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XXI. 
Ehl Fall yon Epidermoid  (Perlgeschwulst) 

tier Balkengegend. 
Zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der mul t ip l en  Hirnhernien .  
(Aus dem Patholog.-anatomischen Institut des Herzogl. Krankenhauses zu 

Braunschweig. Prof. Dr. Beneke.) 
Von 

Otto Blas ius ,  approb. Arzt aus Braunschweig. 
~Hierzu Taf. XI.) 

Die intracraniellen, bezw. meningealen Perlgeschwfilste 
(Cholesteatome) haben seit der Entdeckung Job. Mfiller's~ 
dass dieselben aus Epithel-~hnliehen Zellschfippchen bestehen, 
mehr als die I)erlgeschwiilste des Ohres, der Nieren~ Hoden, 
Mamma u. s. w., bei denen der Ableitung jener Schfippchen aus 
den Epi the l ien  der betreffenden Organe nichts im Wege stand, 
das Interesse des Forschers erregt, in so fern es sieh um die 
Frage handelte, yon welehen Mutterzellen die Schiippehenze]len 
in den Epi the l - f re ien  Meningen abstammen kSnnten. In ein- 
zelnen F~llen waren allerdings Haare und Talgdriisen in der 
Wand der fragliehen Perlgesehwfilste naehgewiesen worden; 
die Annahm% dass es sieh hier um Keim-Versprengungen yore 
Hornblatte her handele, lag nahe genug. GrSssere Sehwierig- 
keiten boten die Haar- und Talgdrfisen-freien Perlgeschwfilste, 
fiber deren Genese denn heute noch die Anschauungen der ver- 
sehiedenen Forseher auseinandergehen. 

Es wfirde zu weir fiihren, wenn ich die gesammte ein- 
schl~igige Literatur hier auffiihren wollte. Ich besehr~nke reich 
daher darauf, die wichtigeren ~ltereren Publicationen uud die 
mir zu Hiinden gekommenen Arbeiten des letzten Decenniums 
zu erw~hnen. Im iibrigen verweise ieh auf die ausffihrliehe 
Arbeit yon E. Bos t roem 1) vom Jahre 1897, weleher ein sehr 
vollkommenes Literatur-Verzeichniss beigeffigt ist. 

1) Ueber die pialen Epidermoide, Dermoide und Lipome und duralen 
Dermoide, Centralblatt ffir allgem. Pathologie und Pathol. Anatomie~ 
Bd. 8~ No. 1--2~ 1897. 
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C r u v e i l h i e r  und Joh. M/il ler  waren die ersten, welche 
die Aufmerksamkeit auf die in Rede stehenden Tumoren lenkten. 
C r u v e i l h i e r  ~) nannte sie nach ihrem eigenthfimlichen Perl- 
mutterglanz ,,Tumeurs perl6es". Der Name ,,Cholesteatom" stammt 
yon Job.  Mfiller~), welcher zur Einffihrung dieses Namens durch 
den, - -  auch bereits yon C r u v e i l h i e r  constatirten - - ,  Befund 
yon Cholestearin-Krystallen in den Gesehw/ilsten veranlasst wurde. 
Mfil ler  kennzeichnete das ,Cholesteatom" als ,perlmutter- 
gl~nzende, gesehichtete Fettgesehwuist". Den Perlmutterglanz 
erkl~irte er ats hervorgerufen durch die Iaterferenz des Lichtes in 
den feinen concentrischen Schichten der Gesehwulstmasse, deren 
Zusammensetzung aus polyedrisehen, kernlosen, blassen Zellen 
ohne feinkSrnigen Inhalt er zuerst erkannte, unter gleichzeitiger 
Betonung der Aehnliehkeit dieser Zellen mit den hornigen Ge- 
bilden auf der Haut-Oberfi~che. 

Der erste, welcher auf die Genese der ,,Cholesteatome" ge- 
nauer einging , war Virchow3). Aueh er betonte den epithelialen, 
ja ,epidermoidalen" Charakter der Gesehwulstzellen. El" glaubte 
sieh jedoeh auf Grand genauester mikroskopiseher Untersuehung 
von mehreren typischen F's berechtigt, diese Epithel-~ihnlichen 
Bildungen ffir D e r i v a t e  des B i n d e g e w e b e s  anzusehen, and 
er benutzte seine diesbeziiglichen Befunde als Hauptstfitze seiner 
Lehre yon der Heterologie der epithelioiden Neubildungen (K re b s, 
Cancroid, Per]geschwulst, Dermoid)4). Denselben Standpunkt 
bez/iglich der Genese der Perlgeschwfilste aus dem Bindegewebe 
hat V i rchow noeh im Jahre 1884 auf dem internationalen 
medicinischen Congress zu Kopenhagen in einem Vortrage fiber 
MetaplasieS) vertreten. Er fasste die Geschwfilste als Wucher- 
ungen des Arachnoidealgewebes auf, entstanden aus multiplen 
kleinen Heerden, die allm~ihlich durch Sehwund der Zwischen- 
substanz eonfluiren. Er nannte sie daher alveolar oder multi- 

1) Anat. path. du corps humain I, livr. II, P1. 6, 1829--35. 
~) Ueber den feineren Bau und die Formen der krankhafton Geschw~ilste, 

Lief. I, 1838, S. 50. 
a) Ueber Perlgeschwfilste (Cholesteatoma Job. Mfiller's), Dieses Archly, 

Bd. 8, 1855, S. 371. 
4) Virchow: Cellularpathologie, 4. Auflage, 1871, S. 565 u. fo]gende. 
2) Dieses Archiv, Bd. XCII[, 1884, S. 428. 
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loculi~r. Ihr Wachsthum erfolge ,,weder dutch eine einfache 
Apposition neuer Lamellen, noch dutch eine innere Vermehrung 
der Elemente, sondern durch Entstehung immer neuer Bildungs- 
heerde im Umfangc, yon denen dann freilich jeder einzelne auf 
die eine oder andere Wcise, exogen oder endogen, sich ver- 
grSssert 'c. - -  Den yon Mfiller gegebenen Namen ,,Cholesteatom '~ 
hiclt Vi rchow fiir unglficklich gew~hlt, da das Cholestearin 
weder ein constanter noch, ein wesentlicher Bestandtheil dieser 
Geschwfilste sei. Er empfahl statt dessen den yon C r u v e i l h i e r  
eingeffihrten Namen ,Tumeur perl~e ~, den er in ,Perlgeschwulsff ~ 
(Margaritom) fibersetztel). - -  Ein Jahr vor dem Erscheinen der 
Virchow~schen Arbeit war yon R e m a k : )  die Vermuthung aus- 
gesprochen worden, dass die ,Cholesteatome ~ vielleicht dutch Ab- 
schniirung yon Oberhautzellen in einer embryonalen Entwicklungs- 
stufe entst~nden. Die hier zuerst auftauchende sogen. ,Keim- 
versprengungs-Theorie wurde yon Vi rchow abgewiesen, mit 
dem Bemerken, dass ,leider noch hie jemand einen solchen 
Follikel oder Driisentheil in der Abschnfirung verfolgt h a b e % -  
Bezfiglich der Haar- und Talgdrfisen-haltigen ,Cholesteatome" 
driickte sich Vi rchow sehr vorsichtig aus: ,,Sic mSgen mit den 
reinen Cholesteatomen verwandt sein, ihnen sehr nahe stehen, 
doch sollten sic nicht ohne Weiteres vereinigt werden". 

Diesen Anschauungen V i r c h o w's schlossen sich die meistcn 
�9 ~lteren und viele der neueren Autorcn an, letztere nut mit der 
Modification, dass sic eine bestimmtc Bindegewebszelle, nehmlich 
dieEndothelzelle, als dieMatrix der Perlgeschwulstzellen auffassten, 
wozu die Begrfindung des Endothelbegriffes dm'ch His die Ver- 
anlassung gab. Nut die Haar- und Talgdr~isen-haltigen Perl- 
geschwiilste wurden stets als. epitheliale Bildungen (Dermoide) 
angesehen. So unterschied M. Bonorden3),  welcher im Be n e k e -  
schen Laboratorium eine derartige Geschwulst untersuchte, 
epitheliale und endotheliale t)erlgeschwiilste, indem er zu ersterer 

1) Virchow: Cellularpathologie, 4. Aufh, 1871, S. 565. 
2) Beitrag zur Entwicklung d. krebshaften Geschwfilste~ Deutsche Klinik, 

Bd. 6, 1854, S. 17"2. 
~) Ueber ein meningeales Cholesteatom mit Haaren uad TalgdrfiSen, 

Ziegler's Beitriige~ Bd. 11. 1892. 
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Gruppe die Haar- und Talgdr/isen-haltigen rechnete. Beneke~), 
der (tie Frage nach der Genese der Per]geschwfilste an tier Hand 
eines eigenen Falles yon Neuem untersuchte, unterschied: 

1. men ingea l e  Dermoide ,  d. h. Haar- und Talgdrfisen- 
haltige auf Keim-Versprengungen beruhende Bildungen, 

2. meningea le  Endo the l -Pe r lgeschw/ i l s t e ,  d. h. Haar- 
und Talgdriisen-freie, yon den die Bindegewebsbalken und Spalten 
der Hirnh~ute iiberkleidenden Endothelzellen ausgehende Ge~ 
schw/ilste; das Vorkommen yon 

3. meningea len  Ep ide rmoiden ,  d. h. Haar- und Talg- 
drfisen-freien, ausschliesslich aus versprengten Epidermiszellen 
sicb entwickelnden Neubildungen hielt er f~ir mSglich, abet bis 
dahin unerwiesen. 

In den letzten beiden F/~llen, d. h. bei dem Fehlen yon 
Haaren und Ta]gdr~sen solle die yon ibm angewandte Silber- 
Reaction entseheiden, ob der Tumor epithelialen oder endothelialen 
Ursprungs sei. Beneke fand nehmlieh, dass die Geschwulst- 
zellen seines Falles bei Behandlung mit salpetersaurem Silber 
yon scharfen, ununterbroehenen Kittlinien umzogen waren, wie man 
sie an endothelialen H~.uten so Ieicht erzielen kann. Er hielt 
diese Reaction f/it typisch genug, um die Geschwulstzellen in 
seinem Falle bezfiglich ihrer Genese aus Endothelzellen abzuleiten. 
Auch AI. Nehrkorn  "+) scheint dutch die Kittlinien-F/~rbung, 
die er an den Zellen der yon ihm untersuehten Geschwulst mit 
Orc~in und anderen Farbstoffen erzielen konnten, veranlasst zu 
sein, an der endothelialen Natur seines Tumors festzuhalten. 
Doch hatte bereits R i b b e r t  ~) darauf hingewiesen, dass eine 
~hnliche Kittleisten-Zeiehnung auch anf der Innenfl~che yon 
Dermoidcysten hervorgerufen werden kSnne, deren epitheliale 
Natur niemand bezweifelt. R ibbe r t  rechnete daher s~immt- 
liehe meningealen Perlgesehwfilste zu den epithelialen Neu- 
bildungen und hielt sie ffir entstanden aus fStalen Epidermis- 
Yerlagerungen. 

1) Zur Frage der meningealen Cholesteatome, Dieses Arzhiv, Bd. 142~ 
1895, S. 429. 

3) Ein Fall v. mening~aler Perlgeschwutst, Z i e g 1 e r 's Bei~r.~ Bd, 21~ 1897. 
3) Lehrbuch der pat hol. HistoIogie~ 1896, S. 185. 
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Erst Bos t rSm' )  war es vorbehalten, auf Grund yon eigenen 
Untersuchungen und unter Benutzung des gesammten literarischen 
Materials den stricten Beweis zu fiihren, dass alle bisher mit 
geniigender Genauigkeit untersuchten Perlgeschwfilst%- auch 
die Haar- und Talgdrfisen-freien - - ,  AbkSmmlinge vom Epithel 
sind und vermuthlich einer Versprengung yon Epithelkeimen in 
die Sch~delkapsel ihre Entstehung verdanken. An der oberen 
Fl~che einer typischen Perlgeschwulst, welche sieh im 4. Ventrikel 
entwickelt hatte, fand nehmlich BostrSm eine B a l gmembran ,  
welche alle Charaktere eines geschichteten Plattenepithels zeigte 
und in jeder Beziehung der Wand eines Atheroms der Haut 
glich. Somit konnte Bos t rSm die begriindete Behauptung auf- 
stellen, dass auch sein Tumor ein Epidermoid sei. Auch auf 
die friiheren, aus der Literatur bekannten F~tle bemfihte sieh 
Bost rSm mit ErMg diese Deutung auszudehnen. Er kam 
dabei zu der Forderung, dass es, um die :Natur dieser Geschwfilste 
sicher zu erkennen, nSthig sei, die ganze Wandung  sys te -  
m a t i s c h  auf  d i e S t e l l e h i n z u u n t e r s u c h e n ,  v o n w e l c h e r  
der ve r sp r eng t e  Ep ide rmi s -Ke im  seine Ausbre i tung  ge- 
nommen hat: hier kSnnen unmSglich die Epidermiszellen mit 
Endothelzellen verwechselt werden. Auf Grund dieser Befunde 
unterschied BostrSm meningeale Ep ide rmoide  und Der- 
moide.  Bei den ersteren handelt es sich nach Bostr5m ledig- 
lieh um die Verlagerung yon Epidermiszellen; bei den letzteren 
(den Haar- und Talgdriisen-haltigen Perlgeschwfilsten) haben alle 
Gebilde der Haut an der Verlagerung Theil genommen. Die 
Entstehung der Dermoide dfirfte somit zeitlich in eine etwas 
sp~tere Periode des FStallebens zu verlegen sein, als die'der 
Epidermoide, entsprechend der sp~teren Entwicklung yon Haaren 
und Talgdriisen. Die auffallende Thatsache, dass fast alle bisher 
beschriebenen Fi~lle yon Perlgesehwulst in oder an den Meningen 
sassen, suchte BostrSm mit der Annahme zu begrfinden, dass 
die Meningen mit ihren zahlreiehen Blutgefiissen ein besonders 
giinstiger N~hrboden ffir den versprengten Epidermis-Keim seien. 
Die bereits v~ friiheren Autoren~) ge/iusserte Ansieht, dass die 
Perlgesehwiilste yon einer Wueherung des Ependym-Epithels her- 

1) a. a. O. 

~) S c h e n t h a u e r ,  C h i a r i ,  V r ~ n k e  bet g o s t r S n a  a. a, O. 
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zuleiten seien, eine Ansieht, die neuerdings wieder yon C. Ben d a ~) 
vertreten wurde, vermag BostrSm nicht zu theilen. Ihm er- 
scheint ein Uebergang der bereits vSllig differenzirten Ependym- 
Epithelien in epidermoidale Perlgeschwulstzellen als ganz aus- 
geschlossen. Als einzigen, der bis jetzt naeh BostrSm wieder 
den endothelialen Ursprung eines Theils der Perlgesehwfilste ver- 
treten hat, muss ich Herin. Frank ~) erw~hnen. Doch scheinen 
mir dessen Grfinde gegenfiber dem ausgedehnten Beweismaterial 
B ost rSm's  nicht Stand zu halten. Die neueste mir zug'~nglich 
gewesene Publication fiber Perlgeschwiilste stammt wieder yon 
Beneke3). Auf Grund einer dureh die Bostr5m'sche hrbeit 
veranlassten nochmaligen Untersuehung seines ersten Falles be- 
richtigt darin Beneke seine frfiher dargelegte Ansicht bezfiglich 
der endothelialen Natur der Haar- und Talgdriisen-freien Perl- 
geschwiilste. Die Wieder-Untersuehung ergab nehmlich an ein- 
zelnen Stellen des Tumors unzweifelhaftes Plattenepithe]. Es 
gelang sogar der yon BostrSm noch nicht erbraehte Naehweis 
der fiir Epithel typischen fibrill~ren Structur der Geschwulst- 
zellen. Daher konnte Beneke natfirlich die yon ihm angegebene 
Silbermethode nieht mehr als Unterscheidungsmittel zwischea 
Endothel und Epithe] ansehen. Er hi~lt jedoch, unterstiitzt dutch 
vergleichende Untersuchungen, seine Methode flit geeignet, Platten- 
epithel der i~usseren Haut yon demjenigen der Sehleimh~iute 
zu unterscheiden. Die Gesehwulstzellen in dem yon ihm unter- 
suchten Falle gaben die Reaction des Schleimhaut-Epithels. 
Dieser Umstand einerseits, die Loealisation des Tumors an der 
Hirnbasis andererseits veranlassten Beneke zu der Annahme, 
dass der yon ihm untersuchte Tumor aus einer Epithel-Ver- 
sprengung gelegentlich der Anlage der Mundbucht entstanden 
sei. Nach Ansieht Benekes mfisste es demnach eventuell ge- 
lingen, mi t  Hfilfe der S i lbe rme thode  unter  den Per l -  
gesehwfi ls ten d e s G e h i r n s  z w e i A r t e n z u  un t e r s ehe iden :  

a) Zwei F~lle yon Cholesteatom des Gehirns, BerL klin. Wochensehr. 
Jahrgang 1897, No. 8. 

~) Ein Fa]l "con Cholesteatom der weichen Hirnh~ute~ Inaug.-Dissertation, 
:Marburg 1897. 

3) Zur Frage tier meningealen Cholesteatome, Beriehtigung, Dies. Arch., 
Bd. 149, S. 95, 1897. 

Archly  f. pathol .  Anat. Bd. 165. t iff ,  3. 34 



510 

die  AbkSmml inge  der ~ u s s e r e n H a u t  und d i e A b k S m m -  
l inge der M u n d b u c h t - S e h l e i m h a u t .  

Um das Ergebniss der letzten Arbeiten fiber Per]gesehwfilste 
noch einmal kurz zusammenzufassen, kann man sagen, dass die 
bisher daraufhin genfigend untersuchten Tumoren sich als un- 
zweifelhaft epitheliale Bildungen erwiesen haben, moehten sie 
nun Haare und Talgdr/isen besitzen 0der nieht. Die Frage, ob 
es /iberhaupt Endothel-Perlgeschw/ilste giebt, ist vor der Hand 
nicht beantwortet. Eia beweisender Fall ist jedoch noeh nieht 
bekannt geworden. Das eine haben die bisherigen Publicationen 
gezeigt, dass die Untersuchung der Perlgeschwfilste nicht so ein- 
fach ist, und dass man dabei mannigfaehen T~usehungen ausge- 
setzt ist. Veranlassung dazu gaben einerseits die meist sehr 
hoehgradige Abplattung tier Geschwfilstseh/ippehen und der Rand- 
zellen, welehe sie den Endothelzellen sehr ~hnlich maeht, anderer- 
seits tier Umstand, dass die Epithelsehicht h~ufig ausserordentlich 
dfinn, bezw. einzellig ist, und dass sie streckenweise g~nzlich 
fehlen kann. Ein derartiger Defect, welcher dutch Rupturen  
tier Wand oder dutch unvollkommenen Abschluss der yon einem 
seheibenfSrmig wachsenden Epithelkeim gebildeten Sackwand zu 
Stande kommen kann, bringt es mit sich, dass die Epithel- 
schfippehen eventuell unmittelbar an die Endothelzellen der 
Arachnoidea angepresst werden, so dass der Vorstellung einer 
unmittelbaren Entwicklung der Schfippchen aus diesen Endothelien 
seheinbar eine directe Grundlage gegeben ist. Man wird dem- 
nach in Zukunft nicht eher den endo the l i a l en  Ursprung einer 
Perlgesehwulst zugeben kSnnen, ehe nicht erwiesen wurde, dass 
derartige T~uschungen bei der Deutung des betreffenden Falles 
voll kommen ausgesehlossen waren. 

Die Frage, ob es unter den intracraniellen Perlgeschwtilsten 
ausser den AbkSmmlingen tier Epidermis noch solehe giebt, 
welche bez~iglieh ihrer Genese yon tier Mundbucht-Sehleimhaut 
abzuleiten sind, harrt noch der endgfiltigen Entscheidung. Die 
~r B e n e k e  empfohlene Silbermethode scheint einstweilen das 
einzige zu Gebote stehende Mittel zu sein, um diese Unter- 
scheidung durchzuffihren. 

U m  jetzt zur Beschreibung eines yon mir untersuehten 
Falles intraeranieller Perlgeschwfilste tiberzugehen, bemerke ich, 
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dass ich dense lben  h ier  m i t t h e i l e  wegen se iner  GrSsse und 

Local isa t ion,  sowie wegen e in iger  e igen th i iml i che r  Nebenbe funde ,  

vor  Allem~ wel l  er n e u e  i . n t e r e s s a n t e  R e s u l t a t e  b e z i i g -  

l i c h  d e s  W e r t h e s  d e r  S i l b e r m e t h o d e  l i e fe r te :  
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Charlotte S., geb. 12. Dec. 1871 zu Wronken 

in Ostpreussen, ohne nachweisliche erbliche Belastung~ soll frfiher, his auf 
eine Augen-Erkrankung in ihrer Kindheit, kSrperlich stets gesund gewesen 
sein. Anfang der 90er Jahre war sie als Dienstmagd in verschiedenen 
Stellungen in der Stadt Braunschweig. Nach Aussage ihrer Dienstherrn 
war s ie  geistig schwach and sehr tr~ge zur Arbeit. Ihr Gang und ihre 
Bewegungen waren tSlpelhaft, ihre Sprache langsam, doch frei yon Stottern. 
Einmal wurde sie am Boden liegend gefunden, wobei sie lachend erkl~rte, 
dass es ihr ihr unmSglich sei~ alleia aufzustehen. Nach diesem Anfall 
sollen sich vorfibergehend Zittern and L~hmungen eingestellt haben. Aehn- 
liche ,~Schlaganf~lle" sollen sp~ter wiederholt aufgetreten sein. - -  Am 
9. Januar 1896 wurde sie als unterkunftslos in das st~dtische Pflegehaus 
aufgenommen. Auch dort nahm man an ibr einen eigenthfimlichen Gang, 
eine merkwfirdig langsame Sprache und einen erheblichen Mangel an 
Intelligenz wahr. Im Jahre 1897 gehar sie auf der geburtsh~ilflichen Ab- 
theilang des herzoglichen Krankenhauses ein K!nd~ welches kurz nach der 
Geburt, angeblich an Lebensschw~che, verstarb. Im st~idtischen Pflege- 
hause~ in welches die S. spiiter wieder aufgenommen wurde, sollen sich 
dann allm~hlich alle oben genannten Symptome verschtimmert haben. So 
verbrachte sie sehliesslich den grSsstea Theil des Tages stampf und theil- 
nahms]os in einer Ecke sitzend und vermoehte sich nur mit ttfilfe Yon 
StSeken, sparer nut mit fremder ttilfe zu bewegen, auch ihre geistigen 
F~higkeiten schienen immer mehr zu schwinden. Die schon frfiher beob- 
achteten ~,hnf~lle" traten gelegentlich wieder auf. H~ufig wurde sie, ohne 
sich selbst Hilfe leisten zu kSnnen, am Boden liegend gefunden. - -  Am 
10. Februar 1900 erkrankte die S. plStzHch mit Schfittelfrost~ hohem Fieber 
und Kopfschmerzen; am 15. Februar 1900 wurde sie in das st~dtische 
Krankenhaus fiberffihrt. Nach den Angaben des Journals, ffir dessen Ueber- 
lassung ich Herrn Sanit~tsrath Dr. yon B[olwede zu Danke verpflicbtet 
bin, erschien sie bei der Aufnahme benommen~ ihre Angaben waren unbe- 
stimmt. Es fiel eine Steifigkeit der Halsmusculatur auf, der Kopf war nach 
links gewandt. Das Gesicht war blauroth, die Zunge borkig belegt. Es 
bestand Husten. Ueber den Lungen beiderseits~ links mehr als rechts, 
D~mpfung. Pttls ziemlich kraftig, 120 Schl~ge in der Minute. 20. Februar: 
Zunehmende Cyanose, Bewusstlosigkeit, Herzschw~ehe (Puls 140, schwach). 
Die Behandlung bestand in Darreichung yon Digitalis and hydropathischen 
Umscht~tgen um die Brust. Am 20. Februar trat der Exitus ein. Die 
Diagnose war auf Pneumonie gestellt. 

S e e t i o n s b e r i e h t  (Prof. Dr. B e n e k e ,  Braunschweig. Sections-Proto- 
co]le u 204). Normal gebaut, gut gen~hrt. 

34*  
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S c h ~ d e l  normal gross, ]eieht unsymmetrisch, reehte Parietalh~lfte 
etwas welter, im Allgemeinen ziemlich dfinn, hart. An der Basis, in der 
linken Schlfifengrube "corn mehrere fief% fiber Erbsen-grosse und kleinere 
ziemlieb glattwandige Gruben; auff~illig weites Foramen ovule und rotuadum; 
an der Spitze des linken Felsenbeins halbmondfSrmig abgegrenzter Knochen- 
defect im Verlauf der Garotis (Knoehendecke derselben fehlt). In den 
Sehl~fenbeingruben ]iegen kugelige Tumoren, welehe als H i r n h e r n i e n  
die Dura durchbohren und offenbar vorwiegend aus zertrfimmertem ttirn- 
gewebe bestehen. Kleinere derartige Hernien liegen auf beiden Seiten 
neben der auffallend hoch entwiekelten Crista galli. Im Uebrigen nirgends 
auff~llig grosse P a c h i o n i ' s c h e  Graaulationen. - -  In der N~he der Hirn- 
hernien erscheint die Dura streckenweise rein gefeastert und ziemlieh dfinn. 
Fa lx  cerebri sin. medial, u. s. w. normal. 

In der ~Iitte der grossen H i r n s p a l t e ,  anscheinead dem Balken ein- 
gelagert, findet sich ein beiderseits in die anliegenden medialen Theile 
der Grosshirn-ttemisphfiren~ namentlich Gyr. cing.~ eingreifender~ faustgrosser 
T u m o r  mit zartem Balg, durch welchen t]cpisehe Cholesteatom-Perlen ver- 
sehiedener GrSsse durehschimmern. Die Geschwulstmasse ist weissgelblieh, 
m~ssig trocken, brfichig, ohne Haare. Beiderseits wird die Decke der 
Seitenventrikel yon dem Tumor gebildet~ welcher ausserdem Verdr~[ngung 
und Schwund der basalen u veranlasst und auscheinend 
meist yon - -  mehrfaeh e i n g e r i s s e n e r -  Ependymkapsel fiberzogen wird. 
Ventrike] eng, hinterer Balken-Abschnitt und Fornixschenkel o. B., desgl. 
3. und 4. u Sehr geringe Druek-Erseheinungen in den benach- 
barten Hirntheilen; k5rnige Sklerose des Ependyms im reeh~en Hinterhorn, 
sonst Ependsm der VentrikeI o .B .  Streckenweise in der Umgebung des 
Tumors reehts aascheinend kleine Verflfissigungen der ttirnsubstanz. Plex. 
chorioid, o. B. 

T h o r a x  kr~ftig. Herz: normale Musculatur, etwas welch, Klappea 
o. B. Beide Lungen zeigen, namentlich im Unter]appen, sehr hochgradige 
eitrige Bronchitis mit zahlreichen geerden yon Broncho-Pneumonie in ge- 
ringer Ausdehnung und mit mfissigen Bronchiectasen. Oberlappen m~ssig 
5dematSs, blutreieh. Unterlappea z. Th. aueh atelectatisch. - -  ttals- 
organe o. B. 

A b d o m i n a l o r g a n e  normal. 
Die weitere Untersuchuag ergab noch, dass der r e c h t e  Ventrikel im 

Gebiet des Tumors eine m~ssige verbreiterte HShle bildet, deren Natur 
als Ventrikelwand sieh aus der Anordnung der Blutgef~sse ergiebt, welche 
mit den subependym~/tren Gef~ssen des hinteren Absehnittes des Yentrikels 
in Yerbindung stehen. Die Wand der VentrikelhShle ist auff~llig kSrnig, 
grau durchscheinend, fetzig. V o n  der Balkengegend her ]egt sich eine 
zarte weissliche Sackwand (Balgmembran) der YentrikelwandY yon oben an~ 
am sich dann ohne scharfe Begrenzung spurlos in derselben zu verlieren. 
Weitaus der grSsste Theft der ttShle zeigt nur eine unregelm~ssige Ependym- 
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Wucherung und hier und da kleine eingebettefe Tumortheilchen im Ependym ; 
aa anderen Ste]len erscheint das Ependym wie usurirt. 

Entsprechend dem grosscn Medianspalt des Gebirns zeigt der Tamer 
einen tiefen Einsebnitt, welcher ihn bei der Ansicht yon oben in zwei 
Abschnitte zerfallen Bisst. Die Wand des Tumors ist r ech t e r se i t s  im 
Gebiet dieses Einschnittes streckenweise durch eine zarte )fembran mit 
Perlenglanz abgegrenzt. Derselben sitzen afrophische ttirnwindungsreste 
yon aussen a n . -  Auf der l i n k e n  Seite ist diese letzfere Membran viel 

stfirker entwickelt. Beido TumorbMften sind durch dieselbe verbunden. 
Aucb links verschwindet der Balg um so mehr, je fiefer tier Tumor sich 
dem Ventrikel enfgegendrfickt. Er wird zuletzt iusserst zart und ver- 
schwindet in dora Ependym des Ventrikels. Die Basis des letzteren gleieht 
derjenigen auf der aaderen Seite. 

Der vordringende Tumor zerst5rt streekenweise deutlich Mark und 
Rindensubstanz; doch sind Erweiehungen in der Nfihe im Ganzen nur 
nnbedeutend. Das ttirnmark isf namentlich im Gebiet der 1. u. 2. Frontal- 
windung ~nd des Gyms praecentralis stark verdfinnt~ die entspreehenden 
Rindentheile aber erhaltem 

An dem mir in Formalin fibergebenen Pr~parat konnte ich noch Fol- 
gendes feststellen: 

Die Geschwulst besteht aus zwei Symmetrisch gelagerten, im Wesent- 
lichen eifSrmigen Theilen, welche den vorderen oberen Partien der beiden 
Grossbirn-HemispbSren eingebettet sind und median in der entspreehenden 
(vorderen) Gegend des Balkens, weleber bier vSllig dutch Geschwulstmasse 
ersetzt erscheint, mit einander in breiterer Verbindung stehen. 

Die G rSssen~erh~Itnisse der Geschwu]st sind folgende: Linke Seite: 
sagittaler Durchmesser 8~5 cm, querer (bis zur Medianebene) 4 cm, HShe 
5- -6  cm. Rechte Seite" sagittaler Durehmesser 6 cm, querer (bis zur Median- 
ebene) 3 era, ttSbe 5- -6  cm. Die GrSsse der Gesammtgeschwulst ent- 
spricht somit der einer starken Mannsfaust. 

Durch die fiblichen Sehnitte seitlieh veto Balken sind die Seiten- 
~'entrikel geSffnet und dabei die Geschwulst in die beiden ttaupttbeile zer- 
legt. Der intacte, yon der Geschwulst nicht ergriffene hintere Abschnitt 
des Balkens ist znrfiekgeschlagen. 

Nur in der grossen Medianspalte ist die Gesehwulst yon aussen sicht- 
bar und zwar in der Gegend des vorderen BMkenabschnittes und in den 
antiegenden Partien der Gyri fornicafi. Die Reste tier letzteren ziehen 
links, wie rechts in schmalem Bande und dfinner Lage fiber der Gesehwulst 
hinweg. Ebenso liegen hier Arachnoidea und Pia mit ihren Gef'issen fiber 
der Geschwulst. 

W~ihrend die unten liegenden Absehnitte der Gesebwulst grSsstentheils 
herausgebrSckelt sind und so einen Einbliek in die dadurch entstandene 
,,GeschwulsthSble" versehaffen, haften die oberen Massen compact der Ge- 
schwulstwand an. Nur hier kann man yon einer eigentlichen Geschwulst- 
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wand (Balgmembran)' reden~ die, wie auf senkrecht za ihr angelegten 
Schnitten erkennbar ist, in einer Dicke yon etwa 1 ram, yon etwas dunklercr 
F~rbung a n d  festerer Consistenz die Geschwulstmasse yon dem Gehirn- 
gewebe trennt, in  den seitliehen Partien verliert sich diese Balgmembran 
allm~hlich. Nach unteu bin seheint die Geschwulstmasse in die Ventrikel- 
hShle durchgebrochen zu seth. Wenigstens liegt seitlich die Gesehwulst- 
masse rechts, wie links dem Ependym der unteren Ventrikelwand direct 
auf; wiihrend bier yon der oberen Wand nichts mehr erhalten zu sein 
seheint. Median scheinen noch Reste der  oberen Ventrikelwand vorhanden 
zu sein, die dann mit der unteren eine Verwaehsung erlitten haben. Doch 
sind leider diese Verhi~ltnisse an dem bereits angesehnittenen eonservirten 
Pr~parat nieht mehr gut zu erkennen. So l~sst sich auch makroskopisch 
nicht genau feststellen, wo die Balgmembran in den seitlichen Partieu 
aufhSrt und das Ependym anf~ngt. 

Das Ependym der Seitenventrikel ist deutlich granulirt, besonders stark 
im rechten Hinterhorn. 

An der i~usserlich sichtbaren Oberfl~che des Tumors ist aueh noch bet 
conservirten Pri~parat der charakteristisehe matte Silberglanz (Perlmutier- 
glanz) schSn ausgepdigt. Derselb~ erscheint auch fiberall da, wo die Ge- 
schwulst-Oberfl~iche yon den anliegenden weichen Hirnh~iuten, bezw. dem 
umgebenden Hirngewebe befreit wird~ am intensivsten da, we die WSlbung 
der Oberfi~tche am st~rksten ist, so besonders an den Buckel- und Perlen- 
Bildungen (mit geringem Kr/imraungsradius). Von der Oberfl~ehe der 
Geschwulst lassen sich Zwiebelsehalen-artig feinste Lamellen abziehen. Der 
Perlmutterglanz bleibt dabei erhalten. Ebenso erseheint derselbe an be- 
liebigen Stellen im Innern  der Geschwu]st, wenn man dieselbe ~orsichtig, 
an die Schichtung sich haltend, auseinanderbrSckelt. Auf Schnittfl~ehen ist 
lediglich ein matter Seidenglanz vorhanden, doch sieht man bier deutlich 
den eigenthfimlich geschichieten Bau, den J oh. M/ill  e r ~) treffend mit dem 
,zerworfener Felsmassen ~on geschichteter Bildnng" verglieh. - -  Die Ge- 
schwulstmasse selbst ist ,zon weisslichgelber Farbe und yon weieh-seifig- 
speckiger Consistenz, sehr leicht zerbrSckelnd. 

Auf der linken Seite sitzen, der seitlichen Geschwulstwand eingelagert, 
zwei anseheinend isolirte Perlen yon HirsekorngrSsse. Dieselben sind ,~on 
der dutch das Herausfallen der Geschwulstmassen entstandenen gShle aus 
sichtbar. 

In Bezug ant GrSsse und Localisation dfirffe der vorliegende Fall die 
grSsste Aehnlichkeit mit einem im Jahre 1860 yon A n g e l u s  M a y e r  ~ 
beobachteten Falle besitzen. Doch scheint der Beobachter, wenigstens naeh 
dem Referat in den S e h m i d t ' s e h e n  Jahrb/iehern (das Original stand mir 

~) a. a. O. 
~) Wiener Medicinalhalle, Zeitschrift ffir pratt .  Aerzte, Jahrg. 1, 1860, 

S. 59. 
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leider nicht zur Verf/igung)~ den Tumor keiner genaueren anatomiscben 
Untersuehung unterzogen zu haben. 

Bet-tier m i k r o s k r o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  der im Formalin con- 
servirten ~asse konnte Folgendes festgestellt werden: 

Brachte man Geschwulstpartikelehen zerzupft unter das Mikroskop, so 
zeigten sieh polygonale Schfippchen mit stark lichtbrechenden Grenzen 
(Kittlinien). In ihnen konnte man stellenweise Kerne, bezw. die (etwas 
helleren) Stellen geschwundener Kerne erkennen. Daneben fanden sich 
reichliehe Cholestearin-Krystalle und ~iele stark lichtbrechende Feff-(Hyelin-) 
trSpfchen yon unregelmiissiger Gestalt. Haare fehlten. 

B e i m  Z e r z u p f e n  in S i l b e r n i t r a t - L S s n n g  z e i g t e n  die  Z e l l e n  
i m m e r  d i e s e l b e n B i l d e r ,  g e n a u  e n t s p r e c h e n d  d e r A b b i l d u n g 6 a  
de r  z w e i t e n  Beneke ' s ehen  A r b e i t l ) ,  w e l c h e  yon  e i n e m  A t h e r o m  
d e r  H a u t  s t a m m t e .  Die Zellgrenzen wurden dargestalt dutch Reihea 
feinster Punkte, bezw. durch kfirzere oder l~ngere, zarte oder plumpe 
Stricbe. N i e  war die ganze Peripherie des einzelnen Zellsch/ippchens durch 
eine scharfe continuirliehe Linie umzeichnet, wie sie das Endotbel charak- 
terisirt, und wie sie B e n e k e  in seinem Fall yon Per]geschwulst gefunden 
hatte. Auch waren die Linien meist nieht gleichmiissig dick, sondern 
zeigten bier und da knollige Anschwellungen, ganz wie es die erwiibnte 
Abbildung yon den Atheromschuppen veranschaulicht. Zu der Silber- 
Behandlung eigneten sich besonders schSn die sehon erw~hnten feinsten 
Lamellen, welche sich yon der Oberfliiehe der Geschwulst abziehen liessen. 
Doch zeigte sieh genau dasselbe Bild aueh an dem Material aus dem Innern 
der Geschwulst, welches sich nicht in so feine Lamellen zerlegen liess. Zum 
Vergleiche behandette ieh noch Partikelchen ether frischen V e r n ix  c a s e o s a 
eines lebend geborenen Kindes in ganz analoger Weise und konnte reich 
davon /iberzeugen, dass die dabei erhaltenen Bilder vollst~ndig denen der 
Perlgeschwulst-Schfippehen meines Falles entsprechen. Es e r g a b  s i eh  
a lso  aus  d i e s e r U n t e r s u e h u n g  ein s c h a r f e r  G e g e n s a t z  z w i s e h e n  
m e i n e m  u n d  dem B e n e k e ' s c h e n  F a l l e  h i n s i c h t l i c h d e s A u s f a l l e s  
de r  S i l b e r - R e a e t i e n .  

Zur weiteren Untersuchung wurden mehrere B15cke yon versehiedenen 
Stellen der Geschwu]stwand ausgeschnitten und theils in Paraffin, thefts in 
Celloidin eingebettet. Beide Methoden batten ihre Vorzfige; bet der 
Paraffin-Einbettung wurden im Ganzen dfinnere Schnitte gewonnen, die 
Celloidin-Einbettung dagegen erwies sich als gfinstiger f/ir die Herstellung 
gr5sserer Uebersichtssehnitte, da bet der Paraffin-Einbettung die Geschwulst- 
scbfippchen sich leieht vom Objeettr~iger wieder lostSsen und fiber das 
/ibr~ge Pr~parat hinfiberlegen. We es geboten sehien, z. B. bet der Unter- 
suchung anseheinend isolirter Perlen, sowie bet der Untersnchung der 
Ependym-Wucberungen, wurden Serienschnitte angefertigt. Zur Fiirbung der 

~) a. a. O. 



516 

Schnitte wurde vor Allem die yon B o s t r S m  empfohlene v a n  Gieson ' sehe  
~Iethode benutzt. Andere Fiirbemethoden werden im Laufe der Arbelt 
erwiihnt werden. E i n e  d e u t l i c h e  B a l g m e m b r a n  (Sackwand)  wurde, 
wie schon bei makroskopischer Betrachtung vermuthet werden konnte, n u r  
in den  o b e r e n  und  s e i t l i c h e n P a r t i e n d e r G e s e h w u l s t g e f u n d e n .  
In den naeh v a n  G i e s o n  gef~rbten Pr~paraten bet die Balgmembran im 
Wesentlichen dasselbe Bild, wie es B o s t r 5 m yon seinem Epidermoid-Falle 
beschrieben und abgebildet hat: Ueber einer mehr oder weniger dicken 
Lage (roth gefftrbten) Bindegewebes mit auffallend vielen, grSsseren Gef~ssen 
liegt, eng angeschmiegt, eine mehrschichtige Zelllage aus Plattenepithel. 
Die basalen Zellen desselben besitzen grosse, ovale, bl~schenfSrmige, (blatt 
gef~rbte), Ghromatin-reiche K e r n e .  Das P l a s m a  hebt sich durch seine 
etwas dunkelgelbliche Fiirbung deutlich yon der Unterlage ab, schmiegt 
sich dieser in ihren Unebenheiten vSllig an, ja sender hier und da kleinere 
spitze oder klumpige Zapfen in die L/icken der Bindegewebslage hinein. 
u im Zellleib sind nicht selten, g ier  und da erseheint der Kern 
durch die Vacuole vSllig an die Zel]wand gedr/ickt. Die Z e l l g r e n z e n  
sind mehr oder weniger deutlich ausgepr~gt, bisweilen ausserordentlich 
scharf, bisweilen gar nicht zu erkennen. Die Z e l l f o r m  erscheint auf senk- 
recht zur Geschwulstwand angelegten Schnitten in der Regel breit, spindel- 
fSrmig, auf Flaehsehnitten polygonal. Nach dem Innern des Sackes zu 
werden Zellen und Kerne Anfangs grSsser, wie aufgequollen. Kerne so- 
wohl, wie Plasma sind weniger gef~rbt. Ueberall enthalten die Ze]len dieser 
Lage reichliehe, dureh H~matoxylin blau bis braun gef~rbte KSrner, welehe 
als K e r a t e  h a l i n -  K 5 i n  er anzusprechen sind. Dieselben sind, der Zellform 
entsprechend, spindelfSrmig, auf Flachschnitten polygonal angeordnet, doch 
so, dass eine schmale Zone an der Zellwand und eine etwas breitere um 
den Kern herum frei bleibt. - -  Noeh weiter nach innen folgen dann die 
ganz schmalen verhornten $chuppen, die, Anfangs der Wand parallel, 
sparer eine eigenthfimlich wellige Anordnung zeigen. Ihre F~rbung bei 
tier v a n  @ieson~schen ~ethode ist orange, braun, violett oder blau. - -  
Die Dicke der Epithelschicht ist sehr verschieden. Bisweilen findet sich 
nur eine Lage ganz sehmaler Zellen, bisweilen etwa 6--7  Zelllagen. Bei 
dickerer Schicht erscheinen die basalen Zellen cylindriseh. 

Weniger schSn an den senkreeht getroffenen Stellen der Balgmembran, 
als auf Sehr~ig- und Flachschnitten ist die f i b r i l l ~ r e  S r u c t n r  der Epithel- 
zellen zu erkennen. Dieselbe zeigt sich sehon bei der F~rbung nach 
van  G i e s o n ,  noch besser bei F~rbung mit 3/Ial lory 'schem H~matoxylin 
oder bei W e i g e r t ' s c h e r  (durch B e n e k e  modificirter) F~rbung. Die 
Fibrillen durchqueren die bei schwacher VergrSsserung ziemlich breit und 
ungef~rbt erscheinenden Intercellularr~ume, indem sie einzeln oder zu 
B/indeln geordnet yon Zelle zu Zelle ziehen und sich innerhalb der Zellen 
in einem ~usserst feinen Maschenwerk feinster F~dchen verlieren, welches, 
eine schmale Zone um den Kern freilassend, den ganzen Zellleib erffillt. 
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Die Geschwulst zeigt in ihrer Oberfliiehe, soweit sie yon Balgmembran 
umgeben ist, ein sebrwechselvollesBild. Bueke l -  u n d P e r l b i l d u n g e n  
der Yersehiedensten GrSsse und Gestalt weehseln ab mit Faltenbildungen 
and Einbuehtungen. Auf Schnitten ffihren die Extreme dieser Erschei- 
nungen zu zwei charakteristisehen Bildern: Einmal erscheinen gelegentlieh 
scheinbar ganz isolirt Yon der Hauptgesehwulst kleinere oder grSssere 
Perlen im umgebenden Hirngewebe~ jede begrenzt Yon einer ganz gleichen 
Balgmembran, wie dieHauptgesehwulst. Bet  a l l en  u n t e r s u e h t e n  d er- 
a r t i g e n P e r l b i l d u n g e n ,  so auch bet den m a k r o s k o p i s c h  be re i t s  
e r k e n n b a r e n ,  konn te  der  Z u s a m m e n b a n g  mit  der Haupt -  
g e s e h w u l s t  d u r e h S e r i e n s c h n i t t e f e s t g e s t e l l t w e r d e n .  Umgekehrt 
kommen mitten in der Geschwulstmasse Inseln yon Gehirngewebsresten vor, 
welche yon einer nach aussen hin Hornschfippchen producirenden Balg- 
membran umgeben sind~ Auch diese Inseln waren nut scheinbar isolirt. 
In Serienschnitten konnte man sich leicht Yon ihrem Zasammenhang mit 
der Haupt-Balgmembran fiberzeugen. 

Die oben beschriebenen Epithelzellen der Sackwand sitzen zuniiehSt 
einer derberen oder dfinneren Lage fibri]l~ren B i n d e g e w e b e s  auf~ in der 
sieh auffallend viele grSssere Gefgsse s dann kommt eine Lage 
]oekeren Gliagewebes, welehe den Eindruek zerfallenden Gehirngewebes 
macht und in welche sich breite Ausl~ufer des Bindegewebes hinein- 
erstrecken. Welter naeh aussen schliesst sich nermales Gehirngewebe an~ 
und zwar je naeh der Localit~t weisse oder graue Substanz (Rindengrau). 
Das C3anze maeht  den E ind ruek ,  als ob durch das W a c h s e n  
des Tumors  a l lm~h l i ch  das n ~ c h s t l i e g e n d e  G e h i r n g e w e b e  in 
F o l g e  Yon D r u c k a t r o p h i e  zu Grunde  g e r i e h t e t  und so immer  
m e h r L a g e n  d e s r e s i s t e n t e r e n p e r i v a s c u l ~ r e n B i n d e g e w e b e s  der 
G e s e h w u l s t w a n d  yon aussen  a n g e p r e s s t  wfirden~ ~ihnlich wie bei 
einem Tumor etwa der Leber~ in dessen Umgebung das Parenchym schwindet, �9 
das periportale Bindegewebe dagegen erhalten bleibt und den Tumor 
gewissermaassen nach aussen abkapselt. Wo die weichen ttirnh~ute dem 
Tumor direct auflagern (grosse mediane Hirnspalte), erscheinen dieselben 
verdickt. Doch dfirfte aueh diese Verdickung~ wenigstens zum Theil, aus 
einer Anlagerung yon intracerebralem perivascul~rem Bindegewebe herzu- 
teiten sein. Daffir spricht die bereits angef~ihrte Thatsache, dass die Reste 
tier Gyri fornicati beiderseits vSllig isolirt yon dem fibrigen ttirngewebe 
in d~nnem Strange fiber der Geschwulst hinwegziehen. Ueberal], wo Perl- 
bildungen vorliegen, ist die Bindegewebslage dfinn. Stellenweise seheint 
sie in solehen Fi~llen vollst~ndig zu fehlen, so dass dann die Epithelzellen 
der Saekwand dem (in dcr Regel nur geringe Ver~nderungen zeigenden) 
Hirngewebe anzulagern seheinen. E i n P a r a l l e l i s m u s  z w i s e h e n D i c k e  
d e r E p i t h e l s e h i c h t u n d D i c k e d e r B i n d e g e w e b s l a g e ,  bezw. Menge 
d e r G e f ~ s s e  in d i e se r  war in m e i n e m F a l l e n i c h t z u c o n s t a t i r e n .  

Wie schon der Seetionsbericht vermuthen liess~ zeigten sich an den 
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verschiedensten Stellen in der Balgmombran Unterbrechungen, welche ihrem 
Charakter nach lediglich als intra vitam entstandene l :~upturen  zu deuten 
waren. Daffir sprechen, abgesehen won der Anordnung der Sebfippchen, 
vor Allem das Auftreten yon Riesenzellen und kleinze]liger Infiltration in 
dem der Ber5hrung mit dem todten ]~ornschfippchen-]~[aterial ausgesetzten 
Gewebe. Da B e n e k e  in dem yon ihm untersachten Falle ganz ~hnlieh~ 
Rupturen gesehen and beschrieben hat, kann ich mich hier bei der Be- 
sebreibung kurz fassen und verweise im Uebrigen auf die Beneke ' sehe l~  
Beschreibung and Abbildung. Meist war das Hirngewebe in die Gesehwulst 
hineingetrieben, doch wurde auch das umgekehrte Verhalten, dass Geschwulst- 
masse in das Gehirngewebe hineingedr~ingt war, beobaehtet. Die Rupturen 
maehten moistens einen friseheren Eindruck, die Balgmembran war ziemlieh 
scharf durchtrennt und in tier Umgebung der Rissstelle zeigten sich Blutungen, 
Zellvermehrung und besonders S e h f i p p c h e n - b e l a d e n e  R i e s e n z e l l e ~  
an der Grenze zwiscben dem naekten Hirngewebe and den angelagerten 
Schfippchenmassen. Eine der untersuchten Rupturstellen zeigte bereits 
U e b e r h ~ i u t u n g s - V o r g ~ n g e ,  welche auf ein l~ngeres Bestehen der 
Ruptur hindeuteten. Der Rand tier Balgmembran war nicht scharf, sondern 
zeigte zun~ichst eine Verdickung der Epithelscbieht (offenbar die alto Ruptur- 
stelle); yon hier aus zog sich seitlich ein dfinner Saum yon Epithelzellon 
fiber das darunter liegende ttirngewebe, weIcber sehr bald in eine ganz 
feine Zunge endigte. Es erinnerte dieser Befund an die Ueberh~tutungs- 
Bilder, welehe man bei der Ueberh~utung yon Gesehwfiren, in Dermoid- 
eysten u. s. w. zu beobaehten pflegt. 

Ganz ~bnliehe BiIder boron die Pr~tparate yon den Stellen~ we naeh 
den makroskopisehen Befunden die Balgmembran aufhbren musste. Die 
Epithelschicht war bier ~usserst dfinn, meist nur einzellig, uad verlor sich 
allm~hlieh ganz; doch war es atlch bei st~rkster Vergr5sserung unmbglich~ 
genau anzugeben, we sie aufhbrte. Eine derartig feine and dfinne Membran 
kann eventuell sehr leicht fihersehen werden. Wet  nur solche Bilder ge- 
sehen hat, ist, wie schon oben angedeutet wurde, einer T~uschung bezfig- 
lich der Eutstehung der Perlgeschwulstschuppen aus dem Bindegewebe in 
hohem Grade ausgesetzt. Es handelt sieh hie,' um ein fihnliches Weiter- 
krieehen and Ueberh~uten, wie ~vir es b e i d e r  erwb.hnten Mteren Ruptur- 
stelle gesehen haben. Die bindegewebige Unterlage war an diesen Stellen 
im Allgemeinen sehr derb, faserreieh und zellarm. S i e  e n t h i e l t  au f -  
f a l l e n d  v i e l e  g r b s s e r e  G e f ~ s s %  die  ganz  o f f e n b a r  a b s o l u t  
k e i n e B e z i e h a n g e n  n u t r i t i v e r A r t  zu dem dfinnen~ a n s e h e i n e n d  
w e n i g  p r o d u e t i v e n  E p i t h e l  h a t t e n .  Sie waren hier allm~hlieh der 
Wand des Tumors angelagert als Reste des widerstandsf~bigeren Stfitz- 
gewebes, aus dem das leieht verg~ngliehe Parenchym (Nerven- und Glia- 
gewebe) gesehwunden war. 

1) II q seiner zweiten Arbeit~ a. a. O. 
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Die mikroskopische Untersuchung der dem B o d e n  der  , G e s e h w u l s t -  
hShle"  entnommenen Theite best~tigte zum TheiI das, was bereits bei der 
makroskopischen Betraehtung vermuthet wurde: hier Iagen die Gesehwulst- 
massen ohne lebende, producirende Epithelwand dem benachbarten Gewebe 
direct auf. M e d i a n  handelte es sich dabei um ein stark fibrill~res Binde- 
gewebe, welches als Rest der oberen Ventrikelwand anzusehen ist, ent- 
sprechend den Spuren yon Ependym-Bekleidung aa der der Geschwulst 
abgewandten Seite. Streckenweise sind obere und untere Ventrikelwand 
mit einander verwachsen, wie sich aus folgenden Befunden ergiebt: die noch 
ziemlich continuirliche Ependym-Bekleidung der unteren Ventrikelwand setzte 
sieh an der Verwachsungs-Stelle in einem spitzen Winkel auf die obere 
Ventrike]wand fort. Von dieser winkelfSrmigen Stelle aus, wo obere und 
untere Ependym-Auskleidung zasammenstiessen~ zog sich eine verh~ltniss- 
miissig breite Zone yon einem eigenartigen Gepdige in der Richtung der 
unteren Ependym-Auskleidung in das Gehirngewebe hinein. Sie wies 
eigenthfimliche parallele Zellreihen auf~ deren Kerne in Gestalt nnd Colorit 
vollst~ndig denen des typischen Ependym-Epithels entsprechen; und die 
sich demnach als die dureh die zusammengepressten Ventrikelw~nde einge- 
sehlossenen ehemaligen Ependym-Abschlfitte der betreffenden Partie deuten 
liessen. Offenbar stellte das Ganze eine fliichenfSrmige Verwachsungsstelle 
dar. - -  L a t e r a l  war in den Priiparaten -~on der oberen Ventrikelwand 
niehts mehr zu erkennen. Der unteren Ventrikelwand, deren Ependym- 
Bekleidung, abgesehen yon den unten noch zu schildernden charak- 
teristisehen Ver~nderungen erhalten war, waren lose Geschwulstmassen, 
vermischt mit rothen BlutkSrperchen, aufgelagert. Doch sind die Verbin- 
dungen zwischen Geschwulstmasse und Ependym nicht so innige, dass daraus 
mit positiver Sicherheit auf einen Durchbruch dcr Gesehwulst in den 
ventrikel geschlossen werden kSnnte. In das Gewebe hineingepresste 
Gesehwulsttheilcben konnten nirgends sicher nachgewiesen werden, ebenso 
fehlten Riesenzellen oder andere Reactionen auf die als :FremdkSrper zu 
betrachtenden todten ~tornschfippchen. hndererseits kSnnen diese negativen 
Befunde noch nicht als Gegengrund gegen die Annahme angeffibrt werden, 
dass die Membran-freie Gescbwulstmasse yon oben her direct gegen das 
Ependym des Ventrikelbodens angepresst wurde, ffir wetche Annahme im 
Allgemeinen das makroskopische Verhalten des Tumors spraeh. 

t~aare  oder Itaaranlagen wurden auch bet Untersuchung der Schnitte 
in der Balgmembran nirgends gefanden. Ebensowenig war yon T a l g -  
dr f i sen-ar t igen  Bildungen etwas zu sehen. 

An den M e n i n g e n  fanden sieh auch in der N~ihe dec Geschwulst 
keine Besonderheiten. Die Befunde beziiglieh der m u l t i p l e n  g i r n -  
h e r n i e n  werden unten noch eingehend besprochen werden. 

Im R fi cke n m a r k konnten irgend welche pathologischen Ver~nderungen 
nicht nachgewiesen werden. 



Wie gezeigt wurde, gelang es in dem vorliegenden Falle 
unsehwer, eine t y p i s c h e  ep ide rmoida le  B a l g m e m b r a a  
nachzuweisen. Die Zellen derselben zeigten alle wesentlichen 
Charaktere yon normalen Epidermiszellen: fibrilliire Structur, 
Intereellularri~ume, Verhornung unter Bildung yon Kerato-Hyalin- 
kSrnern. Vor Al lem fiel die S i l b e r - R e a c t i o n  genau wie 
b e i E p i d e r m i s  oder bei e p i d e r m o i d a l e n B i l d u n g e n ( z . B .  
Athe romen)  aus. Ich t r age  daher  keine Bedenken ,  ffir 
die Herkunf t  meines  T u m o r s  die Ep ide rmis  in Anspruch 
zu nehmen und zi~hle dense lben  (bei dem g~nzlichen Fehlen 
yon Haaren und Talgdriisen) nach der BostrSm'schen Ein- 
the i lung  zu den in t r ae ran ie l l en  (bezw. meningealen) Epi- 
dermoiden.  Der Sitz des Tumors an der Convexit~t des Gehirns 
macht es wahrscheinlich, dass der Verschluss des Medul]arrohres 
die Gelegenheit zur Absprengung des Epidermis-Keimes gab. Auch 
das Fehlen yon Haaren und Talgdrfisen dfirfte die Annahme 
einer so fr~ihzeitigen Entstehung der Gesehwulst im embry0nalen 
Leben unterstiitzen. 

Die obige Untersuchung hat, wie man sieht, einen seharfeu 
Gegensa tz  zwischen zwei i n t r a c r a n i e l l e n  Per lgeschwi i l -  
sten ve r sch iedene r  Lagerung  in Bezug auf die Si lber-  
Reac t ion  ergeben. Der Fall Beneke ' s  sass an der Basis  
des  Gehirns  und gab die Reac t ion  yon S c h l e i m h a u t -  
Epi thel .  Mein Fall sass an der Convexit~it des Gehirns 
und gab die React ion  yon Epidermis .  Diese histologisehe 
Differenz weist naturgem~ss auf eine differente Herkunft der 
beiden Tumoren hin und l~isst, besonders in Anbetraeht ihrer 
Lage, den einen als einen Abk5mmling yon Oberhaut~ den anderen 
als einen Abk5mmling yon dem Plattenepithel einer Schleimhaut 
erscheinen. Selbsverst~indlich lassen sieh aus diesen beiden Be- 
funden allein noch keine Schlfisse yon allgemeinerer Bedeutung 
ziehen. Sollten jedoch sp~tere Untersuchungen ~hnliche Diffe- 
renzen in tier Zellstructur verschiedener Perlgeschwfitste nach- 
weisen, so mfissten unter den intracraniellen Perlgeschwiilsten 
neben den Dermoiden  (aasgezeichnet dutch Haare und Talg- 
driisen) zwei Gruppen aufgestellt werden, welche  beide,  
ohne tIaare und Talgdriisen zu besitzen, die E igenschaf t en  
yon P l a t t e n e p i t h e l - B i l d u n g e n  zeigen,  sieh aber  durch 
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den Ausfal l  der S i lbe r -Reac t ion  u n t e r s c h e i d e n ,  nehmlieh 
1. Perlgeschwfilste, deren Zellen den Charakter yon Platten- 
epithelien tier Hau t  besitzen, und 2. Perlgeschwiilste, deren 
Zellen den Charakter yon Sehleimhaut-Plattenepithelien be- 
sitzen. 

In den Fi~llen, we die Verh~ltnisse so einfaeh sind, wie bei 
dem Beneke'schen Falle und dem vorliegenden, diirfte man 
sieh die Vorg~inge bei der Entstehung, bezw. Entwiekhng der 
6esehwfilste am ungezwungensten der Art vorstellen, dass die 
Perlgeschw~lste mit e p i d e r m o i d a l e m  Charakter und dem Sitz 
an der Convexit/~t des Gehirns aus einer Abschnfirung 
yon O b e r h a u t z e l l e n  ge legen t l i ch  des Medu l l a r rohr -  
Ve r sch lu s se s  hervorgehen, wKhrend man ffir die Entstehung 
ba sa l e r  Perlgeschwiilste mit dem Charakter yon Schle im-  
h a u t - P l a t t e n e p i t h e l  die etwas complieirten Entwicklungs- 
Vorg~nge bei der Anlage  der Hypophys is  aus der pr imi-  
r i ven  M u n d b u e h t  inAnsprueh nehmen kSnnte. Ob aber die 
basalen Perlgesehwiilste stets den einen, die an der Convexit~t 
befindliehen stets den andern Entwieklungsmodus haben, liisst- 
sich vor der Hand nicht entscheiden. Es liesse sich ja auch 
denken, dass basal entstandene Geschwfilste seeund~r d u r c h  
Wachsthums-Vorg~nge des Gehirns oder der Meningen an die 
Convexit~it verlagert wiirden und umgekehrt. Ueber diese Fragen 
kSnnen erst Untersuchungen einer grSsseren Anzahl yon F/~llen 
mit ttilfe der Silbermethode Aufschluss geben. 

Bei kritischer Siehtung der vorhandenen Literatur fiber Perl- 
gesehwiilste hatte B ostrSm ~) Gelegenheit, zu eonstatiren, dass 
alle b isher  mit  genf igender  6 e n a u i g k e i t  u n t e r s u c h t e n  
Per lgeschwfi l s te  der  Sch~delhShle  innige Beziehungen 
zu den Meningen aufwiesen.  Zur Begrfindung dieser Er- 
seheinung vertrat BosrSm die Ansicht, dass gerade in den 
Meningen mit ihren zahlreichen Gefi~ssen ein besonders guter 
N~ihrboden ffir den versprengten Epidermis-Keim zu suchen sei. 
Gewisse Wechselbeziehungen zwisohen der Epithelmembran und 
der darunter gelegenen gef/issreiehen Bindegewebs-Sehicht (nach 
BostrSms Auffassung Reste der Telae r in seinen 

I) a. a. O. 
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F~llen dienten ihm dabei als positive Stfitze. Besonders eine 
Stelle in seinen Pr~paraten scheint fiir Bost rSm in dieser Be- 
ziehung von Bedeutung gewesen zu sein: an derselben zeigte 
sich ein fast gleiehzeitiges AufhSren yon Epithelmembran und 
Bindegewebsschieht. W~hrend T r a c h t e n b e r g  ~) offenbar die 
obige Ansehauung BostrSm's  theilt, hat schon Beneke 2) gegen 
dieselbe theoretische Erw~gungen geltend gemaeht: dieselbe 
semen ihm einen Widersprueh gegen die alte Virchow'sehe 3) 
Lehre zu enthalten~ dass die Zelle sieh selbst ern~hrt, d. h. 
selbst fiir den Affiuxus der erforderlichen SaftstrSme, soweit es 
fiberhaupt im Einzelfalle m6glich ist, sorgt und andererseits nur 
so viel aufnimmt, als sie bedarf. Ausserdem machte Beneke 
auf die ausserordentliche Aehnlichkeit zwisehen der oben er- 
wi~hnten Stelle der BostrSm'schea Pr~parate und den yon ihm 
beobaehteten typisehen Rupturstellen aufmerksam. Es liegt mir 
fern~ hier auf die oben angedeuteten theoretischen Erw~gungen 
einzugehen. Ich halte es nur f~ir meine Pfiicht, die yon mir 
gemaehten Befunde hier zusammenzustellen~ welehe geeignet 
erseheinen, die angeregte Frage zu beleuchten : Aehnliche Wechsel- 
beziehungen zwischen Epithelmembran und Bindegewebsschicht, 
wie Bost r5m sie land, vermochte ich in meinem Falle nicht 
festzustellen. H~iufig beobachtete ieh dort, wo das Epithel gut 
ern~ihrt sehien und ausgiebig wucherte, (so vor Allem an den 
Buekel- und Perlbildungen), nur eine ganz geringe Bindegewebs- 
lage mit vereinzelten Gef~ssen. Gelegentlich schien diese vSllig 
zu fehlen~ so dass dann die Epithelzellen dem Gehirngewebe 
unmittelbar angelagert erschienen. Wo eine starke Bindegewebs- 
lage vorhanden war, schien sie mir hervorgegangen aus dem 
resistenteren Gerfist des intraeerebralen perivaseuli~ren Binde- 
gewebes, aus welchem allm~ihlieh das verg~nglichere Parenchym 
(Nerven- und Gliagewebe) in Folge yon Druckatrophie geschwunden 
war. Dafiir sprechen die zerfallenden Hirnmassen mit allen 
daffir typisehen Bildern, welche sich hier und da mitten zwischen 
diekeren Bindegewebsbalken fanden. Auch der vorliegende 

1) Ein Beitrag zur Lehre x~on dea arachnoidealea Epidermoiden und 
Dermoiden des Hirns 11. Rfickenmarkes~ Dieses Archiv, Bd. 154~ 1898. 

2) In seiner zweiten Arbeit, a. a. O. 
3) V i r c h o w :  Cellalarpathologie, 4. Aafl. 1871, S. 100--120~ 142. 
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Tumor war, wie gczeigt wurde, in innigster Beriihrung mit den 
weichen HirnhKuten. In der grossen medianen Hirnspalte zogen 
dieselben direct fiber ihm hinweg. Die Pia mater war an diesen 
Stellen etwas verdickt. Doch entstammte offenbar auch dieses 
Gewebe zum Theil dem intraeerebralen perivascul~ren Binde- 
gewebe und hatte sieh, nach Schwund tier Hirnsubstanz, dem Balg 
angelegt. Daffir sprach die erw~ihnte Thatsache, dass die Gyri 
fornicati, bezw. ihre Reste, beiderseits in dfinnem Strange (iber 
tier Gesehwulst hinwegzogen. - -  Auf Grund dieser Befunde, ganz 
abgesehen yon allen theoretisehen Erw/igungen, kann ich reich 
nicht reeht mit der Bostr5m'schen Anschauung yon der maass- 
gebenden Bedeutung der Meningen als ~hrboden ffir den ver- 
sprengten Epidermis-Keim befreunden. Ich neige vielmehr zu der 
Annahme, dass der bisher fiberall constatirte Zusammenhang 
zwisehen Perlgesehwfilsten und Meningen auf Zuf/illigkeiten in 
der Eutwieklung einerseits der Gesehwfilste, andererseits des 
Gebirns zuriickzufiihren ist: die Tumoren kSnnen selbst~ndig 
dutch ihr Wachsthum und in Folge yon Sehwund dazwisehen 
liegenden Gehirngewebes Ffihlung mit den Meningen gewinnen 
(wie es der vorliegende Fall vielleieht demonstriren dfirfte). 
Andererseits kSnnen die Gesehwulstkeime durch sich entwickelnde 
Gehirnsubstanz verdr/~ngt und so den Meningen angelagert werden. 
Bei einem alten, umfangreiehen Tumor, wie dem vorliegenden, 
~st es natfirlich schwer, festzustellen, welcher von diesen beiden 
EntwicklungsgKngen vorgelegen hat. Untersuchungen yon kleinen, 
jiingeren Tumoren, sind berufen, in diesen Fragen das entsehei- 
deride Wort zu sprechen. So erseheint es mir z. B. durchaus 
nicht unwahrseheinlich, dass bei kiinftiger sorgfiiltiger Beobach- 
tung gelegentlich einmal eine kleine intraeranielle Perlgeschwulst 
gefunden wird, welche fiberhaupt keine Beziehungen zu den 
Meningen besitzt. - -  Auf Grund des vorigen Gedankenganges 
wilrde ich es vorziehen, zur Unterseheidung der in der Schi~del- 
h5hle vorkommenden Perlgesehwfilste yon denen anderer Organe, 
an Stelle des Epithetons: ,meningeal ~ das etwas umfassendere: 
,,intracraniell ~' zu gebrauehen. Eine Unterscheidung yon duralen, 
arachnoidealen und pialen Perlgeschwfilsten hat wohl nur topo- 
graphisehe Bedeutung. 

Eine Erseheinung, auf welehe ieh hier noeh einmal besonders 
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hinweisen m5chte, sind die mul t ip len  Rup tu ren  der Epithel= 
sch ich t ,  welche ich ia meinem Falle beobaehten konnte. 
Beneke 1) wies gelegentlieh seiner diesbezfiglichen Befunde auf 
die grosse Aehnlichkeit zwischen seinen Rupturbildern und einer 
oben erwi~hnten Stelle in den Bostr5m'schen Pr~paraten hin: 
bei beiden das pl5tzliehe AufhSren yon Epithelmembran und 
Bindegewebsschicht. Dass diese Rupturen~ aueh die des vor- 
liegenden Falles, zweifellos intra vitam entstanden waren, be- 
weisen die Riesenzellen, welche sich regelm~ssig als ~ehte Fremd~ 
k~irper-Riesenzellen dort fanden, wo todte Geschwulstmasse mit 
dem Hirngewebe in Berfihrung kam. Das Aussehen tier Ruptur- 
stellen war versehieden je nach ihrem Alter. Bei den ~lteren 
konnte bereits eine streckenweise Ueberh~iutung der ,Wunde" 
beobachtet werden. Es ist anzunehmen, dass eine derartige 
Ueberhi~utung his zum vollst~ndigen ,Verheilea" ffihren kann, 
und dass solche friseh verheilte Rupturstellen Anfangs vielleicht 
nur noch dureh eine auffallende Zartheit der Epithelschicht auf- 
fallen. In wie hohem Maasse dureh derartige Bilder T~iusehungen 
in Bezug auf den bistologischen Charakter der Geschwulstzellen 
veranlasst werden kSnnen, wurde bereits oben ausgeffihrt. Als 
Ursache der Rupturen dfirften pl5tzliche Druckschwankungen im 
Innern der Seh~idelkapsel anzusehen sein, wie sie gerade bei 
Hirntumoren h~ufig beobachtet werden. 

Bezfiglich der P e r l e n b i l d u n g e n  besteht die Frage, ob 
solehe fiberhaupt ganz isolirt vonder Hauptgesehwulst vorkommen~ 
und wie dann deren Entstehung zu erkl~ren sei. In dem vor- 
liegenden Falle konnten bei allen daraufhin untersuehten Perlen 
mit Hilfe yon Seriensehnitten ihr Zusammenhang mit der Haupt- 
gesehwulst festgestellt werden. Beneke ~) land bei seinem Fall~ 
in dem blinden Ende eines vonder  Balgmembran ausgehenden 
Epithelschlauches eine typische Perle, deren Sehfippchenmasse yon 
der Sehfippehenmasse der tIauptgeschwulst vSllig isolirt war. 
Es ist klar, dass es nur des Zugrundegehens des verbindenden 
Epithelsehlauches bedurfte, (etwa in Folge yon Druek der um- 
gebenden Hirntheile), um die Perle gi~nzlich yon der Haupt- 
gesehwulst zu isoliren. In anderer Weise kann man sieh Perlen 

1) Zwe i t e  Arbe i t ,  a.  a. O, 

~) Zwei te  Arbe i t ,  a. a. O. 
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entstehen denken durch Versprengung einiger lebender Epithel- 
zellen in das umgebende Gehirngewebe (etwa gelegentlich einer 
Ruptur). Diese Epithelzellen kSnnten dann dort, vSllig isolirt von 
der Hauptgeschwulst, zu kleinen Perlen auswachsen, Ehnlich 
wie man das Entstehen von Epidermoiden in Folge einer trau- 
matisehen Verlagerung yon Epidermis in das Cutisgewebe beob- 
achtet hat. Drittens wfirde die MSglichkeit des Vorkommens 
multipler Perlgesehwiilste, d. h. multipler Versprengungen von 
Epidermiskeimen zu erwEgen sein. Aus der Elteren Literatur 
ist ein derartiger Fall bekannt yon C h o m el 1) (3 Haselnuss-grosse 
Tnmoren im linken Ventrikel, zwei davon am Streifenhfige], 
einer nahe fiber dem Opticus). Neuerdings hat T r a e h t e n b e r g  :) 
eJnen merkwiirdigen derartigen Fall beobaehtet, bei dem es sieh 
um~ eine grosse Anzahl yon Dermoiden in Gehirn und Rfieken- 
mark handelte, die der Beobaehter flit ,,multiple Keim-Ver- 
sprengungen" hi~lt. 

An dieser Stelle verdient noeh eine andere Frage angeregt 
zu werden, nehmlich die, ob die Dermoide und Epidermoide 
ursprfinglich einen rings yon Epithel ausgekleideten, vSllig ge- 
sehlossenen Sack darstellen, oder ob bei ihnen der Epithelbelag nur 
an einer kleinen circumscripten Stelle sitzt~ der sogen. ,Dermoid- 
zotte" bezw. ,Epithelseheibe", von der aus allmiihlich die ganze 
Gesehwulstwand fiberh~iutet wird. Fiir die Dermoide seheint im 
Ganzen das letztere maassgebend zu sein. Bostr~im nimmt 
dieses aueh ffir seinen Fall von pialem Epidermoid in Anspruch. 
Auch der yon mir untersuehte Fall scheint eine derartige ,Epi- 
thelscheibe" aufzuweisen; denn der epitheliale Belag land sich 
nut an den oberen und seitliehen Absehnitten der Gesehwulst- 
wand; der unteren Gesehwu|stwand fehlte er vSllig. Seitlich 
zeigten sieh Ueberh~utungsbilder. Man muss jedoeh immer mit 
der MSgliehkeit yon ausgedehnten Rupturen reehnen, durch welehe 
grosse Defecte in dem Epithelbelage entstehen kSnnen. Es ist 
daher sehwierig in jedem einzelnen Falle, besonders bei ~ilteren 
umfangreiehen Tumoren, die oben angeregte Frage zu beantworten. 
Von Interesse ist es in dieser Beziehung, dass T r a c h t e n b e r g  ~) 

~) Gazette des hopitaux A n n i e  15~ 1842, p. 171 (naeh Bo s t r S m ) .  
9) a. a. O. S. 78. 
a) a. a. O. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 165. Hi~. 3. 35  
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bei einigen kleineren seiner Tumoren eine v511ig continuirliche 
geschlossene Epithel-Bekleidung nachweisen konnte. 

Von den Symptomen ,  welche bei dem vorliegenden Falle 
intra vitam zur Beobachtung kamen (siehe Krankengeschichte), 
lassen sieh alle ungezwungen durch einen beliebigen Tumor mit 
tier gleichen Localisation erkl~iren. Als allein vielleieht eharak- 
teristisch mSchte ieh die auch yon frfiheren Autoren gelegentlich 
bei Perlgeschwiilsten in der Schiidelkapsel beobachteten apo- 
p lec t i fo rmen  Anf~ille hinstellen. Es erscheint mir nicht aus- 
gesehlossen, dass dieselben irgend welche Beziehungen zu den 
Rupturen besitzen, in so fern als vielleicht beide durch plStzliche 
intracranielle Drucksehwankungen veranlasst werden. 

Ich habe endlich noch fiber zwei Nebenbefunde zu berichten, 
welche ich der Uebersicht halber bisher unerw~ihnt liess: die 
W u c h e r u n g e n  d e s E p e n d y m s  tier Vent r ike l  und die mul- 
t iplen Hi rnhern ien .  

Wie aus dem Sectionsbericht zu ersehen ist, war das Ependym 
tier Seitenventrike], besonders des rechten Hinterhornes, deutlich 
granulirt. Die mikroskopische Untersuchung dieser Partien wurde 
hauptsiiehlich deshalb unternommen, well festgestellt werden sollte, 
ob hier Gesehwulstmassen sich dem Ependym direct aufgelagert 
batten, ob mit andern Worten die Gesehwulst in den Ventrikel 
durchgebrochen war. Dass sich bei der Untersuchung ffir diese 
Annahme keine sieheren Anhaltspunkte ergeben hatten, wurde 
bereits ausgefiihrt. Als Nebenbefund kamen dabei die erw~ihnten 
Ependym-  Wuche rungen  zur Untersuehung. 

Die kleinen~ bereits makroskopisch erkennbarea polypSsen Excrescenzen 
auf der Ependym-Oberfliiche erwiesen sich unter dem Mikroskop als Bil- 
dungen der subependym~iren Glia-Schicht. Sie zeigten selteu ~ollsti~ndig~ 
meist nur noch an derBasis~ bezw. dem Stiel einenBelag vonEpendym-Epithel.  
i a  der Regel bestand der Eindruck, dass an der Stelle des KnStchens ein 
Epithel-Defect, vielleicht eine Ruptur e vorgelegen hatt% durch welche die 
subependym~re Glia-Schicht pilzfSrmig ,~orgetrieben war. Die Hauptmasse 
tier Polypen bestand aus einem dichten Glia-Yasernetz~ in welchem sich nur  
wenige Kerne fanden. ])as Fasernetz war welt dichter~ als in dem be- 
nachbarten normalen Glia-Gewebe~ ein Umstand~ dem es wohl ~or Allem 
zuzuschreiben war, dass die Polypen sich durch einen erheblich dunkleren 
Farbenton vor ihrer Umgebung auszeichneten. Der Faserverlauf war nicht 
selten deutlich concentrisch. Auf der Kuppe der Polypen war das Faser- 
netz meist weitmaschiger, besonders bei fehlendem Epithelbelag. Im Ceatrum 
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der kleinen Excrescenzen fanden sich in der Regel Corpora amylacea, eili 
Hinweis darauf, dass bier frfiher Hirngewebe bestanden hatte uud spater 
za Grunde geganger~ war. Hier und da waren benachbarte Polypen an 
ihrem distalen Ende versehmolzen. Nur ihre 8tiele waren noeh durch ein 
so entstandenes, yon Ependym bekleidetes, drfisenartiges Lumen yon ein- 
andes getrennt. Solehe drfisenartige Lamina waren streekenweise die 
einzigen Reste des Ependym-Epithels und bezeichneten die frfihere Grenze 
tier Ependym-Oberfl~che, wghrend sich jetzt darfiber noch eine mehr eder 
weniger dicke Sehicht dichtesten Glia-Gewebes legte, welehe aus tier Con- 
fluenz ursprfinglich Polypen-artiger Bildungen yon beschriebenem Charakter 
entstanden war. In Seriensehnitten konnten diese Befunde besonders gut 
studirt werden. Hier erschienen die isolirten PolNpen als im Wesentlichen 
kugelige Gebilde, welche nur mit einem verh~ltnissm-~ssig dfinnen Stiele 
der Ependym-Oberfl~ehe aufsassen and regelmassig auf ihrer Kuppe (nicht 
auf allen Schnitten!) den Epithelbelag entbehrten. Auch gelang es ver- 
schiedentlich, die geschlossenen, mit Epithel ausgekleideten ,Driisenhmina" 
sich nach anssen hin 5ffnen zu sehen. 

Es handelte sich also in dem vorliegenden Falle um eine 
typische sogenannte Ep e n d y m it is gr anul a r i s (Granularsklerose 
des Ependyms), eine zuerst yon Virchow 1) genauer beschriebene 
Erscheinung, welche sich bei der Mehrzahl aller Erwachsener 
nachweisen l~sst, in besonderer M~chtigkeit aber bei alten Leuten 
(Alters-Involution des Gehirns) und unter direct pathologischen 
Verh~ltnissen zu finden ist. 8o zeigen sich die beschriebeDen 
Ependym-Wucherungen besonders stark ausgebildet bei pro- 
gressiver Paralyse, multipler Sklerose, Hirnsyphilis, Syringo- 
myelie, Hydrocephalus, Meningitis tuberculosa (vgl. die Arbeiten 
yon Aschoff2), Ophfils ~) and Walbaum4),  bei Gegenwart yon 
Cysticercen (vgl. S t ieda  ~) und v. Kahlden  s) und bei anderen 

1) Ueber das granulirte Aussehen der Wandungen der Gehirnventrikel. 
Zeitschr. f. Psyehiatrie and psych.-geriehtl. Medicin, 1846, Bd. 3. 

:) Zur Frage der atypischen Epithel-Wucherung und der Entstehung 
pathologischer Drfisenbildungen. Nachr. d. KSnigl. Gesellsch. der 
Wissensehaften zu GSttingen, ]~fathem.-physikal. KI., 1894, No. 3. 

3) Ueber die Ependym-Ver~nderungen bei tubereulSser ~[eningitis. Dies. 
Arch., Bd. 150. 

4) Das Ependym-Epithel der Hirnventrikel bei tuberculSser Meningitis. 
Dieses Arehiv, Bd. 160, 1900. 

5) Festschrift ffir Thierfelder, Leipzig, 1895. 
s) Ueber Wucherungs-Vorgiinge am Ependym-Epithel bei Gegenwart 

yon Cysticercen (mit Abbild.). Ziegler's Beitr., Bd. 21, S. 297--307. 

35* 
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Hirntumoren. Aueh der yon mir beschriebene Fall diirffe an 
diese Stelle gehSren, in so fern, als man bei dem verh~Itniss- 
miissig jugendlichen Alter der Person (es haudelte sich um ein 
28j'~hriges M'~dchen) bereehtigt ist, die gefundenen Ependym- 
Wucherungen mit dem vorhandenen Tumor, bezw. mit dem 
durch diesen hervorgerufenen Hydrocephalus internus in causalen 
Zusammenhang zu bringen. 

Die Frage nach der Genese der Ependym-Wueherungen ist 
bisher noeh nicht in einer allseitig anerkannten Weise beant- 
wortet. W e i g e r t  1) ist geneigt, den yon ibm regelm~issig be- 
obaehteten Epitheldefect an der Kuppe der kleinen Excrescenzen 
ffir das Prim~re anzusehen. Durch den Wegfall des Epithels 
solle dann der Gewebswiderstand ffir die darunterliegende ~euro- 
gliamasse beseitigt und die sehlummernde, d. h. bisher in ihren 
natiirlichen Schranken gehaltene, idioplastische Kraft der ~Neuro- 
gliazellen wieder in th~tige, im wahren Sinne des Wortes leben- 
dige Kraft fibergeffihrt und so eine die physiologischen Grenzen 
fiberschreitende ~Neuroglia-Wucherung hervorgerufen werden. Eine 
derartige prim~re, wenn auch nur passive Betheiligung des 
Epithels an den Wucherungs-Vorg~ngen glaubt B r o d m a n n  ~) 
wenigstens flit einen Theil der yon ihm untersuchten Granu- 
lationeu verneinen zu mfissen. Er fund die kleinen Excrescenzen 
zum Theil mit einem vSUig intacten Epithelsaum bekleidet. Er 
hglt die Glia-Wucherung ffir das Primate und den Epithelverlust 
fiir secundgr entstanden, entweder dutch gegenseitige Reibung 
der frei in der Ventrike]-Fliissigkeit flottirenden Granulationen, 
oder dutch Zersprengen der Epitheldecke in Folge der Glia- 
Wucherung. Auf Grund meiner Befunde neige ich im Allge- 
meinen mehr der Weiger t ' schen Anschauung zu. Wie oben 
mitgetheilt, fund ich regelm~ssig den schon yon W e i g e r t  

1) Beitr~ge zur Kenntniss der normalen mensehlichen Neuroglia. Fest- 
schrift, Frankfurt a. ]~I. 1895, S. 101 (auf Taft u zwei Abbildungen ~zon 
Ependym-Wucherungen~ gef~rbt nach der W ei g e r t~schea ~Iethode). 

3) Ein Beitrag zur Kenntniss der chronischen Ependym-Sklerose. Inaug.- 
Dissert., Leipzig, 1898. (Daes fiber den Rahmen dieser Arbeit weit 
hinaas gehea wfirde, wena ich auf die gesammte, sehr umfangreiche 
Literatur fiber Ependym-Wucherungen eingehen wollte, verweise ich 
auf das dieser Arbeit beigeffigte Literatur-Verzeichniss.) 
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eonstatirten Epithelverlust auf der Kuppe der kleinen Excres- 
cenzen. 

Zur ErklErnng der yon B rodmann gesehenen, vSllig mit 
Epithel bedeckten Grannlationen liesse sich an eine Ueberh'~utung 
des Epithel-Defectes denken, wenngleich den Ependym-Epithel- 
zellen mit ihren ]angen gliSsen Forts~tzen eine Neigung zum 
Oberfliichen-Wachsthum nicht in dem Maasse, wie anderen ~chten 
Epithelien, zukommen diirfte. Sieht man mit We ige r t  die 
Epithel-Defecte fiir das Primiire an, so liegt es nah% sie dutch 
mul t ip le  kle ine  Rupturen  (ein Analogon der in cler Balg- 
membran von Perlgeschwiilsten beobachteten multiplen Rupturen) 
z. B. in Folge von intraventricul~rer Drucksteigerung entstanden 
zu denken. Auf diese Weise liesse sich auch ganz ungezwungen 
der Umstand erkls dass die Ependym-Sklerose zuerst nicht 
diffus, sondern in Gestalt yon multiplen kleinen KnStchen auf- 
tritt. An der Rupturstelle muss das frei liegende Gliagewebe 
einen hSheren Grad yon Spannungen tragen, als vorher. In 
Folge dessert bildet sich dort in Form der granulSsen Verdickung 
eine locale Sklerose  des Glia-Gewebes aus, die bier, wie ganz 
allgemein, als richtiges Narbengewebe  der Glia-Substanz auf- 
gefasst werden dfirfte. Je starker die Spannungen sind, welche 
die Ventrikelwand treffen, um so kr~itiger wfirden sich nach 
dieser Auffassung die KnStchen entwickeln mfissen. Es dfirften 
also bei den Ependym-Wucherungen neben der yon Weiger t  
angenommenen ,,wieder erwachten idioplastischen Kraft der Neuro- 
gliazel]en c~ noch gewisse, ausserhalb dieser Zellen liegende 
mechanische Momente mitwirken. - -  Ich glaube nicht, dass sich 
mit der soeben dargelegten Auffassung tier Genese der Ependym- 
Wucherungen die Erscheinungen in allen F~llen erkl~iren lassen. 
Doch scheint mir dieselbe zur Erk]i~rung meiner Befunde und 
tier Befunde in vielen analogen F~illen zu genfigen. 

Eine bemerkenswerthe ]Nebenerscheinung in dem vorliegenden 
Falle waren dann noch die , m u l t i p l e n  Hi rnhe rn i en" .  Sie 
gaben mir Veranlassung zur Untersuchung von 3 analogen Fi~llen, 
welehe Herr Prof. Dr. Beneke gesammelt hatte. 

Unter ,,multiplen Hirnhernien" versteht man eine Folge- 
erscheinung yon andauernd hohem Hirndruck (wie er sich be- 
sonders bei der Anwesenheit intracranie]ler Tumoren kundgiebt), 
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welche dadurch eharakterisirt ist, dass sich Gehirnmassen in die 
Spalten der Dura und durch sie hindurch in den Knoehen ge- 
dr~ngt haben. 

Die Literatur fiber ,,multiple Hirnhernien" ist gering. 
v. R e c k l i n g h a u s e n  ~) maahte zuerst auf die Erseheinung auf- 
merksam und gab ihr den angef/ihrten b[amen. In dem yon 
ihm besehriebenen Falle handelte es sigh um multiple Hirn- 
hernien bei gleichzeitiger Anwesenheit yon zwei Sareomknoten 
in der Stirngegend. 

Erst 20 Jahre nach der Mittheilung v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  
wurden yon Beneke  ~) zwei ganz analoge F~lle beschrieben. 
In dem einen Falle handelte es sich um multiple Hirnhernien 
auf der ganzen SchKdelbasis, besonders neben der Crista galli, 
auf dem Orbitaldaeh, in  den Schl~fengruben und an den vorderen 
Abh~ngen des Felsenbeins, bei gleichzeitiger Anwesenheit eines 
Apfel-grossen, gef/issreiehen Glioms in der rechten Parietalgegend, 
dutch welches eine auffallende Deformation des Sch~idels hervor- 
gerufen war. In dem zweiten Falle lag ein Wallnuss-grosses 
Papillom im vierten Ventrikel vor (ein zweites, Erbsen-grosses 
am Eingang des Infundibulums), welches durch Druck auf die 
Vena magna Galeni einen bedeutenden Hydrocephalus internus 
verursacht hatte. Hirnhernien fanden sieh in diesem Falle so- 
wohl in den tieferen Partien der Sch~delgruben, als beiderseits 
neben der Sagittalnaht an den Seheitelbeinen. In dem ersten 
Falle bestand ein Oedem der Gehirnbasis; in dem zweiten Falle 
waren Subdural- und Subaraehnoidealr/iume vSllig troeken. 

Beneke  wies in seiner Arbeit besonders auf die g rosse  
5mssere A e h n l i c h k e i t  der H i r n h e r n i e n  m i t  P a e h i o n i -  
schen  G r a n u l a t i o n e n  hin, yon denen sie sich jedoch mikro- 
skopisch durch den Gehalt an eingepressten Hirngewebsresten 
unterseheiden. Dieser ~usseren Aehnlichkeit glaubte er es auch 
zuschreiben zu mfissen, class die multiplen Hirnhernien bisher 
meist-fibersehen waren, obwohl die Vermehrung des ttirndrucks, 
zweifellos ihre letzte Ursache, eine so hKufige Erscheinung ist. 

1) Sitzungsberichte der Wfirzburger physikal.-med. Gesellsch. (6. Sitzung 
:v0m 12. )I~rz 1870). Sitzungsberiehte N. F. II, 1872.: 

~-) Zwei F~lle yon multiplen Hirnhernien. Dies, Archly, Bd. 119~ 1890, 
s:  6o. 
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Ein derartiges Uebersehen erschien Beneke um so leichter, als 
thats~chlich die Pac chio ni'schen Granulationen racist die Grund- 
lage der multiplen Hirnhernien zu bilden schienen. Er erkannte 
in einem grossen Theil der Hirnhernien Pacchioni 'sche Granu- 
]ationen, deren R~ume, statt mit Cerebrospinal-Flfissigkeit, mit 
Hi rn t r i immern  angeffillt waren. Abgesehen yon der grossen 
~usseren Aehnlichkeit sprach ibm daffir besonders die Localisation 
der Hirnhernien, in so fern, als sic sich vor Allem an den 
Pr~dilectionsstellen der normalen Pacc h ioni'schen Granulationen 
fanden. Die Gehirnmassen werden demnach in diesen Fi~llen 
in die bereits vorhandenen Knochengruben eingepresst, welche 
yon ihnen erst secund~r erweitert werden. Ein zweiter Ent- 
stehungsmodus ist nach Beneke der, dass sich girnmassen in 
vorhandene Dura-Spalten gewissermaassen ,einschleichen '~, diese 
erweitern, sich zun~chst im Balkenwerk der Dura ausbreiten~ 
um schliesslich dutch Druck den anliegenden Knochcn zum 
Schwunde zu bringen und sich so Gruben Zu schaffen, wie sic 
ganz ~ihnlich bereits bei den Pacchioni 'schen Granulationen 
vorliegen. Auch ffir diesen Entstehungsmodus glaubte Beneke 
Beispiele gesehen zu haben. 

Als Grundlage fiir die Entstehung der multiplen Hirnhernien 
nahm Beneke (ebenso wie v. Reck l inghansen)  eine ]~inger 
dauernde Hirndruck=Vermehrung an. Dass diese auch in seinen 
F~llen intra vitam vorhanden gewesen war, bewiesen die v5]lig 
trockenen Subdural- und Subarachnoidealr~iume (das Oedem der 
Hirnbasis in seinem erst~n Falle ffihrt Beneke auf pr~mortale 
Circulationsschw~che" zuriick). Das Gehirn musste der Dura 
w~hrend des Lebens fest angepresst gewesen sein. 

Seit Publication der eben besprochenen Beneke'schen 
Arbeit ist meines Wissens nichts fiber multiple tIirnhernien er- 
schienen. 

Die von mir untersuchten 4 F~ille yon multiplen Hirnhernien 
zeigten im Wesentlichen dieselben Befunde, wie die yon Beneke 
beschriebenen. Es folgen zuni~chst die Sectionsberichte (Pros 
Dr. Beneke):  

Fall 1. (Papilloma ventriculiIV.) Fr]. Kl., etwa 35 Jahre, seit 
Jahren erkrankt, al]gemeine Schw~che, Kopfschmerzen; allm~ih]ich zunehmen4 
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Schwindel, Unsicherheit. SehstSrungen. GehSr normal, unklare L~hmungs- 
zust~nde, zuletzt Bewusstlosigkcit. Keine KrKmpfe. 

K e p t  relativ gross, breit. SchKdel  hart, nicht sehr dick, kei~e 
Diploe. St~rkere Impressiones digitatae. Innenfl$che eigenthfimlich rauh, 
porSser, blutreieher, test mit Dura verbunden. Keine Pach ion i ' s che  
Gruben. 

P a c h i o n i ' s c h e  G r a n u l a t i o n e n  normal entwickelt. An einigen 
(linke Sehl~fengrube, Kleinhirn) geringe Einquetschung yon Gehirnmasse~ 
yon weisslicher oder rein grauer Farbe. Zum Theil liegt letztere auch 
nur fester an, ohne eigentlich eingepresst zu seim Subduralraum ganz 
trocken. 

Dura  dfinn, vielfach verfettet, trocken, blutarm. P in  o. B., blutarm. 
Beim Anschneiderr des Infundibulum reichlicher, heller Flfissigkeits- 

Erguss. 1.--3. Yentrikel und Aquaeductus Sylvii s tark erweitert, mit 
klarem Serum geffillt. Ependym nicht auffallend kSrnig. Compression 
der Wand der Ventrikel gleichm~issig, geringe Resistenz-Zunahme. Anemic 
des Gehirns. :fro 4. Ventriket, vom Plexus chorioideus ausgehend, eine 
maulbeerfSrmige, wallnussgrosse Geschwulst, fast vSllig frei, grau; gelbe 
und rothe Einsprengungen, welch (Papillom). Entsprechende einfache 
Compression der Medulla und Pens, wodurch geringe Erweiehung. Keine 
eigentliche Heerd-Erkrankung tier Hirnsubstanz. 

F a l l  2. ( S a r c o m a  p ine  matr is . )  S., Rentner~ 60 Jahre. (Braun- 
schweiger Sections-Protocolle II, 733.) Gross, etwas schmal, stark abge- 
magert, gaut  sehr sehlaff~ ]~fusculatur welch, blassroth. 

Sch~de l  gross. Schon yon aussen f~llt die Weite des Occipital- 
knoehens auf. Dura bei Abnahme des Schhdeldaches m~ssig adhaerent. 
Letzteres erweist sich sehr fief, unsymmetrisch zu Gunsten der starker 
ausgedehnten rechten H~lfte, yon normaler Dicke. Die Innenfl~chc fiberall 
"~on feinporSsem, Blutgef~ss-reichcm, hellgrauem, j~ingerem Knochengewebe 
gebildet, an welchem Reste der Dura mit reiehlichen, feinen Blutgef~ssen 
haften. Am Stirnbein innen eine grubige Vertiefung beiderseits, mit 
derberen sklerotischen Knochenwanden; derselben entspricht eine leichte 
�9 VorwSlbung der bier grau durchscheinenden Dura, mit Durchbruch Pachioni- 
scher Granulationen. Im Uebrigen nut  noch ganz kleine, vereiuzelte grubige 
Yertiefungen. - -  Ziemlich tiefe Sulci ffir die Art. meningea media. 

Die D u r a  ist m~ssig gespannt, ziemlich blutreieh. Sinus longitudin. 
und transvers, enthalten Blutgerinnsel, sind yon normaler Weite. Vielfach 
finden sich grSssere Gruppen Pa cch i o n i ' s c h e r  G r a n u l a t i o n e n  in das 
Lumen welt vorragend. An mehreren Stellen (HShe des Scheitelhirns, an 
der Umbiegungsstelle der Sin. transvers.) sind in letztere veto Gehirn her 
Gehirntheile derartig eingepresst, dass die Dura sich nur unter Zerreissung 
tier Gehirn-Oberfl~che loslSsen l~sst; deutlich wird graue und weisse Sub-  
stanz an diesen Granulationen test anhaftend erkannt. Nach dem Venen- 
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lumen zu ist die 0berfl~che der Granulationen glatt, sichere Gehirntheilchen 
sind bier nicht zu erkennen; doch haben die Granulationen eine betr~icht- 
tiehe Festigkeit, erscheinen wie ausgegossen. In gleicher Weise finden 
sich weiterhin Granulationen ungewShnlich stark entwickelt in den Gruben 
des Schli~fenbeins. Hier h:,ingen beim Abnehmen des Gehirns gleichfalls 
Theile der Hirnrinde fest. Die Dura ist vielfach durchbrochen, auch hier 
dringen Hirnrinden-Theile in die LScher hinein. An diesen Stellen ist das 
Schl~fenbein durch zahlreiche, bis erbsengrosse Ausbuchtungen grubig ver- 
unstaltet; die ~nssere Wand der Gruben ist meist noch Knochen, ~ielfach 
abet schon sehr verdfinnt and an einer Stelle nur nocb bindegewebig 
(Periost); in den @ruben sind beim AblSsen z. Th. kleine Hirntheile stecken 
geblieben. Die S e h ~ d e l b a s i s  zeigt im Uebrigen keine stiirkeren Gruben- 
bildungen; sie ist deutlich unsymmetrisch, die linke H~lfte etwas starker 
ausgeweitet, als die rechte. 

Die D u r a  m a t e r  ist im Allgemeinen ziemlich dick, namentlich die 
~ussere Lage. An der inneren sind die perlmutterartig gl~nzenden Faser- 
gefleehte mehrfach eigenartig unterbrochen, wie zerrissen, ohne dass aber 
eine wirkliche Continuit~ts-Trennung oder auch nur eine Zerreissung der 
glatten Endothelhaut nachweisbar w~tre; das Bild erinnert an Schwanger= 
schaftsnarben. Ganze narbenartige Vorbuchtungen kSnnen auf diese Weise, 
rundlich oder mehr streifenfSrmig, zu Stande kommen, indem, je stfirker 
die Dehnung, um so mehr das Einsinken der betreffenden Stelle unter 
das Niveau der glatten Innenfl~cbe der Dura hervortritt. An den aus- 
gepr~gtesten Stellen erscheint die Einsenkung mehr grau, als silber- 
gl~nzend. Eine zweite Art der Dura-Dehnung besteht in der Ausdehnung 
tieferer Spalten zwischen dell einzelnen Durabalken. Dadureh entstehen 
Keerde, in welchen die einzelnen B~lkchen parallel verlaufen, intact~ aber 
durch Spaltr~ume weir getrennt sind, in welche hmein regelmSssig kleine 
P a c e h i o n i ' s e h e  Granulationen vorgebuehtet sind. Sie sind analog den 
physiologisehen Balkennetzen an den Sinus longitudin, u. s. w. 

Ueber der Mitre des rechten Parietalhirns h~ingt die Dura fest am 
Gehirn an; yon aussen ist nichts Tumorartiges zu sehen, wohl aber deut- 
lich durehzuffihlen. Die Dura ist hier mit der P i n  fest verbunden, letztere 
geht in einen Hfihnerei-grossen, glatt abgerundeten Tumor fiber, welcher 
z. Th. in das Gehirn eingedrungen ist, z. Th. dasselbe nur zur Seite ge- 
dr~ngt hat; yon der Gehirnmasse ist er dutch lockeres, leicht zerreiss- 
liches, dfinnes Bindegewebe (Araehnoidea-~hnlieh) getrennt~ doch liegt 
er dann in weisser Substanz, nicht etwa nur tier grauen Rindensubstanz an. 
Die zur Seite geschobenen Grosshirnrinden-und Marktheile zeigen starke 
Druekatrophien, Form~erzerrung, keine Hfimorrhagie; sie sind sehr weich, 
schlaff, zerreisslich. Unmittelbar neben dem Tumor sind die Windungen 
ganz sehmal durch vorwiegende Atrophie der weissen Substanz. Die ]etzte 
Windung neben dem Tumor zeigt nur noeh graue Masse. Die Grenze 
des Tumors wird dutch eine scheinbar der Arachnoidea entspringende 
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derbe Bindegewebsleiste gebildet, welche dann  nach der Tumorseite ztt 
immer starker wird, zuletzt 9,--3 ram. - -  Der T u m o r  besteht aus einem 
graurothen, sehr fein verfilzten Gewebe -con einer gewissen Aehnlich- 
keit mit Hodengewebe, indem zahllose, feinste F~den sieh verfleehten; jeder 
besteht aus einem hellgrauen Mantel mit feinem Lumen (Blutgef~ss). 
Zwischen den Strfingen ist keine hestimmbare Substanz zu unterseheidem 
Der Tumor ist in seinem makroskopisehen Bau vSltig gleichartig. Seiner 
Lage and dem weichen lockeren Ban naeh entspricht er scheinbar der Pin. 

Die G e h i r n m a s s e  im Allgemeinen ist weich, sehlaff, thefts blass, 
theils etwas Yen5s hyperiimiseh. Die Ventrikel sind m~ssig dilatirt, mit 
klarer Flfissigkeit reichlieh geffillt. Die Venen des Plexus ehorioid, sind 
stark geffillt. In heiden Plexus an] peripherischen Ende kleine Cysten- 
geschw/ilste. Der 4. u in der Form wenig ~er~ndert, nut treten 
die Strange des Bodens deutlieher hervor. An der Eintrittsstelle des 
Plex. chor. ventr. IV sitzt demselben ein hSckeriger, Halbhaselnuss-grosser 
Tumor derart auf, dass er mit dem Floccul. sin. dutch Pia-Stdinge fester 
verbunden ist. Ein ganz kleiner, etwa ttirsekorn-grosser gleieher Tumor 
sitzt an gleieher Stelle rechts. Medulla oblongata darunter sehr weieh. 

T h o r a x .  gerz schlaff, gross, welt. F~ulniss vorgesehritten. Linke 
Lunge: Oberlappen lufthattig, starkes Oedem im Unterlappen, sonst normal; 
Altersatrophie. Rechte Lunge namentlich in der Spitze fester verwachsen. 
Unterlappen wie links. Oberlappen total test, atelektatisch, nicht sehwielig, 
nieht tuberculSs, nieht 5dematSs. Bronchi der 2. Ordpung durch in den 
Wandungen wuehernde weiche, weisse, dfinne Gesehwulstmassen verengt. 
Im Hauptbronchus wSlbt sich eine solehe Geschwulstmasse, welehe naeh 
r/ickw~rts mit einer pigmentirten und YS]lig Yon Geschwulst durch- 
waehsenen Lymphdr/ise eommunicirt, gegen das Lumen m~ehtig ~or, so dass 
dasselbe etwa um 1 em verengt wird. - -  Ein gleicher Vorgang findet sich im 
unteren Theft der Trachea, wo die ~on aussen aus pigmentirten Lymph- 
drfisen gegen die Schleimhaut vorgewueherte Geschwulst perforirt ist. Un- 
mittelbar hinter dieser Geschwulst beginnt eine m~ssige Eiterung, welche 
sich im para-oesophagealen Zellgewebe naeh dem Thorax zu abw~trts zieht 
nnd bis zum Areus aortae reicht. - -  Halsorgane sonst o. B. 

A b d o m e n :  ~Iilz grSsser, blutreieh, schlaff. Nieren dureh Fgmlniss 
sehr getrfibt, sonst o . B .  Blase, Genitalien o . B .  Starke Entwickelung 
des Plexus pampinifi links, grSsserer u frei in einem Venenast. 
Leber, Darmtractus o. B. 

F a l l  3. ( G ] i o m  mi t  t t i r n c y s t e n . )  (3,. W., Sehlosser, 33 Jahre. 
(Braunsehw. Seetions-Protocolle IV, 912.) Lift s eit Jahren an epileptiformen 
Kr~mpfen. ttochgradiger Stumpfsinn. Keine spee. tteerdsymptome. - -  Lung, 
sebmal, blass , stark abgemagert. 

S ch g.d e] ~usserlich ~ B., nicht besonders gross, symmetrisch. S ch ~ del-  
dach  Yon normaler Dick% an einigen Stellen der Tab. ~itr. int. grubige, 
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flache Vertiefungen rauherer Beschaffenheit; vielfaeh weisslich ~porSser 
Knochen auf der Innenfl~ebe. Impress. digit, nicht deutlich ausgeprfigt. 
S c h ~ d e ] b a s i s  zeigt keine andere Asymmetrie, als eine m~issige Tiefen- 
differenz der Schl~fengruben: die linke ist deutlich tiefer, als die rechte, 
zeigt sehr scharf ausgepr~gte Impr. digit., sowie einige ungewShnlich breite 
Paech ion i ' s che  Gruben, in welche durch die Dura hindurch deutliche, 
bis Hirsekorn-grosse , weissliehe Gehirntheilchen eingepresst sind; Blutungen 
o. Ae. an diesen Stellen nicht erkennbar. Die rechte Schl~fengrube ver- 
engert durch eine yon der tiefsten Stelle aus gegen das Gehirn vor- 
dringende brei~e Knochen-VorwSlbung, welche noeh erheblich grSssere 
Perforationen als die linke Seite aufweist, in welchen entspreehend grSssere 
Gehirnhernien stecken; auch diese erscheinen moist weiss, yon der Farbe 
der weissen Substanz. Die Alae magnae des Keilbeins sind papierdfinn 
and deutlich sehmfiler. Die Sella tureica sohr niedrig, sehr d/inn, pergament- 
artig; die Configuration der /ibrigen Sch~delbasis annfibernd normal - -  
Dura  ma te r  stark gespannt. Die Spalten an der Oberfl~che (Convexit~t) 
nicht wesentlieh dilatirt, P a c c h i o n i ' s c h e  Granulationen hier eher klein, 
an der Basis dagegen w e l t . -  H i r n - O b e r f l i i c h e  an der Convexit~t, 
namentlieh finks, deutlich abgeplattet~ troeken; an der Basis zeigt die Um- 
gebung der iinken Fossa Sy]vii sehr starke Deformation: Sowohl im 
Frontal-, wie im Temporalhirn sind die Falten sehr ~erstrichen~ sehr unregel- 
m~ssig, manche Gyri in plumpen Formen vorgepresst, andere stark ~erdfinnt 
dureh yon unten hindurehschimmernde Cysten, nirgends Pigmentirungen; 
die Pia zieht normal fiber die Oberil~che. Die Spitze des rechten Tem- 
porallappens zeigt geringe unregelm~ssige, mit dem Knoehenvorsprung 
eorrespondirende Abplattungen und kleine Oberfl~chen-Defecte, die 
helm Abreissen der Polypen entstanden. Die gegenfiberliegende linke 
Frontalwindung gleiehfalis eigenthfimlich wulstig gebildet, offenbar der 
Atrophie der Alae magnae entspreehend. Die Gef~sse der Basis zart und 
fiberall -~511ig normal. - -  Pens sehr stark reehtsseitig abgeplattet (schr~g), 
Medulla oblongata wenig; am Kleinhirn nichts Besonderes. Die ganze 
linke Grosshirnh~lfte erheblich grSsser, als die reehte. Bei Freilegung des 
Balkens ergiebt slob, dass die linke tfemisph~re gegen die rechte mediane 
Grosshirnfl~eho fiber die Mittellinie hinfiber gedr~ngt ist, sich aber ohne 
Sehwierigkeit 15sen ]~isst. Nach ErSffnung des sehr wenig, haupts~chlieh 
im Hinterhorn, dilatirten Ventrikels zeigt sich links im Corp. s t r i a t ,  eine 
kleinkirschgrosse, glattwandige, mit klarer F1/issigkeit erffilite, etwas gegen 
das Lumen vorspringende Cyste. Welter nach vorn ist der ganze Frontal- 
lappen yon unregelm~ssig geformten, cystischen R~umen mit thefts ganz 
glatten, spiegelnden, theils hochgradig fetzigen W~.nden durehsetzt (]~tat 
eribl6), welche sehr erhebliche Dimensionen besitzen; in ganz g]eieher 
Weise der Temporallappen. ~[eist seheinen die Cystenr~ume mit einander 
in Verbindung zu stehen, manehe aber, gew/ihnlich ganz glattwandige, sind 
~Sllig iso]irt. Der Inhalt ist immer rein~ Wasserk]ar, hell, dfinnflfissig; 
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nirgends Andeutung ~on Pigmentirung oder Trfibung. Die Wand der 
Cysten ist streckenweise yon normalem ttirngewebe gebildet, theilweise 
aber yon erheblich festerer, leicbt gelblich-grauer, dichter, Gummi-artiger 
Mass% welche allerdings mehr in Str~ngen, als in gleichm~ssigen Fliiehen 
die Hohlr~ume begrenzt. Die Wandpartien sehen streckenweise grau aus, 
an aaderen Stel]en weiss; die Rindensubstanz fiber den C~sten kann hoch- 
gradig verdfinnt sein, bis auf schmale, gelblich-weisse Massen reducirt er- 
scheinen. Nirgends erscheint vorquillendes Tumorgewebe. In der N~ihe 
der Cysten sind die Blutg.ef~sse vielfach yon weiten Lymphdiimmen um- 
geben, so class sie fast freiverlaufend erseheinen. Linsenkern und Thalamus 
opt. sind in den vorderen Absehnitten degenerirt, hinten normal. Occipital- 
und Parietalhirn o.B. Die rechte Grosshirn-Hemisph~re, Kleinhirn u. s. w, 
zeigen~ abgesehen yon den Abplattungen, niehts Besonderes. ttirnnerven 
o . B .  Infundibulum etwas in die L~nge gezogen. 

T h o r a x :  tterzbeutel o .B.  tterz normal configurirt, etwas klein~ roth, 
Klappen o. B. Lungen stark h)'per~misch, sonst o . B .  ttalsorgane desgl. 
Thyreoidea gross, grau-gelb, wenig colloid, normal proportionirt. 

A b d o m e n :  Milz klein, schlaff, roth. Nebennieren und Nieren stark 
atrophisch; Leber desgl., sehr klein, braunroth, aber yon normaler Form; 
einige Gallensteine. Nirgends Zeiehen yon Lues. Hoden sehr blass, hell- 
gelb, gross. Prostata, Blase o. B. Magensehleimhaut, Darm o. B., im 
Dickdarm reichliche Scybala. Pankreas o. B. 

F a l l  4. Der dieser Arbeit zu Grunde liegende Fall yon E p i d e r m o i d  
( P e r l g e s e h w u l s t )  de r B a l k e n g e g e n d .  (Sectionsbericht s. o. S. 511.) 

Die Pr~parate (die betreffenden Dura-Theile mit den daran hangenden, 
aus den Knochengruben herausgelSsten Hirnhernien) waren bei Fall 1 u. 2 
ill Mfil ler 'scher Fliissigkeit, bei Fall 3 u. 4 in Formalin eonservirt. Von 
Fall 4 waren aueh Knochenpartien mit noch darin sitzenden Gehirnhernien 
aufgehoben. Zur Einbettung der zur Untersuehung entnommenen Theile 
wurde durehweg Celloidin benutzt. Von F~rbe-Methoden erwiesen sich als 
besonders zweckm~issig die nach v a n  G i e s o n  and die mit Hiimatoxylin 
und Pikrins~ure. Bei der van  Gieson~'schen Methode hebt sich das in- 
tensiv roth gef~rbte Dura-Gewebe schon makroskopiseh yon dem hinein- 
gepressten Gehirngewebe ab. Zur F~rbung der Ganglienzetleu diente ,r 
Allem die Niss l ' sche  F~rbe-Methode. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung galt es zuniichst, naehzuweisen, 
d a s s e s  sich thats~chlieh um Kirnhernien und nicht um die ~iusserlich so 
~hnlichen P a c c h i o n i ' s c h e n  Granulationen handelte. Dies gelang meist 
schon mit tIfilfe der gewShnlichen F~rbe-Methoden, in allen F/illen aber 
mit der bl issl 'schen Methode, durch welche mit Sicherheit in den in file 
Dura-Spalter~ eingepressten Massen Ganglienzellen nacbgewiesen werden 
konnten, Die dureh diesen lqaehweis als Hirnsubstanz gekennzeichneten 
Massen boten ein verschiedenes Bild.  Zum Theil zeigten sie, besonders 
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an der Peripherie, deutliehe Zeiehen des Zerfalls (herabgesetzte Kernf~rb- 
barkeit~ zellige Infiltration, Schrumpfen der Ganglienzellen u. s.w.). Zum 
Theil~ ~or Allem entsprechend dem Stiele der Hernien, waren sie kaum 
yon normalem Gehirngewebe zu unterscheiden, so ,besonders bei Hirn- 
hernien mit sehr weitem Bruchsackhals. Die Ganglienzellen erschienen im 
Ganzen geschrumpft~ ihre Kerne schw~eher gef~rbt~ die Tigroidzeiehnung 
verwaschen. Doch warden innerhalb der ~ i rnhernien  auch Ganglienzellen 
beobachtet, welche ~Sllig das Bild yon normalen boten, mit deutlich ge- 
zeiehneten N is  s l ' schen Granulis und grossen Kernen "~on normaler F~rbung. .  
Fast in allen Hirnhernien, besonders an ihrer Peripherie~ konnten kleinere 
Blutungen beobachtet werden. 

An der Oberflhche der Hirnhernien Hess sich fiberall eine deutliehe 
Pia mater oder doch wenigstens eine Abgrenzung durch ein Pia-~hnliehes 
Gewebe naehweisen. Die Dura maier zeigte ein ~'erschiedenes Verhalten. 
Die kleineren Hirnhernien erschienen meist nur in die Spalten der Dura 
hineingepresst und dutch stehengebliebene Balken and Lamellen der 
Dura in verschieden grosse F~cher getheilt. Sie besassen an der Per ipher ie  
noch einen mehr oder weniger dicken Ueberzug aus periostalem Dura-Gewebe, 
der sie yon dem Knocben trennte. Die grSsseren Hernien zeigten cntweder 
dasselbe Verhalten~ odor sie entbehrten den periostalen Dura-Belag~ waren 
also vSllig dutch die Dura hindurch gepresst. 

Besonders bei den yon Fall 4 stammenden K n o c h e u p r ~ i p a r a t e n  
war yon einer deutlichen Dura mater zwischen Knocheu und tternienmasse 
nichts mehr zu sehen. Es fand sich dort als Abffrenzung eine dfinne 
Lage Pia-~hnlichen GeWebes~ welches allerdings auch als stark verdfinnte 
periostale Dura-Schieht aufgefasst werden konnte. Die Knochengruben 
waren entweder flach~ ger~iumig and zeigten glatte W~tnde, oder sie waren 
eng~ gew51bt und hatten usurirte Wandungen.  In einem dem ]etzteren Ver- 
halten entsprechenden Prfiparate konnte man deutlich das V o r d r i n g e n  
tier noch yon einer Pia-~hnlichen dfinnen Gewebsschicht abgegrenzten 
G e h i r n m a s s e n  in  e i n  H a v e r s ' s c h e s  C a n ~ l c h e n  beobachten. Dass 
der Sehwund des Knochens an selchen Stellen einen etwas rapideren Ver- 
lauf genommen hat, zeigten die in kleinste Buchten (Laeunen) des 
Knochens eingelagerten, als 0 s t e o k 1 a s t e n anzusprechenden mehrkernigen 
Riesenzellen. Der Knoehenschwund war in dem einen, yon Fall 4 stammen- 
don, Pri~parate so welt vorgeschritten, dass die Knochenlame]le~ welche 
das Gehirngewebe yon der aussen inserirenden ~Iusculatur trennte, kaum 
dicker als gewShnliches Papier war. 

In allen untersuchten F~llen hat es sich also (entspreehend 
dem Nachweise yon Ganglienzellen) um typische multiple Hirn- 
hernien gehandelt. 

Interessant waren besonders die von Fall 4 stammenden 
Knochenpriiparate, welche das Vordringen der Hirnmassen in die 
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Hav ers~schen Can~lchen und den theilweise rapiden Knochen- 
schwund (Osteoklasten) zeigten. 

In allen 4 F~llen konnten die verschiedenen Stadien in 
der Entwicklung tier Hirnhernien beobachtet werden, yon der 
Einpressung kleiner Gehirnmassen in die Dura bis zu dem Vor- 
dringen grSsserer Gehirnmassen durch die Dura hindurch in tiefe, 
fast perforirende Knochengruben hinein, hndererseits kam in 

�9 den verschiedenen Pdiparaten auch ein verschieden schnelles 
Fortschreiten der Entwicklung der Hirnhernien zum Ausdruck. 
St~rkere Blutungen in den Hernien und das Vorhandensein yon 
Osteoklasten erschieneu a]s Zeichen eines rapideren Verlaufes 
dieses Vorganges. 

Die oben mitgetheilten Anschauungen Beneke~s ~) fiber die 
Entstehung der Hirnhernien liessen sich auch auf die Befunde 
meiner Untersuchungen anwenden. 1Neben Hirnhernien, welche 
ein scheinbar vSllig selbsti~ndiges Vordringen yon Hirnmassen in 
die Spalten der Dura und dutch sie hindurch in den Knochen 
veranschaulichten, sah ich solche, die ganz den Eindruck yon 
Pacchioni 'schen Granulationen mit secund~rer Gehirn-Ein- 
pressung machten. Das erstere Verh~ltniss erschien mir als das 
h~ufigere. Das letztere Verhalten, bin ich geneigt, anzunehmen 
bei Hirnhernien in vSllig glattwandigen Knoehengruben und bei 
solchen, die sich nicht in Dura-Spalten vordr~ngen, sondern die 
Dura glatt durchdringen. Jedenfalls handelt es sich wohl bei 
beiden Entstehungsarten im Grunde um denselben Vorgang, in 
so fern, als man sich auch die Bildung der normalen Pacchioni-  
schen Granulationen so vorstellen diirft% dass sich Arachnoidea|- 
gewebe gegen die Dura vorstfilpt, um allmiihlich in ihre Spalten 
hinein und dutch sie hindurch zu dringen. 

In allen von mir untersuchten 4 Fiillen yon multiplen Hirn- 
hernien handelte es sich um intracranielle Tumoren mit gleich- 
zeitigem Hydrocephalus internus. Bei allen gemeinsam war also 
w~hrend des Lebens eine l~nger dauernde Hirndruck-Steigerung 
vorhanden gewesen. Als Zeichen dafiir erw~hnen die Sections- 
beriChte yon Fall 1 und 3 ausdriicklich die vSllig trockenen 
Subdural- und Subarachnoideal-R~iume. Demgemiiss diirfte auch 

~) a. a. O. 
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in meinem Fall die d a u e r n d e  H i r n d r u e k - V e r m e h r u n g  die 
H a u p t u r s a c h e  ffir die  E n t s t e h u n g  der  H i r n h e r n i e n  sein. 

Nach einer mfindlichen Mittheilung yon Herrn Professor Dr. 
B e n e k e  land derselbe in etwa 80 yon ihm in den letzten 10 
Jahren seeirten F~llen, we intra vitam eine l~nger dauernde 
Hirndruck-Vermehrung vorgelegen hatte, trotz besonders darauf 
gerichteter Aufmerksamkeit nut 4 real Hirnhernien (die yon mir 
beschriebenen F~l]e). Diese Thatsache d[irfte zu dem Schlusse 
berechtigen, dass es sieh bei den Hirnhernien um eine verhglt- 
nissm~ssig seltene Erscheinung handelt. Daffir sprieht auch, 
dass seit der ersten Mittheilung v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  bisher 
nur 2 weitere F~lle yon Hirnhernien bekannt geworden sind. 

Wie bereits B e n e k e  ausffihrt, dfirfte die Erscheinung der 
Hirnhernien in klinischer Beziehung ziemlich werthlos sein, da 
es ale kaum mSglich erscheint, in dem klinischen Bilde aus dem 
grossen und complicirten Symptomencomplex des Hirndrueks 
besondere ffir Hirnhernien typische Symptome loszulSsen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pfli'cht, auch an 
dieser Stelle Herrn Prof. Dr. Beaeke  flit die Anregung zu dieser 
Arbeit und das Interesse, welches er derselben gewidmet hat, 
sowie ffir die Ueberlassung des Untersuchungsmaterials meinen 
ergebenen Dank auszusprechen. 

In gleicher Weise mSehte ich an dieser Stelle Herrn Dr. 
t t u s e h e n b e t t  ffir die Anfertigung der beigeffigten Zeichnungen 
meinen Dank sagen. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Ta fe l  XI. 
Fig. 1. Epidermoid. F~rbung nach van Gieson. Links ira Bride, 

scheinbar isolirt yon der Hauptgeschwulst, eine Perle, umgeben 
yon Gehirngewebe. Yon der reehts befindlichen Zunge aus lgsst 
sich die Balgmembran im Bogen nach oben verfolgen bis zu einer 
Stelle, we sie verdickt erseheint, um dann in einer sehmalen 
Zunge zu endigen (Rupturstelle mit Ueberhgutung). Oben im 
Bilde 3 Schfippchen-beladene Riesenzellen zwisehen Geschwulst- 
masse und Gebirngewebe. 

Fig. 2. Epidermoid. F~,rbung nach van Gieson, st~rkore Ver- 
grSssernng. SehrRgsehnitt durch eine Falte tier Balgmembram 
Die den roth gefiirbten Hirnsch~ppehen angeIagerten Zellen mit 
Keratohyalin-KSrnern angeffillt. Intereeliularrgume und flbrillgre 
Struetur angedeutet. 
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Fig. 4. 
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E p e n d y m i t i s  g r a n M a r i s .  F~rbung mit Hiimatoxylin und 
Pikrins~ure. Die Ependym-Oberfl~che zeigt kleine, polyp6se, an 
der Kuppe Epithel-freie Excreseenzen. Links einigo mit Ependym- 
Epithel ausgekleidete, drfisenartige Lumina. 
E p e n d y m i t i s  g r a n u l a r i s .  F~rbung mit H~matoxylin und 
Pikrins~ure. St~rkere VergrSsserung. Ein kleiner Polyp, an der 
Kuppe frei yon Epithel. Im Innera Corpora amylaeea. 

XXII. 
Ein Fall yon Leber-Cirrhose mit nmltipler 

Adenom-Bildung. 
(Aus dem Pathologisehen Institut zu Berlin.) 

Von 
Henry  Fraser ,  

M. B. Ch. B. Anderson Scholar~ Aberdeen University. 

([lierzu Tar. X.) 

Die Literatur dieses Gegenstandes enth~lt nicht nur viele 
bedeutungsvolle Ergebnisse, sondern auch eine Reihe streitiger 
Fragen. Daher erscheint es angezeigt, jeden dieser F~lle genau 
und vollst~ndig zu untersuchen. Die Experimente yon Ponf ick  
und Podwyssozki  haben gezeigt, dass die Wegnahme eines 
grSsseren odor kleineren Leberstfickes mit regenerativen Ver- 
i~nderungen des fibrig gebliebenen Theiles verbunden ist, und 
dass die daraus folgende Hypertrophie des Gewebes fiir das 
fortgenommene Stfick Ersatz schafft; ausserdem ist an der Ver- 
grSsserung nicht sowohl die Vermehrung der Acini, als vielmehr 
die Zahl der in jedem Aeinus vorhandenen Zellen bethei[igt. 
Die aus so]ehen Experimenten gezogenen wiehtigen Schlfisse 
kSnnen nieht ohne Weiteres auf die Leberkrankheiten des 
Menschen fibertragen werden; denn w~hrend bei den Experimenten 
an sonst gesunden Organen ein Defect ausgeglichen wird, liegt 
beim Menschen ein pathologisch ver~ndertes Organ vor, bei 


