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korkten und ku~ikularisierten Membran. Zsehr. f. wiss. Mi~oskopie, XXIV, 
1907, H. 1, S. 21 bis 25. - -  U c k e, A., IJber Fettfi~rbung. St. Petersburg. reed. 
Wsehr. 1908, Nr. 52, S. 729 his 731. - -  H a n s e n ,  C. C., ~ber die Ursaehen 
der metachromatisehen Fiirbung bei gewissen basischen Farbstoffen. I. Tell. 
Ztschr. f. wiss. Mikroskopir XXV, 1908, H. 2, S. 145 bis 154 . - -E is  enb  erg, Ph., 
Weitere Untersuehungen fiber Fetteinschliisse bei Bakterien, Ztlbl. f. Bakter. 
I. Abt., Orig. LI., H. 2, S. 115 bis 121. 

Xu 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Infundibular- 

zysten des menschlichen Gehirnes. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit GSttingen und dem 

Patholog.-Hygien. Institut der Stadt Chemnitz.) 

Von 

Prosektor Dr. H e i n r i e h W. E. E h 1 e r s, Rixdorf, 
friiherem Assistenten beider Institute. 

(Hierzu 6 Textfiguren.) 

Unter den Zysten, die sich bei der Sektlon im Gehirn vorfinden, 
kSnnen wir zwei gro~e Gruppen unterscheiden. Das eine Mal 
handelt es sieh um Zystea im allgemeinen Sinne, die auf irgendwelche 
pathologischen Prozesse in der Hirnsubstanz zurtickzuftihren sind. 
Das an@re Mal finden wit echte Zysten im anatomischen Sinne, 
d. h. Hohlriiume, die eine epithelia!e oder endotheliale Innenaus- 
kleidung aufzuweisen haben und die wohl fast ausschlie~lich in dem 
Gebiete der Tumoren zu suchen sind. Mit diesen letzteren wo]len 
wit uns bier n~her befassen. 

B o s t r o e m hat das gro~e Verdienst, in dem $treite um den 
histologischen Charakter des meningea]en Cholesteatoms Klarheit 
geschaffen zu haben. Er betraehtet die Cholesteatome des Gehirns 
,,als typisehe epidermoidale Bfldungen, die auf einer embryonalen 
Verlagerung reiner Epidermis, d. h. frei yon anderen Attributen 
der Haut beruhen miissen, und sehliigt ftir sie die Bezeichnung 
Epidermoid vor". Diese Auffassung ist dann im Laufe der Jahre 
wohl ziemlich allgemein akzeptiert worden. Wenigstens haben 
sieh die meisten der Autoren, die sieh naeh ibm mit dem Chole- 
steatom befal3t haben, auf seinen Standpunkt gestellt. 
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So ist B e n e k e dutch erneute Untersuchung seines Falles vonder  An- 
sich~, es handle sieh um einen Tumor endothelialer Natur, abgekommen und hat 
sieh flit den epidermoidalen Charakter ausgesprochen. 

B 1 a s i u s land in seinem Falle Stachel- und Riffzellen als Innenaus- 
kleidung der Tumorwand und stellte sieh gleich auf den Standpunkt, da~ es 
sich um eine Neubildung epithelialer Natur handele. Die Entstehung denkt er 
sieh dutch eine Keimabsehnfirung bei Verschlult des Medullarrohres hervorge- 
ruifen. Am entsehiedensten stellt sich R i b b e r t auf die Seite der Anhiinger 
der epithelialen Natur des Cholesteatoms mit den Worten: ,,es gibt nut ein 
Cholesteatom des Seh~de]s", d. h. Epidermoid. Eine weitere Stfitze fiir den 
epithelialen Charakter der Cholesteatome finden wit in der Arbeit yon E r d - 
h e i m,  tier Gelegenheit hatte, elf Falle yon eehtem Cholesteatom zu unter- 
suchen und in diesen stets eine zellige Innenauskleidung land, deren Natur er 
dutch die verschiedensten f~rberisehen Reaktionen als rein epithelial naehweisen 
konnte. Zu diesen Verfechtern des epithellaleJl Charakters der Cholesteatome 
gesellt sich in neuester Zeit S e h o 1 z,  dem es gelang, bei einem typisehen 
Cholesteatom des III. Ventrikels eine eehte epidermoidale Innenauskleidung 
des die Cho]esteatommassen umsehlieBenden Zystensackes naehzuweisen. Dabei 
hatte er Ge]egenheit, den G 1 a e s e r sehen Fall, der yon seinem ersten Be- 
arbeiter als endotheliales Gebilde gedeutet wurde und seither in der Literatur 
mit unter den Beweisst[ieken flit die endotheliale Natur der Cholesteatome 
geffihrt wurde, naehzupfiifen und seinen epidermoidalen Charakter festzustellen. 
Aueh in diesen beiden Fallen war nicht der mo~hologisehe und biologische 
Charakter der Zellen ffir ihre Beurteilung mal~gebend, sondern es wird das 
Hauptgewieht auf den Aus~all f~rberischer Reaktionen gelegt. 

Diesen Anschauungen gegeniiber h~lt B o r s t ,  dessen Standptmkt 
D fir  e k teilt, an der endothelialen Natur wenigstens eines Teiles der Chole- 
steatome lest. Indem er einen vermittelnden Standpunkt einnimmt, unterseheidet 
er scharf zwisehen meningealen Dermoiden und Epidermoiden, sowie meningealen 
Endothellomen (Cholesteatomen), welch erstere dutch embryonale Einstfilpung 
und Abschniirung ganzer ttautkeime resp. -con Epidermis entstehen sollen, 
w~hrend die letzteren yon den auskleidenden Endothelien der Subaraehnoideal- 
balkchen oder yon den Perithelien der pialen Gef~e ausgehen. 

Mit einer dritten Art yon Tumoren, die ihren Sitz stets an der Basis des 
Gehirns und zwar im Infundibulum haben, maeht uns E r d h e i m bekannt. 
Diese Geschwiilste, deren Charakter und Genese E r d h e i m zuerst erkannte 
und genauer besehrieb, figurieren in der Literatur unter den verschiedensten 
Namen. Sie werden als Infundibularzysten, Zystosarkome, Karzinome und 
Papillome besehrieben. Es sind tefls uniloku]~re zystisehe, tells solide Tumoren 
mit den allerversehiedensten ~bergangen zwisehen diesen beiden Extremen, die 
ihren Si~z stets an der Basis des Gehirns haben. Ihrer Umgebung gegenfiber ver- 
halten sie sich vielfaeh durchaus gutartig, indem sie als scharf umsehriebene, 
abgekapselte Gebilde an der Himbasis gefunden werden und nut dutch ihre 
Volumzunahme eine delet~re Wirkung ausiiben. Sehr h~ufig finden sieh abet 
Formen, die infiltrierend das Nachbargewebe durchsetzen und z. T. sogar zu 
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Metastasenbildung, allerdings nur in n~chster N~he, schrei~en. Nach den Unter- 
suchungen E r d h e i m s so]len diese Tumoren ihren Ausgang yon Platten- 
epi~helhaufen nehmen, die, aus Stachel- und Riffzellen bestehend, an der Vor- 
derfl~che des S~ieles und des Vorderlappens der Hypophyse gelegen sind. 
Irgend welche Anzeichen fiir Hornbildung linden sich in ihnen nicht. Nach seiner 
Ansicht sollen diese Haufen, die er in fast 80% der Hypophysen El~vachsener 
land, aus nicht involvierten Res~en jenes Anteiles des Hypophysenganges ent- 
stehen, der am Vorderlappen tier Hypophyse inserier~. Infolgedessen sind sie 
nich~ blo~ an der Vorderflliche des S~ieles anzu~reffen, sondern auch in einem 
beschfiinkten Bezirke des Hypophysenvorderlappens. 

Aus diesen Zellhaufen entwickeln sich die oben genannten Neubildungen - -  
Hypophysengangsgeschwtils~e--, die sich yon den pla~tenepithelialen Chole- 
steatomen, Epidermoiden und Dermoiden, sowohl dm'ch ihre Lage als auch durch 
ihre makro- und mikroskopische Beschaffenheit unterscheiden. Wenn sie auch 
aus Stachel- und Riffzellen aufgebau~ sind, so ]assen sich doch in ihnen weder 
KeratohyalinkSmer noch typische Hornlamellen nachweisen. In dieser letzten 
Eigenscha~ und in ihrem sons~igen histologischen Aufbau sollen sie ~hnlichkei~ 
mi~ den Adaman~inomen haben. Diese ~hnIichkei~ wird auf die gemeinsame 
Genese aus verspreng~en Keimen des Mundektoderms zuriickgefiihrt. 

Zu dieser Gruppe der yon E r d h e i m scharf charak~erisierten Hypo- 
physengangsgeschwtilste scheint der yon E s ~ h e r G u t k i n als meningeales 
Cholesteatom beschriebene Fall zu gehSren. Es handel~ sich bier um einen 
im Infundibulum gelegenen, taubeneigrol~en, mi~ kolloiden Massen ausgefiillten 
zystischen Tumor, der den III. Ventrikel einnimm~ und and die Sella ~urcica, 
in der die intakte Hypophyse liege, s~ark ausgebuch~et hat. Am Boden der 
Zys~e finder sich in ihrer Wand eine solide Verdickung, die mikroskopisch aus 
Schichtungslamellen und -kugeln bes~eh~. Die Innenauskleidung der Zyste wird 
von einem deutlichen Plattenepithel gebilde~, dessen Zellen oi~ verhomt sind. 
Aus dieser Epithelauskleidung dringen Zapfen in den verschiedensten Ver= 
hornungsstadien in das umliegende Himgewebe. Die ]~ntstehung wird auf einen 
Einschlufi von Epidermiskeimen in die noch offene Vertebralrinne zuriickgeffihr~. 
Die Kolloidmassen kSnnten an einen Ursprung yon der Hypophyse denken 
lassen, doch spricht das intak~e Vorhandensein der Hypophyse dagegen. 

A g a p o w beschreib~ eine Dermoidzyste bei einer 41j~hrigen Frau, an 
der Hirnbasis zwischen den ttirnschenkela vor der Varolsbriicke gelegen mit 
klarem, eiweil~reichem Inhalt yon 1032 spez. Gewich~. Die Innenausldeidung 
bildet ein mehrschichtiges Pflasterepithel auI zylindrischer Basis. Talgdrfise, 
Haare und ~ihnliches sind nicht gefunden. Meiner Meinung nach scheint es sich 
um ein Epidermoid gehandelt zu haben. Leider is~ mir diese Arbei~ im Original 
nicht zug~ngig gewesen; ich kann sie nut nach einem Refera~ zitieren. 

Einen Tumor, der die allergrS~te ~hnlichkeit mi~ den E r d h e i m schen 
Hypophysengangsgeschwiflsten aufzuweisen hat, beschreib~ K 1 e s t a dt. Es 
handelt sich bei einer 63 ji~hrigen Frau um eine pflaumengrol~e Zyste hinter dem 
Chiasma gelegen, die den dritten Ventrikel ausfifllt und die Sella turcica kugelig 
ausgehi~hlt hat. Die Zys~e is~ mit einer festen kolloid~ihnlichen homogenen 
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Masse, die sich mit Eosin leuchtcnd rot f~rbt, prall ausgeffillt. Mikroskopiseh 
besteh~ die Wand aus einer Bindegewebssehicht, auf der innen eine ein- bis mehr- 
schichtige Reihe yon Plattenepithelien aufgel~gert ist, die stellenweise einen 
sekretofischen Charakter besitzen. In der Hypophyse, und zwar in der ~ber- 
gangszone vom Vorderlappen zum Hinter]appen, finden sich kolloidhaltige 
R~ume. Im Stiel sind zwei Zetlinse]n zu sehen, deren Zellen den Charakter yon 
Plat~enepithelien tragen: unregelm~ige polygonale Form und InterzelIular- 
brficken. Die Entstehung dieser Zyste wird auf Keime zuriickgeffihrt, die bei 
der Hypophysenanlage abgespreng~ sin& 

Einen weiteren Beitrag zur Kenntnis der Geschwfilste der Hypophyse and 
der ttypophysengegend liefern uns B r e g m a n n und S t e i n h a u s mit 
zwei F~llen. Im ersten Falle handelte es sich um eine 48 j~hrige Frau, bei der 
sich hinter dem Chiasma an Stelle der Hypophyse und des Stieles eine rundliche 
Geschwulst yon 2 cm Durehmesser mit unebener 0berfl~iehe vorfand, z. T. in der 
Sella, z. T. fiber and hinter ihr gelegen. Der in and fiber der Sella gelegene Tell 
war verkalkt, der hinter der Sella befindliche Tell weich, aus zwei Lappen be- 
stehend: einem vorderen linken yon ziem]ieh gleiehm~]iger Besehaffenheit auf 
dem Dm-ehsehnitt und einem hinteren rechten, yon einer Zyste mit dm~kel- 
braunem, dickflfissigem Inhalt gebfldet. Die Geschwulst whlbt sich in den 
dfitten Ventrikel vor and ist innerhalb der Pin gelegen. Mikroskopisch st~ellt die 
Geschwulst einen Sack dar, tier innen mit einer Zylinderzellenschicht ausgekleidet 
is~. Nach der Hirnbasis wird der Sack yon aul]en yon der Pia bedeckt, w~hrend 
der in den dritten Ventrikel dringende Teil das Ventrikelependym vor sich her- 
sehiebt. Diese Ianenauskleidang mit Zylinderzellen verlier~ sieh im knhehemen 
Teile, w~hrend an anderen Stellen Metamorphosen des Epithels zu sehen sind, in 
Form v(~n Papillen und Nesterbildungen. die immer auf die obengenannte 
Zylinderzellenschieht zurfickzuffihren sind. Daneben finden sich Schiehtangs- 
kugeln trod Kalkablagerungen. 

Der zweite Fall betrifft ein 7j~hriges M~dchen, bei dem sich in der Him- 
basis ianerhalb der Pin eine zweikammefige Zyste land, die die Stelle des dritten 
Ventrikels einnahm und mit einer grfinlich-braunen Masse gefiillt war. Stellen- 
weise sind hi der Wand Verdickungen zu sehen. Die Zystenwand besteht aus 
Bindegewebe, auf dem eine basale Zylinderzellenschicht mit darfiber befindlichem 
Plattenepithel aufsitzt. In den dickeren Wandpartien sind Epithelschiehtungs- 
khrper zu sehen. Bei g~nzlichem Fehlen yon Keratohyalin und Verhornung 
wird dem Epithel der epidermoidale Charakter abgesprochen. 

Eine ausffihrliche Besehreibung einer Plattenepithelgeschwu]st tier Hypo- 
physengegend gibt B a r t e 1 s. 

Es handelt sich bier um ein 21 j~ihriges m~nnliches Individuum yon infan- 
ti]em ttabitus. An der Hirnbasis hinter dem Chiasma land sich ein Tumor von 
"~Valnul~grhl~e, der den dritten Ventrikel und die Gegend des In2undibulum 
vhlllg ausffillte. Auf einem Sagittalsehnitt zeigte sich der Tumor aus 2 Teilen 
bestehend: einer Zyste, die bis an das Dach des dritten Ventrike]s reichte, und 
einer soliden Masse, die an ihrer unteren Fl~che an ihrem Stiele die Hypophyse 
trug. Diese so]ide Masse enthielt Verkalkungen und zeigte auf dem Schnit~ ein 

Virchows krehiv f, pathol. Anat. Bd. 199. ttit. 3, 35  
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eigentfimliches, z. T. wei~liehes, z. T. perlmutterartiges Aussehen. l~fikroskopisch 
bestand dieser solide Teil aus einem Stroma yon Gliagewebe, zwisehen dem 
sieh rosettenfSrmige Gebilde fanden, die den ~u~]erlieh siehtbaren kleinen Buckeln 
der Gesehwulst entspraehen. Diese Rosetten wurden yon Nestern epithelialer 
Zellen gebildet, deren ~ul~erste Sehicht aus einer einfachen Reihe hochzylin- 
driseher Basalzellen gebildet wurde. Nach dem Zentrum nahmen die Zellen 
ein unregehn~l~iges, tells maschiges Geffige an und bildeten viel~ach Schichttmgs- 
kugeln. Mit Hilfe der G r a m - W e i g e r t - Farbung lie~en sich Interzellular- 
brficken deutlieh naehweisen, und es trat eine Blaufgrbung der Elemente der 
Schiehtungskugehl ein. Daneben fanden sieh Verkalkungen. Die I]menwand 
tier Zyste war mit einem Epithel ausgekleidet, das ebenfalls eine Basalzellen- 
schieht mit darfiber gelagerten lockeren und festen Zfigen und Schichtungs- 
kugeln yon Epithelzellen mit Einschlul3 abgestorbener, z.T. verkalkter Zellen. 
In den Zellen lie~en sich mit G r a m - W e i g e r t kSrnige Gebilde nachweisen, 
die als Keratohyalin angesprochen wurden. 

Demnaeh kSnnte es sich um eine epidermoidale Genese gehandelt haben, 
in der Ar~, wie bei den Cholesteatomen. 

Das ist die Literatur,  die nach der Publ ikat ion yon E r d -  

h e i m s Arbeiten erschienen ist x). Im  i~brigen verweise ich auf 

die ausgedehnte Li teraturzusammenstel lung bei E r d h e i m .  

Ehe ich nun  die anatomische Beschreibung meines Fa]les 

bringe, will ich die dazu gehSfige Krankengeschichte geben, ffir 

deren Uberlassung ich Herrn Geheimrat H i s, dem damaligen Di- 

rektor der GSttinger medizinischen Klin~k, zu Dank verpflichtet bin. 

R. W., 9 J. alt, Landwirtssohn aus St. Aufgenommen 19. XI. 06. 
Gestorben 4. XII. 06. 
A n a m n e s e: Eltern mad sieben Gesehwister des Kindes leben and sin~ 

gesund. Seit seehs Woehen klagt Patient fiber Kopf-, Hals- und Ohren(1.} 
sehmerzen. Nach dem Essen Erbreehen. Stuhlgang soll normal, Appetit mad 
Schlaf gut sein. Seit vier Woehen Krampfanf~lle in l~ngeren und kfirzeren 
Pausen wiederkehrend. Nach den Anf~llen and schon w~hrend derselben wird 
Patien~ steif und karm aueh sparer nieht ordentlieh gehen und stehen. Der Gang 
unsicher. Seit Beginn der Kr~mpfe sehielt Patient. 

S t a t u s p r a e s e n s: Seinem Alter entspreehend gro~er Junge, etwas 
dfifftig gen~hrt. H~inde und Ffi~e sind zyanotisch und ffihlen sich kalt an. 

Gesiehtsausdruek stupid. Das linke Auge steht in Schielstellung nach 
innen. Die linke Nasolabialfalte weniger ausgepriigt als reehts. Der llnke Mtmd- 
winkel steht tieter. Innervation desselben erhalten, abet weniger gut m5glich 
als rechts. Kopf erscheint etwas gro6. Umfang 52 cm. Tubera parietalia und 
frontalia stark vorstehend. 

1) Einen hierher gehSrigen Fall babe ieh in meinem Bericht fiber das Leiehen- 
haus des .Charit6-Krankenhauses fiir das Jahr 1906 in Char.-Annalert 
XXXII, S. 251 mi~geteilt. 0 r t h. 
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Die Zunge weieht beim sehnellen Herausstrecken naeh links ab. 
Kopf beim Beklopfen nieht sehmerzhaft. Auf dem linken Ohre Sehwer- 

hSrlgkeit. Im gulteren GehSrgange viel Zerumen. Trommelfell nieht siehtbar. 

Augenhintergrund: Papille nieht abgrenzbar. Venen stark geftillt und 
gesehli~ngelt. Beim Lesen bfingt Patient die Augen dieht fiber die Buehstaben, 
kann anseheinend dieselben nieht erkennen. Bilder erkennt er. Thorax etwas 
lang. Klopfsehall laut. Lungentebergrenze an normaler Stelle, versehieblich. 
Atemgeri~usch vesikul~r, ohne Katarrh. Herz in normalen Grenzen. Herz- 
ti~tigkeit nieht verlangsamt. TSne o. Bef. Wirbelsfiule angeblich beim Be- 
klopfen empfindlieh. L'ber der Hintel'fl~iche der Lungen niehts Abnormes. 
Leib etwas eingezogen. Leber etwas vergrSl~ert. Milz nieht ffihlbar. 

Keine abnorme Resistenzen. Kniereflexe nieht gesteigert. Bab. + .  
Keia Fugklonus. Beide Unterschenkel im unteren Drittel nach au6en stark 
gekriimmt. Gang sehwankend, f~llt nach reehts hinten, ebenso beim Stehen 
mit gesehlossenen Augen. 

24. XI. Im linken Ohre finden sieh zusammengeballte WeizenkSrner. 
I-ISrvermSgen nieht gest6rg. Knoehenleitung erhalten. Trommeliell links ohne 
pathologisehe Ver~nderung. 

Die gestem vorgenommene Spinalpunktion zeitigte nut wenige ecru einer 
vSllig klaren Flfissigkei~, die nut  langsam aus der Kanfile heraustfiiufeln. 

Naeh der Punktion etwas Temperatursteigerung ohne StSrung des Allge- 
meinbefindens. Heute nach Genul~ yon Flfissigkeit Erbreehen. Keine Kr~mpfe 
bislang. Sensorinm frei. Uria nieht untersucht, Pat. liii]t unter sieh. 

2. XII. Morgens 6 Uhr verfiel Patient ohne ]ede Zeiehen Yon Unruhe oder 
Kriimpfen, naehdem er kurz vorher noeh gesproehen und Stuhlgang 
gehabt hatte, hi einen tief komatSsen Zustand. Die oberen und unteren Extre- 
mit~ten waren toniseh starr und maehten zeitweise windende und drehende 
choreatisehe Bewegungen. Dieser Zustand hielt bis zum andern Morgen an, 
dann 15ste sich die tonisehe Starre, die Glieder waren schlaff, nut im reehten 
Arme bestanden noeh geringe Spasmen. Urin wird unwillkfirlieh entleere. 
Dieser Zustand besteht noeh heute, zeitweise bestehen wieder sti~rkere Spasmen. 
Nahrung wird mit der Sonde dutch die Nase eingefiihrg, Temperatur in den 
letzten Tagen erhSht, weehselnd unregelmii6ig. Stuhl gestern reiehlieh, vorher 
Pulv. Liqu. und 01. Ricin., geht willkfirtieh ab. Seit heute frtih an beiden 
KnSeheln gerStete, etwas blau verf~:rbte Partien. Beginnender Deeubitus, 
ebenso am Kreuzbein. Seit einigen Tagen ist das Zahnfleiseh stark gesehwol]en 
und gerStet, reichliches eitriges, fibelrieehendes Sekret bedeekt das Zahnfleisch. 
Oberlippe und Wangen 5dematSs geschwollen. Keine Erscheinungen ffir Sinus- 
thrombose. 

4. XII. Temperatur in den letzten Tagen wechselnd hoeh bis 41,3. Zu- 
stand unver~ndert, la/4 naehts plStzlieher Exitus. 

D i a g n o s e: Tumor eerebri an der Basis. Rhaehitis. 
Bei der am gleiehen Tage 10 h a. m. yon mir vorgenommenen Sektion 

konnte ieh folgende pathologisch-anatomische Diagnose stellen: 

35* 
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Epidermoid an der Hirnbasis. Hydrocephalus intemus. Aspirations- 
pneumonie d. 1. Unterlappens. Stauung und 0dem in beiden Lungen. Enteritis 
follieularis. 

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

Nach AblSsung der Hau~ tritt das asymmetrische Seh~deldaeh zutage, 
und zwar ist das rechte Scheitelbein starker gewSlbt als das linke. Der Umfang 
des Sch~dels betr~Lgt 50,5 cm. Das Sch~deldach zeigt keine Defekte. Von 
innen betraehtet, zeigt die Tabula interna in der Gegend der Tubera parietalia 
eine rauhe Besehaffenheit. Im Sinus longitudinalis Kruor. Die Oberfl~Lehe der 
Dura ist im allgemeinen blank und spiegelnd. Es finden sich abet an den 
versehiedensten SteUen rauh anzufiihlende bis hirsekorngroBe Massen. Pia 
mater glanzend, Gef~l~e wenig ge~fillt, Hirnwindungen abgeflaeht. Das Okzipi- 
talhirn ist auf der reehten Seite sti~l'ker vorgewSlbt und fiihlt sieh fester an als 
das ]inke. Beim Herausnehmen des Gehirns enfleert sich etwas klare Fltissig- 
keit yon der Sehi~delbasis. Die Pia der Basis zeigt dasselbe Verhalten wie die 
der Oberfl~ehe. An der Basis bemerkt man zwischen Chiasma und Hirnsehen- 
keln, die Corpora mamillaria verdeekend, einen taubeneigrol]en Tumor, der die 
hinteren Chiasmasehenkel stark auseinanderdr~ingt. Der Tumor erweist sieh als 
eine prall mit klarer Fltissigkeit gefiillte Zyste. Die Wand dieser Zyste bildet 
eine feine ~embran, in der einige grSbere gelbliehe Massen sichtbar sind. Die 
beiden Seitenventrikel sind erweitert und prall mit klarer Fliissigkeit geffillt. 
Besonders ist der reehte Ventrikel mid sein ttinterhorn erweitert. 

Das Gehirn wird behufs weiterer Untersuchung in toto konservier~. 
Die Dura der Seh~idelbasis, sowie das Knochengerfist der letzteren, be- 

besonders die Sella tureiea zeigen keine Abweiehungen yon tier Norm, ebenso 
die Hypophyse und deren Stiel. 

M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g .  

An der Hirnbasis liegt zwischen dem Chiasma und den tiirnschenkeln eine 
taubeneigrol~e, mit klarer gelblieher Fliissigkeit gefiillte Zyste, die das Niveau 
der Hirnbasis nicht fiberschreitet. 

Das Chiasma ist verbreitert und seine reehte H~lfte naeh vorn gedr~Lngt. 
Der rechte Nervus optieus ist kleiner als der linke, atrophisch. Die beiden 
Schenkel des Tractus optieus sind stark auseinandergedr~ng~. Der rechte 
Schenkel stark atrophiseh. Das Tuber einereum ist naeh vol'u verlagel~ und 
kleiner als gewShnlieh und liegt tier Zystenwand lest auf. Die Hypophyse ist 
bei der Herausnahme des Gehirns in der Sella turcica liegen geblieben und zeigte 
makroskopiseh keinerlei Ver~nderungen in bezug auf GrSl~e und Form. Die 
Ansatzste]le des Stieles ist gut zu erkelmen. Die Corpora mamillaria finden sich 
stark naeh hinten zwischen die Hirnschenkel verlagert. Sie sind stark nach 
links abgewichen und zwar so, dab ein in der Sag'ittalebene gelegter Sehnitt das 
rechte Corpus mamillare halbieren wfirde. Die beiden Hirnschenkel sind eben- 
2alls auseinander gedrangt und nach hinten geriiekt, sodaB sie in ganzer Ausdeh- 
nung zutage liegen. Ebenso ist der Pons naeh hinten geriiekt und as iritt die 
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Substantia perforata posterior zutage. Die beiden Oculolnotorii seheinen 
unver~ndert zu sein. 

Es wSlbt sich also die Zys~e zwischen Tuber cinereum und Corpora 
mamillaria auf der Hirnbasis vor. 

Naeh ErSffnung der Seitenventx4kel yon oben, die samt ihren HSrnern 
stark erweitert und mit serSser Fltissigkeit geftillt sind, und nach Zurticksehlagung 
des Balkens sieht man, wie der Boden des dritten Ventrikels sich nach oben 
vorw51bt und das Ventrikeldach erreicht. 
Er besteht aus einer feinen durehsehei- 
nenden Membran eben der Wand der ge- 
nannten Zyste. 

Sehr sehSn treten diese Verh~tltl~sse 
auf einem in der Gegend der Zentralwin- 
dung gesetzten Frontalsehnitt zutage. 
Auf diesem Durchschnitt ist auch der  
versehiedenartige Bau der Zystenwand 
zu sehen. Zum grSSten Tell stellt die 
Wandung eine papierdiinne Membran dar. 
INur an einer Stelle finder sich eine ziem- 
lich betr~tchtliche, etwa �89 cm starke Ver- 
diekung in ihr, die - -  auf der hnken Seite 
gelegen - -  sich yon den Corpora mamil- 
latin his zum Tractus opticus hinzieht. 

Soweit wie die Zyste freiliegt, ist sie 
yon Pin iiberzogen, deren Gefg$e dutch 
die Wandung hindurch schimmern. Die 
Innenflgche ist im angemeinen glatt. Ver- 
einzelt finden sich auf ihr kleine gelbliehe, 
abstreichbare, glitzernde Schtippchen. Nut 
~iber tier genannten Verdickung ist die 
Innentt~iehe rauh und zerkltiftet. Sie ist Fig. 1. Gesarattibersieht der Basis 

cerebri mit dem in der Frontalebene 
hier mit feinenMassen fleckweisebedeekt, gesetzten Sehnitt. Das ira Zysten- 
die aus Kalk zu bestehen scheinen. AUf boden sichtbare Loeh ist kiinstlich 
dem Sehnitt besteht diese Wandverdik- entstanden. R. W., 9 jghriger Knabe. 
kung aus zwei deutlieh zu unterscheiden- Fall 1. 
den Massen: einer homogenen weil~gelb- 
lichen Masse, die an der Peripherie gelegen ist und aus Bindegewebe zu be- 
stehen seheint. Sie umschliel~t ein weiBlicher Kern, der tells aus weichen 
brSckeligen Massen, tells aus kalkartigen Gebilden besteht. 

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

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d .  

Nach aul~en ist die oben erw~hnte durchscheinende, nach der Basis cerebri 
gelegene Wandpartie de1" Zyste - -  der Zystenboden - -  yon Pia tiberzogen, die 
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einem sehm~len Streifen von gliSsem Gewebe aufge!ugert is~. Aul dieser sitzt 
eine Zellschieht, die in ihrem Verhalten und Aussehen gro~e ~hnlichkeit mit der 

b 

Fig. 2. 
Die beiden Sehnittfl~chen in der Front~lebene: oben a die hintere, unten b die 
vordere Schnittfliiehe. Die beiden Seitenventrikel sind in der iibhehen Weise 
erSffnet. Der Balken zuriickgeschlagen. In der Mitre der Bilder der Zysten- 

querschnitt mit der Wandverdiekung. 

Basalschicht der Epidermis hat. Wir sehen ~eils kubische, teils spindhge Zellen, 
die pali~adenartig senkrecht zu der Zys~enwand au~ ihrer Unterlage stehen und 
sieh in ihrem kontinuierlichen u wohl gegen die durunter liegende ~uitere 
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Pattie der Zys~enwand als aueh gegen die tiber ihr beflndtiche Zellsehicht ab- 
grenzen lassen. Im gx'ol~en und ganzen enthiilt diese Basalschicht nut eine Lago 
yon ZeHen, die jedoch an vereinzdten Stellen vermekrt erseheinen. An diese 
Sehieht schliegt sieh eine Lage yon Zellen an, die parallel der Innenfli~che der 
Zystenwand und senkreeht zur Aehse der eben geselfilderten basalen Zellen 
gelagert sind. Wit finden unter ihnen die versehiedensten Formen. Neben 
lang gezogenen Spindeln sehen wir aueh ovalrundliche Kerne, welehe yon einem 
feinen Protoplasma umgeben sind; zwisehen diesen wieder polygonale Zellen 
mit grol~em blaschenf5rmigem Kerne und starkem Protoplasmaleibe. Diese 

Das 
Fig. 3. 

die Zyste auskleidende Epithel. Winkel-Apochromat. Objektiv 14; 
Komplanat.-Okular 3. VergrSi]erung 95. 

Partien erinnern lebhaft an die auskleidenden Zellen der eehten Dermoide und 
Epidermoide, und zwar solche, die an den diinnstenWandpartien gelegen sind. 
Wie bei diesen, so lassen sieh aueh bei jenen Interzellularbriieken deutlieh naeh- 
weisen. 

Im weiteren Verlaufe des mikrosokpisehen Bildes finden sieh •nderungen 
im Verhalten der inneren zirkul~ren Zellsehicht. W~hrend die Basalschieht 
ihren Charakter beibeh~lt, treten in den Elementen der fiber ihr ]iegenden Schieht 
Veranderungen auf. Diese Schicht verbreitert sich, indem die bis dahin eng 
aneinander gelagerten Zellen auseinander weichen und ein feines Maschengewebe 
bilden. Bei naherer Betrachtung zeigt sich, dalt diese Ze!len eine Art Stern- 
zellenform angenommen haben, deren protoplasmatisehe Aus!~ufer unterein- 
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ander in Verbindung s~ehen. In diesem Maschengewebe finden sich au~erdem 
konzentfisehe Anh~ufungen yon spindeligen Zellen, die sieh wie Zwiebelsehalen 
um einen Kern yon grSBeren polygonalen b]a6gef~rbten Zellen lagem. In den 
Hamatoxylin-Eosinpr~paraten haben diese Schichtungskugeln das Rot des 
Eosins angenommen; z. T. sind die Zellen der Kugeln wohl erhalten, z. T. jedoch 

�9 nnr als Sehiippchen zu erkennen. Sie haben grebe ~hnliehkeit mit den Sehieh- 
tungskugeln, die wit in Kank~oiden und gutartigen epithelialen Wucherungen za 
sehen gewohnt sin& 

Im weiteren Verlaufe!Ssen sieh die Sehiehtungskugeln auf und bflden un= 

Fig. 4. 
Dasselbe. Winkel-Apochromat. Objektiv 4; Kompensat.-0kular 1. Ver- 

gr56erung 218. 

regelmaflige Elemente yon sehuppigem Bau. Diese und die Kugeln nehmen 
dana die ganze Breite der epithelialen Wandsehicht ein und lassen oft die ]3asal- 
schicht tmdeutlich werden. Zwischen diesen Schuppen, die das Blau des Hama- 
toxylins nieht annehmen, finden sich noch klumpige Gebilde, die sich mit H~ima- 
toxylin blau-schwarz fal"ben und demnaeh Verkalkungen darstellen. An einer 
Stelle sieht man sehr schSn, dab diese Verkalkungen aus den sehuppigen Ele- 
menten hervorgehen. Es finden sich in einer Reihe yon Schuppen,. die leicht 
gebogen aufeinander gelagert sind, und die sieh mit Eosin rot gefitrbt haben, 
feinere und grSbere, bl~ulich bis b!auschwarz gef~rbte KSmehen und Streifen, 
die wohl als Kalk anzusprechen sind. 
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Um nun den Charakter dieser Kugeln und Sehuppen Iestzustellen, wurden 
die Sehnitte naeh G r a m - W e i g e s t behandelt, und es trat eine leuehtend 
blaue F~rbung der Sehuppen und Kugeln ein, w~hrend di e Kalkpartien mlgef~sbt 
blieben. Es ist demnach won ohne weiteres klar, dab wit es hies mit Homsubstanz 
zu tun haben, in des sekund&r ein Veskalkungspsozel~ aufgetreten ist. 

Fig. 5. 
Zystenwand mit Innenauskleidung: Basalschicht, Netzbildung und Schichtungs- 
kugeln. Winkel-Apoehromat. 0bjektiv 14; Komplanat.-Okular 2. Ver- 

gr56erung 79. 
Fig. 3, 4 u. 5. 

Auerlicht. Zettnowfilter. Kameraauszug 22 cm. Vogel-0bernetter Silber- 
eosinplatten. Glyzin-Entwiekler. 

An jenen Stellen, an denen die Zyste der Hirnsubstanz innig anliegt, finden 
sich im grolten und ganzen dieselben Bilder, nut sind die Maschenbfldungen 
sp~rlicher und gehen nicht so in die Breite wie am Zystenboden. Die Schichtungs- 
kugeln sind gr56er und reichen bis in das Hirngewebe hinein, unter vSlligem 
Schwund der Basalzellen. Verkalkungen fehlen bier in den Kugeln, die aber 
doch eine positive Hornreaktion aufweisen. 
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Am wenigsten deutlich bekommen wir alle diese Biider im Zystendach zu 
sehen. 

Interessant ist der Befund an dem soliden Teile der Zystenwand. Die 
Grundsubstanz dieser Pattie wird yon gliSsem Gewebe gebildet, das zttm Tell 
nekrotisch ist und in dem sich rundliehe und strangfSrmige Epithelnester finden, 
deren Zellen den gleiehen Charakter attfweisen wie die oben besehriebenen, die 
Zyste auskleidenden Epithelien. Die ~uBere Begrenzung dieser Nester wird 
yon einer Schieht palisadenartig angeordneter Zellen gebildet, wie wit sie als 
Bestandteile der Basalsehieht der Zystenwand kennen gelemt haben. Im Innern 
dieser Nester finden sich rundliche und spindelige Zellen, an denen sieh deutlieh 
ein ]?rotoplasmasaum e rkennen li~ft und die dutch Interzellularbriicken unter- 
einander verbunden sind. 

In manehen dieser Nester finden sieh gleichfalls Sehichtungskugeln und 
jene aus Schiippehen und Lamellen zusammengesetzten Gebilde, wie wir sie 
bereits als Bestandteile der Zystenwand kennen gelemt haben. 

Die Hauptmasse dieses soliden Teiles wird jedoch yon den bereits oben 
geschilderten schuppigen Elementen gebildet, die sich lfier zu enormer GrSBe 
entwiekelt haben und in denen sieh ausgedehnte Verkalkungsherde finden. 
Auch hier zeigt uns die G r a m - W e i g e r ~ - F~rbung, daft wir es in diesen 
Sehuppen und Lamellen mit Hornsubstanz zu tun haben. 

Das die Zyste auskleidende Epithel zieht bis an diese Prominenz heran 
und iiberzieht sie bis zur H~l~te ihrer ttShe, einen zaekigen Gipfel lreilassend. 
Wir sehen auch hier in ibm all die oben beschriebenen Bestandteile: Basal- 
schicht, Netzwerk, Schichtungskugeln, Schuppen und Lamellenmassen mit 
Verkalkung, 

Wir haben es also mit einer nach allen Seiten hin vSllig ge- 
sch]ossenen zystischen ~Neubfidung zu tun, die das Infundibulum 
und den dritten Ventrikel vSllig ausftillt. Als Innenauskleidung 
finden wit ein Epithel, dessert einzelne Zellen durch Interzellular- 
brticken verbunden Mind und die an verschiedenen Stellen Schich- 
tungskugeln und Homlamellen produzieren. An einer Stelle, 
an der die Zystenwand bedeutend verdickt ist, fehlt der epitheliale 
Uberzug und es finden slch Nester und Stri~nge von derart charakte- 
risierten Zellen. 

Es handelt sich demnach um einen zystischen Tumor aus der 
Reihe der Plattenepithelgeschwtilste, den man wegen seines aus- 
gesprochen epidermoidalen Charakters zu den Epidermoiden 
rechnen muir; um so mehr, als er in einer Gegend des Gehirns ge- 
funden wurde, in der das Vorhandensein yon versprengten ekto- 
dermalen Keimen mit gro$er Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist: 
namlich Hypophysen-,und Infundibulargegend. 
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Wie wir a us E r d h e i m s Arbeit wissen, finden sich an der 
Hypophyse und deren Stiel Plattenepithelhaufen, die aus Resten 
des zugrunde gegangenen ttypophysenganges - -  aus dem Ekto- 
derm der Mundbueht stammend - -  hervorgegangen sin& In diesen 
ttaufen finden sich nach E r d h e i m keinerlei Anzeichen eines 
Hornprozesses. Deshalb glaubt E r d h e i m die Genese seiner 
Tumoren, in denen jegliche Verhornungsprozesse fehlen sollen, 
a u f  diese Epithelhaufen zuriiekfiihren zu kSnnen. 

Da ich nun bei dem besehriebenen zystischen Tumor Bilder 
gefunden habe, die sich aufs genaueste mit den yon E r d h e i m 
angegebenen decken, so kSnnte wohl angenommen werden, dal3 es 
sich bier ebenfalls um eine Hypophysengangsgeschwulst im Sinne 
E r d h e i m s handele. 

Das ist mir jedoeh nieht sehr wahrscheinlieh, weil sich in 
meinem Falle ausgedehnte Verhornungsprozesse nachweisen lassen. 
Es ware also hier die Genese aus den Plattenepithelhaufen der 
Hypophyse und ihres Stieles auszuschlie6en. Es bliebe noch der 
Vergleich mit den Adamantinomen, die ja bekanntlich aus a b g e ,  
sprengten Mundektodermkeimen herge]eitet werden und die nach 
E r d h e i m eine gewisse Xhnlichkeit mit den Hypophysengangs- 
geschwfilsten besitzen sollen. Eine solche k6nnte man in vor- 
liegendem Falle auch suchen. Aber da nach B o r s t in den 
Adamantinomen Verhornungsprozesse nieht vorkommen, so ware 
auch dieser Analogieschlu~ lClr die Genese unseres Tumors aus 
Mundektodermkeimen fallen zu lassen. 

l~ach alledem glaube ich reich auf den Standpunkt 
B o s t r o e m s stellen zu k6nnen und nehme ftir meinen Fall eine 
Genese aus Epidermiskeimen an, die bei Schlufi des Medullarrohres 
versprengt worden sin& Daher glaube ich auch, da6 in diesem Falle 
die Bezeichnung zystisches Epidermoid vSllig gerechtfertigt ist. 

l~achtrag. 
(Aus dem Pa~holog.-Hygienischen Institut der Stadt Chemnitz.) 

In Folgendem bin ich in der Lage, die Resultate meiner Unter- 
suchung des yon E r d h e i m in seiner Monographie zitierten und 
zu den tlypophysengangsgeschwiilsten gezahlten Falles H o e h 1 
mitteilen zu kSnnen. 
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Ieh lasse zun~ehst die Angaben H o e h l s fiber Kranken-  

gesehiehte und  Sektionsbefund folgen. 

A. H., 21 Jahre alt, klagt seit September 1900 fiber Abnahme der Sehkrai~ 
auf dem r. Auge, die sieh bis zum Januar 1901 wieder etwas hob, wghrend etwa 
gleichzeitig die Sehkraffi auf dem !. Auge bis fast zur Amaurose erloseh, gon 
Miete Januar 1901 an begann aueh reehts wieder die Sehst6rung zuzunehmen, 
so dub die Patientin, als sie im Februar in die Beobaehtung yon Dr. H o e h 1 
kam, auf dem reehten Auge nur noeh Hell und Dunkel eben unterscheiden konnte. 
Dabei bestand ein stechend-reil~ender Kopfsehme~z, besonders in der linken 
Kopfh~lfte, der nut kurze Remissionen zeigte: Breehneigung ohne Schwindel; 
SehwerhSrigkeit reehts, starke Empfindliehkeit gegen Geri~usehe, grol]e Mattig- 
keit und Niedergeschlagenheit. Von triiheren Erkrankungen wird nur Bleieh- 
sueh~ genannt. Die Mutter ist an einer Psyehose gestorben, die Sehwester an- 
seheinend an ttirntumor. 

Die muskelschwache, grazile, schleeht gen~ihrte Patientin bietet an den 
inneren 0rganen keine nennenswerten Ver~nderungen. Seitens des Nerven- 
systems finder sich: L. Pupi]le > g. reagiert weder auf L. noeh A., aber ]/on- 
sensuell. R. Pupitle mittelweitvon prompter Reaktion. Augenbewegungen frei. 
Hirnnerven sonst, o. B., mit Ausnahme einer leichten Differenz in der Innervation 
des 1. Mundfazialis und einer deutlichen Hypefiisthesie und Hyperalgesie des 
L Quintus und r. Hypaknsie. Sehi~del besonders 1. sehr empfindlieh auf Druek 
und Beklopfen. 

Sehnenreflexe sehr gesteigert. Ful3klonus besonders. Auff~llende Sellwi~ehe 
der Hals- and Thoraxmuskulatur. Keine Ataxie. Keine weiteren Sensibilit~ts- 
stSrmlgen. Urin frei yon Eiweig und Zueker. 

Augenhintergmnd zeigt beiderseits mattweige Papillen bei unver~tndertem 
Kaliber der Gefiil]e, Pas unterscheidet eben Hell und Dunkel. Es wird die 
Diagnose auf einen Tumor an der :Hirnbasis im Bereiehe der mittleren Sehi~del. 
grube gestellt. 

Wiewohl anamnestiseh keine Anhaltspunkte vorliegen, erh~ilt die Patientin 
mit Rticksieht auf den Befund und ihr Alter Jodkali und Strychnin mit dem 
Erfolge, dait sieh a nfangs M~r,~ auf beiden Augen die Sehsch~rfe so welt bessert, 
dug Patientin links die Umrisse grgl3erer Gegenst~inde erkennt und rechts Firmen 
lesen kann, w~hrend gMchzeitig sich das Allgemeinbefinden hob and die Kept- 
.~ehmerzen nachliegen. Mitre M~rz gibt Patientin an: sie babe beim Uberg~ng 
yon der vertikMen Stellung zur Horizontallage alas Gefiihl, ,,als ob eine Kugel 
yon vorn nach hinten rolle", und die Umkehrung davon beim Aufriehten, auBer- 
dem fliege gelegentlieh eine gm~lge genge einer fad siigliehen Fliissigkeit dureh 
den Nasenraehenraum. Leider-konnte sie nie Proben davon vorweisen. Naeh 
diesenAbsondermlgen Iiihle sie sieh stets leiehter. Wiihrend die Sehseh~rfe bis 
dahin noch etwas zugenommen (Pat. ging ohne BegMtung aus) und die g Pu- 
pille eine geniigende Reaktion gezeigt haste, erklgrt Patientin plStz!ieh in der 
zwei~en Halfte des Mgrz, sie kSnne Personen, die seitw~tr~s an sie herantreten, 
erst sehen, wenn diese gerade "/or ihr stiinden. Die Untersuehung ergab eine 
temporale Hemiopie ohne naehweisbare hemiopisehe Pupillenstarre. Deratl[ 
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diese Erscheinungen gegriindete Verdacht einer Keilbeinaffektion (Empyem) 
wurde dutch spezialistisehe Untersuchung nieht best~tigt. Patientin kam ffir 
ein Jahr Herrn Dr. H o e h l nicht za Gesicht, and als er sie wiedersah, bot sie 
aulier vSlliger 0ptikusatrophie and doppelseitiger Amaurose starke Abmagerung, 
Einbttfie der Intelligenz, h~ufiges Erbrechen, Schwindelanfiille, spastisehen Gang 
neben den oben genannten Erscheinungen in verst~rktem Mal~e. Die periodische 
Absonderung dauerte noeh fort. SpraehstSrungen fehlten. 

Der Tod trat unter zunehmender Kachexie im August 1902 ein. 
Die Sektion, die sich auf die "SehadelhShle besehriinkte, orgab leichte 

Pachy-und Leptomeningitis ohronica; Abplattung der Windangen, besonders 
am Stimhirn: an der Basis zwischen den Hirnschel~eln und dem Tractus nerv.- 
optic, lag, die angrenzenden Hirnteile nach allen Seiten auseinanderdr~ngend, 
eine etwa mannsfaustgro~e Zyste, die beim AblSsen yon der Sch~delbasis wegen 
Verwachsung ihrer Wandung mit dieser einrifi and eine bernsteingelbe, reiehlich 
Cholestearin enthaltende Flfissigkeit yon der ~enge eines Tassenkopfes ent- 
leerte. Die weichen H~ute setzten sich in die Zystenwand lest, die stellenweise 
d~ch fettige oder kalkig-kreidige Einlagerungen verdickt erschien. Die Dura 
war in der Ausdehnang der Zyste verdfinnt und lag teilweise nut spinneweben- 
artig fiber dem namentlich im Bereiehe des Keilbeinkiirpers und tier Lamina 
cribrosa leicht arrodierten Knoehen. Ihren Ausgang sehien die Zyste in der 
Gegend der Substantia perforata posterior zu haben und yon dort ann~thernd 
gleichm~fiig naeh vorn and hinten gewaehsen zu sein, so land sieh nut noch das 
linke Corpus mamillare vor, der Traetus opticus war auf ~/~ des normalen Quer- 
schnitts reduziert, die gerkeuzte n Bfindel zeigten sieh sulzig durehscheinend, das 
Chiasma war nach unten rechts verdr~ngt, und darfiber hin hatte sieh die Zyste 
unter Abplattung des Riechlappens vom Trigonum bis zum Bulbus tier in die 
Gyri frontales I-II  beiderseits eingewtihlt. Der 5Tervus opt. dext. war in seinem 
Quersehnitt ebenlalls stark verkleinert, grau gef~rbt, die Papille atrophiseh. 
Hypopbysis o. B. 

Die mikroskopische Untersuchang ergab in der Zystenwand brei~e Ziige 
epithelartiger Zellen, mit stark tingiertem Kern und Plasma, die auf einem toffs 
mit reichliehen Gef~]en versehenen, teils in schleimig-gallertartiger Umwand- 
lung befindlichen, aus miil~ig ze]lreichem Bindegewebe gebildeten Stroma auf- 
sal~en und stellenweise mi~chtige (bis zu hirsekorngro~e) Schichtungskugeln 
bildeten, die vielfaeh verkalkt waren. 

Es handelt sich demnach wohl um ein yon der Pin ausgegangenes zystisches 
Endotheliom. 

Der Optikus zeigte, auger starker ZerstSrang der Markscheiden im ganzen 
Querschnitt, in einem Sektor, der den gekreuzten Biinde]n entspricht, ein fast 
vS]liges Fehlen der ~Sarkscheiden neben bedeutender Vermehrang der Glia. 

An dem yon Herrn Professor N a u w e r c k mir freandlichst zur Ver- 
fiigung ges~ellten, in Spiritus befindlichen Pr~parate konnte ich folgenden Bo- 
und erheben: 

An der Hirnbasis befindet sich eine 7,5 cm lange and 1,5 cm brei~e, gruben- 
fSrmige Vertiefung, die nach vorn fiber das Chiasma hinaus etwa bis zur Mitre 
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der beiden Stirntfirnlappen reicht und den reehten Lappen unterminierend 
aushShlt. Der linke Lappen ist an seiner Innenfli~che leicht ausgebuchtet. Der 
Peduneulus eorporis callosi ist reehts nach yore gedriingt, links platt gedriiekt. 
Nach beiden Seiten bin wird die Grube yon den medianen R~ndern des Schlgfen- 
lappens begrenzt. Die hintere Begrenzung bflden die ttirnsehenkel, die etwas 
auseinandergedrgngt sind, und der Pous. Die Tractus optiei sind stark ausein- 
andergedr~ngt, ebenso das Chiasma; beide sind ah-ophisch. Die Nervi optici 

sind ~ficht zu sehen. Der Ch-eulus 
arteriosus Willisii ist stark erweitert. 
Das Tuber einereum und die Corpora 
mamiliaria sind nicht zu erkennen. 
Der Boden dieser Grube wird yon 
einer feinen lVfembran gebildet,welche 
die Pia mit ihren Gefal~en dmch- 
scheinen l~tl~t und welehe mit feinen 
gelblichen festhgtenden Kriimelehen 
bedeckt ist. Diese Krtimel liegert 
wahllos zerstreut und ftthlen sich 
kSmig an. Diese Membran zieht an 
den Seitenw~nden der Grube in die 
HShe und hgngt yon bier in un- 
regelmi~l~igen Fetzen auf den Boden 
hemmter. An dem Teile der 1V[em- 
bran, der die HShle im reehten Stim- 
him auskleidet, h~ngt ein etwa 
kirschkerngroBer, unregelm~Big ge- 
stalteter gelblicher KSrper mit rauh 
zaekiger Oberfii~che und hart brScke- 
tiger Konsistenz. 

Ein gleiches konkrement~hn- 
liches Gebflde finder sich an der 
rechten Seite der genannten Gl-abe. 
Diese Konkrementbildungen liegen Fig. 6. 

Gesamtiibersicht der Basis eerebri. Die fiberall der ~embran auf. 
Zyste ist infolge ZerreiBens bei der Auf einem in der Gegend der 
Sektion zusammengefallen. A. H., 21 J. ~. Zentralwindung gesetzten Frontal- 

Fall 2. schnitt sleht man, wie welt die Grube 
in die Hirnsubstanz hineinra~t. Auf 

der linken Seite erreicht sie beinahe das Hinterhorn des Seitenventrikels, yon 
diesem nut dutch eine diinne, aus Hirnsubstanz bestehende iKembran getrennt. 
Der Nucleus lentiformis ist auf dieser Seite lateralwgrts verschoben und platt 
gedriickt, wiLhrend tier ThM~mus und das Corpus striatum leidlich in ihrer Gestalt 
und Lage erhalten sind. Reehts ist der Nucleus lentiformis besser erhalten. 
Der dritte Ventrikel ist fiach gedriickt, indem Boden und Dach sieh fast be- 
rifl~ren, das umgelegte Septum lucidum zwisehen sich bergend. 
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Die oben genannte Membran liegt, wie der Frontalsctmitt zeigt, fiberall der 
ttirnsubstanz innig an, l~Bt sieh aber leicht von ihr abheben. Dabei zeigt sich, 
da$ die oben beschriebenen Konkrementbildungen die Membran nirgends fiber- 
sehreiten und in die Himsubstanz eindringen. Es handelt sich also lediglieh 
um Bestandteile der genaanten Membran. Das Hinterhorn des linken Seiten- 
ventrikels ist m~itig erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g .  

Die feine Membran, welche den Zystenboden bildet, besteht aus zwei 
Schiehten. Nach aul~en finden wit ein feines Bindegewebslager, nach innen eine 
bis mehrere Reihen tells polygonaler, teils kubiseher Zellen mit einem sehwaeh 
sieh fih-benden groSen bl~schenfSrmigem Kerne und einem breiten Protoplasma- 
saume. Die Grundselfieht, dem Bindegewebslager direkt aufsitzend, wird von 
einer Reibe palisadenartig angeordneter Zellen yon annghernd spindlig-zylin- 
drischer Form gebridet, die etwas an die Basalzellen der Epidermis erhmem. 
Da wo der epitheliale Tell der Zystenwand nut aus einer Reihe Zellen besteht, 
geht jedoeh der Charakter der Basalzellensehieht verloren, and wit bekommen 
nut eine Reihe mehr rundlieh-kubiseher Zellen zu sehen. Ein Vorgang, der leb- 
haft an den Zellensehwund in der Wand echter Dennoidzysten erinnert. 

Vereinzelt treten aueh Bildangen auf, die von konzentrisch gelagerten and 
gesehiehteten Zerien - -  iihnlieh den zellffihrenden Sehiehtungskugeln der Kan- 
kroide - -  gebildet werden. Die Keme dieser Zellen haben eine vorzugsweise 
spindelige Form. 

Mit Hilfe der H e i d e n h e i m sehen Eisenh~matoxylinfiirbang lassen 
sieh in diesem Teil der Zystenw~nd an den auskleidenden Zellen deutlich Inter- 
zellularbrfieken naehweisen. 

Komp]izierter sind die histologischen Verh~ltnisse in der Wand des Zysten- 
bodens an den Stellen, wo sieh die oben besehriebenen gelbliehen Konkrement- 
reassert befinden. Im grol]en und ganzen besitzt dieser Tell der Zystenwand 
denselben Aufbau wie die eben besehriebenen Partien: zan~ehst naeh ~ul~en 
eine bindegewebige Schieht, die hier jedoeh etwas breiter erseheint and Blutge- 
fiil]e enth~lt; auf diesen aufsitzend eine bis mehrere Reihen yon Epithelien, die 
denselben Charakter besitzen, wie die ~orhin genannten, zuerst eine Reihe 
palisadenartig angeordneter, naeh Art der Bas~lzellen der Epidermis senkrech~ 
auf der Unterlage stehender spindlig-zylindriseher Zellen and fiber diesen tells 
kubische, tells polygonale Zellen vom Charakter der eehten Epithe]ien: mit 
grol~em blassem, bl~sehenfSrmigem Keme and breitem Protoplasmasaume, 
sowie deutheh naehweisbaren Interzellularbrfieken. 

Im weiteren Verlau~e des histologisehen Brides tritt eine ~ndemng im 
Verhalten der inneren kubisch-polygonalen Epithelien ein. Wiihrend die B~sal- 
sehieht ihren Charakter beibeh~lt, treten jene zu einem in das Lumen der Zyste 
vorspringenden Buekel zusammen, teils in kompaktem Gefiige liegend, teils eia 
feines Masehenwerk bridend. In letzterem werden die Masehen yon protoplas- 
matischen Ausl~ufem der Zellen gebfldet; die Zellen selbst nehmen dabei eine 
Gestalt an, durch welehe sie eine gewisse ~hnlichkeit mit ,,Spinnenzellen" er- 
halten, w~ihrend es in den kompakten Terien zu ehler Andeutung yon zellffihrenden 
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Schichtungskugein kommt. Auch hier ist dutch den Nachweis yon Interzellular- 
brticken mit Hilfe der H e i d e n h e i m schen Eisenh~matoxylinf~rbung der 
echte epitheliale Charakter der ZeUen bewiesen. 

Weiterhin finder sich gleichfalls eine buckelf6rmige Verbreiterung der 
Epithelschicht, in der sich eine Andeutung eines ~aschenwerkes ~hnlich dem 
eben beschriebenen finder. Zellen und Maschen, sowie Zellschichtungen sind 
nut sp~irlich vorhanden, dagegen finden sich mehrere kugelf5rmige Gebilde, die 
- -  innerhalb der Epithelschicht gelegen-- aus konzentrisch gelagerten Schuppen 
zusammengesetzt sind. Das Ganze besitzt denselben Aufbau ~ie die Zysten- 
wand yon Fall 1; Textfig. 5 kann auch im Fall 2 als Illustration dienen. An 
anderen Stellen wieder finden sich um'ogelm~l~ig gestaltete, der Basalschicht 
aufsitzende Gebilde, die aus Schiippchen und Lamellen zusammengesetzt sind; 
bier and da finden sich in ihnen kleinste Kalkherde. Diese Gebilde entsprechen 
ienen oben beschriebenen gelblichen tier Innenlt~che der Zyste aufsitzenden 
Konkrementmassen. 

F~irbt man diese Pr~iparate nach G r a m ,  so nehmen die Schichtungs- 
kugeln und die schuppigen Gebilde eine blaue Farbe an, ein sicherer Beweis, 
dab wit es mit echter Hornsubstanz zu tun haben. 

Das Dach der Zyste bietet ira histologischen Bilde denselben Befund; es 
kann deshalb, um Wiederhoinngen zu sparen, yon einer n~heren Beschreibung 
abgesehen werden. 

~Nach alledem haben wir es also mit einer zystischen l;eubildung 
zu tun, die intra vitam allseitig geschlossen war und ihren Zysten- 
charakter dutch Einrei6en bei der Obduktion verlor. Topographisch 
hat sie - -  abgesehen yon ihrem grSl3eren Volumen - -  genau dieselbe 
Lage an der Hirnbasis wie die Zyste in Fall 1. Bei der n~heren 
Untersuchung, besonders der histologischen, finden sich derartige 
Ubereinstimmungen mit Fall 1, dab man sagen mu~, es handelt sich 
um zwei vSllig identische 5~eubildungen. 

Aug denselben Gr[mden, die ich oben bei ErSrterung des Falles 1 
anftihrte, kann ich auch Fall 2 nicht zu den E r d h e i m schen 
Hypophysengangsgeschwt~lsten rechnen; vielmehr mul~ ich fiir 
diesen ebenfalls eine Genese aus Epidermiskeimen annehmen; die 
bei Schlul~ des ~edullarrohres versprengt worden sind, und glaube 
a~uch bier die =Neubildtmg als ein zystisches Epidermoid bezeichnen 
zu kSnnen. 

L i t e r a t u r .  

A g a p o w,  A. W., Dermoidzyste der Gehirnbasis. Ref. v. Weinberg: 
Lubarsch u. Ostertag Bd. X, S. 22. - -  B a r t e 1 s,  idb. Plattenepithelge- 
schwiilste der tIypophysengegend (des Irdundibulum). Zts~hr. L Augenheil- 
kunde Bd. 16, 1906. - -  B e n e k e ,  Zur Frage der meningealen Cholesteatome. 
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Vireh. Arch. Bd. 142 u. 149. - -  B I a s i u s ,  Ein Fall yon Epmermoid (Perl- 
gesehwulst) der Balkengegend. Zugleieh ein Beitrag zur Kenntnis der multiplen 
Hirnhernien. Virch. Arch. Bd. 165. - -  B o r s t ,  Die Letu'e yon den Geschwiilsten. 
1902. - -  B o s t r o e m ,  I)b. die pialen Epidermoide, Dermoide und Lipome 
und duralen Dermoide. Ztlbl. f. allgem. Path. u. pathol. Anat. Bd. VIII, 1897. - -  
B r e g m a n n u. S t e i n h a u s ,  Zur Kenntnis tier Gesehwiilste der Hypo- 
physis und der Hypophysengegend. Virch. Arch. Bd. 188. - -  D ii r c k ,  Atlas 
und Grundril] der allgemeinen pathologischen Histologie. Lehmann, Hand- 
atlanten Bd. XXII,  1903. - -  E r d h e i m ,  1. [Jb. Hypophysengangsgesehwiilste 
und Hirncholesteatome. Sitzungsber. der mathem.-naturwissenschaffl. Klasse 
der Kaiserl. Akad. der Wissensch. Wien Bd. 113, Abt. III, 1904. 2. {)b. eirkem 
neuen Fall yon Hypophysengangsgeschwulst. Ztlbl. f. allgem. Path. u. path. 
Anat. Bd. XVII. - -  G 1 a e s e r ,  Untersuehungen fib. Cholesteatome and ihre 
Ergebnisse ffir die Lehre yon der Entstehtmg der Geschwiilste. Virch. Arch. 
Bd. 122. - -  G u t k i n ,  E s t h e r ,  Das meningeale Chotesteatom. I.-Diss. 
Freiburg 1905. - -  H 5 h 1, Ub. einen Fail von Endothelioma cysticum der Him- 
basis. Vortr. in der medizin. Gesellsch. zu Chemnitz, Sitz. v. 14. I. 1903. Mfinch. 
reed. Wsehr. 1903, I, S. 309. - -  R i b b e r t ,  Geschwalstlehre 1904. - -  S e h o 1 z ,  
Einige Bemerkungen fiber das meningeale Chotesteatom im Anschlu$ an einen 
Fall yon Cholesteatom des III. Ventrikels. Virch. Arch. Bd. 184. 

XVIII. 
K r i t i s c h e s  zur  M e l a n i n g e n e s e .  

Von 

Dr. ~ I e i r o w s k y  in KShl a. Rh. 

Im ersten Hefte des 198. Bandes dieses Archivs hat  A 1 f r e d J a e g e r 
meine Monographie fiber den Ursprung des melanotisehen Pigments der Haut 
und des Auges einer Kritik unterzogen, die eine ungenaue, einseitige und falsche 
Darstellung meiner Befunde enthi~lt. Dieser Umstand veranlafit mich, auf die 
Ausftihrungen J a e g e r s n~her einzugehen. 

I .  

P y r e n o i d e  K e r n s u b s t a n z .  

Um die allm~thliche Entstehung des melanotischen Pigments zu unter- 
suchen, habe ieh blasse Hautstellen dutch Belichtung mit einer an chemisehen 
Strahlen reiehen Lichtquelle, z. B. mit der Finsenlampe oder mit dem Sonnen- 
ticht, zur Pigmentbildung angeregt und diese bis zu dem erreichbaren HShepunkte 
getrieben. Bei einem solchen Verfabren muSte es mSglich sein, die Zellver- 
�9 ~tnderungen zu studicren, die eine n i c h t oder nut  w e n i g pigmentierte 
Haut durehmaehen, muitte, bis sie ihre maximale Leistungsfiihigkeit zur Melanin- 
bildung erreicht hat. Dabei bin ich, wie sieh aus meinen ersten VerSffentlichun- 
gen ergibt, u n a b h ~ n g i g  y o n  R S s s l e ,  zu dem Schlu$ gekommen, 
da$ tier Pigmentbildung dine Vermehrung und AusstoSung derjenigen Kern- 
substanz vorangeht, die wir gemeinhin als Nukleolarsubstanz bezeichnen. Als 
ich im Herbst 1907 E u g e n A 1 h r e c h t einige Woehen, nachdem er s'ich 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 199. lift. 3. 3 6  


