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korkten und kutikularisierten Membran. Zschr. f. wiss. Mikroskopie, XXIV,
1907, H.1, 8. 21 bis 25. — U cke, A., Uber Fettfirbung. St. Petersburg. med.
Wschr. 1908, Nr. 52, S. 729 bis 731. — Hansen, C. C., Uber die Ursachen
der metachromatischen Firbung bei gewissen basischen Farbstoffen. I. Teil.
Ztschr. . wiss. Mikroskopie XXV, 1908, II. 2, 8.145 bis 1564, —Eisenberg, Ph.,
Weitere Untersuchungen iiber Fetteinschliisse bei Bakterien, Ztlbl. . Bakter.
L Abt., Orig. L1, H. 2, §. 115 bis 121.

XVII.

Ein Beitrag zur Kenntnis der Infundibular-
zysten des menschlichen Gehirnes.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Gottingen und dem
Patholog.-Hygien. Institut der Stadt Chemnitz.)
Von

Prosektor Dr. Heinrich W. E. Ehlers, Rixdorf,
fritherem Assistenten beider Institute.
(Hierzu 6 Textfiguren.)

Unter den Zysten, die sich bei der Sektion im Gehirn vorfinden,
kénnen wir zwei groBe Gruppen unterscheiden. Das eine Mal
handelt es sich um Zysten im allgemeinen Sinne, die auf irgendwelche
pathologischen Prozesse in der Hirnsubstanz zuriickzufithren sind.
Das andere Mal finden wir echte Zysten im anatomischen Sinne,
d. h. Hohlrdume, die eine epitheliale oder endotheliale Tnnenaus-
kleidung aufzuweisen haben und die wohl fast ausschlieBlich in dem
Gebiete der Tumoren zu suchen sind. Mit diesen letzteren wollen
wir uns hier niher befassen.

Bostroem hat das groBe Verdienst, in dem Streite um den
histologischen Charakter des meningealen Cholesteatoms Klarheit
geschaffen zu haben. Er betrachtet die Cholesteatome des Gehirns
»»als typische epidermoidale Bildungen, die auf einer embryonalen
Verlagerung reiner Epidermis, d. h. frei von anderen Attributen
der Haut beruhen miissen, und schligt fiir sie die Bezeichnung
Epidermoid vor**. Diese Auffassung ist dann im Laufe der Jahre
wohl ziemlich allgemein akzeptiert worden. Wenigstens haben
sich die meisten der Autoren, die sich nach ihm mit dem Chole-
steatom befalt haben, auf seinen Standpunkt gestellt.
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Soist Beneke durch ernente Untersuchung seines Falles von der An-
sicht, es handle sich um einen Tumor endothelialer Natur, abgekommen und hat
sich fiir den epidermoidalen Charakter ausgesprochen.

Blasius fand in seinem Falle Stachel- und Riffzellen als Innenaus-
kleidung der Tumorwand und stellte sich gleich auf den Standpunkt, daB es
sich um eine Neubildung epithelialer Natur handele. Die Entstehung denkt er
sich durch eine Keimabschniirung bei Verschluf des Medullarrohres hervorge-
rufen. Am entsehiedensten stellt sich Ribbert auf die Seite der Anhinger
der epithelialen Natur des Cholesteatoms mit den Worten: ,es gibt nur ein
Cholesteatom des Schidels”, d. h. Epidermoid. Eine weitere Stiitze fiir den
epithelialen Charakter der Cholesteatome finden wir in der Arbeit von Erd -
heim, der Gelegenheit hatte, elf Falle von echtem Cholesteatom zu unter-
suchen und in diesen stets eine zellige Tnnenauskleidung fand, deren Natur er
durch die verschiedensten farberischen Reaktionen als vein epithelial nachweisen
konnte. Zu diesen Verfechtern des epithelialenn Charakters der Cholesteatome
gesellt sich in neuester Zeit Scholz, dem es gelang, bei einem typischen
Cholesteatom des III. Ventrikels eine echte epidermoidale Innenauskleidung
des die Cholesteatommassen umschlieBenden Zystensackes nachzuweisen. Dabei
hatte er Gelegenheit, den Glaeserschen Fall, der von seinem ersten Be-
arbeiter als endotheliales Gebilde gedeutet wurde und seither in der Literatur.
mit unter den Beweisstiicken fiir die endotheliale Natur der Cholesteatome
gefiihrt wurde, nachzupriifen und seinen epidermoidalen Charakter festzustellen.
Aunch in diesen beiden Féllen war nicht der morphologische und biologische
Charakter der Zellen fiir ihre Beurteilung maSgebend, sondern es wird das
Hauptgewicht auf den Ausfall farberischer Reaktionen gelegt.

Diesen Anschavungen gegeniiber hilt Borst, dessen Standpunkt
Diirck teilt, an der endothelialen Natur wenigstens eines Teiles der Chole-
steatome fest. Indem er einen vermittelnden Standpunkt einnimmt, unterscheidet
er scharf zwischen meningealen Dermoiden und Epidermoiden, sowie meningealen
Endotheliomen (Cholesteatomen), welch erstere durch embryonale Einstiilpung
und Abschniirung ganzer Hautkeime resp. von Epidermis entstehen sollen,
wihrend die letzteren von den auskleidenden Endothelien der Subarachnoideal-
bilkchen oder von den Perithelien der pialen Gefife ausgehen.

Mit einer dritten Art von Tumoren, die ihren Sitz stets an der Basis des
Gehirns und zwar im Infundibulum haben, macht uns Erdheim bekannt.
Diese Geschwiilste, deren Charakter und Genese Erdheim zuerst erkannte
und genauer beschrieb, figurieren in der Literatur unter den verschiedensten
Namen. Sie werden als Infundibularzysten, Zystosarkome, Karzinome und
Papillome beschrieben. Es sind teils unilokulire zystische, teils solide Tumoren
it den allerverschiedensten Ubergéingen zwischen diesen beiden Extremen, die
ihren Sitz stets an der Basis des Gehirns haben. Threr Umgebung gegeniiber ver-
halten sie sich vielfach durchaus gutartig, indem sie als scharf umschriebens,
abgekapselte Gebilde an der Hirnbasis gefunden werden und nur durch ihre
Volumzunahme eine deletire Wirkung ausiiben. Sehr hiufig finden sich aber
Formen, die infiltrierend das Nachbargewebe durchsetzen und z T. sogar zu
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Metastasenbildung, allerdings nur in nichster Néhe, schreiten. Nach den Unter-
suchungen Erdheims sollen diese Tumoren ihren Ausgang von Platten-
epithelhaufen nehmen, die, aus Stachel- und Riffzellen bestehend, an der Vor-
derfliche des Stieles und des Vorderlappens der Hypophyse gelegen sind.
Trgend welche Anzeichen fiir Hornbildung finden gieh in ihnen nicht. Nach seiner
Ansicht sollen diese Haufen, die er in fast 80%, der Hypophysen Erwachsener
fand, aus nicht involvierten Resten jenes Antejles des Hypophysenganges ent-
stehen, der am Vorderlappen der Hypophyse inseriert. Infolgedessen sind sie
nicht bloB an der Vorderfliche des Stieles anzutreffen, sondern auch in einem
beschréinkten Bezitke des Hypophysenvorderlappens.

Aus diesen Zellhaufen entwickeln sich die oben genannten Neubildungen —
Hypophysengangsgeschwiilste —, die sich von den plattenepithelialen Chole-
steatomen, Epidermoiden und Dermoiden, sowohl durch ihre Lage als auch durch
ihre makre- und mikroskopische Beschaffenheit unterscheiden. Wenn sie auch
aus Stachel- und Riffzellen aufgebaut sind, so lassen sich doch in ihnen weder
Keratohyalinkdrner noch typische Hornlamellen nachweisen. In dieser letzten
Eigenschaft und in ihrem sonstigen histologischen Aufbau sollen sie Ahnlichkeit
mit den Adamantinomen haben. Diese Ahnlichkeit wird auf die gemeinsame
Genese aus versprengten Keimen des Mundektoderms zuriickgefiihrt.

Zun dieser Gruppe der von Erdheim scharf charakterisierten Hypo-
physengangsgeschwiilste scheint der von Esther Gutkin als meningeales
Cholesteatom beschriebene Fall zu gehoren. Es handelt sich hier wm einen
im Infundibulum gelegenen, taubeneigroBen, mit kolloiden Massen ausgefiillten
zystischen Tumor, der den ITI. Ventrikel einnimmt und wnd die Sella turcica,
in der die intakte Hypophyse liegt, stark ausgebuchtet hat. Am Boden der
Zyste findet sich in ihrer Wand eine solide Verdickung, die mikroskopisch aus
Schichtungslamellen und -kugeln besteht. Die Innenauskleidung der Zyste wird
von einem deutlichen Plattenepithel gebildet, dessen Zellen oft verhornt sind.
Aus dieser Epithelauskleidung dringen Zapfen in den verschiedensten Ver-
hornungsstadien in das umliegende Hirngewebe. Die Entstehung wird auf einen
EinschluB von Epidermiskeimen in die noch offene Vertebralrinne zuriiekgefithrt.
Die Kolloidmassen kénnten an einen Ursprung von der Hypophyse denken
lassen, doch spricht das intakte Vorhandensein der Hypophyse dagegen.

A gapow beschreibt eine Dermoidzyste bei einer 41 jahrigen Frau, an
der Hirnbasis zwischen den Hirnschenkeln vor der Varolsbriicke gelegen mit
klarem, eiweiBreichem Inhalt von 1032 spez. Gewicht. Die Innenauskleidung
bildet ein mehrschichtiges Pflasterepithel auf zylindrischer Basis. Talgdriise,
Haare und #hnliches sind nicht gefunden. Meiner Meinung nach scheint es sich
um ein Epidermoid gehandelt zu haben. Leider ist mir diese Arbeit im Original
nicht zugingig gewesen; ich kann sie nur nach einem Referat zitieren.

Einen Tumor, der die allergrifte Ahnlichkeit mit den Erdh eim schen
Hypophysengangsgeschwitlsten aufzuweisen hat, beschreibt Klestadt. Es
handelt sich bei einer 63 jihrigen Frau um eine pflaumengrofie Zyste hinter dem
Chiasma gelegen, die den dritten Ventrikel ausfiillt und die Sella turcica kugelig
ausgehthlt hat, Die Zyste ist mit einer festen kolloidihnlichen homogenen
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Masse, die sich mit Eosin leuchtend rot firbt, prall ausgefiillt. Mikroskopisch
besteht die Wand aus einer Bindegewebsschicht, auf der innen eine ein- bis mehx-
schichtige Reihe von Plattenepithelien aufgelagert ist, die stellenweise einen
sekretorischen Charakter besitzen. In der Hypophyse, und zwar in der Ubex-
gangszone vom Vorderlappen zum Hinterlappen, finden sich koHoidhaltige
Riume. Im Stiel sind zwei Zellinseln zu sehen, deren Zellen den Charakter von
Plattenepithelien tragen: unregelmifige polygonale Form und Interzellular-
briicken. Die Entstehung dieser Zyste wird auf Keime zurtickgefithrt, die bei
der Hypophysenanlage abgesprengt sind.

Einen weiteren Beitrag zur Kenntnis der Geschwiilste der Hypophyse und
der Hypophysengegend liefern uns Bregmann und Steinhaus mit
zwei Fillen. Tm ersten Falle handelte es sich um eine 48 jihrige Frau, bei der
sich hinter dem Chiasma an Stelle der Hypophyse und des Stieles eine rundliche
Geschwulst von 2 em Durchmesser mit unebener Oberfléiche vorfand, z. T. in der
Sella, z. T. iiber und hinter ihr gelegen. Der in und iber der Sella gelegene Teil
war verkalkt, der hinter der Sella befindliche Teil weich, aus zwei Lappen be-
stehend: einem vorderen linken von ziemlich gleichméBiger Beschaffenheit auf
dem Durchschnitt und einem hinteren rechten, von einer Zyste mit dunkel-
braunem, dickflissigem Inbalt gebildet. Die Geschwulst wolbt sich in den
dritten Ventrikel vor und ist innerhalb der Pia gelegen. Mikroskopisch stellt die
Geschwulst einen Sack dar, der innen mit einer Zylinderzellenschicht ausgekleidet
ist. Nach der Hirnbasis wird der Sack von auBlen von der Pia bedeckt, wihrend
der in den dritten Ventrikel dringende Teil das Ventrikelependym vor sich her-
schiebt. Diese Innenauskleidung mit Zylinderzellen verliert sich im knéchernen
Teile, wihrend an anderen Stellen Metamorphosen des Epithels zu sehen sind, in
Form von Papillen und Nesterbildungen. die immer auf die obengenannte
Zylinderzellenschicht zuriickzufiihren sind. Daneben finden sich Schichtungs-
kugeln und Kalkablagerungen.

Der zweite Fall betrifft ein 7jahriges Madchen, bei dem sich in der Hirn-
basis innerhalb der Pia eine zweikammerige Zyste fand, die die Stelle des dritten
Ventrikels einnahm und mit einer griinlich-braunen Masse gefiillt war. Stellen-
weise sind in der Wand Verdickungen zu sehen. Die Zystenwand besteht aus
Bindegewebe, auf dem eine basale Zylinderzellenschicht mit dariiber befindlichem
Plattenepithel aufsitzt. In den dickeren Wandpartien sind Epithelschichtungs-
korper zu sehen. Bei génzlichem Fehlen von Keratohyalin und Verhornung
wird dem Epithel der epidermoidale Charakter abgesprochen.

Eine ausfiihrliche Beschreibung einer Plattenepithelgeschwulst der Hypo-
physengegend gibt Bartels.

Es handelt sich hier um ein 21 jihriges ménnliches Individunm von infan-
tilem Habitus. An der Hirnbasis hinter dem Chiasma fand sich ein Tumor von
WalnuBgrofe, der den dritten Ventrikel und die Gegend des Infundibulum
vollig ausfilllte. Auf einem Sagittalsehnitt zeigte sich der Tumor ans 2 Teilen
bestehend: einer Zyste, die bis an das Dach des dritten Ventrikels reichte, und
einer soliden Masse, die an ihrer unteren Fliche an ihrem Stiele die Hypophyse
trug. Diese solide Masse enthielt Verkalkungen und zeigte auf dem Schnitt ein

Virchows Archiv £, pathol, Anat, Bd.199. Hit. 3. 35
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eigentiimliches, z. T. weiBliches, z. T. pexlmutterartizes Aussehen. Mikroskopisch
bestand dieser solide Teil aus einem Stroma von Gliagewebe, zwischen dem
sich rosettenformige Gebilde fanden, die den &uBerlich sichtbaren kleinen Buckeln
der Geschwulst entsprachen. Diese Rosetten wurden von Nestern epithelialer
Zellen gebildet, deren duBerste Schicht aus einer einfachen Reihe hochzylin-
drischer Basalzellen gebildet wurde. Nach dem Zentrum nahmen die Zellen
ein unregelmiBiges, teils maschiges Gefiige an und bildeten vielfach Schichtungs-
kugeln. Mit Hilfe der Gram - Weigert - Firbung lieBen sich Interzeltular-
briicken deutlich nachweisen, und es trat eine Blaufirbung der Elemente der
Schichtungskugeln ein. Daneben fanden sich Verkalkungen. Die Innenwand
der Zyste war mit einem Epithel ausgekleidet, das ebenfalls eine Basalzellen-
schicht mit dariiber gelagerten lockeren und festen Ziigen und Schichtungs-
kugeln von Epithelzellen mit Einschluf abgestorbener, z. T. verkalkter Zellen.
In den Zellen liefen sich mit Gram -Weigert kirnige Gebilde nachweisen,
die als Keratohyalin angesprochen wurden.

Demnach kénnte es sich um eine epidermoidale Genese gehandelt haben,
in der Art, wie bei den Cholesteatomen.

Das ist die Literatur, die nach der Publikation von Erd-
heims Arbeiten erschienen ist'). Im iibrigen verweise ich auf
die ausgedehnte Literaturzusammenstellung bei Erdheim.

Ehe ich nun die anatomische Beschreibung meines Falles
bringe, will ich die dazu gehorige Krankengeschichte geben, fiir
deren Uberlassung ich Herrn Geheimrat His, dem damaligen Di-
rektor der Géttinger medizinischen Klinik, zu Dank verpflichtet bin.

R. W., 9 J. alt, Landwirtssohn aus St. Aufgenommen 19. XI. 06.

Gestorben 4. XII. 06.

Anamnese: Eltern und sieben Geschwister des Kindes leben und sind
gesund. Seit sechs Wochen klagt Patient iiber Kopi-, Hals- und Ohren(l)
schmerzen. Nach dem Essen Erbrechen. Stuhlgang soll normal, Appetit und
Schlaf gut sein. Seit vier Wochen Krampfanfille in lingeren und kiirzeren
Pausen wiederkehrend. Nach den Anfillen und schon wéhrend derselben wird
Patient steif und kann auch spater nicht ordentlich gehen und stehen. Der Gang
unsicher. Seit Beginn der Kréimpfe schielt Patient.

Status praesens: Seinem Alter entsprechend grofler Junge, etwas
diirftig gendhrt. Hinde und FiiBe sind zyanotisch und fithlen sich kalt an.

Gesichtsausdruck stupid. Das linke Auge steht in Schielstellung nach
innen. Die linke Nasolabialfalte weniger ausgeprigt als rechts. Der linke Mund-
winke] steht tiefer. Innervation desselben erhalten, aber weniger gut moglich
als rechts. Kopf erscheint etwas grof. Umfang 52 em. Tubera parietalia und
frontalia stark vorstehend.

1) Einen hierher gehorigen Fall habe ich in meinem Bericht iiber das Leichen-
haus des Charité-Krankenhauses fiir das Jahr 1906 in Char.-Annalen
XXXII, S. 251 mitgeteilt. Orth.
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Die Zunge weicht beim schnellen Herausstrecken nach links ab.
Kopf beim Beklopfen nicht schmerzhaft. Auf dem linken Ohre Schwer-
horigkeit. Im #uBeren Gehorgange viel Zerumen. Trommelfell nicht sichthar.

Augenhintergrund: Papille nicht abgrenzbar. Venen stark gefiillt und
geschlingelt. Beim Lesen bringt Patient die Augen dicht itber die Buchstaben,
kann anscheinend dieselben nicht erkennen. Bilder erkennt er. Thorax etwas
lang. Klopfschall laut. Lungenlebergrenze an normaler Stelle, verschieblich.
Atemgerdusch vesikulir, ohne Katarrh. Herz in normalen Grenzen. Herz-
titigkeit nicht verlangsamt. Tone o. Bef. Wirbelsdule angeblich beim Be-
klopfen empfindlich. Uber der Hinterfliche der Lungen michts Abnormes.
Leib etwas eingezogen. Leber etwas vergréBert. Milz nicht fiihlbar.

Keine abnorme Resistenzen. Kniereflexe nicht gesteigert. Bab. +.
Kein FuBklonus. Beide Unterschenkel im unteren Drittel nach auBien stark
gekriimmt. Gang schwankend, fillt nach rechts hinten, ebenso beim Stehen
mit geschlossenen Augen.

24. XI. Im linken Ohre finden sich zusammengeballte Weizenkorner.
Horvermogen nicht gestért. Knochenleitung erhalten. Trommelfell links ohne
pathologische Verdnderung.

Die gestern vorgenommene Spinalpunktion zeitigte nur wenige cecm einer
villig klaren Fliissigkeit, die nur langsam aus der Kaniile heraustriufeln.

Nach der Punktion etwas Temperatursteigerung ohne Storung des Allge-
meinbefindens. Heute nach Genu8 von Fliissigkeit Exrbrechen. Keine Krimpfe
bislang. Sensorium frei. Urin nicht untersucht, Pat. 148t unter sich.

2. XII. Morgens 6 Uhr verfiel Patient ohne jede Zeichen von Unruhe oder
Krampfen, nachdem er kurz vorher mnoch gesprochen und Stuhlgang
gehabt hatte, in einen tief komatdsen Zustand. Die oberen und unteren Extre-
mititen waren tonisch starr und machten zeitweise windende und drehende
choreatische Bewegungen. Dieser Zustand hielt bis zum andern Morgen an,
dann loste sich die tonische Starre, die Glieder waren schlaff, nur im rechten
Arme bestanden noch geringe Spasmen. Urin wird unwillkiirlich entleert.
Dieser Zustand besteht noch heute, zeitweise bestehen wieder stirkere Spasmen.
Nahrung wird mit der Sonde durch die Nase eingefithrt, Temperatur in den
letzten Tagen erhoht, wechselnd unregelmiBig. Stuhl gestern reichlich, vorher
Pulv. Liqu. und OL Ricin., geht willkiitlich ab. Seit heute frith an beiden
Knicheln gerdtete, etwas blau verfirbte Partien. Beginnender Decubitus,
ebenso am Kreuzbein. Seit einigen Tagen ist das Zahnfleisch stark geschwollen
und gerdtet, reichliches eitriges, iibelriechendes Sekret bedeckt das Zahnfleisch.
Oberlippe und Wangen ddematds geschwollen. Keine Erscheinungen fiir Sinus-
thrombose.

4. XI1. Temperatur in den letzten Tagen wechselnd hoch bis 41,3. Zu-
stand unverdndert. 13/, nachts pldtzlicher Exitus.

Diagnose: Tumor cerebri an der Basis. Rhachitis.
Bei der am gleichen Tage 10® a. m. von mir vorgenommenen Sektion
konnte ich folgende pathologisch-anatomische Diagnose stellen:

36*%
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Epidermoid an der Hirnbasis. Hydrocephalus internus. Aspirations-
pneumonie d. L. Unterlappens. Stauung und Odem in beiden Tungen. Enteritis
follicularis.

Aus dem Sektionsprotokoll sei der uns interessierende Befund wieder-
gegeben.

Nach Ablosung der Haut tritt das asymmetrische Schideldach zutage,
und zwar ist das rechte Scheitelbein stirker gewolbt als das linke. Der Umfang
des Schidels betrigt 50,5 em. Das Schideldach zeigt keine Defekte. Von
innen betrachtet, zeigt die Tabula interna in der Gegend der Tubera parietalia
eine rauhe Beschaffenheit. Im Sinus longitudinalis Kruor. Die Oberfliche der
Dura ist im allgemeinen blank und spiegelnd. Es finden sich aber an den
verschiedensten Stellen rauh anzufiihlende bis hirsekorngroBe Massen. Pia
mater glinzend, GefdBe wenig gefilllt, Hirnwindungen abgeflacht. Das Okzipi-
talhirn ist auf der rechten Seite stirker vorgewdlbt und fithlt sich fester an als
das linke. Beim Herausnehmen des Gehirns entleert sich etwas klare Fliissig-
keit von der Schédelbasis. Die Pia der Basis zeigt dasselbe Verhalten wie die
der Oberfliche. An der Basis bemerkt man zwischen Chiasma und Hirnschen-
keln, die Corpora mamillaria verdeckend, einen taubeneigrofien Tumor, der die
hinteren Chiasmaschenkel stark auseinanderdriingt. Der Tumor erweist sich als
eine prall mit klarer Fliissigkeit gefilllte Zyste. Die Wand dieser Zyste bildet
eine feine Membran, in der einige grobere gelbliche Massen sichtbar sind. Die
beiden Seitenventrikel sind erweitert und prall mit klarer Fliissigkeit gefiillt.
Besonders ist der rechte Ventrikel und sein Hinterhorn erweitert.

Das Gehirn wird behufs weiterer Untersuchung in toto konserviert.

Die Dura der Schidelbasis, sowie das Knochengeriist der letzteren, be-
besonders-die Sella turcica zeigen keine Abweichungen von der Norm, ebenso
die Hypophyse und deren Stiel.

Makroskopische Beschreibung.

An der Hirnbasis liegt zwischen dem Chiasma und den Hirnschenkeln eine
taubeneigroBe, mit klarer gelblicher Flissigkeit gefiillte Zyste, die das Niveau
der Hirnbasis nicht iiberschreitet.

Das Chiasma ist verbreitert und seine rechte Hilfte nach vorn gedriingt.
Der rechte Nervus opticus ist kleiner als der linke, atrophisch. Die beiden
Schenkel des Tractus opticus sind stark auseinandergedringt. Der rechte
Schenkel stark atrophisch. Das Tuber cinereum ist nach vorn verlagert und
kleiner als gewohnlich und liegt der Zystenwand fest auf. Die Hypophyse ist
bei der Herausnahme des Gehirns in der Sella turcica liegen geblieben und zeigte
makroskopisch keinerlei Versinderungen in bezug auf GroBe und Form. Die
Ansatzstelle des Stieles ist gut zu erkennen. Die Corpora mamillaria finden sich
stark nach hinten zwischen die Hirnschenkel verlagert. Sie sind stark nach
links abgewichen und zwar so, daf ein in der Sagittalebene gelegter Schnitt das
rechte Corpus mamillare halbieren wiirde. Die beiden Hirnschenkel sind eben-
falls anseinander gedréingt und nach hinten geriickt, sodaB sie in ganzer Ausdeh-
nung zutage liegen. Ebenso ist der Pons nach hinten geriickt und es tritt die



549

Substantia perforata posterior zutage. Die beiden Oculomotorii scheinen
unverdndert zu sein.

Es wilbt sich also die Zyste zwischen Tuber cinereum und Corpora
mamillaria auf der Hirnbasis vor.

Nach Eroffnung der Seitenventrikel von oben, die samt ihren Héimern
stark erweitert und mit serdser Fliissigkeit gefiillt sind, und nach Zuriickschlagung
des Balkens sieht man, wie der Boden des dritten Ventrikels sich nach oben
vorwdlbt und das Ventrikeldach erreicht.
Er besteht aus einer feinen durchschei-
nenden Membran eben der Wand der ge-
nannten Zyste.

Sehr schén treten diese Verhiltnisse
auf einem in der Gegend der Zentralwin-
dung gesetzten Frontalschnitt zutage.
Auf diesem Durchschnitt ist auch der
verschiedenartige Bau der Zystenwand
za sehen, Zum groften Teil stellt die
Wandung eine papierdiinne Membran dar.
Nur an einer Stelle findet sich eine ziem-
lich betrichtliche, etwa 1% cm starke Ver-
dickung in ihr, die — auf der linken Seite
gelegen — sich von den Corpora mamil-
laria bis zum Tractus opticus hinzieht.

Soweit wie die Zyste freiliegt, ist sie
von Pia itberzogen, deren Gefifie durch
die Wandung hindurch schimmern. Die
Innenfliche ist im allgemeinen glatt. Ver-
einzelt finden sich auf ihr kleine gelbliche,
abstreichbare, glitzernde Schiippehen. Nur
iiber der gemannten Verdickung ist die
Innenfliche rauh und zerkliiftet. Sie ist Iig: 1. Gesamtibersicht der Basis
hier mit feinen Massen fleckweise bedeckt cerebri mit dem in der Frontalebene

> gesetzten Schnitt. Das im Zysten-
die aus Kalk zu bestehen scheinen. Auf hoden sichtbare Loch ist kiinstlich
dem Schnitt besteht diese Wandverdik- entstanden. R. W., 9jihriger Knabe.
kung aus zwei deutlich zu unterscheiden- Fall 1.
den Massen: einer homogenen weiigelb-
lichen Masse, die an der Peripherie gelegen ist und aus Bindegewebe zu be-
stehen scheint. Sie umschlieBt ein weiBlicher Kern, der teils aus weichen
brickeligen Massen, teils aus kalkartigen Gebilden besteht.

Von dem umliegenden Hirngewebe hebt sich die Zystenwand deutlich durch
ihre briunliche Farbe ab.

Histologischer Befund

Nagh aufien ist die oben erwihnte durchscheinende, nach der Basis cerebxi
gelegene Wandpartie der Zyste — der Zystenboden — von Pia iiberzogen, die
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einem schmalen Streifen von glitsem Gewebe aufgelagert ist. Auf dieser sitzt
eine Zellschicht, die in ihrem Verhalten und Aussehen groBe Ahnlichkeit mit der

Fig. 2.
Die beiden Schnittflichen in der Frontalebene: oben a die hintere, unten b die
vordere Schnittfliche. Die beiden Seitenventrikel sind in der iiblichen Weise
erdfinet. Der Balken zuriickgeschlagen. In der Mitte der Bilder der Zysten-
querschnitt mit der Wandverdickung.

Basalschicht der Epidermis hat. Wir sehen teils kubische, teils spindlige Zellen,
die palizadenartig senkrecht zu der Zystenwand auf ihrer Unterlage stehen und
sich in ihrem kontinuierlichen Verlanfe wohl gegen die darunter liegende #uBere
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Partie der Zystenwand als auch gegen die itber ihr befindliche Zellschicht ab-
grenzen lassen. Im groBen und ganzen enthilt diese Basalschicht nur eine Lage
von Zellen, die jedoch an vereinzelten Stellen vermehrt erscheinen. An diese
Schicht schlieBt sich eine Lage von Zellen an, die parallel der Innenfliche der
Zystenwand und senkrecht zur Achse der eben geschilderten basalen Zellen
gelagert sind. Wir finden unter ihnen die verschiedensten Formen. Neben
lang gezogenen Spindeln sehen wir auch ovalrundliche Kerne, welche von einem
feinen Protoplasma umgeben sind; zwischen diesen wieder polygonale Zellen
mit grofiem blischenformigem Kerne und starkem Protoplasmaleibe. Diese

Tig. 3.
Das die Zyste auskleidende Epithel.t> Winkel - Apochromat. Objektiv 14;
Komplapat.-Okular 3. VergroBerung 95. ‘

Partien erinnern lebhaft an die auskleidenden Zellen der echten Dermoide und
Epidermoide, und zwar solche, die an den diinnsten Wandpartien gelegen sind.
Wie bei diesen, so lassen sich auch bei jenen Interzellularbriicken deutlich nach-
weisen.

Im weiteren Verlaufe des mikrosokpischen Bildes finden sich Anderungen
im Verhalten der inneren zirkuldren Zellschicht. Wihrend die Basalschicht
ihren Charakter beibehilt, treten in den Elementen der iiber ihr liegenden Schicht
Verdnderungen auf. Diese Schicht verbreitert sich, indem die bis dahin eng
aneinander gelagerten Zellen auseinander weichen und ein feines Maschengewebe
bilden. Bei niherer Betrachtung zeigt sich, da8 diese Zellen eine Art Stern-
zellenform angenommen haben, deren protoplasmatische Ausliufer unterein-
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ander in Verbindung stehen. In diesem Maschengewebe finden sich auflerdem
konzentrische Anhdufungen von spindeligen Zellen, die sich wie Zwiebelschalen
um einen Kern von griBeren polygonalen blaBgefirbten Zellen lagern. In den
Himatoxylin-Eosinpriparaten haben diese Schichtungskugeln das Rot des
Eosins angenommen; z. T. sind die Zellen der Kugeln wohl erhalten, z. T. jedoch
- nur als Schiippchen zu erkennen. Sie haben groBe Ahnlichkeit mit den Sehich-
tungskugeln, die wir in Kankroiden und gutartigen epithelialen Wucherungen zu

sehen gewohnt sind.
Im weiteren Verlanfe Tosen sich die Schichtungskugeln auf und bilden un-

Fig. 4.
Dagselbe.  Winkel-Apochromat. Objektiv 4; Kompensat.-Okular 1. Ver-
groferung 218.

regelmifige Elemente von schuppigem Bau. Diese und die Kugeln nehmen
dann die ganze Breite der epithelialen Wandschicht ein und lassen oft die Basal-
schicht undeutlich werden. Zwischen diesen Schuppen, die das Blau des Héma-
toxylins nicht annehmen, finden sich noch klumpige Gebilde, die sich mit Héma-
toxylin blau-schwarz farben und demnach Verkalkungen darstellen. An einer
Stelle sieht man sehr schén, daB diese Verkalkungen aus den schuppigen Ele-
menten hervorgehen. Es finden sich in einer Reihe von Schuppen,-die leicht
gebogen aufeinander gelagert sind, und die sich mit Eosin rot gefdrbt haben,
feinere und grébere, bldulich bis blauschwarz gefirbte Kérnchen und Streifen,
die wohl als Kalk anzusprechen sind.
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Um nun den Charakter dieser Kugeln und Schuppen festzustellen, wurden
die Schnitte nach Gram-Weigert behandelt, und es trat eine leuchtend
blaue Firbung der Schuppen und Kugeln ein, wihrend die Kalkpartien ungefirbt
blieben. Es ist demnach wohl ohne weiteres klar, daB wir es hier mit Homsubstanz
zu tun haben, in der sekundir ein VerkalkungsprozeB aufgetreten ist.

Fig. 5.

Zystenwand mit Innenauskleidung: Basalschicht, Netzbildung und Schichtungs-
kugeln. Winkel-Apochromat. Objektiv 14; Komplanat.-Okular 2. Ver-
groBerung 79.

Fig. 3,4 u. 5. .
Auverlicht.  Zettnowfilter. Kameraauszug 22 em. Vogel-Obernetter Silber-
' eosinplatten. ~Glyzin-Entwickler.

An jenen Stellen, an denen die Zyste der Hirnsubstanz innig anliegt, finden
sich im groBen und ganzen dieselben Bilder, nur sind die Maschenhildungen
spérlicher und gehen nicht so in die Breite wie am Zystenboden. Die Schichtungs-
kugeln sind groBer und reichen bis in das Hirngewebe hinein, unter volligem
Sehwund der Basalzellen. Verkalkungen fehlen hier in den Kugeln, die aber
doch ejne positive Hornreaktion aufweisen.
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Am wenigsten deutlich bekommen wir alle diese Bilder im Zystendach zu
sehen.

Interessant ist der Befund an dem soliden Teile der Zystenwand. Die
Grundsubstanz dieser Partie wird von glidsem Gewebe gebildet, das zum Teil
nekrotisch ist und in dem sich rundliche und strangtormige Epithelnester finden,
deren Zellen den gleichen Charakter aufweisen wie die oben beschriebenen, die
Zyste auskleidenden Epithelien. Die &uBere Begrenzung dieser Nester wird
von einer Schicht palisadenartiz angeordneter Zellen gebildet, wie wir sie als
Bestandteile der Basalschieht der Zystenwand kennen gelernt haben. Im Innern
dieser Nester finden sich rundliche und spindelige Zellen, an denen sich deutlich
ein Protoplasmasaum erkennen li8t und die durch Interzellularbriicken unter-
einander verbunden sind.

In manchen dieser Nester finden sich gleichfalls Schichtungskugeln und
jene aus Schiippchen und Lamellen zusammengesetzten Gebilde, wie wir sie
bereits als Bestandteile der Zystenwand kennen gelernt haben.

Die Hauptmasse dieses soliden Teiles wird jedoch von den bereits oben
geschilderten schuppigen Elementen gebildet, die sich hier zu enormer GriBe
entwickelt haben und in denen sich ausgedehnte Verkalkungsherde finden.
Auch hier zeigt uns die Gram-Weigert-Firbung, daB wir es in diesen
Schuppen und Lamellen mit Hornsubstanz zu tun haben.

Das die Zyste auskleidende Epithel zieht bis an diese Prominenz heran
und iiberzieht sie bis zur Hilfte ihrer Hohe, einen zackigen Gipfel freilassend.
Wir sehen anch hier in ihm all die oben beschriebenen Bestandteile: Basal-
schicht, Netzwerk, Schichtungskugeln, Schuppen und Lamellenmassen mit
Verkalkung.

Wir haben es also mit einer nach allen Seiten hin véllig ge-
schlossenen zystisehen Neubildung zu tun, die das Infundibulum
und den dritten Ventrikel vollig ausfiillt. Als Innenauskleidung
finden wir ein Epithel, dessen einzelne Zellen durch Interzellular-
briicken verbunden sind und die an verschiedenen Stellen Schich-
tungskugeln und Hornlamellen produzieren. An einer Stelle,
an der die Zystenwand bedeutend verdickt ist, fehlt der epitheliale
Uberzug und es finden sich Nester und Stringe von derart charakte-
risierten Zellen.

Es handelt sich demnach um einen zystischen Tumor aus der
Reihe der Plattenepithelgeschwiilste, den man wegen seines aus-
gesprochen epidermoidalen Charakters zu den Epidermoiden
rechnen muf}; um so mehr, als er in einer Gegend des Gehirns ge-
funden wurde, in der das Vorhandensein von versprengten ekto-
dermalen Keimen mit grofer Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist:
namlich Hypophysen- -und Infundibulargegend.
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Wie wir aus Erdheims Arbeit wissen, finden sich an der
Hypophyse und deren Stiel Plattenepithelhaufen, die aus Resten
des zugrunde gegangenen Hypophysenganges — aus dem Ekto-
derm der Mundbucht stammend — hervorgegangen sind. In diesen
Haufen finden sich nach Erdheim keinerlei Anzeichen eines
Hornprozesses. Deshalb glaubt Erdheim die Genese seiner
Tumoren, in denen jegliche Verhornungsprozesse fehlen sollen,
auf - diese Epithelhaufen zuriickfithren zu konnen.

Da ich nun bei dem beschriebenen zystischen Tumor Bilder
gefunden habe, die sich aufs genaueste mit den von Erdheim
angegebenen decken, so konnte wohl angenommen werden, daB es
sich hier ebenfalls um eine Hypophysengangsgeschwulst im Sinne
Erdheims handele.

_ Das ist mir jedoch nicht sehr wahrscheinlich, weil sich in
meinem [alle ausgedehnte Verhornungsprozesse nachweisen lassen.
Es ware also hier die Genese aus den Plattenepithelhaufen der
Hypophyse und ihres Stieles auszuschlieBen. Is bliebe noch der
Vergleich mit den Adamantinomen, die ja bekanntlich aus abge- -
sprengten Mundektodermkeimen hergeleitet werden und die nach
Erdheim eine gewisse Ahnlichkeit mit den Hypophysengangs-
geschwiilsten besitzen sollen. Eine soleche kénnte man in vor-
liegendem Falle auch suchen. Aber da nach Borst in den
Adamantinomen Verhornungsprozesse nicht vorkommen, so wire
auch dieser Analogieschluf fiir die Genese unseres Tumors aus

Mundektodermkeimen fallen zu lassen.

Nach alledem glaube ich mich auf den Standpunkt
Bostroems stellen zu konnen und nehme fiir meinen Fall eine
Genese aus Epidermiskeimen an, die bei SchluB des Medullarrohres
versprengt worden sind. Daher glaube ich auch, daB in diesem Falle
die Bezeichnung zystisches Epidermoid véllig gerechtfertigt ist.

Nachtrag.
(Aus dem Patholog.-Hygienischen Institut der Stadt Chemnitz.)

In Folgendem bin ich in der Lage, die Resultate meiner Unter-
suchung des von Erdheim in seiner Monographie zitierten und
zu den Hypophysengangsgeschwiilsten gezéhlten Falles Hoehl
mitteilen zu konnen.
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Tch lasse zundchst die Angaben Hoehls iiber Kranken-
geschichte und Sektionsbefund folgen.

A. H., 21 Jahre alt, klagt seit September 1900 iiber Abnahme der Sehkraft
anf dem 1. Auge, die sich bis zum Januar 1901 wieder etwas hob, withrend etwa
gleichzeitiy die Sehkraft auf dem 1. Auge bis fast zur Amaurose exlosch. Von
Mitte Januar 1901 an begann anch rechts wieder die Sehstorung zuzunehmen,
so daf} die Patientin, als sie im Februar in die Beobachtung von Dr. Hoehl
kam, auf dem rechten Auge nur noch Hell und Dunkel eben unterscheiden konnte.
Dabei bestand ein stechend-reiBender Kopischmefz, besonders in der linken
Kopthilite, der nur kurze Remissionen zeigte: Brechneigung ohne Schwindel;
Schwerhorigkeit rechts, starke Empfindlichkeit gegen Gerdusche, groBe Mattig-
keit und Niedergeschlagenheit. Von friiheren Erkrankungen wird nur Bleich-
sucht genannt. Die Mutter ist an einer Psychose gestorben, die Schwester an-
scheinend an Hirntumor.

Die muskelschwache, grazile, schlecht genihrte Patientin bietet an den
inneren Organen keine nennenswerten Verinderungen. Seitens des Nerven-
systems findet sich: L. Pupille > R. reagiert weder auf L. noch A., aber Kon-
sensuell. R. Pupille mittelweit von prompter Reaktion. Augenbewegungen frei.
Hirnnerven sonst o. B., mit Ausnahme einer leichten Differenz in der Innervation
des 1. Mundfazialis und einer deutlichen Hyperiisthesie und Hyperalgesie des
1. Quintus und r. Hypakusie. Schidel besonders 1. sehr empfindlich auf Druck
und Beklopfen.

Sehnenreflexe sehr gesteigert. FuBklonus besonders. Anffallende Schwiche
der Hals- und Thoraxmuskulatur. Keine Ataxie. Keine weiteren Sensibilitéts-
storungen. Urin frei von Eiweifl und Zucker.

Augenhintergrund zeigt beiderseits mattweifie Papillen bei unverindertem
Kaliber der GefiBe, Patientin unterscheidet eben Hell und Dunkel. Es wird die
Diagnose anf einen Tumor an der Hirnbasis im Bereiche der mittleren Schidel-
grube gestellt.

Wiewohl anamnestisch keine Anbaltspunkte vorliegen, erhilt die Patientin
mit Riicksicht auf den Befund und ihr Alter Jodkali und Strychnin mit dem
Erfolge, daf sich anfangs Mars auf beiden Augen die Sehschiirfe so weit bessert,
daf Patientin links die Umrisse griBerer Gegenstéinde erkennt und rechts Firmen
lesen kann, wihrend gleichzeitig sich das Allgemeinbefinden hob und die Kopt-
schmerzen nachlieBen. Mitte Mirz gibt Patientin an: sie habe beim Ubergang
von der vertikalen Stellung zur Horizontallage das Gefiihl, ,,als ob eine Kngel
von vorn nach hinten rolle*, und die Umkehrung davon beim Aufrichten, aufier-
dem flieBe gelegentlich eine geringe Menge einer fad siiBlichen Fliissigkeit dureh
den Nasenrachenraum. Leider konnte sie nie Proben davon vorweisen. Nach
diesen Absonderungen fithle sie sich stets leichter. Wihrend die Sehsehirfe bis
dahin noch etwas zugenommen {Pat. ging ohne Begleitung aus) und die 1. Pu-
pille eine geniigende Reaktion gezeigt hatte, erklirt Patientin plotzlich in der
zweiten Hilfte des Mérz, sie konne Personen, die seitwérts an sie herantreten,
erst sehen, wenn diese gerade vor ihr stinden. Die Untersuchung ergab eine
temporale Hemiopie ohne nachwéisbare hemiopische Pupillenstarre. Der aunf
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diese Erscheinungen gegriindete Verdacht einer Keilbeinaffektion (Empyem)
wurde durch spezialistische Untersuchung nicht bestiitigt. Patientin kam fiir
ein Jahr Herrn Dr. Hoehl nicht zu Gesicht, und als er sie wiedersah, bot sie
aulBer volliger Optikusatrophie und doppelseitiger Amaurose starke Abmagerung,
EinbuBe der Intelligenz, hiufiges Erbrechen, Schwindelanfille, spastischen Gang
neben den oben genannten Erscheinungen in verstirktem MaBe. Die periodische
Absonderung dauerte noch fort. Sprachstorungen fehlten. :

Der Tod trat unter zimehmende; Kachexie im August 1902 ein.

Die Sektion, die sich auf die Schidelhthle beschrinkte, ergab leichte
Pachy- und Leptomeningitis chronica; Abplattung der Windungen, besonders
am Stirnhirn: an der Basis zwischen den Hirnschenkeln und dem Tractus nerv.-
optic. lag, die angrenzenden Hirnteile nach allen Seiten auseinanderdriingend,
eine etwa mannsfaustgroBe Zyste, die beim Ablésen von der Schidelbasis wegen
Verwachsung ihrer Wandung mit dieser einriBl und eine bernsteingelbe, reichlich
Cholestearin enthaltende Fliissigkeit von der Menge eines Tassenkopfes ent-
leerte. Die weichen Hiute setzten sich in die Zystenwand fest, die stellenweise
durch fettige oder kalkig-kreidige Einlagerungen verdickt erschien. Die Dura
wayr in der Ausdehnung der Zyste verdiinnt und lag teilweise nur spinneweben-
artig iiber dem namentlich im Bereiche des Keilbeinkérpers und der Lamina
cribrosa leicht arrodierten Knochen. Ihren Ausgang schien die Zyste in der
Gegend der Substantia perforata posterior zu haben und von dort annihernd
gleichmiiBig nach vorn und hinten gewachsen zu sein, so fand sich nur noch das
linke Corpus mamillare vor, der Tractus opticus war auf 14 des normalen Quer-
schnitts reduziert, die gerkeusten Biindel zeigten sich sulzig durchscheinend, das
Chiasma war nach unten rechts verdringt, und dariiber hin hatte sich die Zyste
unter Abplattung des Riechlappens vom Trigonum bis zum Bulbus tief in die
Gyri frontales I-IT beiderseits eingewiihlt. Der Nervus opt. dext. war in seinem
Querschnitt ebenfalls stark verkleinert, grau gefarbt, die Papille atrophisch. —
Hypophysis o. B.

Die mikroskopische Untersuchung ergab in der Zystenwand breite Ziige
epithelartiger Zellen, mit stark tingiertem Kern und Plasma, die auf einem teils
mit reichlichen GefdBen versehenen, teils in schleimig-gallertarticer Umwand-
tung befindlichen, aus m#Big zellreichem Bindegewsbe gebildeten Stroma aui-
safien und stellenweise michtige (bis zu hirsekorngrofie) Schichtungskugeln
bildeten, die vielfach verkalkt waren.

Es handelt sich demnach wohl um ein von der Pia ausgegangenes zystisches
Endotheliom, '

Der Optikus zeigte, auBer starker Zerstorung der Markscheiden im ganzen
Querschnitt, in einem Sektor, der den gekreuzten Biindeln entspricht, ein fast
volliges Fehlen der Markscheiden neben bedeutender Vermehrung der Glia.

An dem von Herrn Professor Nauwerck mir freundlichst zur Ver-
fiigung gestellten, in Spiritus befindlichen Préiparate konnte ich folzenden Be-
und erheben: v

An der Hirnbasis befindet sich eine 7,5 cm lange und 1,5 cm breite, gruben-
formige Vertiefung, die nach vorn iiber das Chiasma hinaus etwa bis zur Mitte
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der beiden Stirnhirnlappen reicht und den rechten Lappen unterminierend
aushohlt. Der linke Lappen ist an seiner Innenfliche leicht ausgebuchtet. Der
Pedunculus corporis callosi ist rechts nach vorn gedréngt, links platt gedriickt.
Nach beiden Seiten hin wird die Grube von den medianen Rindern des Schléfen-
lappens begrenzt. Die hintere Begrenzung bilden die Hirnschenkel, die etwas
auseinandergedringt sind, und der Pons. Die Tractus optici sind stark ausein-
andergedriingt, ebenso das Chiasma; beide sind atrophisch. Die Nervi optici
sind nicht zu sehen. Der Circulus
arteriosus Willisii ist stark erweitert.
Das Tuber cinereum und die Corpora
mamillaria sind nicht zu erkennen.
Der Boden dieser Grube wird von
einer feinen Membran gebildet, welche
die Pia mit ihren GeféBen durch-
seheinen laBt und welche mit feinen
gelblichen festhaftenden Kriimelchen
bedeckt ist. Diese Kriimel liegen
wahllos zevstreut und fithlen sich
kornig an. Diese Membran zieht an
den Seitenwinden der Grube in die
Héhe und hingt von hier in un-
regelmdBigen Fetzen anf den Boden
herunter. An dem Teile der Mem-
bran, der die Hohle im rechten Stirn-
hirn auskleidet, hingt ein etwa
kirsehkerngroBer, unregelmifig ge-
stalteter gelblicher Korper mit rauh
zackiger Oberfliche und hart brocke-
liger Konsistenz.

Ein gleiches konkrementdahn-
liches Gebilde findet sich an der
rechten Seite der genannten Grube.
Diese Konkrementbildungen liegen

Fig. 6. "
Gesamtitbersicht der Basis cerebri, Die iberall der Membran auf.
Zyste ist infolge ZerreiBens bei der Auf einem in der Gegend der
Sektion zusammengefallen. A. H., 21 J.Q.  Zentralwindung gesetzten Frontal-

Fall 2. schnitt sieht man, wie weit die Grube

in die Hirnsubstanz hineinragt. Auf
der linken Seite erreicht sie beinahe das Hinterhorn des Seitenventrikels, von
diesem nur durch eine diinne, aus Hirnsubstanz bestehende Membran getrennt.
Der Nucleus lentiformis ist auf dieser Seite lateralwérts verschoben und platt
gedriickt, wihrend der Thalsmus und das Corpus striatum leidlich in ihrer Gestalt
und Lage erhalten sind. Rechts ist der Nuecleus lentiformis besser erhalten.
Der dritte Ventrikel ist flach gedriickt, indem Boden und Dach sich fast be-
rithren, das umgelegte Septum lucidum zwischen sich bergend.
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Die oben genannte Membran liegt, wie der Frontalsehnitt zeigt, iiberall der
Hirnsubstanz innig an, 148t sich aber leicht von ihr abheben. Dabei zeigt sich,
dafB die oben beschriebenen Konkrementbildungen die Membran nirgends iiber-
schreiten und in die Hirnsubstanz eindringen. Es handelt sich also lediglich
um Bestandteile der genannten Membran. Das Hinterhorn des linken Seiten-
ventrikels ist m#Big erweitert.

Mikroskopische Beschreibung.

Die feine Membran, welche den Zystenboden bildet, besteht aus zwei
Schichten. Nach auBen finden wir ein feines Bindegewebslager, nach innen eine
bis mehrere Reihen teils polygonaler, teils kubischer Zellen mit einem schwach
sich firbenden groBen bléschenfsrmigem Kerne und einem breiten Protoplasma-
saume. Die Grundschicht, dem Bindegewebslager direkt aufsitzend, wird von
einer Reihe palisadenartig angeordneter Zellen von annihernd spindlig-zylin-
drischer Form gebildet, die etwas an die Basalzellen der Epidermis erinnern.
Da wo der epitheliale Teil der Zystenwand nur aus einer Rethe Zellen besteht,
geht jedoch der Charakter der Basalzellenschicht verloren, und wir bekommen
nur eine Reihe mehr rundlich-kubischer Zellen zu sehen. Ein Vorgang, der leb-
haft an den Zellenschwund in der Wand echter Dermoidzysten erinnert.

Vereinzelt treten auch Bildungen auf, die von konzentrisch gelagerten und
geschichteten Zellen — #hnlich den zellfithrenden Schichtungskugeln der Kan-
kroide — gebildet werden. Die Kerne dieser Zellen haben eine vorzugsweise
spindelige Form.

Mit Hilfe der Heidenh eim schen Eisenhimatoxylinfirbung Jassen
sich in diesem Teil der Zystenwand an den auskleidenden Zellen deutlich Inter-
zellularbriicken nachweisen.

Komplizierter sind die histologischen Verhiltnisse in der Wand des Zysten-
bodens an den Stellen, wo sich die oben beschriebenen gelblichen Konkrement-
massen befinden. Im groBen und ganzen besitzt dieser Teil der Zystenwand
denselben Aufbau wie die eben beschriebenen Partien: zunichst nach aufBen
eine bindegewebige Schicht, die hier jedoch etwas breiter erscheint und Blutge-
t4Be enthilt; auf diesen aufsitzend eine bis mehrere Reihen von Epithelien, die
denselben Charakter besitzen, wie die vorhin genannten: zuerst eine Reihe
palisadenartiz angeordneter, nach Art der Basalzellen der Epidermis senkrecht
auf der Unterlage stehender spindlig-zylindrischer Zellen und iiber diesen teils
kubische, teils polygonale Zellen vom Charakter der echten Epithelien: mit
groBem blassem, blischenformigem Kerne und breitem Protoplasmasaume,
sowie deutlich nachweisbaren Interzellularbriicken. '

Im weiteren Verlaufe des histologischen Bildes tritt eine Anderung im
Verhalten der inneren kubisch-polygonalen Epithelien ein. Wihrend die Basal-
schicht ihren Charakter beibehilt, treten jene zu einem in das Lumen der Zyste
vorspringenden Buckel zusammen, teils in kompaktem Gefiige liegend, teils ein
feines Maschenwerk bildend. In letzterem werden die Maschen von protoplas-
matischen Auslinfern der Zellen gebildet; die Zellen selbst nehmen dabei eine
Gestalt an, duvch welche sie eine gewisse Ahnlichkeit mit ,,Spinnenzellen‘* er-
halten, wahrend es in den kompakten Teilen zu einer Andeutung von zellfihrenden
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Schichtungskugeln kommt. Auch hier ist durch den Nachweis von Interzellular-
briicken mit Hilfe der Heidenheimschen Eisenhdmatoxylinfirbung der
echte epitheliale Charakter der Zellen bewiesen.

Weiterhin findet sich gleichfalls eine buckelférmige Verbreiterung der
Epithelschicht, in der sich eine Andeutung eines Maschenwerkes #dhnlich dem
eben beschriebenen findet. Zellen und Maschen, sowie Zellschichtungen sind
nur spérlich vorhanden, dagegen finden sich mehrere kugelfsrmige Gebilde, die
— innerhalb der Epithelschicht gelegen — ans konzentrisch gelagerten Schuppen
zusammengesetzt sind. Das Ganze besitzt denselben Aufbau wie die Zysten-
wand von Fall 1; Textfig. 5 kann auch im Fall 2 als Hlustration dienen. An
anderen Stellen wieder finden sich unregelmiBig gestaltete, der Basalschicht
aufsitzende Gebilde, die aus Schiippchen und Lamellen zusammengesetzt sind;
hier und da finden sich in ihnen kleinste Kalkherde. Diese Gebilde entsprechen
jenen oben beschriebenen gelblichen der Innenfliche der Zyste aufsitzenden
Konkrementmassen.

Firbt man diese Préiparate nach Gram, so nehmen die Schichtungs-
kugeln und die schuppigen Gebilde eine blaue Farbe an, ein sicherer Beweis,
dafl wir es mit echter Hornsubstanz zu tun haben.

Das Dach der Zyste bietet im histologischen Bilde denselben Befund; es
kann deshalb, wm Wiederholungen zu sparen, von einer niheren Beschreibung
abgesehen werden. ,

Nach alledem haben wir es also mit einer zystischen Neubildung
zu tun, die intra vitam allseitig geschlossen war und ihren Zysten-
charakter durch Einreien bei der Obduktion verlor.  Topographisch
hat sie — abgesehen von ihrem gréferen Volumen — genau dieselbe
Lage an der Hirnbasis wie die Zyste in Fall 1. Bei der niheren
Untersuchung, besonders der histologischen, finden sich derartige
Ubereinstimmungen mit Fall 1, daB man sagen mubB, es handelt sich
um zwei villig identische Neubildungen.

Aus denselben Griinden, die ich oben bei Erdrterung des Falles 1
anfithrte, kann ich auch Fall 2 nicht zu den Erdh eim schen
Hypophysengangsgeschwiilsten rechnen; vielmehr muff ich fur
diesen ebenfalls eine Genese aus Epidermiskeimen annehmen, die
bei Schluf des Medullarrohres versprengt worden sind, und glaube
auch hier die Neubildung als ein zystisches Epidermoid bezeichnen

zu konnen.
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XVIIL
Kritisches zur Melaningenese.
Von
Dr. Meirowsky in Koln a. Rh.

Im ersten Hefte des 198. Bandes dieses Archivs hat Alfred Jaeger
meine Monographie iiber den Ursprung des melanotischen Pigments der Haut
und des Auges einer Kritik unterzogen, die eine ungenaue, einseitige und falsche
Darstellung meiner Befunde enthilt. Dieser Umstand veranlaBit mich, auf die
Ausfithrungen Jaegers niher einzugehen.

L
Pyrenoide Kexrnsubstanaz

Um die allmihliche Entstehung des melanotischen Pigments zu unter-
suchen, habe ich blasse Hauntstellen durch Belichtung mit einer an chemischen
Strahlen reichen Lichtquelle, z. B. mit der Finsenlampe oder mit dem Sonnen-
ticht, zur Pigmenthildung angeregt und diese bis zu dem erreichbaren Hohepunkte
gotrieben. Bei einem solchen Verfahren muBte es moglich sein, die Zellver-
inderungen zu studieren, die eine nicht oder nur wenig pigmentierte
Haut durehmachen muflte, bis sie ihre maximale Leistungsfahigkeit zur Melanin-
bildung erreicht hat. Dabei bin ich, wie sich aus meinen ersten Verdffentlichun-
gen ergibt, anabhingig von Rossle, zu dem Schlufl gekommen,
daf der Pigmenthildung eine Vermehrung und AusstoBung derjenigen Kern-
substanz vorangeht, die wir gemeinhin als Nukleolarsubstanz bezeichnen. Als
ich im Herbst 1907 Eugen Albrecht einizge Wochen, nachdem er sich
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