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Eine scharfe Abgrenzung der Teratome von den Doppelbildungen 
ist nach der Ansicht der Mehrzahl der Forscher (Schwalbe, Askanazy, 
Borst, Hi~bner, Heijl) nieht mSglich, da sich hinsichtlich ihrer Gestalt 
tats~chlich eine fortlaufende Reihe von den kompliziert gebauten 
Tridermomen zu den eineiigen ffeien Zwillingen aufsteIlen lt~13t, wie 
dies zuerst yon Schwalbe fiir den Epignathus, yon Nakayama (unter 
Chiaris Leitung) fiir die Sakraltumoren nachgewiesen w u r d e .  Die 
Sehwierigkeiten der Einteilung waren aueh wohl an der verschiedenen 
Benennung schu]dtragend, der man in dem Schrifttum begegnet. So 
wurde beispielsweise auch noch fiir die  acardialen Mil3bildungen die 
Bezeichnung ,freie Teratome" verwendet. 

Schwalbe schlt~gt als gestaltlich brauchbares Zeichen der Doppel- 
bildung die Verdopplung der KSrperaehse in irgendeinem Teile vor. 
Wenn diese Einteilung aueh vorwiegend auf gestaltlichen Grundlagen 
beruht, so erscheint sie doch schon deswegen sehr zweckmt~Big, well 
wir es beim Mensehen immer mit  der fertigen Mil~bildung, also ihrer 
Gestalt, zu tun haben und uns auf diese Weise ein verwendbarer 
Einteilungsmal~stab zur Verfiigung steht. Dabei kann allerdings der 
Wert  des Tierversuches und seine Bedeutung fiir die Erschliel~ung 
der Entstehung der Mil~bildungen nicht hoch genug veranschlagt 
werden. Wir mtissen uns aber im klaren s e i n -  wie sehr auch die dureh 
Versuche hervorgerufenen Mil~bildungen den natfirlich entstandenen 
gleichen - - ,  dal~ uns nichts zu der Annahme berechtigt, dal3 die gleiche 
Ursache immer die gleiche Mil~bildung zur Folge hat, ebensowenig 
wie zwei gleiche Mil~bildungen gleiche Ursachen zur Voraussetzung 
haben miissen. 

Virchows Arehiv. Bd. 25~. 6 
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Budde versucht  eine seharfe Grenze zwischen Doppelb i ldungen u n d  
Te ra tomen  zu ziehen. Auf  Grund entwicklungsgeschicht l icher  Be t rach-  

tungen  k o m m t  er zu dem Sehlusse, dal~ echte, in der E n t w i e k l u n g  

zuri ickgebliebene Zwil l ingsbi ldungen oder Verdopplungen stets dadurch  

e rkennbar  sind, dag sie Hervor ragungen  am K6rper  ihres Triigers dar-  

stellen. Die ganz oder  teilweise im KSrper  ihres Wir tes  eingeschlossenen, 
mehr  oder minder  ausgereif ten dreikeimb]~t ter igen Bi ldungen sieht 

Budde ausnahmslos als Te ra tome  an. In  Grenzf~]len hi~lt Budde das 
Vorhandensein  einer zwei ten Wirbels~ule ftir das Wahrzeiehen der  

Doppelbi ldung.  

Ffir  die aufgeworfene Frage  dtirfte der Fall ,  den wir bier mi t te i len ,  

einen wesent l ichen Bei t rag  liefern: Es  hande l t  sich um einen zuf~lligen 

Nebenbefund  an der Leiche eines 24ji thrigen Mannes mi t  einer aus- 
gedehnten  geschwiirigen Tuberkulose  beider Lungen  und  tuberkul6sen 

Geschwtiren des Kehlkopfes  und  unteren  Dt inndarmes.  

Zwischen den weichen Schadeldecken und dem Knochen in einer Grube im 
rechten Scheitel- und Stirnbein fanden sich fettige, br6cklige, grauweiBe, nicht- 
gl~nzende Massen. Mit Rficksicht auf die sehwere Lungen-, Kehlkopf- und Darm: 
tuberkuiose 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 
m/~l~igen, anscheinend aufgeworfenen, verdickten R/~ndern dar, so dag an Syphilis 
gedach~ wurde. Um allenfalls durch die histologische Untersuchung AufschluB 
zu gewinnen, wurde in den Randteilen der scheinbar verki~sten Massen naeh 
festeren Teilchen gesueht. Es land sich ein kleineres Gewebsstiiekehen, im 1/~ngsten 
Durchmesser beil/~ufig 7 mm haltend, dessen genaue Lage in der Knoehengrube 
sieh sparer nicht mehr teststellen lieB. Dieses Gewebssttiekehen ergab in den 
ersten Sehnitten einen so auffallenden Befund, dag der Rest in eine Sehnittreihe 
zerlegt wurde. Die Bilder in den einzelnen Sehnitten weehselten raseh, die 
bemerkenswertesten Befunde sind folgende: 

Man sieht ein 1/~ngliehes Gebilde (Abb. 1), das an einer Seite abgerundet, 
an der gegeniiberliegenden unregelm/~f~ig fetzig begrenzt ist, mutmaBlieh handelt 
es sich an dieser Stelle um ein Kunsterzeugnis, das beim Ausl6sen aus der Grube 
im Knochen entstanden ist. ])as Gebilde ist an seiner Oberfl~ehe fast allenthalben 
-- mit Ausnahme der kiinstliehen Begrenzung -- yon mehreren Reihen kubiseher 
Epithelzellen tiberkleidet, die einen verhgltnism/~gig kleinen, runden, im allgemeinen 
in der Mitre gelegenen, stark f/~rbbaren Kern und einen hellen wie blasigen Zelleib 
besitzen. An der Kuppe (a) des Gebildes seheinen die Zellen mehr zusammen- 
gedr/~ngt und nehmen hier das Aussehen yon Plattenepithelzellen an. Die ober- 
fl/~ehliehste Zellreihe ist verhornt und zeigt stellenweise Absehilferung. Die basalen 
Zellen sind pMisadenf6rmig angeordnet, hSher und haben einen grogen, lgngliehen, 
basal geriehteten Zellkern. Dieser Epithelbelag senkt sich an 2 Stellen (b und b') 
beiderseits yon der Kuppe weir in die Tiefe. Der einen dieser beiden Einsenkungen 
entspricht ein tiefer Spaltraum, dutch den seithch ein keulenf6rmiger Fortsatz (c) 
abgegrenzt wird. Der seitliehe Anteil (d) des besehriebenen Gebildes besteht 
aus einem loekeren, feinwelligen, sehr gef~Breiehen und zellreiehen Bindegewebe. 
Die Zellen sind ziemlieh groB, haben einen grogen, spindeligen Kern, ihr Leib 
setzt sich an beiden Polen in zarte, feine Ausl/~ufer fort, die sich mehrfach durch- 
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flechten. Der zentrale Anteil (e), der gegen das friiher beschriebene lockere Binde- 
gewebe ziemlich seharf abgegrenzt ist, besteht aus sehr dicht angeordneten, spinde- 
ligen Zellen mit sehr dunkel gef~rbtem Kern und sp/~rlichem Zelleib, die (am besten 
bei F/~rbung naeh van  Gieson siehtbar) in einem ganz zarten Ger~ist liegen. An 
diesem in der Mitre gelegenen Anteil kann man einen axialen l~nglichen yon 
einem am Rand gelegenen, haubenfOrmig aufgesetzten Teil unterscheiden, d ie  
zusammen die Form eines Pilzes geben. Auch dieser Anteil ist sehr gef~tSreich, 
und zwar sind die weiteri Gef~lte bier regelmg$iger als im umgebenden lockeren 
Bindegewebe, namenthch entlang dem ganzen Rande sowie in der Lgngsaehse 
angeordnet. Mit seinem haubenfSrmigen Teile grenzt das Gebilde unmittelbar 
an den epithelialen ~berzug, der ihm wie eine Kappe aufzusitzen scheint. 

Abb. I. 

Die tieferen Schnitte (Abb. 2) haben eine unregelm/~13igere, mehr lgngliche 
Form. Aueh hier ist der grSBte Teil der Oberfl~tche yon dem friiher beschriebenen 
Epithel iiberzogen, doch fehlt die palisadenfSrmige Anordnung der basalen l~eihe. 
Wieder wird der Randteil  yon dem sehon beschriebenen loekeren und gefaft- 
reichen Zellgewebe gebildet, in dem sich mehrere kleine Blutaustritte linden. An 
Stelle des pilzfSrmigen axialen Gebildes liegen hier 3 ziemlich gut umschriebene 
Zellanh~ufungen, in deren Mitre Liehtungen zu sehen sind. In  der Mitre des allein 
gelegenen Zellhaufens (a) zeigt sich eine sternfSrmige 0ffnung, die stellenweise 
yon einem kubischen Epithel ausgekleidet ist. In  der unmittelbaren Umgebung des 
Hohlraumes liegen die Zellen dichter als an dem Randteil;  diese dichter geffigte 
Zone enthMt zahlreiche di~nnwandige Blutgef~6e. In  den beiden nebeneinander 
gelagerten Gebilden (b und b') liegt eine kleinere, kreisrunde, mit roten BlutkSrper- 
chen angefiillte und mit  Epithel ausgekleidete Lichtung. Alle 3 Lichtungen sind 
yon den gleiehen dichtangeordneten Zellen umgeben, die in dem axialen pilzfSrmigen 
Gebilde des fri~heren Prgparates beschrieben wurden. Diese 3 in der Mitre ge- 

6* 
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legenen Gebilde sind gemeinsam von mehreren Lagen eines sie schleifenfSrmig 
umgebenden, etwas dichteren Bindegewebes (c) mit langen spindeligen Zellen 
eingeschlossen. 

Die folgenden Schnitte zeigen im wesentlichen dieselben Bflder (Abb. 3). 
Von Interesse ist die ~ul~ere Gestaltung, die 2 gegen das ganze Stiick sich deutlich 
absetzende Forts~tze (a und a') erkennen ]~l~t. 

Alle durchmusterten Schnitte zeigen unzweideutig eine so weit- 
gehende l)bereinstimmung mi~ jenen Bildern, die wir an Querschnitten 
durch einen jungen Embryo  zu sehen gewohnt sind, claI~ wohl kaum 
eine andere Deutung mSglich ist. Eine gewisse Differenzierung yon 

Abb. 2. 

Organanlagen ist erkennbar. Herr  Prof. Al/red Fischel, der die Giite 
hatte,  unsere Pr~parate zu begutachten, machte uns  auf die besondere 
Jf~hnlichkeit des pilzf5rmigen Gebildes mit  einer Penis- und Schwell- 
kSrperanlage aufmerksam. Bei dem Gebilde mit  der sternf6rmigen 
Lichtung lieBe sich an eine Darm- oder Harnblasenanlage denken. Selbst- 
verst~ndlich ist eine best immte Deutung der einzelnen Gebilde nichb 
mSglich, da keine vollst~ndige Schnittreihe vorliegt; sicherlich handelt  
es sich aber um einen Teil eines Embryo  mit beginnender Auspragung 
(Differenzierung) yon Organanlagen. Der histologische Befund macht  
die Annahme wahrscheinlich, dab der untere K6rperabschnit t  getroffen 
wurde, w~hrend der obere vielleicht beim Auskratzen der breiigen 
~r verloren ging. 



Ein Craniopagus parasitieus und ein intracraniel]es Teratom. 85 

Die mikroskopische Untersuehung dieses Breies ergab nur Zerfallsmassen; 
erhaltene Zellen waren nicht zu sehen. Es l~Bt sieh daher fiber die Herkunft  dieser 
Massen nichts Sieheres aussagen. Da sich an der Oberfl~tche des beschriebenen 
Gebfldes abschilfernde Epithelzellen fanden, kSnnte ein Teil der br6ck]igen Zerfalls- 
massen dutch Zerfall solcher Zellen entstanden sin. Die groBe Menge dieser Massen 
maeht es allerdings wahrscheinlieh, dal3 sie nieht nur aus abgestol3enem und ab- 
gestorbenem Oberfl~chenepithel hervorgegangen sind, sondern dal3 ein grSBeres 
Gewebsstiick zugrunde gegangen ist, vielleicht ein Tell der embryonalen Bildung, 
vielleicht iiberschiissige Gewebswucherungen, die naeh Art  einer teratoiden Bildung 
vorhanden gewesen sein k6nnten. Wh" denken hierbei an ~hnliche Verh~ltnisse, 
wie sie in jenen seltenen Dermoideysten vorliegen, in denen Gewebsarten fiber- 
sehiissig wuchern und daneben ausgebildete Teile eines Embryos mit ganzen 
Organen, z. B, Extremit~tten mit Beckenknochen oder Magen and Darm~ vor- 
handen sind. MSglieherweise lag auch hier eine solche Bildung vor. 

Abb. 8. 

Zu letzterer Annahme ffihrt uns auch die Untersuchung der grubigen Ver- 
tiefung am Seh~deldach, 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 Schi~deldach zusammensetzenden 
Knoehen zeigen, abgesehen yon der gleich zu bespreehenden Nahtabart ,  in jeder 
lLIinsieht vollkommen normale Verh~ltnisse. Die Sagittalnaht ist median gelegen. 
Ein dutch diese Naht und die Crista frontalis und oceipitalis interna gelegt gedachte 
Ebene teilt das Schadeldach in zwei gleiche Hi~lften. 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 Mitre der Sutura oeeipitalis transversa ziehende Naht  in 
2 Teile geteilt. Die Innenfl&che des Sch~deldaches zeigt die normale Gestalt. Die 
Gef~fifurchen der gr61}eren -~ste der Arteria meningea media sind rechts und links 
gleichartig angeordnet und entsprechend tier. An der Auilenfl~che des vollkommen 
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normal gebildeten Knochens ergibt sich ein besonderer Befund. 7 cm vom Bregma 
entfernt finder sich im Stirnbein und im rechten Scheitelbein, nahezu symmetrisch 
zur Kranznaht angeordnet, die schon erwghnte Grube (Abb. 4), die in der Lgnge 
4,5 cm und in der Breite 1,5 cm miBt. Ihr Grund wird grSBtenteils yon der papier- 
diinnen Lamina interna der genannten Knochen gebildet. (Ein im Bereiche 
des Stirnbeines gelegenes Loch in der Lamina interna ist anscheinend 
ktinstlich beim Auskratzen der breiigen Massen entstanden.) Stellenweise befinden 
sich am Grunde dieser Grube unregelmg~ig gestaltete, warzenf6rmige Erhebungen 
des Knochens. An den R~ndern der Grube ist die Lamina externa unterh6hlt, 
wodurch aufgeworfene Rhnder vorgetguscht werden. Am Boden der Grube verlguft 
die Kranznaht, die in ihrem Zusammenhang nicht gest6rt 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 Pfeflnaht erstreckt, vorne an der Kranz- 
naht endet und sich nach hinten, immer seichter werdend, allmahlich im normalen 
Knochen verliert. 

Dal~ diese Grube nicht ,  wie urspri inglich ve rmute t  wurde, durch 
eine spezifische E r k r a n k u n g  en t s t anden  ist, bedarf  nach  der Be- 
schreibung u n d  Abbi ldung  keiner ErSrterung.  Es besteht  vielmehr 
kein Zweifel, dal~ ihre E n t s t e h u n g  mi t  der En twick lung  des vorge- 
fundenen  eigenart igen Gebildes in  Z u s a m m e n h a n g  stehen m u l l  Aus 
dem Umstande ,  daB, wie hervorgehoben wurde, die Sch~tdelknochen 
u n d  N~hte vo l lkommen normal  gebildet sind, die K r a n z n a h t  auch 
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in ihrem innerhalb der Grube verlaufenden Anteil keinerlei Abweichung 
yon der Regel zeigt, muB gef01gert werden, dag sich die Grube erst 
am bereits entwickelten Sch~del ausgebfldet hat.  DaB es sich bei ihrer 
Entstehung nur um eine Druckusur gehandelt h~tte, ist schwer vor- 
stellbar, da es in diesem Falle wohl eher zu einem Schwund der 
weichen Sch~deldeeken gekommen w~re. Mehr Wahrscheinliehkeit ha t  
die Annahme fiir sieh, dag es sieh urspriinglich um eine fStale Inklusion 
innerhalb der Sch~delknochen gehandelt hat, etwa in der Gegend 
der Kranznaht ,  wo die Grube am tiefsten ist,. und dab dieser Gewebs- 
keim, der vielleieht in der Nghe der gul3eren Oberflgehe des Knochens 
gelegen war, nach beendigter Entwicklung des letzteren ein st~rkeres 
Waehstum in  der Riehtung naeh augen entfaltet  hat. Mit zunehmender 
Gr6Be dieses Gebildes kSnnte dann die ~uBere Schiehte des Knoehens 
einer Druekatrophie verfallen u n d  so jene eigenartige Grube entstanden 
sein. Trifft diese Annahme z u - -  eine siehere Entscheidung i s t  woht  
nicht zu fgllen - -  so hat  sich als0 das fragliehe Gebilde innerhalb eines 
Schgdelknoehens entwiekelt. 

Jedenfalls reehtfertigt die histologisehe Untersuehung den SchluB, 
dab die beschriebene Bildung, die am Seh~del eines 24j~hrigen Mannes 
als zuf~lliger Nebenbefund angetroffen wurde, einen aus frfiher Ent-  
wicklungsstufe stehengebliebenen Embryo  (oder einen Tell eines solchen) 
darstellt. Der tibliehen Einteilung zufolge ist sie .daher als fStale 
Inklusion, und zwar als ganz rudimentgrer Craniopagus parasiticus 
subeutaneus aufzufassen. Zu einer anderen Deutung gelangt man 
jedoeh, wenn man sieh an die Ausfiihrungen Buddes h~lt. Budde lgl3t 
die F6talinklusionen iiberhaupt nieht als Doppelbildungen gelten, 
da  ihnen das gegliederte Aehsenskelett fehlt. Er  bezeiehnet sie als 
embryomorphe Teratome. Ohne auf diese Frage n~her einzugehen, 
mtissen wit es dahingestellt sein lassen, ob das Fehlen einer eigenen 
Wirbelsgule dafiir beweisend ist, dab die betreffende Bildung keine 
Doppelbildung ist. Abet  aueh unter  dieser Voraussetzung zeigt die 
hier mitgeteilte Beobaehtung, ftir die wit in dem Sehrift tum keine 
entsprechenden Angaben linden konnten, dab die Abgrenzung der 
Doppelbildungen yon den Teratomen, wenn tiberhaupt m6glieh, sieher- 
lich sehr sehwierig ist. 

Ebenso sehwer wie gegen die Doppelbildungen lassen sieh die Teratome 
aber aueh gegen die eehten Gesehwiilste abgrenzen, eine Frage, in der man 
heute den Standpunkt  Askanazys wohl allgemein anerkennt.  Bekannt- 
lieh bezeiehnen wit als Teratome Bildungen mit  Abk6mmlingen dreier 
iXeimbli~tter, die sieh naeh Art  eines fehlgegangenen Organismus 
zusammenfinden (organismoide Bildung). Man finder in ihnen plumpe 
Versuehe zur Organnaehbildung. Nach Askanazy sind ,,diese Ans~tze 
zm" Organogenese in ihrer regelm~Bigen Unregelm~gigkeit etwas fiir 
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die Te ra tome  ungemein  Kennzeichnendes .  Un te r  al ien diesen Organen 
is t  k a u m  eines so beze ichnend fiir unsere Geschwulst ,  als das  Nerven-  
sys tem,  welches h~ufig den  LSwena~te i l  der  Bfldung da r s t e l l t " .  

Un te r  den So gckcnnze ichne ten  Bi ldungen  un te r sche ide t  Askanazy 
nach dcm Grade  der  Reife  der  au fbauenden  Gewebe zwei Gruppen  
und  spr icht  yon  e inem T e r a t o m a  coae t aneum seu adu l tum,  wenn die 
Gewebe jenen des Tr~tgers g le ichal t r ig  sind, von e inem T c r a t o m a  e m b r y o .  
nale,  wenn die Gewebe auf  einer f r f ihembryona len  En twick lungss tu fe  
s tehengebl ieben  sind. ] )as  T e r a t o m a  coae t aneum w~tchst, sofern w i t  
yon  der  GrSl3enzunahme absehen,  die un t e r  Ums t~nden  durch  die An .  
s ammlung  yon  A b s o n d e r u n g s p r o d u k t e n  bed ing t  werden kann ,  n u t  im 
Verh~tltnis zu den  in  ihm en twicke l ten  Organcn.  Es zeigt  a b e t  ke in  
eigenen Gesetzen un te rs tehendes ,  sclbst~tndiges W a c h s t u m  und  is t  dahe r  
keine wahre  Geschwulst ,  sondcrn  gehSr t  zu den  MiBbildungen.  ] )as  
T e r a t o m a  embryona l e  dagegen zeigt  ein au tonomes ,  oft  unzweideut ig  
bSsar t iges  W a c h s t u m ,  es is t  eine echte  Geschwulst .  Man k a n n  dahe r  
einersei ts  ~berg~tnge zwischen den  Doppe lb i ldungen  und  dem T e r a t o m a  
coae taneum,  andcrcrse i t s  zwischen dcm T e r a t o m a  e mbryona l e  und  den  
Geschwii ls ten aufstcl len.  Wie  sich aus dem geschi lder ten  Befunde  erg ib t ,  
gehSr t  de r  oben mi tgetef l te  Fa l l  in  das  Grenzgebie t  zwischen co~ tanem 
Te ra tom und  Doppe lb i ldungen .  Anders  l iegen die Verh~ltnisse be i  e inem 
zwei ten  Fa l l ,  der  sich nach  d e m  ana tomischen  Befunde d e r  be- 
sprochencn  Bfldung anre ih t .  

Es handelte sich um einen 46j~thrigen Mann, bei dem im Juni 1923 eine Ge~ 
schwulst, die ,con der rechten mittleren Nasenmuschel auszugehen schien, entfern$ 
worden war. In  der Folgezeit htt  der Patient an heftigsten Kopfschmerzen in der 
Stirngegend. Daher wurden 3 Wochen nach tier ersten Operation die Stirnh0hlen 
von auSen erSffnet und eine Entfernung der Schleimhaut vorgenommen. In der- 
selbenWoche wurde abet der Mann mit den Erscheinungen einer Stirnhirngeschwuls~ 
ins Krankenhaus aufgenommen. Unter zunehmender Kachexie starb der Patient 
4 Monate sp/~ter. 

Bei der Leichenfffnung zeigte sich beim Versuch, das Gehirn in gew6hnlicher 
Weise herauszunehmen, eine innerhalb der harten I-Iirnhaut gelegene Geschwulst 
an der Unterseite des Stirnhirnes. Um die Lageverh~ltnisse mOglichst zu erhalten, 
wurden die entsprechenden Teile der Sch/~delbasis mit dem Meiflel durchgeschlagen 
und nach Durehtrennung der Weichteile im Zusammenhang mit der Gesehwulst 
und dem Gehirn herausgehoben. 

Die Untersuehung des in Formalin geh/~rteten Pr~parates zeigt eine marillen- 
~oBe, mit einem Teil ihres Umfanges in die Unterseite beider Stirnlappen 
nahezu symmetrisch eingelagerte Gescliwulst, die sieh fast iiberall knoehenhart 
anfiihlt und nut stellenweise an der Obefflache weichere Antefle aufweist. Bei 
dem Versuche, die Gesehwuls~ auszulSsen, ergibt sieh, dal3 sie mit den Hirnhauten 
in Zusammenhang steht, so dal3 Teile yon ]-Iirnhauten und ttirnsubstanz an ihr 
haften bleiben. Dort wo die Gesehwulst nieht im Gehirn liegt, wird sie yon der 
barren ttirnhaut iiberkleidet, mit der sie stellenweise an ihrem unteren Randteil 
verwachsen ist. Das in der Hirnbasis gelegene Gesehwulstbett wird yon den 
muldenfSrmig ausgehShlten Stirnlappen gebildet. Die Stelle entsprieht der Lage 
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nach beiderseits dem Gyrus rectus und den mcdialen Gyri orbitales, doch ist das 
Gebiet in seiner Gestalt so stark ver~ndert, dal~ eine Bestimmung der Hirn- 
windungen nicht mSglich ist. Ein Tractus olfactorius oder sicher erkennbare Reste 
eines solchen sind nicht vorhanden. Die Besichtigung der Schi~delbasis ent- 
sprechend dem unteren Pole der Geschwulst zeigt, dal~ an einer Stelle unmittelbar 
nebcn der Crista galli ein Tcil der linken Lamina cribrosa fehlt, so dal~ die Dura 
mater hier der Nasenschleimhaut innig anlicgt, mit  ihr verwachsen ist und in ~orm 
einer trichter~hnlichen Aussttilpung diese Lricke im Knochen ausfrillt. Am rechtcn 
Siebbein und in der rechten ~asenh~lftc sind in dem durch die Operationen und 
die Ausmeil3elung verhnderten Gebiete die Lageverhaltnisse nicht mit  Sicherheit 
zu erkennen, so dab hier eine Lricke in der Sch~delbasis weder nachgewiesen, noch 
ausgeschlossen wcrden kann. 

Die Geschwulst selbst ist mit demMesser nicht schneidbar und mug daher durch- 
ges~gt werden. Am Durchschnitt wird die Geschwulst zum gr61~ten Teile yon 
verschieden breiten, knochenharten, weiBen Spangen und Leisten gebildet, zwischen 
denen nur kleine, h6chstens bis stecknadelkopfgro$e, braunrote odor dunkelrote, 
racist scharf begrenzt e Flecke sowie auch graue, mehr durchscheinende, gr6$ere 
oder kleinere Herde zu sehen sind. An den lateralen Teilen der Geschwulst halter 
stellenweise Hirnsubstanz innig an. Die Grenze der knochenharten Geschwulst 
gegen die Hirnmasse scheint ziemlich scharf zu sein. 

Die histologische Untersuchung ergab an mehrercn Stricken verschiedene 
Bflder. Die weichen Anteile an der Oberfl~che der Geschwulst zeigen herdweise 
wechselnde Zusammensetzung. Grol~e, unscharf umgrenzte Teile werden yon 
dichtgedr~ngten, kleinen Zellen mit  rundlich-1/~nglichem oder  auch spindeligem, 
stark gef~rbtem Kern und spi~rlichem, oft kaum erkennbarem Zelleib gebfldet, 
zwischen denen nur wenig zarte, feinfaserige Grundsubstanz zu sehen ist. Innerhalb 
dieser Zellmassen sieht man vielfach grol]e, deutlich zylindrische Zellcn, die in 
regelm~Biger Anordnung um einen Gef/~l]querschnitt ]iegen, und zwar in der Regel 
derart, dal~ der Kern veto Gef~l~ abgcwendet ist. Hierdurch kommen schr zierliche, 
rosettenf6rmige Gebflde zustande. An manchen derselben ist das zentrale Gef~l~ 
nut undeutlich erkennbar, dagegen sieht man axial eine feink6rnige, mit Eosin 
rot gef~rbte Masse, die strahlenkranzf6rmig von den stark blau gefarbten Kernen 
umgeben ist. Meist lassen sich aber noch innerhalb dieser roten Massen zusammen- 
gesinterte rote Blutk6rperchen erkennen. Vielfach sind auch in grol~er Aus- 
dehnung 1/~ngs getroffene Gef~l~e in ihrem ganzen Umfang yon hohen zylindrisehen 
Zellen palisadenf6rmig umgeben, wodurch ,,perithel"artige Zellmantel um drinn- 
wandige Gef~l~e zustande kommen. Innerhalb und aul~erhalb solcher Anteile 
finden sich hellere Gewebsabschnitte, die yon locker angeordneten spindeligen Zellen 
mit hellem Kern und zarten Zelleibausl~ufern gebildet werden. Diese Zelleibfort- 
s~tze h~ngen vielfach untereinander zusammen und bilden so ein feines Netzwerk, 
in dessen Knotenpunkte spindelige Kerne eingetragen sind. Ferner linden sich 
allenthalben einzeln oder gleichlaufend gelagerte und zu Brindeln angeordnete, 
lange und ziemlich breite, mit  Eosin rot gefi~rbte Fasern, die st~bchenf6rmige 
oder auch spindelige Kerne enthalten und mcist deutliche Querstreifung aufweisen. 
An anderen Stellen sieht man /~hnlich beschaffene, aber ktirzere und schm~lere 
Fasern, die eine Querstreifung vermissen lassen. Die beschriebenen Antefle sind 
vielfach durcheinandergewrirfelt und voneinander nirgends scharf abgegrenzt. In  
groBer Ausdehnung ist das Gewebe durch umfi~ngliche Blutaustritte zerst6rt. End- 
lich finden sich an mehreren Stellen verschieden groBe Inseln eines zellreiehen Knor- 
pels mit sehr groBeu blasigen Zellen und vollkommen homogener Grundsubstanz. 

An einem anderen Stiick aus den weichen Anteilen der Geschwulst ergibt sieh 
im groBen und ganzen die gleiche Zusammensetzung, n u r  sind hier die Knorpel- 
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insehl etwas reichlicher, wi~hrend quergestreifte Muskelfasern nicht zu sehen sind. 
Hingegen finder sieh hier an einer Stelle ein groBer Zapfen yon Plattenepithel- 
zellen, der in der Mitre eine aus konzentrisch gesehichteten, verhornten Zellen 
bestehende Perle einschlie[tt. 

Ein Stiick aus den weitaus gr6$eren, harten Anteilen der Geschwulst zeigt 
naeh Entkalkung sehr reichhche, den grOBten Teil der Schnitte einnehmende, 
versehieden breite Knochenbalken, die sich mit tti~malaun-Eosin meist gleich- 
m~$ig rot und nur zum geringen Teil zentral blagblau bis blafiviolett f~rben. 
Gr6Bere, yon solehen Knochenbalken umgrenzte R~ume werden yon einem lang- 
faserigen, ziemlieh kernarmen, straffen Bindegewebe ausgefiillt, das yon zahl- 
reichen, weiten, dtinnwandigen Gef~l]en durchsetzt wird. Meist aber linden sich 
zwischen den Knochenbalken nur schmale, unregelm~13ig gestaltete Spalten oder 
Liicken, in denen relativ grofie Zellen yon verschiedener Form mit  schwaeh 
f~rbbarem Kern und reichlichem Zelleib toils einzeln, teils in sehmalen Ziigen oder 
unregelm~13igen Verb~nden liegen. Diese Zellen sind wesentlich verschieden 
yon jenen dichten Zellhaufen, die auBerhalb des Knochens, unmittelbar an Hirn- 
substanz angrenzend, gelegen sind und die vollkommen den frtiher beschriebenen 
kleinen Zellen mit  stark f~rbbarem Kern gleichen. Innerhalb dieser Anteile 
finden sich, ebenso wie frtiher beschrieben, quergestreifte Muskelfasern und ~thnheh 
besehaffene kleinere Zellen ohne Querstreifung. 

An einer Stelle, an der, wie eingangs erw~hnt, ttirnmasse beim Ausl6sen 
an der Geschwulst haftengeblieben ist, finden sich in der Geschwulst ziemlich 
zahh'eiche, schm~lere oder weitere Hohlraume, die yon hohen Zylinderzellen 
bzw. yon Flimmerepithelzellen ausgekleidet sind und einen f~digen, geronnenen 
Inhalt  aufweisen. Einzelne derartige auffallend weite, wie cystische R~ume: sind 
mit einem gleichm~tBigen, glasigen (Formalinwirkung) Inhalt  ausgefiillt. Gegen 
die Hirnmasse ist die Grenze unseharf, indem sich herdweise innerhalb der 
Hirnsubstanz in der NKhe der Geschwulst unregelm~Big begrenzte Haufen der 
besehriebenen kleinen, runden oder spindeligen Zellen sowie aueh Zellen in rosetten- 
fOrmiger Anordnung finden. 

Die aus der  reehten Nasenh6hle entfernte Gesehwulst ergab folgenden histo- 
logischen Befund: ])as untersuehte Stfiekehen zeigt an seiner OberflKche teflweise 
einen mehrreihigen Plattenepithelbelag, teilweise, und zwar in ausgedehnterem 
Mal~e, einen einreihigen Belag eines Flimmerepithels. Das Plattenepithel senkt 
sich in Form kurzer Zapfen in die Tiefe. Innerhalb des Gewebsstiickes finden sich 
verschieden groBe, unregelm~Big begrenzte Zellinseln yon wechselnder Zusammen- 
setzung: die Mehrzahl derselben besteht aus groflen Mengen dichtgelagerter, 
kleiner Zellen mit rundem oder ovalem, stark gefarbtem Kern, wie sie frtiher 
in der Gehirngeschwulst beschrieben wurden. Ein kleinerer Teil der Zellinseln 
zeigt ausgesprochen epitheliale Eigenschaften, die Zellen gleichen vollst~ndig 
einem Plattenepithel oder kubisehem Epithel. Oiese Zellnester liegen in einem 
s dichten, langfaserigen, m~Big zellreichen Gertist; teilweise ist dasselbe 
locker gefiigt und enth~lt, wie gleiehfalls friiher in der intrakraniellen Geschwulst 
beschrieben wurde, sehr reiehllch Zellen mit  einem in zarte, gewundene Forts~tze 
auslaufenden Zelleib. An einzelnen Stellen sieht man kleine Nester langer, intensiv 
rot gef~rbter, an den Enden spitz zulaufender Fasern mit  st~bchenf6rmigem 
Kerne, die das Bild yon Muskelfasern bieten. Querstreifung ist nicht erkennbar. 
An mehreren Stellen finden sich sowohl innerhalb der beschriebenen grol3en Zell- 
nester als auch zwisehen ihnen verschieden geformte, verschieden weite I-Iohlr~ume. 
Die innerhalb der Zellnester gelegenen l ~ u m e  haben keine eigene Wand und sind 
mit  kSrnigem, f~digem, mit  Eosin rot gefarbtem ]nhalt gefiillt. Die zwischen 
den Zellnestern gelegenen l~aume haben eine epithellale Auskleidung, und zwar 
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einzelne von Flimmerepithel, andere yon Plattenepithel. In manchen I-Iohl- 
r~umen wh'd ein Teil der Wand von Flimmerepithel, ein Teil yon mehrreihigem 
Plattenepithel ausgekleidet, wobei die Grenze zwischen den beiden Epithelarten 
unscharf ist. 

Von den aus der StirnhShle ausgekratzten Gewebsstiicken zeigt eines den Bau 
der StirnhShlenschleimhaut mit einem sehr lockeren, yon Flfissigkeit durch- 
tr~nkten Gerfist und regelm~Bigem Flimmerepithel, ein anderes aber entspricht in 
seiner Zusammensetzung vollkommen den eben beschriebenen, aus der ~ase 
entfernten Massen. 

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, weist der intrakranielle 
Tumor einen verwiekelten Bau auf, der durch das wirre Durcheinander 
versehiedener Gewebe gekennnzeichnet ist. Diese sind zum Tell in reifem 
Zustand vorhanden, und zwar unregelma$ig angeordneter KnoChen; 
Knorpelinseln yon verschiedener GrSBe und Gestalt, Muskelfasern, 
teilweise mit einwandfreier Querstreifung, vereinzelte Plattenepithel- 
nester mit konzentrisch gesehichteten, verhornten Zellen, Flimmer- 
epithel und Cylinderepithel als Auskleidung cystischer Hohlr~ume. 
Den grSSten Teil der Gesehwulst bilden gro$e Gruppen kleiner Zellen 
mit intensiv gef~rbtem Kern, zwischen denen eine faserige Grund- 
substanz zu sehen ist. Diese Zellen fassen wir als Ghazellen auf. Dafiir 
spricht auch das Vorkommen cylindrischer Zellen in rosettenfSrmiger 
Anordnung, die bisweilen perithelartige Zellm~ntel um Gef~Be bilden. 
Letztere Formationen stellen wohl epitheliale Gliaelemente dar/  Da 
mithin AbkSmmhnge aller drei Keimblatter in regelloser Anordnung 
und teilweise auf embryonaler Entwicklungsstufe vorhanden sind, 
miissen wir die untersuchte Gesehwulst als embryonales Teratom 
bezeichnen. 

Die aus der ~qase und der StirnhShle entfernten Geschwulstteilchen 
zeigen im wesentlichen gleichen Bau WiG das intrakranielle Teratom. 
Es erhebt sigh daher die Frage, ob man letzteres wegen seiner GrSl~e 
und des Gehaltes an Knochen als die ~ltere, prim~re Geschwulst und 
den Nasen- und StirnhShlentumor als Metastasen bezeichnen soll oder 
ob es sieh yon Anfang an nur um eine einzige Geschwulst gehandelt 
hat.  Der histologisehe Befund macht die zweite Annahme wahrschein- 
lich und auch der klinische Befund spricht dafiir, da die Symptome 
des Stirnhirntumors nicht friiher, sondern fast gleichzeitig mit denen 
der anderen Geschwiilste aufgetreten sind. Bei der LeichenSffnung 
]leiden sieh, wie oben erw~hnt, die hierfiir in Betracht kommenden 
u nieht ganz klarlegen, well eine Liicke in der Sch~tdel- 
basis, die unsere Auffassung zur Voraussetzung hat, rechts yon der 
Medianlinie an dem zerstSrten Praparat  weder nachgewiGsen, noch 
ausgeschlossen werden konnte, 

Ein Teratom mit gleieher Lokalisation wie das hier beschriebene, 
ist bisher nur von Arnold mitgeteilt worden, doch hat  die Diagnose 
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in  d i e sem F a l l e  de r  K r i t i k  a n d e r e r  A u t o r e n  (Recklinghausen, Askanazy) 
n i c h t  s t a n d h a l t e n  k6nnen .  

W i e  in  e n t s p r e c h e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  a n d e r e r  U n t e r s u c h e r ,  ze ig t  

a u c h  in  u n s e r e m  Fa l l e  das  G l i agewebe  geschwul s t a r t i ges ,  u n d  z w a r  zers t6-  

r e n d e s  W a c h s t u m ,  i n d e m  es in  die H i r n s u b s t a n z  c ind r ing t .  Saxer h a t  
als  e r s t c r  die  , , n e u r o e p i t h e l i o m " a r t i g e n  F o r m a t i o n e n  des  G l i agewebes  

in  T e r a t o m e n  e n t d e c k t  u n d  als a u s g e s p r o c h e n  bSsa r t ige  B i l d u n g e n  

aufgefaBt .  Hei]l s te l l t e  a n  34 F a l l e n  u m f a s s e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  

f iber  d ie  R o l l e  de r  Z e n t r a l n e r v e n s u b s t a n z  in  T c r a t o m e n  a n  u n d  b e t o n t e  

au f  G r u n d  se iner  B c f u n d e  ihre  B e d e u t u n g  fi ir  die  Ma l ign i t a t s f r age .  

A u c h  ffir  u n s e r e n  F a l l  d f i r f t en  diese E r w ~ g u n g e n  zu t r e i f en ,  j eden fa l l s  

i s t  a b e r  dieses T e r a t o m  als w i rk l i che  G e s c h w u l s t  au fzufassen .  A n d e r e r -  

sei ts  i s t  es l e i ch t  vo r s t e l l ba r ,  dab  diese Geschwuls t ,  d ie  aus  f a s t  sa in t -  

l i chen  G e w e b e n  des  K 6 r p e r s  in  regc l loser  A n o r d n u n g  bes t eh t ,  n u r  das  

E n d g l i e d  e iner  1%eihe da r s t e l l t ,  an  d e r e n  a n d e r e m  E n d e  die  D o p p e l -  
b i l d u n g e n  s t ehen .  
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