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Teratome des Gehirns geh6ren bekanntlich zu den sehr seltenen 
Erscheinungen; um ein ganz besonders seltenes Vorkommnis aber 
scheint es sicb bei dem im folgenden zu schildernden Fall zu handeln, 
was wohl seine Ver6ffentlichung gerechtfertigt erseheinen l~l~t. 

Der Fall betrM die Leiche eines 36j~hr. Madchens. Wie ich kranken:.  
geschiehtliehen Angaben entnehme, welehe ieh der Freundlichkeit des 
behandelnden Kollegen, Herrn Nervenarzt  Dr. Grote in St. Gallen, ver- 
danke, war die Verstorbene angeblich 20 Jahre  vor ihrem Ableben an 
einer Meningitis erkrankt  gewesen und hat te  nach Abheilung derselben 
ihre Arbeitsf~higkeit wieder erlangt, sowie die folgenden Jahre  ohne 
Besehwerden, insbesondere ohne solche eerebraler Natur  verlebt. 
Zwei Wochen vor ihrem Tode erkrankte sie pl6tzlieh mit unklaren 
Krampfanf~llen unter Atemnot und Bangigkeitserseheinungen, doch 
setzten die Anf~lle zun~tchst wieder aus, um dann mit  zwei in kurzer 
Aufeinanderfolge sieh abspielenden und nun epileptiform verlaufenden 
Anfgllen zum Tode zu fiihren. An den ersten Anf~llen war eine gewisse 
Naekensteifigkeit auffallend gewesen und semen an die vor 20 Jahren  
durehgemaehte Erkrankung zu gemahnen. Eine genauere klinisehe 
Diagnose zu stellen, erlaubte jedoeh der rasehe und unklare Verlauf 
nieht; immerhin lie8 der Umstand, dab einmal eine Meningitis voraus- 
gegangen sein sollte, an die M6gliehkeit eines Solit~rtuberkels denken, 
wghrend der Todeseintritt  unter Ateml~hmung vielleieht einen in 
n~ehster Naehbarsehaft  der Ventrikel oder in diesen selbst sieh abge- 
spielt habenden Vorgang mSglieh erseheinen lassen konnte, 

Dieser Umstand veranlal3te reich, bei der Sektion (Nr. 86/1923) 
zun~Lehst die horizontale Durehsehneidung des Gehirns in der Sgge- 
ebene vorzunehmen. Dabei erfolgte bereits die erste ~berrasehung:  
in dem die etwas erweiterten Grol3hirnkammern fiillenden klaren 
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Liquor schwamm ein bohnengro•es und ein etwas kleineres gelblich- 
wei~es, ~bgeflacht tropfenartiges Gebilde, welche nach Konsistenz 
und sonstigem Aussehen dem Talg glichen, welcher sieh in Dermoid- 
cysten etwa des Ovariums finder. Noch gr6~er wurde die ~berrasehung, 
als sich im Bereieh des Foramen occipitale magnum zwischen Pachy- 
meninx und Leptomeninx eiu fSrmlicher Ausgui~ des Raumes mit 
gleicher Masse vorfand und sich auch die Subarachnoidalr~ume der 
Hirnbasis mit derselben ausgefiillt erwiesen. Eine Ausgangsstelle 
dieser eigentfimlichen Abscheidung war zun~chst nicht wahrnehmbar 
und ein vorsichtig geffihrter Medianschnitt in den Wurm des Klein- 

hirns legte vorerst nur 
eine sieh beiderseits in 
das Corpus trapezoides er- 
erstreckende kleine HShle 
frei, welche ersichtlich unter- 
halb des etw~s erweiterten 
Aquaeduetus sylvii mit dem 
4. Ventrikel in offener Ver- 
bindung stand. Auch l~ngs 
des Rfiekenmarks fanden 
sich zerstreut zwischen den 
Meningen und in der Lepto- 
meninx ~hnliche tropfig 
verteilte, talgartige Fett- 
abscheidungen wie am Gc- 
hirn. D~s Ependym der 
Hirnkammer war etwas ver- 
dickt und m~t3ig injiziert 

Abb. 1. Ffillung der Basis-Subarachnoidalrt~ume mit 
Talg (well3) und so d~s hinter der Oblongata vursprin- und eine gleiche Auskiei- 
gende Teratom verdeckend (Bild mit Lupe betrachten), dung besal~ die H6hle im 

dorsalen Tell des Wurms; 
in ihr, wie auch im 4. Ventrikel schwamm ausgeschiedenes Fett ,  
welches insbesondere den letzteren ziemlich prall ausfiillte. 

Die Sektion des Gehirns wurde zun~chst nicht fortgesetzt, um die 
Festhaltung des Befundes im photographischen Bild und die Fixierung 
des Pr~parates vorangehen zu lassen. Der iibrige Leichenbefund ergab 
im wesentlichen nur schwielig indurierte Lungenspitzen mit begleiten- 
dem Narbenemphysem und Pleuraadh~sionen, was zusammen mit dem 
histologischen Befund hier und in den Bronchiallymphknoten eine 
obsolete Tuberkulose erschliel3en liel]. 

Erst ein nach erfolgter Fixierung vorgenommener medianer Sagittal- 
sehnitt durch die basale Hirnpartie ergab die Aufkli~rung des Falles 
und damit die gr61]te ~berrasehung: es land sich an dem hintern und 



Teratom im Kleinhirnwurm mit Steatose des Cerebrospinalliquor. 575 

besonders untern Teil des Wurms in seinem oberen Abschnitt angesetzt, 
ein festeres, uncharakteristisches Gewebe, welches gegen den unteren 
Abschnitt in eine weichere grfitzebreiartige und mit schw~irzlichen 
Haaren untermischte Masse iiberging und damit die Diagnose aui 
Dermoid oder Teratom sicherte. Die histologische Untersuchung ent- 
schied in letzterem Sinne, da sich in den untersuehten Teilen gegen 
die ttirnbasis hirnartige Substanz und dariiber gegen den Unterwurm 

Abb. 3. Auseinandergeklappter medianer Sagittal- 
schnitt dutch die basale Birnpartie: das Teratom 
grenzt hart, an die Oblongata; ]-Iaare im hilLtern 

Abb. 2. L~ings des l~iickenmarks Pol (mit Lupe zu erkem]en); HShle im Corpus 
Talgiropfen in der Leptomeninx. trapezoides. 

zu nebst verhornendem Plattenepithel und Talgdrtisen auch Knorpel, 
Fettgewebe, ferner yon flimmerndem und nichtflimmerndem Zylinder- 
epithel gebildete G~nge sowie schweil~driisenartige Bildungen fanden; 
die am Teratoid beteiligte Hirnsubstanz enthielt aui~er zahlreiehen 
PsammomkSrnern keine fremdartigen Bestandteile. In den Epithelien 
der Plexus choroidei liel~ sich allenthalben Fe t t  in Form kleiner 
TrSpfchen nachweisen, und ieh stehe nieht an, hierin eine Resorptions- 
erscheinung als sehr wahrseheinlich zu erblieken. 



576 K. Helly : 

Was nun die Talgabscheidung betrifft, l~i3t ihre Massenhaftigkeit 
annehmen, dalt sie bereits einige Zeit bestanden haben mul3, mindestens 
wohl seit Beginn der Krampfanfi~lle. Erwiihnt sei, dab eine Sehmelz- 
punktbest immung ergab, dal3 das Fet t  bei 34 ~ zu schmelzen begann 
und bei 36 ~ jedenfalls vollkommen verfliissigt war, also wi~hrend des 
Lebens in dem Cerebrospinalliquor fliissig verteilt gewesen sein mul3te. 

Abb. 4. Mikroskopischer Schni~t durch das Teratom: links hirnsubstanzartiger Tefl mit Psammom- 
kSrnern oben und daneben Knorpe]sttick (in den Schnittrand ragend), dann in der Mitte und rechts 
Fettgewebe mit schweil3driisenartigen Bildungen und in der Mitte Zylinderepithelgang; tier :Rest 

sind Talgdriisen und verhornendes Plattenepithel. 

Vermutlich war zuerst die inter- und intrameningeale Abscheidung 
erfolgt und zuletzt eine starkere in die Rautengrube,  wodurch unmittel- 
bar der Tod herbeigefiihrt wurde und die Erscheinung der Ateml~hmung 
erkli~rt wi~re. 

Teratome des Gehirns sind bereits zu wiederholten Malen beschrie- 
ben worden und eine ausftihrliehe Zusammenstellung dariiber finder 
sich bei Pappenheimer; der Sitz betraf in all diesen F~llen die Zirbel- 
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driise und auch Askanazy hat ihnen seine Aufmerksamkeit gewidmet. 
Die Erkl~trung ffir ihren merkwtirdigen Fundort  ist nicht leieht und 
es ist das Verdienst Askanazys, diese Frage einer eingehenden Priifung 
unterzogen und einer Beantwortung zugefiihrt zu haben, welche yon 
den verschiedenen MSglichkeiten die wahrscheinlichste mit glficklichem 
Grill heraushebt, n~mlieh die Entstehung aus einem ,,fast eiwertigen 
Keim" im friihesten Embryonalleben und nicht aus lokalen Bildungs- 
st6rungen oder aus mehrfaehem verlagerten Gewebe. 

Berficksichtigt man noch die Unterscheidung in ausgereiftes und 
embryonales Teratom -- Teratoma adultum und T. embryonale --  
nach dem gewebliehen Ausbildungsgrad, dann gehSrt der vorliegende 
Fall ersichtlich zum ersteren Typus und ist mit gewisser Wahrsehein- 
lichkeit wohl auch als ko~tan zu betrachten; denn es diirfte kaum fehl- 
gegriffen sein, wenn man annimmt, dai] die 20 Jahre vorher angeblieh 
bestandene Hirnhautentziindung -- also im 16. L e b e n s i a h r e -  eine 
verkannte Reizungserscheinung yon seiten des damals schon bestan- 
denen Teratoms war. Beweisen l~l]t sieh natiirlieh diese Annahme 
kaum und dementspreehend auch nieht die MSglichkeit aussehlieBen, 
dab der Teratomkeim nach jahrzehntelanger Latenzzeit erst in vor- 
geriiektem Alter der Trhgerin zur ausreifenden Entwieklung gelangt 
sei; mikroskopiseh lassen sieh iedenfalls keine Zeichen fortschreitender 
Zellvermehrung und damit nennenswerten Wachstums an dem Gebilde 
feststellen, und es war wohl in erster Linie die fortgesetzte Talgabson- 
derung aus den reichlich und stark entwickelten Talgdriisen, welche 
schliel]lich zur Sprengung der natiirlichen Gewebsgrenzen in der Um- 
gebung des Teratoms und dadurch zur Talgiibersehwemmung -- der 
Steatose -- des Cerebrospinalliquor gefiihrt hatte. 

Einer besonderen Betrachtung bedarf hier noch die kleine HShle, 
welche sich im Oberwurm befand. Da sie vom Teratom dutch Gehirn- 
gewebe vSllig getrennt befunden wurde, diirfte sie ihre Entstehung 
vielleieht einer mechanisehen Wirkung andauernder Liquorstauung 
verdankt haben, wofe rn  man nicht eine entwicklungsgesehiehtliche 
StSrung annehmen wollte, die geradezu die Ausbildung eines iiberz~th- 
ligen Ventrikels bedingt h~tte. Keinesfalls scheint sieh aus diesem 
Befund fiir die Entstehungserkl~rung des Teratoms ein Anhaltspunkt 
gewinnen zu lassen, welchem sichere Beweiskraft zuk~me. Wohl kSnnte 
man sieh die Vorstellung bilden, dab fiberz~hliger Ventrikel und Tera- 
tom eine entwicklungsmeehanisch einheitlich entstandene StSrung dar- 
stellen und insofern noch in verwandtschaftlicher Beziehung zu den 
Zirbelteratomen stehen, als sie sekund~r dureh die sich zwischen- 
sehaltende Ausbildung des Vierhiigelpaares yon deln typisehen Sitz der 
Hirnteratome, der Zirbelgegend, abgedr~ngt worden seien. Ebenso 
wahrscheinlich wgre aber auch die Annahme, dal~ iiberhaupt die Gegend 
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der Ventrikeldi~cher die vorzugsweise Ansiedelungsst~tte fast eiwertiger 
Keime im Sinne Aakanazys bride, wobei die von dem Genannten bereits 
zur Sttitze seiner Ansicht angeftihrte Bevorzugung der medianen 
KSrperspalten gleicherweise aueh ftir den vorliegenden Fall heran- 
gezogen werden kSnnte. Immerhin kann nicht tibersehen werden, 
dal~ in demselben das Tera tom nieht mehr im Ventrikeldaeh selbst, 
sondern eigentlich bereits hinter dem Ventrikel gelegen war; doeh 
betrifft  diese Lagebeziebung den ~usgebilde~en Zustand im erwach- 
senen Gehirn, in welchem eben der Wurm in seiner Massenentwieklung 
nach hinten unten tiber den 4. Ventrikel hinausreieht und damit  auch 
der Wachstumsriehtung und Ausbreitung des Teratoms den Weg 
gewiesen haben mochte. 

Man k5nnte schliel31ich noeh die Frage aufwerfen, ob das beschrie- 
bene Teratom tiberhaupt als Anhangsgebilde des Wurms zu betrachten 
sei. Soweit sieh diese Frage beantworten li~gt, ohne das Prgparat  voll- 
st/~ndig zu zerst6ren, kann man sagen, dab das Gebilde zum gr61?ten Tei l  
in einer eigenen Leptomeningealhtille liegt und jedenfalls gegen das 
verl~ngerte Mark durch eine Gefi~g-Bindegewebsschicht abgegrenzt 
erscheint, wogegen sieh ein gleiches Verhalten gegen das Gewebe des 
Warms nicht iibera]l feststellen l~13t, insbesondere nicht tiber dem 
Calamus scriptorius als dem am weitesten vorgescbobenen oberen, 
bzw. vorderen Ende des Teratoms. Dies und die allgemeine topo- 
graphische Lagebeziehung desselben reehtfertigt wohl die hier ver- 
tretene Auffassung. 
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