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Einleituhg. 
Wie das Schrif~tum zeigt, gehSren nach G. H. Herzog 7 und E. Kau]- 

mann 9 prim~re Epitheliome in und am Knochen im Vergleich zu den 
sekund~r im Skeletsystem auftretenden Ge~u chsen zu den Seltenheiten. 
Es sing bisher nur einige wenige Beobaehtungen mitgeteilt worden, auf 
die welter unten noch eingegangen werden sol1. 

In  solchen Fs entsteh~ die Geschwulst-Matrix entsprechend der 
Cohnh~imschen Theorie dadurch, dal~ wahrscheinlich ws friihester 
Stadien der fetalen Entwicklungsperiode ein ektodermaler Gewebskeim 
bei bereits ebenfalls schon angelegtem Skeletsystem, z. B. infolge eines 
Einstiilpungsprozesses in die Tiefe verlagert wird, we er in r~umliche 
Beziehungen zu d e n  darunter liegenden Periost eines sich hier aus- 
differenzierenden S keletteils tritt ,  um bier zun~ehst ]iegen zu bleiben. 
Wie heute bekannt ist, gentigt eine solche Verlagerung eines fetalen 
Gewebskeimes an sieh noch nicht, um zum Ausgangspunkt einer echten 
Geschwu]st zu werden; ~velche determinierenden Faktoren es aber sind, 
die einen Komplex yon derartig in die Tiefe verlagerten Epithelzellen 
zu einem autonomen Wachstumsexeel3 ira Sinne eines echten Gew~ehses 
anregen, diese Frage ist bis heute nur rein hypothetiseh zu beantworten. 

Da der gesehilderte Entstehungstypus primgrer Knoehenepitheliome 
urs~chlieh auf eine yon vornherein regelwidrige Lage eines fetalen Epithel- 
keimes zuriickzufiihren ist, gehSren derartige ektoderma[e Knochen- 
gewgehse in die Gruppe der dysontogenetischen Blastome im engeren 
Sinne. 

Erfolgt die regelwidrige Verlagerung eines Epithelkeimes in die Tiefe 
erst in sp~teren Phasen der intrauterinen Entwie'klung, bzw: postembryo- 
nal (Schrifttum b e i B e t t m a n n  2), etwa dutch Absprengung oder durch 
sin Tiefenwaehstum v})n Oberfl~ehenepithe], ~z. B. infolge einer Ver- 
letzung der Haut  crutch einen amniogenen Strang, so w~re hiermit dis 
zweite EntstehnngsmSglichkeit eines intraossal gelegenen epithelialen 
Gewgehses gegeben: Voraussetzung ist, dal~ der dystope Keim so wei~ 
in die Tiefe verlagert worden ist, dal~ er dadurch in naehbarliche Be- 
ziehungen zur Kambiumsehicht des Periosts eines Skeletteiles gekommen 
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ist. ])erartige, sp~tfetal bzw. postembryonal, entstandene prims 
Epitheliome in und am Knochen gehSren demnach ebenfalls zu den 
dysontogenetischen Blastomen, und zwar im weiteren Sinne, entsprechend 
der yon Ribbert erweiterten Cohnheimschen Gew~chstheorie. 

So aufschlul~reich und befruchtend sich die letztere zur Zeit ihrer 
Bekanntgabe durch ihren Begrfinder auch erwiesen haben mug, heute 
wissen wit, dab diese Theorie der Entstehung der Gews uns nur 
einen Einblick in die /ormale Genese einiger Wachstumsexzesse ver- 
mitteln kann, ohne fiber die ungleich wichtigere Frage der kausalen 
Genese etwas sicheres sagen zu kSnnen (Huec~ ~). Dies gilt dement- 
Sprechend auch fiir die dysontogenetischen, prim~ren Epitheliome der 
Knochen im engeren und weiteren Sinne, deren kausale Genese mit den 
~Y[ethoden der )/[orphologie niemals gekl~rt werden kann. Warum aus 
einem in die Tiefe verlagerten Epithelkeim sich in dem einen Falle eine 
atherom- oder cholesteatomartige Neubildung, in einem anderen Falle 
ein Gews nach Art eines Basalzellentumors oder eines Adamantinoms, 
bzw. eines cylindromatSsen Blastoms s den ~ischgeschwfilsten 
der Speicheldrfisen (Parotis) oder schliel~lich eines Endothelioms aus- 
differenziert, diese Frage ist bis heute v511ig ungelSst. ])as einzige, was 
das morphologische Bild in einem so]chen Falle vielleicht aufzukls 
vermag, ist z. B: die Frage, in welcher Menge, bzw. in welcher geweb: 
lichen Anordnung epitheliales und mesenchymales Gewebe als Bau- 
material beim Aufbau des Gews jeweils beteiligt ist, bzw. yon 
welcher der beiden Gewebskomponenten mit Wahrscheinlichkeit ein 
Wachstumsreiz auf die andere eingewirkt hat, um so, gegebenenfalls , 
auf Grund morphologischer Zustandsbflder entwicklungsmechanische 
Gedankeng~nge in der geweblichen Erforschung derartiger Gew~chse 
zur Anwendung Zu bringen. 

Ist  in den soeben gemachten Ausffihrungen der histologische Cha- 
rakter  der bisher im Schrifttum bekanntgegebenen F~lle yon prim~ren 
Epitheliomen des Knochens uberslchtswelse kurz gestreift worden - -  auf 
die Einzelheiten wird unten noch eingegangen werden - - ,  so w~re hier 
Zuni~chst weiter die Frage ihrer LoI~alisation innerhalb des Skeletsystems 
zu untersuchen. 

Die Kasuistik gestattet in dieser l~ichtung einige bemerkenswerte 
Feststellungen: als die Pt~dilektionsstelle ist an erster Stelle das l~nScherne 
,.qch4deldach zu nennen, an zweiter Stelle steht das Skelet der Extremitiiten, 
und zwar mit der v611ig~einseitigen Bevorzugung yon 2 langen R~ihren- 
knochen, ni~mlich der Tibia und der .Ulna, w~hrend z. B. die Wirbelsi~ule 
bisher mit keinem einzigen Falle als Trigger eines derartigen Epithelioms 
im Schrifttum erwi~hnt ist. ])iese Tatsache erscheint auf den ersten 
Blick um so auffallender, als gerade bei diesem Teil des Skelets infolge 
der sich w~hrend der Frfihstadien der Ontogenese abspielenden kompli- 
zierten ektodermalen Einstiiltmngsvorgs z .B.  bei der Bildung und 
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dem Verschlul~ des ~edullarrohres, zur dystopischen Verlagerung ekto- 
dermalen Gewebes theoretisch die weitgehendste Gelegenheit gegebett 
w/ire. Es sind entwieklungsgeschichtliche Ta~saehen, die es jedoch vSllig 
erkl/~rlich machen, dab das Bereich tier Wirbels/~ule niemals der Sitz 
eines intraossalen, dysontogenetischen Epithelioms sein kann. Die zeit- 
lichen ]~eziehungen zwischen der Anlage-des Ektoderms und seiner Ab- 
kSmmlinge an dieser Stelle des fetalen KSrpers einerseits und der Aus- 
differenzierung des region/iren Mesoblasts andererseits sind es, die bier 
als die entscheidenden Faktoren angesehen werden miissen: Der Ver- 
schluI~ des Medullarrohres ist bereits am Ende der zweiten Woche der 
fetalen Entwicklung vollkommen abgeschlossen, bevor sich das mesenchy- 
male Blastom ffir die Bildung der knSchernen Wirbels/~ule in Gestalt der 
Ursegmente und ihrer I)ifferenzierungspredukte, z. B. im Sinne des primer 
h/~utigen Vorstadiums der Wirbelsttule anlegt, eine Entwicldungsphase, die, 
in der dritten Woche der Fetalentwicklung beginnend, erst im vierten Em- 
bryonalmonat mit der Bildung der Wirbelbtigen ihren Abschlu6 finder. 

Was besagen diese entwicklungsgeschichtlichen Tatsachen ffir die 
hier zur Untersuchung stehende Fragestellung ? Die Beantwortung dieser 
Frage ergibt sich aus folgenden ~berlegungen: W/ire innerhalb der 
beiden ersten Wochen der fetalen Entwicklung aus irgendeinem Grunde 
eine ektodermale Keimaussprengung aus der sich anlegenden Medullar- 
rinne in zentripetaler l~ichtung erfolgt, so wttre an der entsprechenden 
Stelle noch kein mesenchymales Gewebe vorhanden gewesen, das den 
dystopen Keim htttte aufnehmen kSnnen. Des weiteren w&re in dieser 
Riehtung noch zu berficksichtigen, da$ ~bgesprengte cellul/~re Bestand- 
teile des Medullarrohres des menschlichen Embryos, entsprechend ihrer 
Materialpotenzen (Petersen ~3) und ihrer, anscheinend absolut festgelegten 
Determinierung (Spemann is, 19), nut den einen oder anderen Typus der 
Zellen des Zentralnervensystems bilden, abet niemals als Keimmaterial 
zum Ausgangspunkt eines der oben erw&hnten Blastomtypen eines intra- 
ossalen Epithelioms werden kSnnen. 

Wie oben bemerkt, steht in bezug auf das zahlenm/il~ige Vorkommen 
yon intraossalen Epitheliomen das knScherne Sch/~deldach an der ersten 
Stelle, eine _Tatsache, fiir die eine in jeder l~ichtung ausreichende Er- 
kl~rung'zur Zeit nicht gcgeben werden kann. ~Sglicherweise spielt bier 
sein ontogenetischer Entstehungstypus als Deck- oder Belegknochen eine 
wesentliche l~olle, unter Umst/~nden in dem Sinne, dab das h/~utig- 
blastematische V orstadium der Sch/~delkalotte der Verlagerung eines 
epithelialen Keimes in die Tiefe gewissermal]en Vorschub leistet: hier 
finder er ein stark vascularisiertes, mesenchymales Gewebe vor, in 
welchem die nutritiven Bedingungen fiir seine weitere Entwicklung sehr 
giinstig sind. Beginnt innerhalb dieser blastematischen Mesenchym- 
verdichtungen, die das iibrige knorpelige Primodialcranium des mensch- 
lichen Fetus membranartig umschliel3en, die Ossifikation, so w~re die 
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M6gliehkeit gegeben, dag der dystopb, ektodermale Ke im v o n d e r  sich 
bi ldenden osteoiden Substanz  langsam allseitig e ingemauer t  wird, um 
gegebenenfalls spgter zum Ausgangspunkt  eines sich zwisehen den beiden 
def in i t iven Bl~t tern des Sch/~deldaches entwiekelnden Epithel ioms zu 
werden. 

Eigener Fall. 
Name. Sp. A., geb. am 18.8.17, gest. am 8. l l .  41. 17.30 Uhr. 
Vorgeschichte. Keine Kinderkrankheiten, 1937 Blinddarmoperation, sonst an- 

geblich niemals krank gewesen. Ehefrau und eine Toehter gesund. In der Familie 
keine Erbkrankheiten. Starker Raueher, AlkoholgenuB m~iBig. - -  Vor mehreren 
Jahren sei zum erstenmal eine, bis ungefahr taubeneigroBe, Geschwulst auf dem 
rechten Scheitelbein aufgetreten, die dem Patienten keine Besehwerden verursachte 
nnd angeblich yon selbst wieder verging. - -  Vor etwa 1/2 Jahr trat bei dem Patienten 
an der gleiehen Stelle wieder eine Geschwulst auf, die langsam bis zur Gr6ge einer 
Kleinkinderfaust heranwuehs. Die Geschwulst bereitete auch jet~t dem Ps 
keine Beschwerden. Sie war sehmerzlos. In ]etzter Zeit seien Kopfsehmerzen 
nnd Schwindelanfalle aufgetreten, durch die der Patient dienstunf~hig wurde. 
Es erfolgte Aufnahme in ein Lazarett. 

Aufnahmebefund. Mittelgroger Mann im guten E.- und K.Z. Haut und sicht- 
bare Sch]eimh~ute gut durehblutet. Nirgends bestehen 0deme oder Exantheme. 
Herz und Lungen o.B. Aueh des Z.N.S. erweist sich als v611ig o.B. - -  Auf dem 
rechten Seheitelbein ist eine kleinkinderfaustgroBe Gesehwulst naehzuweisen, sie 
ist weder druckempiindlich noch verschieblich, es besteht innerhalb der Geschwnlst 
eine leichte Fluktuation. Die R6ntgenaufnahme des Schideldaehes laBt bier einen 
groBen Knoehendefekt, bzw. eine Auihellung yon lame]16sem Charakter bis zu 
ausgesproehener Kleeblattform erkennen. Gr6Be 5:8 era. Die Encephalographie 
zeigt, dag die Geschwulst nieht dem Gehirn angeh6rt, sondern sich nur aui des 
knScherne Sehideldaeh besehrankt. Bei einer Sagittalaufnahme wurde iestgestellt, 
dab die Lamina interne des Sehideldaches erhalten und e~n wenig nach innen vor- 
gebuckelt ist, wahrend die Spongiosa und die Lamina externa den Tumor bilden, 
der im fibrigen auger einer Randleiste aueh Leisten im  Inneren aafweist. E ine  
axiale Auinahme laBt noeh einige naeh auBen hervorspringende Leisten erkennen. 
Blur- nnd Liquora~bnahme: Wa.R. negativ. 

Am 7. l l .  41 Operation: Lokalanisthesie nnd Anlegung eines etwa 18 cm 
langen Bogenschnittes mit der Basis naeh unten um die Geschwulst herum. Frei- 
priparation unter Herunterklappen des Hautlappens zum gr6gten Tell mit Er- 
haltung des Periosts. Es tritt nun ein etwa 7:4 bzw. 5 em groger Tumor zutage, 
er hat ovale Form und ist zum Tell mit wulstigen I{noehenplatten, zum Tell nnr 
yon den Weiehteilen der Kopfsehwarte bedeckt. Die Ubergangsstelle yon der 
waagereeht verlaufenden Knoehenpartie in die Geschwulst erseheint iiberal] bis 
auf eine kleine Stelle normal. Die Knoehenplatten rei%hen teilweise wallartig an 
die Geschwulst heran und bestehen aus einigen.Lamellen. Es werden etwa 15 bis 
20 Bohrl6eher rund um den Tumor angelegt, die die Lamina externa des Sehadeb 
daehes durchbohren, so dab zwisehen jedem eine Briicke yon 3--5 mm stehen 
bleibt. Mit einem kMnen Meigel werden die einzelnen Knoehenbriieken durch- 
trennt, so dab der Tumor; tier im iibrigen wie ein der Lamina interne aufsitzendes 
Dermoid impdniert, im ganzen yon seiner Unterlage so abgehoben werden kann, 
daB etwa die Halite der Lamina erhalten bleibt. Die andere, naeh hinten und 
unten gelegene Halite ist mit der Geschwulst- so lest verwaehsen, dab sie bei der 
tterausl6sung des Tumors an diesem haften bleibt. Beim Heransl6sen der oberen 
Pattie haben sich an der Lamina interne zackige Knochenkimme feststellen lassen, 
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die in den Tumor selbst so lest hineinragen, daI3 sis an einer Stelle zugleich bei 
der tterausl6sung, an einer anderen etwas sparer, abgemeil]elt werden mul3ten. 
Diese Leisten machen in Verbindung mit den dazwisehen liegenden Eindellungen 
durchaus den Eindruck von Impressiones digitatae. Die Rfickseite des Tumors 
~:aacht den Eindruck sines cystisehen Sacker, in welchem rich sin anscheinend 
aus Epithelbreidetritus bestehender Inhalt befindet. Letzterer ist naeti Er6ffnung 
des Sacker zum Tell aus diesem herausgetreten. 

Blutstillung aus einigen Stellen der Spongiosa nStig, einmal mit Bienenwachs. 
Zwei kleine, spritzende GefiiBe tiber der freiliegenden Dura rind mit Umsteehungen 
nicht v61lig zu stillen. A ~  diese mtissen zwei Stryphnongase-Tampons gelegt 
werden, die durch einen tIautschlitz an der Basis des Lappens nach au~en ge]eitet 
werden. VerschluB der Lappenwunde. In die Ausfiihrungsstelle der Tampon- 
streifen wird noch ein kleines Drain gelegt. 

Unter den Zeichen sines zunehmenden Hirndruckes tritt  am 8. l l .  41 17 a~ Uhr 
der Tod sin. 

Klinische Diagnose: Zustand nach operativer Ent.fernung sines Dermoids des 
Schgdeldaehes. 

Sektionabe/und (ira Auszug). 

Sektion am 10. 11.41 yon Oberstabsarzt Prof. Dr. H. E. Angers, ]3eratendem 
Pathologen, vorgenommen. 

)fu/3ere Beschreibung. Leiche sines mittelkr~ftig gebauten Manner von astheni- 
sehem Konstitutionstypus. Die K6rperhaut ist ziemlich blaB. Im reehten Unter- 
bauch finder rich eine 10 cm tangs, alte, reizlose Appendektornienarbe. Thorax 
etwas schmal, Abdomen Ieieht eingesnnken, beide Testes im Sorotmn. 

Am Kopf befindet rich sin groBer, ziemlich stark friseh durehbluteter Verband, 
nach dessen Entfernung man fiber dem rechten Soheitelbein einen etwa 18 em 
langen, vernghten Bogenschnitt feststellt. Es fgllt fiber der linken Sch~delhglfte, 
besonders in den lateralen Teilen, eine allgemeine, ziemlich gleichmgBige Ver- 
diekung (Anftreibung ?) der WeichteiIe, vor allem ira Bereieh der linken Schlgfen- 
beinsehuppe auf, reehts ist sie ebenfalls, wenn auch nieht so stark, ausgeprggt, 
so dab ein Bild wie bei einem Hydrocephalus internus mgBigen Grades entsteht; 
der Querdurehmesser des Sehgdels nimmt in der Riehtung yon vorn naoh hinten 
kontinuierlich zu. Im Bereich der gr6Bten Breite miBt der 8ehgdel 18 era. 

Schdidelhghle. Bei Abpr~paration der Kopfsehwarte stSl3t man im Bereieh 
des erw/~hnten bogenfSrmigen Operationsschnittes auf sin etwa handtellergroBes, 
frisches It~matom, das einer 7:8 em grol3en, rundlichen Trepanationsstel]e auf- 
f~llend fest aufsitzt. Die oben besebriebene Dickenzunahme tier hinteren Absehnitte 
des Sehi~dels erfghrt sine Erkl~rung dureh sin sehr starker Odsm der Kopfschwarte, 
die z. B. fiber dem linken Scheitel-Schlgfenbein sine Dieke yon 2 cm nnd dartiber 
hat. Aus dem angelegten Weichteilschnitt flieft dauernd eine klare, gelblichweiBe 
Odemflfissigkeit ab. 

Das Schgdeldach ist in seiner ganzen Ausdehnung auffallend dtinn und lgBt 
rich daher leicht si~gen. Naeh seiner Abhebung wird ein etwa handtellergroBes 
Bluteoagulum yon tiefschw~rzroter Fgrbe sichtbar, das entsprechend dem Trepa- 
nationsdefekt der Dura mater wie ein flacher Pilz gufsitzt. Es hat ungefi~hr in der 
Mitre sine Dicke yon 2 era. Naeh Emporhebung der Dura mater sieht man ent- 
sprechend der Gr6Be des extraduralen tt~matoms eine gleiehmgBig tiers Eindellung 
der Gehirnoberfl~tche. Die hier verlaufenden Venen der weichen ttirnhaut rind 
maximal gefiillt, die Stauung reieht bis in die kleinsten Gef~Be. Die Windungen 
rind bier deutlich abgepl~ttet, die Furchen fast ganz verstrichen. B]utungen rind 
hier in der Substanz der /~inde nirgends festznstellen. 
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Das Gehirn zeigt im ganzen eine betr~chtliehe Volumenzunahme im Sinne 
einer ~llgemeinen Hirnschwdlung (Gewicht 1650g). Deutlicher Druckconus. 
Beide Sehnerven yon gleichmgl~iger St4rke und norm~]er F~rbe. Itypophyse 
makroskopisch o.B. Basale Blutleiter fast vSllig blutleer. KnScherne Sch~delbasis 
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o. B. his ~uf besonders deutlieh und st~rk ~usgeprggte Impressiones digi~t~e der 
linken mittleren 8eh/~delgrube. 

Das GroBhirn wird n~ch Abtrennung des Kleinhirns (lurch den ~it~elhirn- 
schnitt in frontale Scheiben zerlegt, ~n~ denen auger einem I~Iydroceph~lus internus 
mggtige~ Grades nur die Zeiche~ einer ~llgemeinen I~irnschwellung, sonst abet 
keine wesentlichen pgthologischen Befunde zu erheben sind. Verlgngertes )[grk 
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und Kleinhirn ebenfalls o. B. Der obere ven6se L-~ngsblutleiter ist dureh das t-[/ima- 
tom ziemlieh komprimiert, abet nieht thrombosiert, desgleiehen nieht die beider- 
seits irt ihrt einmiindenden grol3en Venen. 

Das knSeherne SchSAeldaeh ist im ganzen leieht, es ist wesentlieh dttnner als 
es der Norm entspricht, es hat eine durchsehnittliehe Dieke yon 2--3 ram. Es 
zeigt eine allgemeine deutliche Transparenz. Im Bereieh des reehten Seheitelbeines 
findet sieh ein 7:8 em rundlieher Trepanationsdefekt, der yon zahlreiehen sehr 
dieht stehenden Bohrl6ehern der Tabula externa begrenzt ist (s. Abb. 1). In der 
frontalw~rts gelegenert grOl3eren I-I~lfte dee Trepanationsdefektes steht die Tabula 
;nterna noch, w/~hretld sie in dem oeeipitalw/~rts gelegenen Absehnitt operativ 

.~bb. 2. 

entfernt is~. Als ~uff~lligs~en Befund zeigt die Tabula [ntern~ 5 nebeneinander 
bogenf6rmig angeordnete, verschieden grebe und verschieden tiefe Eindellungen 
(in Abb. 1 mit 1--5 bezeiehnet), deren OrundflAehe vSllig gtatt ist. Die Knoehen- 
substanz hat hier eine weehselnde Dieke, anseheinend handel~ es sich um die Folgen 
einer Druek~trophie yon seiten des operativ entfern~en intraossalen Tumors. In 
den :Eindellungen 1, 2 ~and 4 ist es ira :Bereieh der tiefsten Punkte zum vSlligen 
Knochenschwund gekommen, der Defekt wird bei Eindellung 1 dutch eine hauch- 
dfinne, durehseheinende, bindegewebige Lamelle, anseheinend der Dura mater 
angehOrend, bedeekt. Bei 2 und 3 besteht eine Lochbildung in der Knoehensubstanz. 
Der in Eindellang 5 sielltbare Defekg d/irfte artefizielter Natur sein. 

Bei Betraehtung des reehtert Seheitelbeines yon der Innenfliiche her werden 
fotgende Einzelheiten festgestellt: Im Bereieh der Eindellungen 1--4 ist die Tabula 
interna vcerlig, aber doeh deutlieh feststellbar, vorgetrieben. Ihre Innenfl~ehe islb 
ganz glatt. Die Tabula vitrea zeigt bier, gegen das Lieht gehalten, eine starke 
Transparenz, besonders in Eindellungen 1 und 4, wo bereits rundliehe Knoehen- 
defekte feststellbar sin& 

An dem am weites~en na, eh lateral und unten gelegenen Teil des Trepanations- 
defektes miindet der tIauptzweig des hinteren Astes der Art. meningea media 
frei ein, hier diirf~, die Itauptquelle dee extraduralen Hamatoms zu suehen sein. 

Die Ausbreitung, GrSBe und Form des Tumors ist aus dem/~6ntgenfilm (Abb. 2) 
ersichtlieh. 
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RSntgenbe/und des Schiideldaches der Leiche. Die durch den Tumor hervor- 
geru~enen dellenfSrmigen Impressionen bzw. Einde]lungen sind besonders deutlich 
zu erkennen, so dab vergleichsweise das Bild einer Kraterlandschaft des Mondes 
entsteht. 

Histologischer Be/und. Wan~t des Tumor~: Sie besteht histologisch BUS einer 
diinnen, bindegewebigen Lamelle, der ein undifferenziertes Epithel naeh Art eines 
embryonalen Epithe]s aufsitzt. Der Inhalt des Tumors stellt abgesehilferte und 
zum Tell zusammengesinterte Hornmassen dar, denen sehr reichlich Cholesterin- 
tafehl beigemengt sind. 

Pathologisch-a~atomische Diagnose. C~'undleiden: Epidermoideyste des Sch/idel- 
daehes im Bereieh des reehten Scheitelbeines. 

Todesursache: Zentrale L~hmung infolge eines intra- und extraduralen K~ma~ 
toms post operationem. 

Diagnose. Zustand naeh operativer Entfernung eines 5:7 em grogen, lappig 
geb~uten, intraossalen Tumors des reehten Scheite]beines, der zwisehen Tabula 
intern~ und extern~ unter st~rkster Druek~trophie beider bei expansivem, vor 
~llem exzentrischen Waehstum, zur Entwicklung ge]angt ist. Lappig gekammerter 
Bau der Geschwulst, deren Inhalt - -  abgeschilferte und zum Teil gesehiehtete 
I-Iornmassen - -  durch eine diinne, epidermoidale Membran gegen den umgebenden 
Knoehen ganz seharflinig abgegrenzt wird. GroBes extra- und intradurales I-I~ma- 
tom mit stalker Kompression der reehten Hemisph/~re. 

Allgemeine Hirnschwellung mit deutliehem Druekconus. Hoehgradiges Odem 
der Kopfsehwarte im Bereich des ]inken Seheitel- und Schl/ifenbeines. 

An~tmie der K6rperhaut, astheniseher Xonstitubionstypus, Zustand nach alter 
Appendektomie.. 

Beurteilung. 
Im vorliegenden Falle handelt es sich um das Vorkommen einer 

E,piclermoidcyste des Seh~deldaehes bei eineln 24j/thrigen Manne, die 
sieh zwischen der Tabula externa und interna entwiokelt hat und sich 
dureh eine vor allem in zentrifugaler t~ichtung erfolgte Waehstums- 
richtung auszeiehnet. Dutch den yon der Cyste ausgehenden Druck ist 
es zu einer, stellenweise an St/~rke weehselnden, Druekatrophie sowohl 
der Tabula externa als auoh der interna gekommen. Der Tod erfolgte 
dutch eine zentrale L~Lhlnung infolge des postoperativen extra- und 
intradnralen H~matoIns. 

Wie das Sehrifttum zeigt, geh6ren derartige intraossale epitheliale 
Blastome des Sohs (in.ep.B1.) zu den grSBten Seltenheiten; 
u4e sieh aus der Tabelle ergibt, sind einsehlieglieh des hier mitgeteilten 
eigenen Falles naoh der hier zuggnglichen Literatur bisher nur 11 sichere 
Fglle mitgeteflt worden. Aus diesem Grunde diirfte es trotz der zahlen- 
m/~gigen Be grenztheit des Beobachtungsgutes angezeigt sein, naehstehend 
auf Einzelheiten hinsiehflieh filter klinischen Symptomatologie, sowie 
auf ihre Patho- und Histogenese n~her einzugehen. 

Durohmustert man die Mle bisher bekannt gewordenen F~lle ent- 
haltende Tabelle (s. S. 146 u. 147), so fs zuns die bemerkenswerte 
Tatsaohe auf, dab es sich bei allen bisher beobaehteten Fs ausschlieg- 
lich um AngehSrige des m~innlichen Geschleohts handelt; eine Feststellung, 
auf die Blecher ~ an Hand der ihm seinerzeit zur Verfiigung stehenden 



~'ber intraossale epitheliale Geschwtilste des Sch~deldaches. 145 

4 Fglle bereits hingewiesen hat. Ob hier ein zufglliges Geschehen vorlieg~, 
oder ob es sich um eine Gesehlechtsdisposition handelt, diese Frage ist 
mit Rficksicht auf die Begrenztheit der beobach*eten F~lle zur Zeit natnr- 
gemgl~ noeh nicht endgiiltig zu bean~worten. Weitere kasuistische Beitrgge 
werden mSglicherweise sp~tter in dieser Richtung eine Kl~rung bringen. 

Was das Alter der Kranken betrifft, so liegen diesbeziiglich bei den 
l l insgesamt zur Veffiigung stehenden F~llen nur 6 verwertbare An- 
gaben vor: in der yon Schuchardt 17 mitgeteilten Beob~chtung - -  Full 8 
der Tabelle - -  ist es das erste Lebensjahrzehnt, in welchem bei der Sektion 
als zuf~lliger Nebenbefund ein in.ep.B1, in der Nahtverbindung zwischen 
r. Stirn- und Scheitelbein bei einem 9j~hrigen, an einer Tuberkulose 
verstorbenen Knaben, festgestellt wurde. In  den yon Esmarch G, Wot- 
ruba 23 nnd Blecher 3 mitgeteilten Fallen - -  wahrscheinlich auch in der 
eigenen Beobachtung - -  wurden die ersten Anf/~nge der Neubildung am 
Beginn des zweiten Lebensjahrzehnts festgestellt, w~hrend ira Fall 
Wsinlechner 31 die Geschwulst im dritten Lebensjahrzehnt erstmalig in 
die Erscheinung getreten ist. Als bemerkenswert mSge in diesem Zu- 
sammenhang die Tatsache vermerkt werden, dab bisher kein Fail eines 
in.ep.Bl, des Schgdeldaches bei einem Neugeborenen i. S. einer ange- 
borenen Geschwulstbildung beobachtet worden ist, eine Feststellung, 
auf deren theoretische Bedeutung weiter unten eingegangen werden sell. 

Zusammen]assend zeigt somit das Beobaehtungsgut, dal~ - -  soweit 
es iiberhaupt einen diesbeziiglichen Schluft zuliiBt - -  derartige Neu- 
bildungen bisher im ersten und zweiten Lebensjahrzehnt zur Beobaehtung 
gekomlnen sind, also dem ]ugendlichen Alter anzugehSren scheinen. In  
der gleichen Weise, wie oben hinsichtlich einer gegebenenfalls vorliegen- 
den Geschlechtsdisposition bereits vermerkt, miissen auch in Bezug auf 
die Frage einer Altersdisposition erst weitere Beobachtungen abgewartet 
werden, urn Endgiiltiges in dieser Richtung feststellen zu kSnnen. 

ttinsichtlich des toloographischen Sitzes der bisher beobachteten FAlle 
eines in.ep.B1, des Sehgdeldaches ergibt sich aus der Tabelle folgendes: 
In  3 F/~llen ist das Stirnbein der Sitz der Neubfldung (Beobaehtung 4, 
5, 6), in weiteren 3 l~/~llen (Beobachtung 7, 8, 9) war es das Scheitelbein 

- -  in einem Fall die Nahtverbindung zwisehen rechtem Stirnbein und 
Scheitelbein - -  in 2 F/~llen das t t interhauptbein (in 1 Fall yon Job. 
Miiller 12 sowie in dem yon Rouget 16 mitgeteilten Falle), in welchem 
die lgeubildung lokalisiert war. Der yon Rokitansky 15 verSffentlichte 
Fall betrifft das Schlgfenbein mit l~bergreifen der Geschwulst auf das 
Os occipitale. 

Diese Beobaehtung leitet zu jener Gruppe yon in.ep.Bl, fiber, die in 
den mehr basal gelegenen Teilen des Schl/~fenbeins zur Entwicklung 
gekommen sind, und dadurch in 5rtliche Beziehunger; zum GehSrorgan 
t reten (diesbeziigliches Schrifttum siehe bei Wittmaack 2~ und bei 
H. M a r x  10). Mit R/icksicht auf das hier zu besprechende Thema mSge 

A r c h i v  i i i r  P s y c h i a t r i e ,  13(1. 117. 10  



146 Siegfried Sehweingeh 

T a b e l l e .  

1 

Autor 

Joh. M ~ller 

Ro~get 

Rokitansky 

Esmarch 

lVeinlechner 

Wotruba 

Blecher 

Alter Ge- 
gahre sehlecht 

24 

45 

22 

23 

Sitz d. G. 

- -  13 F~lle  , , in 
und am Kno- 
ehen" einer 

in der 
i Sehuppe des 
i 0eeipitale 

- -  Im Oeeipi- 
tale mit Be- 
sehadigung 
der Dura 

mater 

- -  Schl~fenbein 
mit  {)ber- 
greifen auf 
das Oeei- 

, pitale 

c~ Linkes 
Stirnbein 

Stirn 

Reehtes 
Stirnbein 

Linkes 
Seheitelbein 

Klinisehe Daten 

Beginn im 10. Lebensjahr, 
langsam, nicht sehmerzhaft, 
an GrSBe zunehmend. Im 
16. Lebensjahr i~ugerlieh 
kaum noeh zu erkennen. 
Je tz t  seit 2 Jahren rascheres 
Wachstum mit  Weichwerden 
der Oberfli~che. Gesehwulst 
jetzt  weder spontan schmerz- 
haft noeh gegen Druck 

schmerzhaft 

Pat. ist mit 10 J.  auf die 
Stirn gefallen, seit 12 J.  be. 
stehen cerebrale Symptome: 
[ Par/~sthesien, epileptoideAn- 
f/~lle, Zwangsbewegungen. 

!Vor Monaten bildete sieh an 
:der Stirn eine ,,Eiterung" 
: mit  sekund/~rer Fistel- 
i bildung 
1 
Mit 1"5 Jahren zuerst be- 
merkt, mit  22 J .  ghnseei- 
grog. Xopfsehmerzen. Ver- 
dr/~ngung des reehten Auges 
/naeh unten und tIerab- 
Isetzung der Sehschiirfe auf 
diesem. An einer Ste]le 
Durehbreehung der Tab. 

interna 

Pat. gibt an, als Kind auf die 
linke Kopfseite gefallen zu 
sein. Klagt jetzt  fiber Kopf- 
sehmerzen, k6nne den Helm 
nieht tragen. - -  ttfihnerei- 
groBe, fluktuierende Ge- 
schwulst fiber dem ]inken 

Scheite]bein 

Ausgang 

Operative 
Heilung 

Operative 
Heilung 

Operative 
Heilung 

Operative 
tIeilung 
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Autor 

Schuchardt 

! Eigener Fall 

T a b e 11 e (Fortsetzung). 

IAlter Ge- I i Jahre schlech~ I Sitz d.G. Klinische Daten 

In der Xaht- 
verbindung 

zwisehen 
reehtem 

Stirn- und 
Scheitelbein 

l%eehtes 
Seheitelbein 

24 

Zufiilliger Sektionsbefund 
bei einem tuberkulSsen 

Knaben 

Vor mehreren Jahren sei 
zum erstenmal eine ungef~hr 
taubeneigroSe Gesehwulst 
a~f dem ree~Iten Scheitelbein 
aufgetreten, die dem Pat. 
keine Besehwerden maehte 
]und yon se]bst wieder zu- 
'riickgegangen sein soil - -  
Vor etwa i/e J. bekam Pat. 
]an der gleiehen Stelle wieder 
~eine Geschwulst, die langsam 
bis auf Kleinkinderf~ust- 
gr6fte anschwolI. Pat. klagt 
[jet~zt des 6fteren fiber KopL 
Isehmerzen und Schwindelan- 
~fiille, weswegen er bord- 
dmnstunfaMg gesehrieben 
c wurde 

Ausgang 

Tod an Hirn- 
druck infolge 
eines post,- 
operativen, 

extradurMen 
Himatoms 

diese Gruppe in.ep.BI, in diesem Zusammenhange  nur  kurz gestrefft 
werden, vor  allem deswegen, well die Abgrenzung derart iger pr imirer  
Blastome gegen die in dieser Gegend so h~ufig zu beobachtenden sekun- 
d~iren , ,Cholesteatome" des chronisch-entziindlich erkrankten  Mittel- 
ohrs, auoh histologiseh, oft nahezu umnSglich ist. Marx  io hat  sieh im 
Kapitel  ,,Die Geschwfilste des Ohres" im Handbueh  yon  Henke-Lubarseh 
mit diesen Fragen an  H a n d  des sehr ausgedehnten Schrif t tums eingehend 
auseinandergesetzt  und  ls nur  fiir eine ganz beschr ink te  Anzahl yon 
F{illen ihren Charakter  als ein ,,wahres Cholesteatom" im Sinne einer 
echten Geschwuls~ gelten, indem er betont,  ,,dab sichere Fi l le  in sehr 
geringer Anz~hl beob~chtet  sil~d". Insgesamt  sind es nach dem ge- 
nannten Autor  nu t  7 Beobachtungen,  in denen tier Sitz der Neubi ldung 
topographisch mit  Sicherheit auflerhalb der Mit te lohrr iume gelegen war, 
und in denen eine sekundir-entzfindliche Genese mit  Sicherheit aus- 
zuschliegen war. I m  Vergleich zu den in den Knochen  des Sch~del. 
daches beobachtet, en in.ep.B1, sind die in der Knochensubs tanz  des 
Schl~fenbeins zur Entwicklung gelangten Neubi ldungen wesentlich 
grSBer, eine Beobachtung,  die m6glicherweise milieubedingt ist. So 
reichte in dem yon  Mondschein (ziG. nach H. Marx) beschriebenen Fall  
die yon  dem mannsfaus tgrogen  Gewichs  gebildete H6hle yon  der Ansatz- 
]inie der Ohrmuschel  bis nahezu an  die Mittel]inie des Hinterhauptbeins ,  

I0" 
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nach oben ungefghr 3 Querfinger tiber die Linea temporalis, nach innen 
bis nahe an die Mittellinie der Seh~tdelbasis. Erw~hnenswert erscheint 
in diesem Zusammenhange das Vorkommen ,,wahrer Cholesteatome" 
(Marx) im Sinne echter in.ep.B1, im Schl~fenbein bei solchen Patienten, 
bei denen gleichzeitig eine echte MiBbildung in Gestalt einer Atresia 
auris congenita besteht. In 6 der im Sehli~fenbein gelegenen F~Llle eines 
in.ep.B1, wurde naeh Stellung der Diagnose der topographische Sitz 
und die Ausbreitung des Tumors bei der Operation genau festgelegt, 

wobei festzustellen ist, dal~, 
wie bereits bemerkt, die in- 
nerhalb des Scht~fenbeins 
zur En~wieklung gelangten 
in.ep.B1, wesentlich gr6Ber 
zu sein pflegen als die in den 
Knochen des Sch~deldaehes 
beobaehteten. Vor allem ge- 
statten diese F~lle aus be- 
sonderen Griinden, auf die 
noch weiter unten einge- 
gangen wird, Riicksehlfisse 
auf den Wachstumstypus der 
in.ep.B1, im allgemeinen. In 
dem yon Lexer (zi~. naeh 
Marx) operierten Falle war 

_~bb. 3. der Ausgangspunkt des Tu- 
mors der vordere Teil der 

Schl~fenbeinschuppe: ,,Erbsen- und linsengro6e Forts~tze der Ge- 
schwulst erstreckten sich noch bis in das Stirnbein und Keilbein und ein 
dieker Fortsa~z bis in die Orbita" (s. Abb. 3). 

AbsehlieBend m6ge zur Frage des topographischen Sitzes der in.ep.B1. 
die Tatsache noch kurz vermerkt werden, dalt eine derartige Neubildung 
bisher in 2 F~llen (Dupuytren 5 und v. Mikulicz 11) extrakraniell, und 
zwar im Unterkiefer beobachtet worden ist. 

Wie die hinsichtlich des topographischen Sitzes eines in.ep.B1, des 
Schi~deldaehes gemachten Darlegungen zeigen, sind bisher in al/zn, die 
Sch~delkalotte zusammensetzenden Teilen derartige Neubildlmgen be- 
obachtet worden, ohne dab eine besondere Bevorzugung des einen oder 
des anderen zu. beobachten w~re. Es is~ somit his je*zt unm6glich, bei 
den in.ep.B1, des kn6chernen Sch~deldaches yon einem Lokalisations- 
gesetz zu sprechen, wie es etwa bei der Schi~ler-Christianschen Er- 
krankung, einer Lipoidgranulomatose des Schi~deldaches, bereits m6g- 
lich ist. 

War in den bisherigen Darlegungen die Frage des Geschlechts, des 
Alters, sowie des topographisehen Sitzes der in.ep.B1, er6rtert, so soll 
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nachstehend das klinische Symptomenbild, wie es sich aus dem bisherigei1 
Beobachtungsbild ergibt, kurz dargestellt werden. 

Hinsiohtlich der Entstehung, sowie der Verlau/sdauer derartiger Neu- 
bildungen ist in allen bisher eingehender beschriebenen Einzelbeobach- 
tungen fibereinstimmend vermerkt, dab der krankhMte ProzeB ~LuBers~ 
langsam und schleichendzu beginnen pflegt, indem sieh in dem befallenen 
Tell des Sch~deldaches eine, weder spontan noch bei Druck, v611ig 
schmerzlose Vorw61bung bemerkbar macht, die in der Regel im Laufe 
der Jahre an Gr6fte zunimmt. Allgemeine Besehwerden irgendweleher 
Art scheinen zu Beginn dieses krankhaften Zustandes nicht zu bestehem 
Aus den F~llen 4 und 9 der Tabelle geht hervor, dal3 ein derarLiges in.ep.B1. 
zeitweilig nicht nur einen Wachstumsstillstand, sondern auch eine sehr 
erhebliche Ri~ckbildung erfahren kann. So war in dem yon Esmarch 6 
beschriebenen Fall 4 der Tabelle die im 10. Lebensjahr zuerst in die 
Erseheinung getretene Gesehwuls~ des linken Stirnbeins mit 16 Jahren 
~ul~erlich kanm noch zu erkennen - - g a n z  ~Lhnlieh liegen die Dinge in 
dem eigenen Fall - - ,  Beobachtungen, ffir die eine ausreichende Erkl~rung 
kaum zu geben sein d~irfte. Auf der anderen Seite beginnt in solehen 
F~tllen plStzlioh ein erneutes Wachstum, ohne dal~ dann ein zweiter 
Wachstun~sstillstand beobacht~et worden w~re. Im Fall 6 der Tabe!le 
brauohte das in.elo.B1, zu seiner Entwicklung einen Zeitraum yon 7 Jahren, 
im Fall 4 yon Esmarch 6 14 Jahre und in der Beobachtung yon Wein- 
lechner 21 35 Jahre. Fiir den eigenen Fall liegen diesbegfigliche verwert- 
bare Angaben nicht vor, bei der Aufnahme haste der Kranke nur an- 
gegeben, dal3 ,,vor mehreren Jahren"  eine ungef~Lhr taubeneigro~e Ge- 
schwulst~ fiber dem rechten Scheitelbein anfgetreten sei. 

Bei 1/~ngerem Bestehen eines in.ep.B1, kommt es infolge der immer 
starker werdenden Druekatrophi e der Tabnla externa zu einem ,,Welch- 
werden" der Oberfl~che, und der palpierende Finger stellt bei Druck 
auf den mehr oder weniger frei liegenden und nur noch yon der stark 
gespannten und demen~sp.reehend verdfinnten Kotofsehwarte bedeekten 
eystisehen Sack eine deu~liehe Eluktuation, jedoeh niemals Pulsation 
bzw. respiratorisehe Sehwankungen fest. In  Fall 5 der Tabelle bildete 
sieh eine Spon~anloerforation naeh augen, durch die der Cysteninhal~ 
ablief und eine Dauerfistel unterhielt. 

Mit diesen FestsLellungen w/~ren die klinisehen Erseheinungen ge- 
sehildert, die bei zentriJugaler Waehstumsriehtung eines in.ep.Bl, des 
Seh/~deldaehes beobachtet worden sind, ftir den Tr~ger sind sie an sieh 
harmloser Natur. Erheblieh bedeutungsvoller erseheinen jedoeh die 
Folgen einer im wesentliehen zentr@etal erfolgenden Waehstumsriehtung, 
wobei in analoger Weise, wie die Tabula exgerna in diesem Falle, die 
Tabula vitrea langsam in das Innere der Sch~delkapsel vorgedrangt 
wird und sehliel31ieh druekatrophiseh zugrunde geht. Es en~stehen auf 
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diese Weise die Bedingungen und mSglichen Folgen, wie sie fiir einen 
raumbeengenden ProzeB innerhalb der SehgdelhShle eharakteristiseh sind. 

Ist die Tabnla interna durehbroehen, so breitet sich der eystisehe 
Sack pilzfSrmig fiber der Dura mater ansi ohne diese selbst zu erSffnen. 
Wenigstens ist dies Vorkommen bisher bei den in.ep.B1, des Schidel- 
daehes nieht beobachtet worden, kommt abet anseheinend bei den 
intratemporal entstandenen gelegentlieh vor. Von der Gr5Be, der 'Aus- 
breitung und vor allem dem topographisehen Sitz der in des Innere der 
kn5ehernen Sehidelkapsel eingedrungenen Tefle des eystischen Saekes 
h~ngt es naturgemgB ab, weleher Art die hierdnreh bedingten klinisehen 
Symptome sein warden. Vergleiehsweise liegen in einem solehen Falle 
die Dinge ganz ihnlieh wie bei einem extraduralen Hgmatom, dessert 
Symptomatologie naeh Sitz und GrSBe eine sehr weehselnde sein kann. 

Wie es seheint , ist der zentripetale Wachstumstypus eines in.ep.B1. 
seltener als der in zentrifugaler Riehtung erfolgende. Die Kasuistik weist 
nnr 2 in dieser l~iehtung zu verwertende Beobaehtungen auf: in dem 
yon Weinlechner ~i mitgeteilten Fall bestanden seit derr~ 35. Jahr bei 
Vorhandensein eines in.ep.B1, der Stirngegend eerebrale Symptome in 
Gestalt yon Paristhesien, epileptoiden Anfgllen und Zwangsbewegungen. 
Wotruba 2~ beobaehtete bei seinem Kranken, bei dem des rechte Stirn- 
bein Sitz der ginseeigroBen Neubildung war, als w~hrseheinliehe Folge 
derselben eine Verdr~ngnng des reehten Auges naeh unten mit= gleieh- 
zeitiger Her~bsetzung der Sehschirfe auf demselben. Bei der Operation 
des Tumors zeigte sieh, dab die Tabula interne an einer Stelle dureh- 
broehen war. Der Verdaeht liegt nahe, dab in diesem Fall ganz ~hnliehe 
Verh~ltnisse in Bezug auf die Ausbreitung wie in dem von Lexer operierten 
Fall vorlagen, in welehem ein primgr intratemporal beginnendes ep.B1. 
sieh mit versehiedenen Forts~tzen in die Orbits, des Stirn- und des 
Keilbein enbdekelt hatte (s. Abb. 3). In der eigenen, oben mitgeteilten 
Beobaehtung ~ ebenso wie in Fall 4 und 7 der Tabelle - -  bestanden 
~u~er u Kopfschmerzen und Sehwindelanf~lle, die den 
Mann dienstunf~hig maehten und Veranlassung zur Lazarettaufnahme 
waren. 

Als Abschlu~ des klinischen Symptomenbildes eines in.ep.B1, des 
Sehideldaches m5ge noch der Lokalbe/und, wie er sich an den befalienem 
Teflstiick, z. B. bei der Operation bzw. bei der anatomischen Priparation 
darstellt, erw~hng werden. 

Als besonders kennzeichnend sind in allen F~llen wa~lartige Knochen- 
leisten beschrieben worden, die bei Fehlen bzw. bei bereits welt vorge- 
schrittener ZerstSrung der Tabula externa in dan inBersten Randpartien 
der Neubfldung palpatorisch festzustellen sind. Es entsteht auf diese 
Weise als Cireumferenz ein etwas aufgeworfener, kraterfSrmiger l%and, 
der nach allen Seiten ziemlieh steil abfgllt, und an den sich die normale 
Tabula externa direkt anschlieBt. Oberfl~chlieh verlaufen fiber den 
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cystischen Sack in manchen F/tllen palpatorisch feststellbare Knochen- 
spangen und -leisten, die die l~este der druckatrophiseh zugrunde ge- 
gangenen kn6chernen Auftenschicht des Schs darstellen. Die 
diesbeziig]iohen Verh/tltnisse ergeben sich auf einer R6ntgenaufnahme 
des seinerzeit gewonnenen Operationspri~para~es des eigenen Falles 
besonders deutlieh: Zwischen den stehengebliebenen Knochenleisten 
und -spangen wSlben sieh die unter einem anscheinend hohen Innen- 
druck stehenden Teile des cystisehen Sackes vor. Letztere zeigen eine 
prall-elastische Kugelform und sind wie die dicht stehenden Beeren 
einer Weintraube nebeneinander angeordnet. Dementspreehend stellen 
die durch sie hervorgerufenen Knoehendefekte der beiden Schichten 
des Schideldaches, als ihr Negativ, flache ~ulden dar, die v511ig glatt 
sind und nach auften dutch halbkreisf6rmige, konvexe Bogenlinien nach 
Art tier romanischen Fenster begrenzt werden. Diese/~ufteren Konturen 
sind stets absolut schar], was ftir ein in.ep.B1, hinsichtlieh tier /~ufteren 
Begrenzung als besonders charakteristisch gelten muft. Bei Betrachtung 
der Neubildung als Ganzes - -  siehe aueh Abb. 3 des Lexersehen Falles - -  
entsteht der Eindruck, als wenn die die NeubiIdung zusammensetzenden 
Teilcysten, yon einem gemeinsamen Mittelpunkt ausgehend, um diesen 
radienartig angeordnet sind. Es stellt somit ein in.ep.B1, des Sch/~del- 
daches in der l~egel ein mehr- bzw. vielkammeriges Gebilde dar, das in 
seinem Bauplan in gewisser Weise an ein multilocul~tres Ovarialkystom 
erinnert. Wie bei diesem seheinen auch bier die Teilcysten nicht unter- 
einander in Verbindung zu stehen, sondern in Bezug auf Entwieklung 
und Waehstum selbst/indige Gebilde darzustellen, die in dieser Richtung 
eine Eigengesetzlichkeit besitzen. 

Als weiteres Charakteristikum kann far die in.ep.B1, des Schadel- 
daches gel~en, daf~ der dem umgebenden Knoehen ganz dieht anliegende 
Cystenbalg aul~erordentlieh di~nn, and, wie es der eigene Fall bei der 
anatomischen Pr/~paration zeigte, /iul~erst zerreifllich ist. Der Inhal~ der 
Einzelcysten stellt sieh makroskopiseh als ein weiBlich-gelber, manehmal 
brSckliger, manchmal mehr oder weniger veIffliissigter Gewebsbrei dar, 
der sich wie bei den Ovarialdermoiden, sehmierig-fettig anfiihlt, und 
~thnlieh wie der Inhalt eines atheromatSsen tterdes der Aortenintima 
infolge seines hochgradigen Cholesteringehalts eine weil~lich-glitzernde 
Beschaffenheit aufweist. Trotz der so diinnen Beschaffenheit des Cysten- 
balges ist es bei den bisher beobachteten F/illen nur in einem Fa.lle zu 
einer Spontanper/oration gekommen, an die sich eine Dauerfistel anschlo$. 

Ist somit bei Vorliegen eines in.ep.B1, des Schideldaches der Lokal- 
be/und durch eine Reihe anatomischer Befunde yon ganz charakteristi- 
scher Art ausgezeiehnet, sie beziehen sieh besonders auf die /~ul~ere 
Begrenzung und die Zusammensetzung der Neubildung aus einzelnen, 
untereinander unabh~ngigen Einzeleysten, so kann es ~ficht wunder- 
nehmen, daft ein in.ep.B1, als Ganzes dementsprechend durch einen, wie 
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uns scheint, absolut tylgischen R6ntgenbe]und gekennzeichnet ist. Da 
in dem bisher vorliegenden Sehrifttum auf diesen fiir den Kliniker und 
RSntgenologen differentialdiagnostisch wichtigen Punkt  noch nicht ein- 
gegangen worden ist, mSge dies bier nachgeholt werden. 

Betrachtet man z .B.  die Abb. 2, die eine RSntgenaufnahme des 
Seh/~dels des eigenen Falles darstellt, so wird dem Beschauer ein optisches 
Bild vermittelt, das man vielleicht am besten mit dem einer Krater- 
landschaft des Mondes vergleichen kann: dort wie hier weehseln bei 
direkter Aufsicht steile Grate mit mehr oder weniger tiefen Einsenkungen 
yon rundlicher Form ab, die dem Ganzen etwas Bizarres verleihen. 

Auf dem RSntgenphoto wird die oben erw/s halbkreisfSrmige, 
bogige Begrenzung der Einze]cysten in ihrer ganzen Sch/irfe besonders 
deutlich, wobei in diesem Fall naturgemal~ von den verschiedenen Trepa- 
nationslSchern abgesehen werden mul~. Besortders eindrueksvoll wird 
das Bild, wenn man sich das RSntgenbild des seinerzeit gewonnenen 
Pr/s in den dorsal gelegenen Operationsdefekt des Sch/idel- 
daches hineinprojiziert denkt. Es entsteht so ein I~Sntgenbefund, der 
infolge des anatomischen Aufbaues eines in.ep.B1, des Sch/~deldaches, 
fiir dieses als Gharakteristisch und vor allem in differentialdiagnostischer 
Beziehung als fiir diese Art yon Neubildung als beweisend anzusehen ist: 
ebenso wie fiir die Schi~ller-Christiansehe Erkrankung des Seh/ideldaches 
rSntgenologisch der sog. ,,Landkttrtenschddd" pathognomoniseh ist, so ist 
in der gleichen Weise und mit dem gleichen Grade yon Wahrscheinlieh- 
keit eine ira RSntgenbilde zu beobachtende ,,Mondkraterlandschaft" 
innerhalb eines Teiles der Sch/s fiir ein in ibm zur Entwicklung 
gelangtes ep.B1, als beweisend anzusehen. 

Auf Grund dieser I-[inweise diirfte es in Zukunft bei vorkommenden 
F/illen unschwer mSglich sein, den Charakter einer Neubildung innerhalb 
des kn6chernen Sch/ideldaches als ein in.ep.B1, im RSntgenfilm zu er- 
kennen, da bisher ke~n weiterer pathologiseher ProzeB innerhalb des 
Sch/s bekarfnt ist, der ein gleiches bzw. ein/ihnliches l~Sntgen- 
bild hervorzurufen imstande w/s 

Sollten klinisch dennoeh Zweifel irgendweleher Art hinsichtlich des 
Vorliegens eines in.ep.B1, vorliegen, so geniigt die Punktion einer der 
Teileysten, um auf Grund der bereits am Frisehpr/iparat zu erhebenden 
histologischen Befunde (zusammengesinterte I-Iornmassen, bzw. -schfipp- 
chen in Verbindung mit einem verfe~teten, Cholesterintafeln oder -nadeln 
enthal~enden, Detritus) die Natur des vorliegenden Krankheitsprozesses 
als einer gutartigen E~idermoidcyste mit roller Sicherheit zu erkennen. 

t{insichtlich der Therapiz sei bemerkt, 'dal] nur die radikale Ent- 
fernung der Neubildung in ihrer Gesamtheit als das Mittel der Wahl 
anzusprechen ist. t{ierbei dfirfte auf die vSllig restlose operative Ent- 
fernung auch kleiner Teile des Cystenbalges zu achten sein, da sonst 
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leicht die M6gliehkeit eines 6rtliehen gezidivs in Anatogie zu den Epi- 
dermoideysten des Unterhautbindegewebes gegeben w/ire. Von den in 
der Tabelle aufgefiihrten F/~llen eines in.ep.B1, im Sinne einer Eloi- 
dermoidcyste des Sch/~deldaches sind bisher 4 F/~lle mit Erfolg operiert 
worden, so dab eine vSllige klinisehe I-Ieilung eintrat (Fall 4, 5, 6 und 7). 
Des gesehiehtliehen Interesses sei in diesem Zusammenhange darauf 
hingewiesen, dal3 Esmarch ~ im Jahre 1854 erstmalig eine derartige 
Neubildung operativ angegangen hat:  bei der Operation win'de, so 
sehreibt Esmarch, yon einem seiner Zuh5rer eine Skizze des Operations~ 
situs angefertigt (s. Abb. 4), die die charakteristisehen Merkmale einer 

A b b .  -l. 

Epidermoideyste des kn6chernen Seh/tdeldaehes in Mlen i}lren Einzel- 
heiten in vollendeter Weise wiedergibt. 

Wie das Sehrifttum zeigt, hag sieh in 20perationsf/~llen die sofortige 
Deekung der noeh vergr6flerten Knoehenltieke dutch einen Knoehen- 
periostlappen sehr bew~hrt, vor allem, wenn die Tabula in~erna yon 
dem Defekt betroffen ist (Fall yon Esmarch 6 und yon Blecher 8). Die 
beiden Krankengesehiehten zeigen iibereinstimmend, dal~ naeh Fortfall 
der exzentrisehen Druekes iIffolge der operativen Entfernung der Cyste 
das Periost alsbald junges Knoehengewebe zu bilden begirmt und die 
KnoeheIfliieke trotz ihrer meist betr/ichtliehen Gr613e allm~hlieh wieder 
ausgefiillt wird. Mit dieser Art der Behandlung wurde in beiden F/fllen 
eine vSllige, klinisehe tteilung erreieht, und zwar ohne Auftreten eines 
5rgliehen I~ezidivs. 

In analoger Weise, wie bei vielen anderen Gesehwiilsten ist aueh bei 
den Epidermoideysten des Seh/tdeldaehes festzustellen, dal3 yon den 
Patienten anamnestiseh ein, meist in frtiher Kindheit erlittenes ScMidel- 
trauma im Sinne eines tIinfallens auf den Kopf als Ursache der Neu- 
bildung angegeben worden ist. Es gilt dies ftir die Beobaehtungen yon 
Weinlechner ~ und yon Blecher 8: in beiden F/illen batten die Patienten 
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mitge~eilt, mit 10 Jahren bzw. ,,in der Kindheit" auf die Stirn, sowie 
~uf die linke Kopfseite gefallen zu sein. Da, wie einleitend fiir die in.ep.B1. 
des Sch~deldaches ausgefiihrt worden ist, als Ausg~ngspunkt ein dys- 
ontogenstischer Keim anzunehmen ist, so ist die direkte Entstehung eines 
solchen Keimes dutch eine einmalige Gew~lteinwirkung auf den Schs 
mit roller Sicherheit auszuschlieflsn. Wenn dem so ist, w~tre welter zu 
erSrtern, ob ein pr~existenter epithelialer Gewebskeim mit ausreichender 
Wahrscheinlichkeit dureh ein erlittenes Kopftrauma zum gesehwulst- 
artigen Wachstum ~ngeregt worden ist. Diese fiir die Unfallbegutach~ung 
zukiirdtiger F&lle einer Epidermoidcyste des Seh~deldaehes grunds~tz- 
liche Frage kann fiir die iiberwiegende Mehrzahl ~nfallender Beobach- 
tungen yon vornherein verneint werden, und zwar aus folgenden Griinden: 
da, wie oben ausgefiihrt, der zum Ausgangspunkt in Frage kommende 
Gewebskeim dutch Verl~gerung in die Tiefe mit Wahrscheinliehkeit in 
den spongiSsen Hohlrs der Diploe des Schs gelegen zu 
denken ist, kann ein harmloses Trauma, wie ein Fall auf den Kopf, ohne 
Beschs der T~bul~ interna etwa ira Sinne einer Fissur kaum 
j emals als ausreichender Faktor im obigen Sinne angesehen werden. 
Absehlief~end ergibt sich zu der Frage der traumatischen Entstehung, bzw. 
Versehlimmerung einer Epidermoidcyste des Sehs daft eine 
solehe Annahme eines Gutachters weder in der einen, noeh in der anderen 
l~ichtung mit dem vom Gesetz geforderten Grade yon Wahrschein]ichkeit 
gestiitzt werden kOnnte. 

2Kit diesen D~rlegungen sind die fiir den Chirurgen, den R6n~genologen 
und den Unfallbegutachter einer Epidermoidcyste des Sch~deld~ches 
praktiseh wiehtigen Punkte ausreiehend er6rt~rt, u n d e s  w~ren ira 
zweiten Tell dieser Arbeit noeh auf einige, die Patho- and Histogenese 
betreffende Punkte etwas ns einzugehen, die im ersten Tell dieser 
Untersuehnngen nur kurz erws wurden. 

Mit manehen ~nderen dysontogenetiseh entstandenen Gesehwulst- 
arten, z.B. den branchiogenen Blustomen, haben die in.ep.B1, des 
knSchernen Sch~deid~ehes die Tatsache gemeinsarn, dal~ das zum Ans- 
gangspunkt der Neubildung dienende Zellm~terial erst nach einer 
Anzahl yon Jahren post partum, und zwar ohne einen erkennbaren 
AnlaB, ein geschwulstms Wachstum im Sinne eines ~utonomen 
Wachstumsexzesses zu zeigen beginnt und sieh in seinen ersten Anf/~nger 
durch eine hmsehriebene Auftreibung" der Tabula externa der Sch~del. 
kalotte klinisch bemerkbar mueht. So ist wohl die oben erws Tat. 
sache zu deuten, dab bisher in l~ein~m Falle eine angeborens Epidermoid 
cyste bei einem Neugeborenen beschrieben worden ist; in den Beobach 
tungen 4 and 6 der Tabelle (s. S. 146) ist das in.ep.B1, erst n~ch eine 
Latenzzeit yon 10 bzw. 15 Jghren in Erscheinung getreten. 

2Kit der Frage der Histogenese der in.ep.Bl, des Schs di, 
hier uns noeh besoh~f~igen soll, ist die ihrer Namengebung anf alas engst, 
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verkniipft. Im deutschen Schrifttuin war es Joh. MUller i2, der als erster 
Untersucher eine Gruppe von, allerdings v611ig verschiedenartigen, patho- 
logischen Prozessen zu einer Eirdleit zusaininenstellte, wobei er hinsicht- 
]ich der Nainengebnng ohne Beriicksichtigung der vSllig verschiedenen 
Atiologie auf eine, diese pathologischen Prozesse kennzeichnende, ~iuflere 
Erscheinungs/orm den entscheidenden Weft legte. Da das Hauptkenn- 
zeiehen der yon Job. Miiller i2 zu einer einheit]ichen Gruppe zusaininen- 
gestellten Einzelbeobachtungen des ihm zur Verfiigung stehenden 
Materials in einer Zusaininensetzung aus feinen, perlmutterartig gli~n- 
zenden Bl~ttern und Pl~Lttchen gegeben war, die se]bst aus polygonalen, 
flachen, kernlosen Zellen mit dazwischengelagerten Cholesterinnadeln 
bzw. -tafeln bestanden, so gab der genannte Autor dieser Gruppe yon 
Neubildungen die Bezeichnung ,,Cholesteatom". Wie das Schrifttuin 
zeigt, wird diese an sich unzweckm~gige Bezeiehnung fiir vSllig differente 
pathologische Prozesse aueh heute noch, vielleicht aus Grtinden der 
Tradition und der Pier , t ,  besonders yon seiten der Xliniker, benutzt. 

R. Virchow 20 nannte derar~ige Neubildungen in Anlehnung an die yon 
Cruveilhier gew/~hlte Bezeichnung der ,,tumeurs pericles" Perlgeschwi~lste 
nnd widmete ihnen 1855 auI Grund eines groBen Beobachtungsgutes 
und unter I-Ieranziehung besonders der yon Job. MUller beschriebenen 
l~'s eine sehr eingehende, kritische Untersuchung. Entsprechend der 
dainals giiltigen Ansichten zihl te  Virchow die Perlgesch~dilste in Ana- 
logie zu den Cancroiden zn den heterologen Bildungen, deren epi- 
derinoidale Ze]len an Orten, die norinalerweise weder Epiderinis noch 
epidermis/~hnliche Elemente fiihrten, deinnach aus den Zellen des Binde. 
gewebes hervorgehen sollten. Dieser Ansicht schloB sich Esn~arch 6 anf 
Grund seines eigenen Falles an und erweiterte sie dahingehend, dag 
anch die Knochenk6rperchen der Diploe des Schideldaches als Aus- 
gangspunk~ in Frage koininen k5nnten. Virchow trennte in der erw~hnten 
Arbeit die Perlgeschwii]ste scharf yon den Atheromen, stellte sie aber 
neben die ,,ttaar- und Fet tcysten",  mit denen sie aber nicht ohne weiteres 
zu vereinigen seien. 

IIn Gegensatz zu der yon Virchow vertretenen Ansicht hinsichtlieh 
der ttistogenese der Perlgeschwiilste bzw. der Cholesteatome hatte 
Remal~ 14 ein Jahr  vor Erscheinen der Virchowschen Pnblikation den 
Standpunkt vertreten, dab derartige Neubfldungen epithelial, er t terkunft  
seien und aus Epi~he]absehniirungen in einer frtihen embryonalen Ent- 
wicklungsstufe entstiinden. Hierdureh wurde Re~nal~ zu einem Vor- 
]~ufer yon J. Cohnheim, der seine Gesehwulsttheorie erst 1877 ver- 
5ffentlichte. In  seiner Arbeit ,,l~ber die Perlgesehwiilste" hat Virchow 
zu tier yon RemaIc vertretenen Ansicht fo]genderinagen Stellung ge- 
noininen: ,,Remak denkt sich die Entstehung dieser Gebilde ans einem 
yon der urspriinglichen Haut  ira einbryonalen Leben abgeschniirten 
Follikel, der durch einen error loci in das Parenchym eines Organs 
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gelang~ sei. Leider hut noch nie jemand einen solchen Follikel oder 
Driisenteil in der Abschniirung verfolgK" Dureh diese Ansicht Virchows 
war die an sich richtige Ansieh~ Remaks bis auf weiteres undiskutabel 
geworden. 

Erst dureh viel sp~tere Untersuchungen yon Benecl~e 1 und vor Mlem 
yon Bostroem 4 wurde die Best/~tigung der Rema, ksehen Ansieht der 
epithdiale Charakter der ,,Perlgeschwtilsge", sie wurden yon den ge- 
nannten Untersuchern wieder Ms Cholesteatome bezeichnet, definitiv 
sicherges~ellt. E,s war beiden Autoren gelungen, in der Wand yon Chole. 
steatomen eine Epithelschich~ mit deutlich ausgebildegen Papillen nach- 
zuweisen, die aus drei Sehichteu, kubischen Basalzellen, abgeplatteten 
polygonalen und abges~orbenen, kernlosen, zum Teil verhornten Zellen 
bestanden. Hinsiehtlich der t Ierkunft  dieser eloitheliMen Muttersubstanz 
nahmen die erws Untersucher eine solche yore Hautepithel bzw. 
dem der Mundbucht des Embryd,an .  

Die Tatsache,  daft an den i~trakranielle~ Fundorten yon ,,Chole- 
steatomen" ihnen sonst vSllig gleichende Gesehwtilste vorkommen,  in 
deren Wandungen aber Haare und TMgdriisen nachgewiesen werden 
k6nnen, veranlM~te einen s])/iteren Untersucher, BIecher 3, zu der An- 
nahme, dai3 zwisehen diesen etwas komplizierter gebauten epitheliMen 
Geschw~ilsten und ihren einfachen Formen ein genetischer Unterschied 
nur insofern besttinde, als ,,eine Abschntirung nnr eines Tells desselben 
Mutterbodens oder einer frtiheren Zeig stattfand, Ms dieser sich zu den 
einzelnen t tautorganen noch nichg differenziert haste". 

Auf die in diesem Zusammenhange aufzuwerfende Frage, ob nnd in 
weleher Beziehung histogei/etische Beziehungen zwischen den Epi- 
dermoidcysten des knSchernen Sch/tdeldaehes und dea in~rakraniel]en 
,,Cholesteatomen" bestehen - -  ]etzbere diirften nur zum Tell epitheliMen 
Ursprungs sein - - ,  soll im ~ Rahmen dieser Untersuchungen nieht n~her 
eingegangen werden. 

Es ist vielmehr ein anderer Punk~ der Histogenese, der hier Er- 
w~hnung linden soll, er betrifft die bisher im Schrift~um unerSrterte 
Frage des Wachstumstylous (W.T.) der in.ep.]3], des Seh~deldaches, der 
oben bereits kurz gestreift worden ist. 

Zur Untersuchung des W.T. derartiger Neubildungen steht natnr- 
gem/ig nur eine solche in ihren Endstadien als fertig ausgebildete epi- 
dermoidale Cys~e zur Verftigung, deren eharakteristische Einzelheiten 
makroskopischer ) /r t  oben n/iher beschrieben worden sind. Welche 
Riickschl/isse gestatten nun die an einem in.ep.Bl, des Schgdeldaehes 
zu erhebenden makroskopischen Befunde in Verbindung mi~ den an 
ihnen feststellbaren his~o]ogischen Befunden des Cys~enba]ges hinsicht- 
lich ihres W.T. ? 

Abb. 3, die den yon Lexer operier~en Full Ms Situspr~para~ dars~ellt, 
mSge zum Ausgangspunk~ nnserer diesbeziigliehen Be~rachtungen dienen. 
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Darnach stellt ein in.ep.B1, des Sch/~deldaches ein viellappiges, knolliges 
Gebilde dar, das gewissermaBen als Positiv das Negativ der rSntgeno- 
logisch erkennbaren , ,~ondkrater]andschaft" ausffillt und in seiner 
~iuBeren Form an bestimmte mesenchymale Gew/~chse, wie z .B.  ein 
Enchon~'om oder Lipom, erinnert. Mit diesen hat es ein ausgesprochen 
verdriingendes Waehstum gemeinsam, was aus den Folgeerscheinungen 
des topographischen Milieus, in den es durch einen ,,error loci" (Virchow) 
gelangt ist, besonders deutlich zu erkennen ist. Eingeschlossen in das 
Knochenb~ilkchennetz der spongi6sen Diploe beginnt der ektodermale 
Keim infolge Zellteilung zu waehsen, wobei die Frage zun~chst ungekls 
bleibt, in welcher Weise die Erniihrung des in diesem Stadium noch nicht 
vasc~fl/tr versorgten epithelialen Zellkomplexes sichergestellt ist. Als- 
bald miissen die epithelialen Zellen in r~umliche und funktionelle Be- 
ziehungen zu dem ortst~ndigen Mesenchym treten, um jene biologische 
]~inheit zu bflden, wie sie uns in der rnorptlologisch erkennbaren Be- 
ziehnng: Epithel-Bindegewebe fiberall in der I-[aut and den Schleim- 
h~uten sinnf~tllig entgegentritt. Sind diese Beziehungen geschaffen - -  fiber 
das Wie ? sind wir nicht unterrichtet - - ,  so sind die Bedingungen ftir ein 
weiteres Wachstum eines in.ep.B1, gegeben; in der meist sehr dfinnen 
mesenchymalen Lamelle des Cystenbalges sind, wie das histologische 
Schnittpr/~parat zeigt, wenn auch nur kleinen Kalibers und in relativ 
geringer Anzahl Ge/dfle eingedrungeu, so dab damit der Anschlug an das 
6rtliehe Gef/~gnetz der Diploe erreieht ist. 

Anseheinend ist das Wachstumstemioo der sich so entwickelnden 
epidermoidMen Cyste ein sehr langsames; m6glicherweise spielen hier 
auger der erw/ihnten geringgradigen Gef/~gversorgung der /iugersten 
bindegewebigen Wandschichten die in dem sie allseitig umgebenden 
spongi6sen Knoehenb/tlkehen herrschenden Druekverh/~ltnisse zun/~ehst 
eine die weitere Entwieklung behindernde Rolle, ohne jedoch dem einmal 
in Gang gekommenen WachstumsprozeB als Ganzem anf die Dauer 
einen entscheidenden Widerstand entgegensetzen zu k6nnen. In  mechani- 
scher I~ichtung liegen hier grunds/~tzlich ~hnliche Verh~ltnisse vor, wie 
sic aus den Folgeerscheinungen z. B. eines sieh st/~ndig vergrSBernden 
Aortenaneurysmas an der Brustwirbels/~ule bzw. am Brustbein hin- 
1/hlglieh bekannt sind. 

Entsprechend der oben erw/~hnten ganz scharfen Konturlinie, mit 
der sieh die Einzelcyste gegen den sie umgebenden Knochen r6ntgeno- 
logiseh abgrenzt, ist aueh anatomiseh die Grenzlinie des mesenehyma- 
tSsen Bestandteiles des Cystenbalges absolut scharf und vor allem auch 
ganz glatt, tIinsichtlich des W.T. der Cyste ist die Tatsache atfffallend, 
dab sieh nirgends z. B. in zentrifugaler l~iehtung erstreekende herni6se 
Ausstiilpungen des Cystensackes feststellen lassen, wie sie in Form 
epithelialer Perlen bei den intrakraniell zu beobachtenden ,,Chole- 
steatomen" regelm/~gig zn beobachten sind und vergleiehsweise ein 
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Analogon in bezug auf den ausgesprochen zentrifugM erfolgenden W.T. 
eines Echinococcus alveolaris der Leber darstellen wfirden. Dieses Fehler~ 
wandstindiger Ausstfilpungen der AuBenschicht der Einzeleysten eines 
in.ep.B1, legt hinsichtlich ihres W.T. den Gedanken nahe, dab bier 
gTur~!sgtzlieh ein anderer Modus des Wachstums wie z. B. bei den intra. 
kraniellen ,,Cholesteatomen" vorliegt, so dag zwisehen diesen beiden, 
histologiseh sonst fibereinstimmenden epitheliMen Geschwulstformen, ein 
grundsgtzlieher Unterschied in dieser Richtung bestehen wiirde. 

Wie wi~re nun das Waehstum eines in.ep.B1, des Schgdeldaches bei 
Fehlen der nach auBen erfolgenden Sprossungsvorggnge zu erklgren ? 
Kaum anders, als dutch die Annahme, dab der den Epithelzellen inne- 
wohnende Wachstumsreiz sich im Sinne eines Br~itenwachstums isoliert 
im Inneren der Cyste auswirkt, deren InhMt in Gestalt yon abgeschilferten 
Epithelien wohl durch regressive ErnihrungsstSrungen eine Erweiehung, 
bzw. eine Verflfissigung, erfghrt. Beide Faktoren zusammen, ein langsam, 
aber stetig im genannten Sinne tgtiger Wachstumsreiz yon seiten der 
Epithelze]len in Verbindung mit einer ebenfalls dauernden Steigerung 
des Innendruclces der Cyste diirften es sein, die sich diese ]angsam ver- 
gr6gern lassen. Die Folge ist, dab der sie umgebende Knochen z.B. 
eines Stirnbeins, langsam druekatrophiseh abgebaut wird und die Reste 
seiner Tabula externa in Form yon BMken und Spangen in den bucklig 
vorw61benden Cysten palpatorisch Ieststellbar sin& Kurz, es lieg$ das 
Zustandsbild vet, wie sich der untersuehenden H a n d  des Az:ztes eine 
Epidermoidcyste des Sehgdeldaches kliniseh darbietet, eine diagnostisehe 
Bezeichnung, die, da sic das Wesen der Dinge trifft, anstatt der bisher 
iiblichen Bezeichnung eines ,,Cholesteatoms" in Zukunft fiir derartige 
Neubildungen in Anwendung kommen sollte. 

Zusammenfassung. 
Die vorliegende Arbeit hat zu folgenden Ergebnissen gefiihrt: 
1. Die im kn6ehernen Sehideldaeh beobachteten prim~ren Epithe- 

liorae (in.ep.Bl.) ste]len als selbst/~ndige Gesehwulstform grofie Selten- 
heiten dar; den bisher im Sehr~fttum niedergelegten 10 Beobaehtungen 
wird ein eigener, bei einem 24j/~hrigen Manne beobaehteter Fall hinzu- 
geffigt. 

2. Die in.ep.B1, der Schidelkalot~e entstehen auf dem Boden eines 
dysontogenetischen Keimes und stellen somit ein weiteres Beispiel der 
Cohnheimschen Theorie der Gesehwulstentstehung dar. 

3. Alle bisher beobachteten Fglle betreffen auffallenderweise das 
mgnnliche Geschlecht, und zwar im ]ugendlicher~ Alter mit Bevorzugung 
des zweiten Lebensjahrzehnts. Bisher ist kein Fall eines angeborenen 
in.ep.B1, bei einem Neugeborenen beobaehtet worden. Hinsichtlich des 
topographischer~ Sitzes der Neubildung konnte keine besondere Bevor. 
zugung eines der Knochen der Schidelkalotte festgestellt werden. 
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4. Das Waehstum eines in.ep.B1, des Sch/~deldaches erfolgt au~er- 
ordentlich langsam nnd schleichend und benStigt zu seiner vo]len E n t -  
wicklung in der Regel viele Jahre. 

5. Klinisch treten die in.ep.B1, des Sch/~deldaches in Gestalt einer 
buckligen Vorw61bung auf, die meist Fluktuation, jedoch niemals Pul- 
sation zeigt, und in der l~este der druckatrophisch zugrunde gegangenen 
Tabula externa in Form yon Balken und Spangen zu tasten sind. Selten 
kommt es zn einer Spontanperforation nach aul~en mit anschliel3ender 
Fistelbildung. 

6. Dutch zentripetales Wachstum der Neubfldung kann infolge Zer. 
stSrung der Tabula interna des Schs eine Druekwirkung auf 
das Gehirn und bei Sitz z. B. im Stirnbein auf den Sehnerven kommen. 
Dnrch Einbruch in die AugenhShle wurde eine hochgradige Verlagerung 
des Bulbus mit starker tterabsetzung der Sehsch/irfe beobachtet. 

7. Makroskopisch stel]en sich die in.ep.B1, des Sch/~deldaches als 
lappig-knollige Gebilde dar, die aus einer Vielheit zusammenh/~ngender 
grSl~erer nnd kleinerer epithelialer Cysten bestehen, durch ein rein 
verdrdingendes Wachstnm auf die Umgebung ausgezeichnet sind. Klinisch 
sind diese Nenbildungen 9utartiger Natur. Eine traumatische Entstehung, 
auch im Sinne einer Verschlimmerung, kann a.ls ausgsschlossen gelten. 

8. ]~Sntgenologisch sind die in.ep.B1, des Sch/ideldaches durch ein 
/s charak~eristisches Bild ausgezeichnet, das durch ihren anatomi- 
schen Bau, bzw. durch den ihnen eigentiimlichen Wachstumstypus 
bedingt ist. In  Analogie zum ,,Landkartenschiide~" der Schi~ller.Christictn. 
schen Krankheit  wird vorgeschlagen, den bei einem in.ep.B1, des Sch/~del. 
daches zu beobaehtenden l:~Sntgenbefund des Sch/idels mit ,,Mondkrater- 
landscha/t" zu bezeichnen. 

9. Von den bisher beobachteten Fiillen sind bisher 4 mit Erfolg 
operiert worden, der erste 1854 durch Esmarch. Um 5rtliche t~ezidive 
zu vermeiden, erscheint die radikale operative Entfernung auch der 
geringsten Teile des Cystenbalges angezeigt. Die Deckung der meist 
reeht grol]en Knochenlficke durch einen Knochen-Periostlappen hat sich 
verschiedentlich bew/~hrt. 1Viii dieser Behandhngsmethode wurde in den 
erw/ihnten F/~llen eine vOllige klinische Heilung ohne Auftre~en eines 
Rezidivs erzielt. 

10. Da es sich bei den in.ep.B1, des Sch/s um epitheliale 
Neubildungen handelt, wird vorgeschlagen, die fiir sie, vor allem im 
klinischen Schrffttum fibliche Bezeichnung ,,Cholesteatom" als unzweck- 
nl~Big fallen zu lassen, und sie entsprechend ihrer Histogenese in Zu- 
kunft als Epidermoidcysten zn bezeiehnen. 
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