbar und muf daher durch-
gesigt werden. Am Durchschnitt wird die Geschwulst zum grofiten Teile von
verschieden breiten, knochenharten, weifen Spangen und Leisten gebildet, zwischen
denen nur kleine, hochstens bis stecknadelkopfgroBe, braunrote oder dunkelrote,
meist scharf begrenzte Flecke sowie auch graue, mehr durchscheinende, griBere
oder kleinere Herde zu sehen sind. An den lateralen Teilen der Geschwulst haftet
stellenweise Hirnsubstanz innig an. Die Grenze der knochenharten Geschwulst
gegen die Hirnmasse scheint ziemlich scharf zu sein.

Die histologische Untersuchung ergab an mehreren Stiicken verschiedene
Bilder. Die weichen Anteile an der Oberfliche der Geschwulst zeigen herdweise
wechselnde Zusammensetzung. GroBe, unscharf umgrenzte Teile werden von
dichtgedréngten, kleinen Zellen mit rundlich-linglichem oder auch spindeligem,
stark gefarbtem Kern und spérlichem, oft kaum erkennbarem Zelleib gebildet,
zwischen denen nur wenig zarte, feinfaserige Grundsubstanz zu sehen ist. Innerhalb
dieser Zellmassen sieht man vielfach grofie, deutlich zylindrische Zellen, die in
regelmafBiger Anordnung um einen GefaBquerschnitt liegen, und zwar in der Regel
derart, daf} der Kern vom Gefil abgewendet ist. Hierdurch kommen sehr zierliche,
rosettenformige Gebilde zustande. An manchen derselben ist das zentrale Gefs
nur undeutlich erkennbar, dagegen sieht man axial eine feinkérnige, mit Eosin
rot gefiarbte Masse, die strahlenkranzférmig von den stark blau gefirbten Kernen
umgeben ist. Meist lassen sich aber noch innerhalb dieser roten Massen zusammen-
gesinterte rote Blutkérperchen erkennen. Vielfach sind auch in groBler Aus-
dehnung langs getroffene Gefifle in ihrem ganzen Umfang von hohen zylindrischen
Zellen palisadenférmig umgeben, wodurch ,,perithel“artige Zellmantel um diinn-
wandige Gefifle zustande kommen. Innerhalb und auBerhalb solcher Anteile
finden sich hellere Gewebsabschnitte, die von locker angeordneten spindeligen Zellen
mit hellem Kern und zarten Zelleibausliufern gebildet werden. Diese Zelleibfort-
satze hingen vielfach untereinander zusammen und bilden so ein feines Netzwerk,
in dessen Knotenpunkte spindelige Kerne eingetragen sind. Ferner finden sich
allenthalben einzeln oder gleichlaufend gelagerte und zu Biindeln angeordnete,
lange und ziemlich breite, mit Eosin rot gefiarbte Fasern, die stibchenférmige
oder auch spindelige Kerne enthalten und meist deutliche Querstreifung aufweisen.
An anderen Stellen sieht man ahnlich beschaffene, aber kiirzere und schmiilere
Fasern, die eine Querstreifung vermissen lassen. Die beschriebenen Anteile sind
vielfach durcheinandergewiirfelt und voneinander nirgends scharf abgegrenzt. In
grofler Ausdehnung ist das Gewebe durch umfingliche Blutaustritte zerstért. End-
lich finden sich an mehreren Stellen verschieden groBe Inseln eines zellreichen Knor-
pels mit sehr grofen blasigen Zellen und vollkommen homogener Grundsubstanz.

An einem anderen Stiick aus den weichen Anteilen der Geschwulst ergibt sich
im groBen und ganzen die gleiche Zusammensetzung, nur sind hier die Knorpel-



90 ‘W. Robitschek :

inseln etwas reichlicher, wihrend quergestreifte Muskelfasern nicht zu sehen sind.
Hingegen findet sich hier an einer Stelle ein grofer Zapfen von Plattenepithel-
zellen, der in der Mitte eine aus konzentrisch geschichteten, verhornten Zellen
bestehende Perle einschlieB3t.

Ein Stiick aus den weitaus gréBeren, harten Anteilen der Geschwulst zeigt
nach Entkalkung sehr reichliche, den grofiten Teil der Schnitte einnehmende,
verschieden breite Knochenbalken, die sich mit Hamalaun-Eosin meist gleich-
miBig rot und nur zum geringen Teil zentral blaBblau bis blafviolett farben.
Gréfere, von solchen Knochenbalken umgrenzte Raume werden von einem lang-
faserigen, ziemlich kernarmen, straffen Bindegewebe ausgefiillt, das von zahl-
reichen, weiten, diinnwandigen GefiaBlen durchsetzt wird. Meist aber finden sich
zwischen den Knochenbalken nur schmale, unregelmiflig gestaltete Spalten oder
Liicken, in denen relativ' grofle Zellen von verschiedener Form mit schwach
farbbarem Kern und reichlichem Zelleib teils einzeln, teils in schmalen Ziigen oder
unregelmafigen Verbinden liegen. Diese Zellen sind wesentlich verschieden
von jenen dichten Zellhaufen, die aufierhalb des Knochens, unmittelbar an Hirn-
substanz angrenzend, gelegen sind und die vollkommen den frither beschriebenen
kleinen Zellen mit stark farbbarem Kern gleichen. Innerhalb dieser Anteile
finden sich, ebenso wie frither beschrieben, quergestreifte Muskelfasern und édhnlich
beschaffene kleinere Zellen ohne Querstreifung.

An einer Stelle, an der, wie eingangs erwdhnt, Hirnmasse beim Auslésen
an der Geschwulst haftengeblieben ist, finden sich in der Geschwulst ziemlich
zahlreiche, schmilere oder weitere Hohlraume, die von hohen Zylinderzellen
bzw. von Flimmerepithelzellen ausgekleidet sind und einen fadigen, geronnenen
Inhalt aufweisen. Einzelne derartige auffallend weite, wie cystische Raume: sind
mit einem gleichméaBigen, glasigen (Formalinwirkung) Inhalt ausgefiillt. Gegen
die Hirnmasse ist die Grenze unscharf, indem sich herdweise innerhalb der
Hirnsubstanz in der Nihe der Geschwulst unregelmaBig begrenzte Haufen der
beschriebenen kleinen, runden oder spindeligen Zellen sowie auch Zellen in rosetten-
formiger Anordnung finden. '

Die aus der rechten Nasenhéhle entfernte Geschwulst ergab folgenden histo-
logischen Befund: Das untersuchte Stiickchen zeigt an seiner Oberfliche teilweise
einen mehrreihigen Plattenepithelbelag, teilweise, und zwar in ausgedehnterem
Mafe, einen einreihigen Belag eines Flimmerepithels. Das Plattenepithel senkt
sich in Form kurzer Zapfen in die Tiefe. Innerhalb des Gewebsstiickes finden sich
verschieden grofie, unregelmiBig begrenzte Zellinseln von wechselnder Zusammen-
setzung: die Mehrzahl derselben besteht aus grofien Mengen dichtgelagerter,
kleiner Zellen mit rundem oder ovalem, stark gefirbtem Kern, wie sie frither
in der Gehirngeschwulst beschrieben wurden. Ein kleinerer Teil der Zellinseln
zeigt ausgesprochen epitheliale Eigenschaften, die Zellen gleichen vollstindig
einem Plattenepithel oder kubischem Epithel. Diese Zellnester liegen in einem
teilweise .dichten, langfaserigen, méaBig zellreichen Geriist; teilweise ist dasselbe
locker gefiigt und enthilt, wie gleichfalls frither in der intrakraniellen Geschwulst
beschrieben wurde, sehr reichlich Zellen mit einem in zarte, gewundene Fortsatze
auslaufenden Zelleib. An einzelnen Stellen sieht man kleine Nester langer, intensiv
rot gefirbter, an den Enden spitz zulaufender Fasern mit stabchenférmigem
Kerne, die das Bild von Muskelfasern bieten. Querstreifung ist micht erkennbar.
An mehreren Stellen finden sich sowohl innerhalb der beschriebenen grolen Zell-
nester als auch zwischen ihnen verschieden geformte, verschieden weite Hohlrdume.
Die innerhalb der Zellnester gelegenen Rédume haben keine eigene Wand und sind
mit kérnigem, fadigem, mit Eosin rot gefirbtem Inbalt gefiillt. Die zwischen
den Zellnestern gelegenen Réume haben eine epitheliale Auskleidung, und zwar
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einzelne von Flimmerepithel, andere von Plattenepithel. In manchen Hohl-
rdumen wird ein Teil der Wand von Flimmerepithel, ein Teil von mehrreihigem
Plattenepithel ausgekleidet, wobei die Grenze zwischen den beiden Epithelarten
unscharf ist.

Von den aus der Stirnhshle ausgekratzten Gewebsstiicken zeigt eines den Bau
der Stirnhohlenschleimhaut it einem sehr lockeren, von Flissigkeit durch-
tréinkten Geriist und regelmiBigem Flimmerepithel, ein anderes aber entspricht in

seiner Zusammensetzung vollkommen den eben beschriebenen, aus der Nase
entfernten Massen.

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, weist der intrakranielle
Tumor einen verwickelten Bau auf, der durch das wirre Durcheinander
verschiedener Gewebe gekennnzeichnet ist. Diese sind zum Teil in reifem
Zustand vorhanden, und zwar unregelmilig angeordneter Knochen,
Knorpelinseln von verschiedener Grofie und Gestalt, Muskelfasern,
teilweise mit einwandfreier Querstreifung, vereinzelte Plattenepithel-
nester mit konzentrisch geschichteten, verhornten Zellen, Flimmer-
epithel und Cylinderepithel als Auskleidung cystischer Hohlrdume.
Den groBiten Teil der Geschwulst bilden groBle Gruppen kleiner Zellen
mit intensiv gefarbtem Kern, zwischen denen eine faserige Grund-
substanz zu sehen ist. Diese Zellen fassen wir als Gliazellen auf. Dafiir
spricht auch das Vorkommen cylindrischer Zellen in rosettenformiger
Anordnung, die bisweilen perithelartige Zellmédntel um Gefifie bilden.
Letztere Formationen stellen wohl epitheliale Gliaelemente dar. Da
mithin Abkémmlinge aller drei Keimblatter in regelloser Anordnung
und teilweise auf embryonaler Entwicklungsstufe vorhanden sind,
miissen wir die untersuchte Geschwulst als embryonales Teratom
bezeichnen.

Die aus der Nase und der Stirnhohle entfernten Geschwulstteilchen
zeigen im wesentlichen gleichen Bau wie das intrakranielle Teratom.
Es erhebt sich daher die Frage, ob man letzteres wegen seiner GroBe
und des Gehaltes an Knochen als die iltere, priméare Geschwulst und
den Nasen- und Stirnhohlentumor als Metastasen bezeichnen soll oder
ob es sich von Anfang an nur um eine einzige Geschwulst gehandelt
hat. Der histologische Befund macht die zweite Annahme wahrschein-
lich und auch der klinische Befund spricht dafiir, da die- Symptome
des Stirnhirntumors nicht frither, sondern fast gleichzeitig mit denen
der anderen Geschwiilste aufgetreten sind. Bei der Leichenéffnung
lieBen sich, wie oben erwihnt, die hierfiir in Betracht kommenden
Verhaltnisse nicht ganz klarlegen, weil eine Liicke in der Schédel-
basis, die unsere Auffassung zur Voraussetzung hat, rechts von der
Medianlinie an dem zerstérten Praparat weder nachgewiesen, noch
ausgeschlossen werden konnte.

Ein Teratom mit gleicher Lokalisation wie das hier beschriebene,
ist bisher nur von Arnold mitgeteilt worden, doch hat die Diagnose
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in diesem Falle der Kritik anderer Autoren (Recklinghausen, Askanazy)
nicht standhalten kénnen.

Wie in entsprechenden Beobachtungen anderer Untersucher, zeigt
auch in unserem Falle das Gliagewebe geschwulstartiges, und zwar zersti-
rendes Wachstum, indem es in die Hirnsubstanz eindringt. Saxer hat
als erster die ,,neuroepitheliom‘‘artigen Formationen des Gliagewebes
in Teratomen entdeckt und als ausgesprochen bésartige Bildungen
aufgefalit. Heijl stellte an 34 Fallen umfassende Untersuchungen
iiber die Rolle der Zentralnervensubstanz in Teratomen an und betonte
auf Grund seiner Befunde ihre Bedeutung fiir die Malignititsfrage.
Auch fiir unseren Fall diirften diese Erwéigungen zutreffen, jedenfalls
ist aber dieses Teratom als wirkliche Geschwulst aufzufassen. Anderer-
seits ist es leicht vorstellbar, daB diese Geschwulst, die aus fast samt-
lichen Geweben des Korpers in regelloser Anordnung besteht, nur das
Endglied einer Reibe darstellt, an deren anderem Ende die Doppel-
bildungen stehen.
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