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XIYV.
Zwei seltenere tumorartige Bildungen der Gehirnbasis.

(Aus dem Pathologischen Institut der medizinischen Akademie in Diisseldorf und dem Institut
fiir Kresbforschung in Heidelberg.)

Yon

Dr. O. R. Teutschlaender,

gewesener erster Assistent des Pathologischen Instituts der Akademie Diisseldorf; jetzt patho-
logischer Anatom am Institut fiir Krebsforschung in Heidelberg.

(Hierzu 8 Textfiguren.)

In diesem Aufsatz sollen zwei seltenere, beziiglich ihrer Pathogenese mit-
einander sehr. nahe verwandte, in ihrer histologischen Zusammensetzung und
Stellung im onkologischen System aber weit voneinander entfernte tumorartige
dysontogenetische Bildungen besprochen werden.

Uber den ersten Fall ist uns die Krankengeschichte nicht bekannt, wir ge-

statten uns daher sofort auf den Sektionsbefund einzugehen:

Fall 1. Als ,,verkalktes Epitheliom der Gehirnbasis am Infundibulum*®
bezeichnete Geheimrat Lubarsch einen vonihm am 5. I1. 12 (8. 73) bei einer 57 jahrigen weiblichen
Leiche gefundenen Tumor, fiber den er im Sektionsprotokoll folgende Angaben macht: ,,Es wolbt
sich am Infundibulum ein mit den Sehnerven verwachsener, unregelmiBig gestalteter, von Pia mater
{iberzogener, sich hart anfiihlender, schwer schneidbarer und, wie es scheint, reichlich Kalkmassen
enthaltender, ungefshr mirabellengrofier Tumor vor, der einen Zusammenhang mit der Hypo-
physe nicht erkennen laBt..... Der beschriebene Basistumor wélbt sich in den III. Ventrikel
hinein vor und scheint noch bis an das Corpus striatum zu grenzen.*

Aus dem Sektionsprotokoll erwéhnen wir ferner, daB sich an der Dura mater, in die Gehirn-
oberfliche einsenkend und hier gerade an der rechten Zentralwindung einen tiefen, runden Ein-
druck hinterlassend, ein zweiter intrakranieller Tumor fand, der hart und tiber kirschkern-
eroB war und als ,Psammom der Dura mater* bezeichnet wird.

Erwihnenswert ist aus den Gehirnbefunden endlich die konstatierte ,,Atrophie des Trac-
tus opticus am Chiasma*, Piatdem, Hydrocephalus externus und internus, und aus den
iibrigen Angaben, daB sich neben Atrophie und Exostosen des Schidels Verkallkung an Luft-
rohren- und Kehlkopfknorpel (bei geringer Sklerose der Aorta) sowie eines intramuralen Uterus-
fibromyoms, Phlebolithenbildung in der Milz und endlich als vierter Tumor ein Fibromyom der
Nierenrinde fand. '

Bei meiner makroskopischen Nachuntersuchung des in Formol anfbewahrten
Gehirnstammes ergab sich folgendes:

Der Tumor schien (teils durch die Abtragung von Teilen behufs mikroskopischer Unter-
suchung, teils durch Abbrockelung verkalkter Massen) bedeutend kleiner, als er bei der Sektion
gewesen, kaum haselnuBgroB.

Die Textfig. 1 gibt den Hirnstamm (nach Meynert seziert) von der Basis gesehen
wieder. Vorerst fallt uns daran der an Stelle des Infundibulum — die fehlende Hypophyse war
ja makroskopisch unverindert — liegende, etwa haselnuBgroBe, von Gehirnsubstanz grofiten-
teils bedeckte, unregelmibig rundlich-hockerige Tumor auf, der, auf der linken Seite z T. ent-
fernt, auf dem Durchschnitt kornig sandig aussicht und dessen Konsistenz und weiBliche Ein-
lagerungen anf Kalkinkrustation hinweisen. Dieser subarachnoideal gelegene Tumor zieht seine
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ganze Umgebung in Mitleidenschaft: Der Raum zwischen Hirnstielen und Chiasma (,,Losange
opto-pédonculaire* der Franzosen) ist mehr kreisférmig als viereckig und auffallend breit, die
Arteriae communicantes posteriores sind leicht bogenformig nach auBen gedringt durch das
besonders in den vorderen Teilen stark nach unten vorgewblbte, eigentiimlich konzentrisch zum
Tumor gefiltelte Tuber cinereum. Die Grepze zwischen diesem letzteren und den Pedunculi
cerebri erscheint etwas verwischt. Endlich zeigt der Tractus opticus der rechten Seite in unmittel-
barer Nihe des von dem nach unten und besonders nach vorn vorspringenden Tumor verdeckten
Chiasma eine tiefe Delle, entsprechend einem an dieser Stelle anfliegenden Hocker der Neubildung.

Von oben betrachtet bietet der Stamm auch einige Verinderungserscheinungen: der
Boden des mittleren Ventrikels ist besonders in der vorderen Partie statt trichterformig vertieft

S |
Textfig. 1. Hypophysengangsgeschwulst; von unten gesehen.

héckerig emporgehoben, doch treten Tumormassen hier nirgends?!) nackt hervor. Die Kammer
scheint etwas breiter als normal und die Thalami optici ziemlich stark auseinander gedriingt.

Besonders instruktiv war mir nun ein medianer Sagittalschnitt durch den Himstamm
(Textfig. 2). Sehr schon tritt da vor allem die hickerige Vorwtlbung des Ventrikelbodens durch
den Tumor und die Entwicklung desselben im Infundibulum hervor. Denken wir uns die Hypo-
physe an der mit 2 bezeichneten, offenbar dem abgerissenen Stiel des Gehirnstranges entsprechen-
den Stelle angehéingt hinzu, so ergibt sich, daB die jetzt nach unten zu freiliegenden Tumormassen
urspriinglich in einer im Boden der mittleren Kammer entwickelten vollstindig abgeschlossenen
Hthle liegen, die, iiberall von den Geweben des Hirntrichters umgeben und aus mehreren, wie die
mikroskopische Untersuchung zeigte, mit einem kontinnierlichen Epithelbelag ausgekleideten
Abteilen bestehend, als multilokuldre Zyste aufzufassen ist. Wo ihr Lumen nicht vollstindig

1) Ob ein im Boden des Ventrikels auf der rechten Seite befindliches Loch durch Usur des
Gewebes oder artifiziell entstanden, ist nicht zu entscheiden.

Virchows Archiv f. pathol. Ant. Bd. 218. Hit. 2. 15
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durch kalkhaltige Tumormassen ausgefiillt ist, konnen wir auf der Innenfliche der Zysten fest-
sitzende, iiberall disseminierte, mit bloSem Auge als weililiche Piinktchen sichtbare, mit Hilfe
der Lupe als vorspringende Kornchen imponierende Einlagerungen erkennen.

Zur mikroskopisechen Untersuchung benutzte ich zunichst einige Paraffinschnitte,
die mir Herr Geheimrat Lubarsch iiberlassen hat, sah mich dann aber gezwungen der Orientie-
rung wegen, mir selbst Material herauszunehmen. Dies Material wurde je nach dem Ergebnis
der ersten Paraffinschnitte in Serien zerlegt oder nicht und mit Hémalaun-Eosin, Eisenhéima-
toxylin-van Gieson, Methylgriin-Pyronin, Karmin-Anilinwassergentianaviolett (Gram-Weigert),
ferner nach Mallory gefiirbt; an einigen Schnitten wurde die Berlinerblaureaktion aunsgefiihrt.
Das verkalkte Material wurde teils ohne, teils nach Entkalkung in Salpetersiure weiterbebandelt.

Vergleicht man Schaitte aus zentralen und ans peripherischen Tumorpartien miteinander,
so fallt einem auf, dal, wihrend bei ersteren kernarmes Bindegewebe, bei letzteren Epithel iiber-
wiegt, ein Befund allen Teilen gemein ist: das Vorhandensein geschichteter Gebilde, die

Verdr T,
Corm.ant. ' Epwh.

Chiasma A.basil. \ 4

Turor Pons i
Ped cer:

Textfig. 2. Hypophysengangsgeschwulst, sagittaler Durchsehnitt.

nicht selten Sitz der schon makroskopisch konstatierten Kalkablagerungen sind. Da sie durch
ihre eigenartige Beschaffenheit dem histologischen Bilde des Tumors ein ganz besonderes Ge-
prige verleihen, sei zunichst diesen Formationen unsere Aufmerksamkeit zugewendet:

In mehr oder weniger groBer Zahl in allen Priparaten disseminiert und teilweise von be-
trichtlicher GréBe (bis 1 mm und mehr im Lingsdurchmesser) fallen sie bei van Gieson-Férbung
schon bei schwacher VergroBerung durch ihre leuchtend gelbe, bei Kalkeinlagerung schwérz-
lich- oder graugelbe Firbung auf. Stets sind sie deutlich geschichtet; durch die verschiedene
Form, Anordnung und Zahl der Schichten wird eine grofe Mannigfaltigkeit in der duBeren Form
der Schichtkorper bewirkt, die durch die verschiedene Richtung, in welcher die einzelnen Gebilde
anf dem Schnitt getroffen sind, noch erhdht wird: einige erinnern durch ihre fast kugelige Form
und konzentrische Schichtung an Hornperlen, andere zeigen, in mehr oder weniger grofier Zahl
aufeinandergetiirmt, halbkreisférmige Schichten und sehen dann, wenn ihre Lingsachse eine
gerade Linie darstellt, einem Stof Teller, einem chinesischen Tempelturm oder einem Cornu
cutaneum, wenn die Lingsachse geschlingelt ist, einem sich windenden Myriopoden nicht un-
#hnlich.

Bel stirkerer Vergréferung lassen die Schichten ihre Zusammensetzung aus zelligen
Hlementen erkennen, die wie in Kankroidkugeln dicht geprefit, zwiebelschalenartig abgeplattet,
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und zwar ohne Zwischensubstanz (Mallory-Férbung) auf- und nebeneinanderliegen — Epithelien.
Die Unfirbbarkeit der Kerne, an deren Stelle ein scharf begrenzter runder Fleck und ein eigen-
artig glinzender Faden im Protoplasma sichtbar ist, sowie die Tendenz dieser Gebilde zur Kalk-
inkrustation 14Bt sie als nekrotische Elemente bezeichnen. Das optische (Glanz) und firberische
Verhalten ihres Protoplasmas (leuchtend rot bei Mallory-, violett bei Gram-, goldgelb bei van
GieSonfarbung) gestattet uns, in ihnen, wenn nicht verhornte — sie entfirben sich bei Gram-
Firbung mit nachfolgender HCl-Alkoholdifferenzierung! — so doch horndhnlich umgewandelte
Epithelien, in den durch sie gebildeten geschichteten Korpern ,,Keratoidkugeln, -kegel
oder -tiirme® zu erblicken. Da diese oft verkalken, ist das durch sie charakterisierte Blastom
als ,,verkalktes oder Psammoepitheliom* zu diagnostizieren, wie es oben geschehen ist.

" Es ist klar, daB diese Keratoidkérper weder in der Glia noch im Bindegewebe entstehen
kiénnen, sondern nur von einem lebenden Epithel gebildet werden kinnen, wie wir es in der Zysten-
wand finden.

Da die kleineren Zysten die einfachsten Verhiltnisse bieten, moge der Beschreibung
ihrer Wand unser nichstes Interesse gelten):

Von dem Lumen nach auBen gehend, finden wir zuniichst einen kontinuierlichen Epithel-
belag, der entweder einem faserreichen Bindegewebe oder ohne Vermittlung eines solchen der
‘Glia direkt aufsitzt (eine Membrana propria ist nirgends sichtbar!). Nirgends 1iBt sich eine direkte
Bezichung der Zysten zum benachbarten mittleren Ventrikel nachweisen. Das Epithel ist tiberall
mindestens zweischichtig und zeigt keine Ahnlichkeit mit dem Ependym der dritten Kammer,

Wo es bloB aus zwei Zellagen besteht, sind diese bloB aus platten Epithelien zusammengesetzt,
deren Protoplasma bei van Gieson-Firbung einen gelblichen Farbton annimmt und deren blasse
Jinglichovale Kerne parallel zur Schichtung liegen (wahrend das Ependym des dritten Ventrikels
bloB aus einer einzigen Lage kubischer oder niedrigerer kleiner Zellen mit wenig Protoplasma
und dunklen rundlichen Kernen gebildet wird).

Stellenweise zeigt nun der Epithelbelag bald nur lokal, in Form hockeriger Anschwellungen,
bald allmihlich sich verdickend, und dann flichenférmig ausgedehnt das typische Bild eines
geschichteten” Plattenepithels, indem sich bei vermehrter Schichtenzahl die Zellen der untersten
oder der zwei unteren Zellagen zu einer Basalschicht ausdifferenzieren: Dieser Umwandlung
geht in den Ubergangspartien an den Kernen der unteren Zellage eine Umformung und allmih-
Jiche Drehung der Lingsrichtung voraus, wihrend gleichzeitig die Kernsubstanz intensiver firb-
bar wird, das Protoplasma aber zunimmt und an Farbbarkeit verliert. Dabei werden die Zell-
korper kubisch und héher, bis schlieflich sehr regelmafig senkrecht zur Schichtrichtung stehende,
palisadenformig angeordnete, farblose, hochzylindrische Zellen in einfacher oder
doppelter Lage mit dufBerst schmalen, aber dunkel gefirbten Kernen entwickelt sind.

An anderen Orten liegen zwischen platten und Basalzellen noch mehrere Lagen von Uber-
gangszellen, die durch die leicht gelbliche Protoplasmafirbung (van Gieson) und die blafen
Kerne mehr den oberflichlichen Zellen als den Palisadenepithelien gleichen; Stachel- und Riff-
zellen konnten wir unter ihnen (auch bei Heidenhain-Firbung) ebensowenig wie unter den anderen
Zellsorten entdecken. Wegen ihrer ansgesprochenen Neigung zu konzentrischer Schichtung und
zu eigenartigen, charakteristischen Verdnderungen verdienen sie als ,,dritte Zellart* geson-
derte Beachtung. Die Umwandlungen dieser epithelialen Elemente sind zweierlei Art; wir wollen
sie als ,,hydropische und keratoide Umwandlung" bezeichnen. Sie kommen getrennt
oder nebeneinander vor, ‘

Bei der hydropischen Umwandlung finden wir die basalen und oberflichlichen Zell-
lagen des Epithels mehr oder weniger stark auseinandergedriingt durch ein Netzwerk miteinander
verbunden. Dieses Netzwerk, in dessen Peripherie meist noch wohlerhaltene Zellen der mittleren

1) Auf Abbildungen kann unter Hinweis auf die Tafeln von Strada und die Textfiguren von
Ehlers verzichtet werden, .

15*
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Zone vorhanden sind, besteht ans abenteuerlich geschrumpiten (Kunstprodukt durch Verlust
einer wisserigen Fliissigkeit ?) meist sternformig veriistelten Zellen, die, mit ihren runden Kernen
die Knotenpunkte des Retikulums bildend, durch ihre Ausliufer miteinander anastomosieren
und groBere und kleinere Hohlriume (Vakuolen ?) umschliefen. Auf den ersten Blick wiirde man
das protoplasmatische Netzwerk eher fiir gallertiges Bindegewebe als fiir das Produkt einer Epithel-
veranderung halten; sogar in der normalen Histologie ist indessen eine #hnliche Epithelmeta-
morphose bekannt, ich meine das epitheliale ,,Gallertgewebe‘* des Schmelzorgans, mit
dessen histologischem Bau (des Schmelzorgans) unser Plattenepithel bei hydropischer Veréinde-
rung der Mittelschichten iibrigens auch sonst eine so groBe Ubereinstimmung zeigt, daB wir die
Besprechung der hydropischen Umwandlung nicht schliefen kénnen, ohne zu zeigen, wie voll-
stindig sich beide Bilder zur Deckung bringen lassen: entspricht die mittlere Epithelschicht
den ,,Gallertzellen‘ der Schmelzpulpa, so lassen sich die oberflichlichen platten Epithelien sehr
wohl mit den flachen, sich leicht férbenden ,3uBeren Schmelzzellen*, der palisadenformige
Basalzellenbesatz der Zyste aber mit den hochzylindrischen, nicht gut farbbaren ,,inneren Schmelz-
zellen* vergleichen.

Die Endresultate der keratoiden Umwandlung haben wir bei Beschreibung der Schich-
tungsgebilde bereits kennen gelernt; hier werden wir uns daher blo8 auf die Entwicklung dieser
eigenartigen Formationen beschrinken. Wir besprechen sie an dieser Stelle, weil sie weitaus
am hiufigsten bei Ausbildung und im Gebiete der intermedifiren Zellschichten, die ja auch ohne
die keratoide Metamorphose zur Schichtenbildung neigen, vorkommen; dagegen konnten
auch " in einem bloB zweischichtigen flachen Epithelbelag hierhergehtrige Verdnderungen
an einzelnen Zellen beobachtet werden; sie schienen gequollen und zeigten neben den beschriebenen .
optischen und firberischen Abweichungen eine diese stets begleitende, oben nicht exrwithnte Kérne-
lung oder Strichelung des Protoplasmas. Nie sahen wir in den Zellen der Umgebung oder in der
keratoid degenerierten selbst Tropfen im Sinne einer Keratohyalinbildung.

Die Form der geschichteten hornihnlichen Massen ist besonders abhingig von der mehr
oder weniger ausgesprochen konzentrischen Anordnung der sie bildenden Zellelemente; ist diese
gering, so kommen tellerstoBartig geschichtete Kegel oder Tiirme, ist sie deutlicher, kankroid-
perlihnliche Kniuel zustande (siche oben).

Erreichen die keratoiden, mitten im Epitheliiberzug der Zystenwand entwickelten Schich-
tungskorper eine gewisse Grife, so ragen sie, vom oberflichlichen platten Epithel iiberzogen oder
dasselbe sprengend, ins Zystenlumen vor oder aber sie gelangen nach Berstung der basalen
Zellschicht in das umliegende Gliagewebe; in letzterem Fall werden sie dann meist von Rund-
zellen und besonders von Fremdkidrperriesenzellen befallen.

Neben dieser passiven Verlagerung toten Gewebes konnten wir nun auch echtes Tiefen-
wachstum des Epithels beobachten; es kinnen dabei Bildungen zustandekommen, die bei
hydropischer Versinderung der mittleren Zellagen und halsartiger Hinschniirung der in die Tiefe
gewncherfen Partie nun auch dureh die Tendenz zur Versenkung und Abschniirung an das Schmelz-
organ mahnen. In der Umgebung solechen ausgesprochenen Tiefenwachstums bekundet sich die
Tendenz hierzu dadurch, daB, wihrend das oberflichliche Niveau des Epithels sich kaum ver-
andert, es leicht gehoben erscheint, die gegen das umliegende Gliagewebe sonst ziemlich gerad-
linige Grenze wellig wird, als ob die Basalschicht nicht mehr genug Platz hiitte unter den ober-
flichlichen Schichten.

In der Nihe solcher Tiefenwucherungen, besonders aber um die verlagerten Schichtungs-
gebilde, findet sich meist eine mehr oder weniger starke Rundzelleninfiltration der Glia, haupt-
sichlich um die hyperdmischen GefiBe und um das Epithel entwickelt, oft genug verbunden
mit ddematiser Durchtrinkung und Quellung des Gewebes und Blutungen. Wir werden sehen,
dafB diese entziindlichen Erscheinungen schlieBlich in ausgedehnter bindegewebiger Abkapselung
der Epithelformationen ihren Abschluf finden.
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Wir haben jetzt die einfacheren Verhiiltnisse geniigend kennen gelernt, um uns nun auch
an die komplizierteren heranwagen zu diirfen.

In einem Schnitt aus dem anscheinend soliden Tumoranteil, der ja, wie wir wissen,
selbst nur einen Teil der Zystenwand bildet, findet sich ein auf den ersten Blick scheinbar un-
entwirrbares Chaos all der beschriebenen Bildungeh, Gewebe und Prozesse in
mannigfaltigsten Kombinationen. Bei genauerem Hinsehen kénnen wir indessen doch
drei, allerdings nirgends scharf abgegrenzte Abschnitte unterscheiden: a) einen vorwiegend epi-
thelialen, das lebende, destruierende Element des Tumors darstellenden, dann b) eine glivse Partie,
der Sitz reaktiver Entziindungserscheinungen und c¢) einen vorwiegend hindegewebigen, das
Massengrab keratoider Schichtungskérper.

ad a: Fassen wir den epithelialen Teil ins Auge, so finden wir darin vorerst alle oben
beschriebenen Epithelformationen als Nester, Striinge und Beldge wieder, dazu aber, von ihnen
diberall umsiumt oder sie umgebend, zahlreiche Hohlrdume, die reichlich ausgebuchtet und
eingeschniirt, bald leer, bald mit eiweilhaltiger Fliissigkeit gefiillt sind, bald nur Spuren einer
solchen enthalten. Je nach der Art des unmittelbaren Epithelsaums sind drei Arten von Hohl-
rdumen zu unterscheiden:

1. Die von den flachen oberen Epithelschichten direkt begrenzten, in denen wir die eingangs
geschilderten Zysten wieder erkennen. Sie enthalten wenig oder keine Fliissigkeit. Die gegen-
iiberliegenden Wandpartien zeigen meist einen parallelen Verlauf, so dafl den Vorspriingen der
einen Einbuchtung der anderen entsprechen, so daB angenommen werden kann, daB die Hohl-
rdume intra vitam nur virtuell bestehen und ihre Wandungen sich beriihren.

2. Solche, die in der hydropischen Epithelschicht durch Konfluenz der kleineren Hohlriume
und Usur der protoplasmatischen Septen des Retikulums entstehen und durch die unvollstindige
Septierung ihrer leeren Lumina an emphysematiose Lungenteile erinnern — Pseudozysten,

3. Die dritte Art von Hohlriumen oder ,,Seen‘‘—sie enthalten stets reichlich Fliissigkeit — '
sind von den basalen Epithelschichten, meist von Palisadenepithel begrenzt und auf eine (ent-
ziindlich) édemattse Durchtrinkung der Glia zuriickzufithren.

ab b: Da die Anfangsstadien dieser ,,Seen‘bildung am besten in dem vorwiegend gliGsen
Teil des Schnittes zu erkennen sind, wenden wir uns diesem zu und finden um Schichtungs-
korper oder subepithelial entwickelte Entztindungserscheinungen, wie wir sie schon oben erwihnt
haben, mit kugelisrmig gequollenen Zellen ') verschiedener GriBe (dhnlich wie sie bei der Des-

- quamativpneumonie vorkommen), Quellung der Gliafasern und stellenweise kleinen Himorrhagien.
Durch Zerfall der zelligen Elemente bleibt schlieBlich nichts als eine mehr oder weniger gelblich
gefirbte Fliissigkeit iibrig, ausgedehnte Verfliissicung des glitsen Stromas zw1schen den Epithel-
lagern fiihrt zur Bildung wahrer Seen, die das Epithel umspiilen.

Als Kompressionserscheinungen solcher Hohlriume kinnen wir den recht hiufigen Befund,
daB zwei Basalzellenschichten sich mit ihrer Basis beriihren, erkliren. Durch Kompression wohl-
erhaltener Glia in der Umgebung des Tumor kommt es ferner stellenweise zu einem Gewebsbild,
das in seinem firberischen Verhalten und durch die Linge komprimierter Zellkerne ausgesprochener
Schichtung an glattes Muskelgewebe erinnert; doch lassen sich keine Spindeln nachweisen.

ad ¢: Nun noch einizge Worte iiber die bindegewebsreiche Partie des Schnittes, den .
eigentlich soliden Teil des Tumors: Von einem kontinuierlichen zweischichtigen flachen Epithels-
sanm fiberdeckt, ragt diese Paxtie in ein groBeres Zystenlumen, dessen Wand die oben beschrie-
benen Bildungen enthélt, vor. Im iibrigen zeigt sie folgendes Bild: In ein ziemlich derbes faseriges
Bindegewebe eingebettet finden sich neben Schichtungskérpern in allen moglichen Formen
und GroBen iiberall zerstreut isolierte, keratoid entartete spindelférmige Epithelschuppen,
wihrend an anderen Stellen diesen entsprechende Liicken zwischen den kollagenen Fasern zu
erkennen sind.

1) Die von Herrn Geheimrat Lubarsch als ,,embryonale Fettzellen®, die zellige Infiltration
als ,lymphoides Gewebe* gedeutet wurden (17.II. 1912).
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Wie kommt nun diese Dissoziation der keratoidentarteten Gebilde und das Vorherrscher
des Bindegewebes zustande ? -— Wir haben oben bereits gesehen, daB durch das epitheliale Blastom
auf seine Umgebung ein Reiz ausgeiibt wird, dér zn entziindlichen Erscheinungen Anlafi gibt.
Die entziindliche Bindegewebswucherung filhrt nun zu einer ausgedehnten Abkapselung der
epithelialen Formationen, mogen sie nun Zystenbelag oder keratoide Gebilde heiBen. Wo der
lebende Epithelbelag oder ein in die Tiefe dringender Zapfen durch AusstoBung eines keratoiden
Gebildes gleichsam wund wird, da wird das Epithel von Rundzellen durchsetzt und zerstort; so
finden wir dann bindegewebig abgekapselte Hohlriume mit teilweise fehlendem Epithelbelag.
Die ausgestoBenen Schichtungskorper, die stellenweise noch firbbare Kerne am Rande zeigen,
werden zunichst von Riesenzellen, die alle Eigenschaften von Fremdkorperriesenzellen aufweisen,
angegriffen, und schlieflich kommt es durch die Wirkung der Frefizellen und Einwucherung von
Bindegewebe zur Dissoziation der Schichten, zu Isolierung und vollstindiger Resorption der
Zellschuppen, wobei die freiwerdenden Punkte von Bindegewebe ausgefiillt werden.

Wir haben einen intrakraniellen Tumor beschrieben, der durch seine Lage
und die ihm eigene Beschatfenheit die Diagnose ,,verkalktes‘* oder ,,Psammo-
epitheliom’ der Gehirnbasis am Infundibulum rechtfertigt. Da das
vorliegende typische Plattenepithel sich von keinem normal an dieser Stelle vor-
handenen ableiten 1868t, ist der Tumor als heterologe Bildung zu bezeichnen.

Die Frage, ob heteroplastische oder dysontogenetische Genese vorliegt, lat
sich zugunsten letzterer beantworten, ist es doch weder vom Endothel noch vom
Ependym bekannt, daB es Bildungen erzeugen kann, wie sie fiir unseren Tumor
charakteristisch sind. Dagegen weisen die an das Schmelzorgan erinnernden
Epithelformationen wie das Plattenepithel iiberhaupt und die Entwicklung des
Blastoms in der néchsten Nahe der Hypophyse auf eine Keimversprengung
von Mundhohlenepithel hin, wie eine solche bei der Abschniirung des vorderen
Hypophysenlappens ja a priori denkbar wire, es fragt sich nur, ob versprengte
Plattenepithelkeime in dieser Gegend vorkommen. Schon 1860 sind im Hypo-
physenstiel von Luschka Plattenepithelhaufen beschrieben worden, doch
ist es das Verdienst Erdheims, in diesen Zellhaufen , Reste des Hypophysen-
ganges nachgewiesen und gezeigt zu baben, daf solche dysontogenetische Bil-
dungen recht hiufig vorkommen.

Von solchen Resten des Hypophysenganges leitet nun Erdheim gewisse
Tumorbildungen ab, die er als ,,Hypophysengangstumoren‘* bezeichnet und, da
sie ja vom urspriinglichen Mundbuchtplattenepithel stammen, sehr wohl unseren,
die Histogenese unseres Falles betreffenden Anforderungen entsprechen wiirden.

Ist unser Fall nun zu den Erdheimschen Hypophysengangs-
tumoren zu rechnen?

Die topographischen und histologischen Befunde — Entwicklung der Ge-
sehwulst im Infundibulum und Intaktbleiben der Hypophyse, der zystische Bau
des Blastoms, die Bildung charakteristischer hornihnlicher und verkalkender

Schichtungskérper, das Auftreten von Riesenzellen und Narbengewebe um diese
Fremdkorper, endlich die hydropische Epithelverinderung, welche Erdheim zu
einer sehr detaillierten Parallele zwischen Hypophysengangsgeschwiilsten und
Adamantinomen veranlaft — alle diese Befunde und die dazugehdrigen Ab-
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bildungen Erdheims entsprechen in jeder Beziehung so sehr den unsrigen, daf
die obige Zusammenstellung derselben eine fast restlose Zusammenfassung der in
unserem Fall erhobenen Befunde bedeutet; daf wir weder eine Membrana propria
als Unterlage des Epithels, noch in diesem Riffzellen nachweisen konnten, &ndert
an dieser Tatsache nichts.

In Anbetracht der recht haufigen Befunde von Plattenepithelhaufen in der
Gegend des Infundibulum und der topographisch-histologischen Verhéltnisse
unserer Neubildung schlieBen wir uns Erdheim ohne weiteres an, die Hypo-
physengangstumoren von jenen Resten abzuleiten, die, aus dem
Mundektoderm stammend, bei der Wanderung des Hypophysenvor-
derlappens gegen die Schiadelhdohle und Riickbildung des diesen mit
der Mundbucht vorerst verbindenden Ganges zuriickbleiben.

Da die zystischen Tumoren eventuell fritheren Stadien des Ganges, als er
noch ein Lumen besaB, die soliden moglicherweise den Stadien des soliden Stranges
entsprechen, ist es gestattet, in den zystischen weniger differenzierte Zelliormationen
zu sehen. So kionnten sich die geringfiigigen Unterschiede zwischen unseren und
Erdheims Befunden leicht erklaren.

Was nun die Bezeichnung ,,Hypophysengangsgeschwulst anbelangt, so ist
diese fiir ein histologisch so hervorragend charakterisiertes Blastom wie das vor-
liegende u. E. zu wenig beschreibend. Da auch die Bezeichnung ,,Hypophysen-
gangspsammoepitheliom* oder ,,verkalktes Hypophysengangsepitheliom®, ab-
gesehen davon, daB dieser Terminus dem Vorwurf eines Pleonasmus kaum ent-
gehen wiirde (da vom Hypophysengang iiberhaupt nur epitheliale Geschwiilste
bervorgehen konnen), m. E. noch zu allgemein histologisch wére und zu sehr an
die ,,verkalkten Epitheliome der Haut‘ erinnert, denen unser Tumor doch —
wie auch schon Erdheim ausdriicklich hervorgehoben hat! — viel weniger &hnelt
als dem Carcinoma adamantinum ), so glauben wir diese groe Ahnlichkeit auch
in der Etikette betonen zu miissen; dies wiirde am besten durch die Bezeichnung
»verkalktes Hypophysengangsadamantinom® geschehen. Wir betonen
aber ausdriicklich, daf§ wir unter dem Namen ,,Adamantinom‘ mehr einen morpho-
logischen, histologischen Begriff verstehen und damit nicht unbedingt etwas
Bindendes iiber die Herkunft der versprengten Keime sagen wollen! (Vgl. die
Bezeichnung ,,hypernephroide Tumoren Lubarsch.)

Unsere Hypophysengangsadamantinome wéren als aus dem Mundektoderm
stammende verkalkende Epitheliome den aus der duferen Haut stammenden an
die Seite zu stellen, eine Nebengruppe derselben.

Sie waren einzuteilen in ,.einfache’ und ,karzinomatose* oder besser in
»typisch® und , destruierend wachsende‘* 2). Diese kionnen sein: ,,zystisch* (vesp.

1) Siehe synoptische Tabelle am SchluB der Arbeii.

%) Der blof die Histologie beriicksichtizenden Einteilung von Erdheim in ,,maligne* und
;shenigne* Hypophysengangsgeschwiilste kann ich keinen Beifall zollen; wenn irgendwelche,
so illustrieren gerade die basalen Gehirntumoren, und speziell die uns hier interessierenden
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zystisch-papillar), ,,so0lid* oder ,,gemischt”. Je nach ihrem Sitz hitte man zu
unterscheiden zwischen ,,infundibuliren und hyphophyséren Blastomen.

Nach dem Gesagten ktnnen wir die Hypophysengangsadamantinome folgender-
maben definieren:

Hypophysengangsadamantinome sind zystische oder solide,
nicht selten destruierend wachsende epitheliale Geschwiilste, die,
ghnlich wie die Adamantinome des Unterkiefers gebaut, den Bau
des Schmelzorgans zu kopieren scheinen®), aber unter Bildung
keratoider Schichtungskérper zu Verkalkung (verkalkte Epithe-
liome) neigen und, wahrscheinlich von Plattenepithelresten des
Hypophysenganges ausgehend, sich im Infundibulum oder in dem
Hypophysenvorderlappen (wo solehe Plattenepithelreste hiufig
vorkommen) entwickeln.

Unser Fall gehort zu den infundibuléren, zystisch-karzinomatosen
Hypophysengangsadamantinomen; dabei ist aber zu betonen, daf} nicht
alles, was vorerst als Blastom imponierte, als solches anzusprechen ist. Ein groBer
Teil des Tumors ist in der Tat entziindlicher Natur; wir haben also an ihm neben
einem aktiven destruierenden blastomatdsen einen reaktiven ent-
zitndlichen Prozell zu unterscheiden, welch letzterer zu ausgedehnter Binde-
gewebsvermehrung und Abkapselung abgestorbener und lebender Tumorpartien
fiihrt.

Wie in Erdheims Fallen kam es auch in unserem zur Abklemmung der
Optici, nicht aber zu Akromegalie oder Fettsucht.

Fall 2. Unser zweiter Fall betrifft einen etwa 50 jihrigen Insassen der Irrenanstalt Grafen-
berg bei Diisseldorf. Wir erwihnen aus der Krankengeschichte blo8, daf K. J. als Kind
intelligent war, gut lernte, schnell erfaBte. MiBbildungen und Degenerationszeichen wurden nicht
gefunden. Eine ,kleine Narbe auf dem Nasenriicken® riihrt vielleicht von einem Anfall her;
Patient litt ndmlich ,,seit Jahren an Fallsucht“. Nach seinem Verhalten in der Anstalt wurde
die Diagnose: , Dammerzustand bei Epilepsie (?)*“ gestellt. Die letzten Monate hindurch bald
stérkere, bald schwichere Benommenheit (Ratlosigkeit, Desorientierung, Verwirrtheit und Un-
reinlichkeit), hier und da Anfille, die leider nicht genauer beschrieben werden.

13. 1. 1912: Exitus.

15. 1. 1912: Obduktion (Dr. Teuatschlaender). Da das Sektionsprotokoll nur in dem
die Gehirnsektion betreffenden Teil fiir uns Interesse hat, begniigen wir uns mit der anatomischen
Diagnose und werden bloB den Gehirnbefund vollstindig wiedergeben.

Anatomische Diagnose: Tumor cerebri (Dermoid) des Frontal- und Temporallappens
mit Hirndruckerscheinungen (Abplattung der Windungen, vollstindiger Trockenheit des Sub-

dural- und Subarachnoidealraumes).

Fettembolie der Lungen und Aspirationspneumonie mit Pleuritis fibrinosa.
Blastome, daB diese Ausdriicke blo§ in klinischem Sinne zu brauchen sind, klingt es doch
geradezu ironisch, wenn erklirt wird, daB eine Afterbildung, welche, gleichgiiltiz ob sie
bloB exstruktiv oder destruktiv wichst, inoperabel ist, zu Erblindung fiihrt und frither oder
spater zur Todesursache wird, theoretisch zu den ,,benignen* Neoplasmen gehort.

1} Wir sagen ausdriicklich nichts iiber die Herkunft ihrer Keime; sicher ist nur, daB dieselben
morphologisch dem Schmelzorgan sehr #hnliche Gebilde erzeugen.
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Bronchitis chronica—Emphysem.

Dilatation des rechten Herzens, Verfettung des Atrioventrikularsystems, des Herzmuskels,
der Leber und Nieren.

Lungensdem und Pleuraverwachsungen.

Atherosklerose der Aorta, Atrophie der Milz, Nierenschrumpfung. Prostatahypertrophie —
jeichte Balkenblase. Thrombose des Plexus prostaticus — Embolie der Lungenarteriendste.

Wassermann: Geringe Hemmung.

Unter ,,Kopf und Rickenmark* bemerkte ich endlich folgendes:

Schidel: Nahte verstrichen, Knochen durchsichtig, diinn, blutarm. - Diploe wenig ent-
wickelt; stellenweise iiberhaupt nicht kenntlich. Innenfliche glatt, ohne Gef#biurchen.

Textfig. 3. Dermoid der Gehirnbasis, Ansicht von unten. 2 :1.

Dura: Prall gespannt, auf der linken Seite unweit der Medianlinie schimmert an der Kon-
vexitit eine violette Firbung durch. Dieser Stelle, die sich iiber dem mittleren Parietallappen
befindet, entspricht ein rotbrauner, blutiger, nicht sehr dicker, teilweise abstreifbarer Belag,
der sowohl der Durainnenfliche, als der Pia der Konvexitit anhaftet und etwa fiinf Markstiick-
groB ist. Sonst ist der Subduralraum leer und trocken und existiert eigentlich nur virtuell,

Sinus longitudinalis: leer.

Pia-Arachnoidea: Sehr trocken, liegt den Windungen prall gespannt eng an, ist stellen-
weise blaB, an anderen Stellen stirker injiziert, besonders links.

Gehirn: An der Oberfliche sind die Windungen breit und trocken, plattgedriickt, ihre
Kanten scharf, die Sulci eng oder verstrichen.

; - Bei Herausnahme des Gehirns findet sich an der Basis der linken Hemisphére in der Gegend
der Fossa Sylvii und der an diese angrenzenden Teile des Stirn- und Schlifenlappens eine talg-
artige, durch ihre teils glinzend weiBe, teils gelbliche Farbe und weich-briichige Konsistenz von
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dem sie umschlieBenden Gehirngewebe sich iiberall scharf unterscheidende Masse, welche zwar
in etwa GénseeigroBe freiliegt, griBtenteils aber in die Gehirnbasis eingesenkt ist. In ihrer Form
pabt sie sich den Raumverhiltnissen der Schddelbasis an, d. h. sie bildet einen Abgufi der sie:
beherbergenden Teile der vorderen und mittleren Schiidelgrube und ahmt ‘so gleichsam, allerdings.
in groben Ziigen, die Gehirnteile (vorderer Pol des Temporal-, hintere untere Partie des Frontal-
lappens, Fossa Sylvii), deren Platz sie einnimmt, nach (s. Fig. 3).

Die vordere und die mittlere Schidelgrube, welehe beide solch abnormem Inhalt als Lager-
raum dienen, zeigen keinerlei Verinderungen; sie sind wohlgebildet und nicht grofer als rechts.
Mit der Dura, welche ihre direkte Unterlage bildet, stehen die talgartigen Massen blo§ in rium--
licher Beziehung — nirgends eine Spur von Verklebung —; sie lassen sich daher mit dem Gehirn
ohne weiteres und restlos entfernen.

Nach Herausnahme des Gehirns erscheint die Dura der Basis in allen Teilen glatt und trocken
Die riickwirtigen Sinusse enthalten wenig fliissiges Blut, das sich ohne Beimengung anderer
Flissigkeit in geringer Menge in den hinteren Schiidelhéhlen ansammelt.

Vergleicht man die beiden Gehirnhemisphiren miteinander, so finden sich besonders an
ibrer Basis in die Augen fallende Verinderungserscheinungen:

Der mit seinem abnormen Inhalt auBerordentlich voluminds aussehende linke Stirn-
lappen wolbt sich iiber die Mittellinie hinaus so stark nach-rechts vor, daf die Gyri recti, die
iibrigens sehr schmal erscheinen, Bogenform mit Konvexitit nach rechts annehmen und, einer
kuppelférmigen Vortreibung an der Medianfliche des linken entsprechend, eine muldenférmige
Vertiefung im rechten Frontallappen entsteht. Sehr ausgesprochen erscheint auch die VergroBe-
rung der linken Stirnlappenbasis, die statt einer Vertiefung eine ausgedehnte Auftreibung auf-
weist; indessen zeigt es sich gerade hier sehr deutlich, daf die schieinbare VergréBerung nicht.
durch Vermehrung von Gehirngewebe bedingt ist, sondern im Gegenteil durch eine mit Ab-
nahme des Parenchyms einhergehende Anhiufung des fremdartigen Materials; der wie zernagte
papierdiinne Rand der die aus der Tiefe vorquellenden Massen teilweise iiberdeckenden Gehirn-
substanz, ein weiter polwirts in ihr entstandenes, blo8 von den zarten Hirnhiuten iiberzogenes.
Fenster, durch welches der abnorme Inhalt durchschimmert, lassen in der Tat auf eine ansge-
dehnte Aushohlung und Unterminierung der Gehirnbasis durch die Talgmassen mit ausgedehntem.
lokalem Schwund des bedriingten Organgewebes schliefien.

Noch deutlicher sind diese Verdriingungserscheinungen im Schlifenlappen, der in den
medialen Teilen bis auf einen kleinen zungenférmigen Fortsatz, in den basalen fast vollstindig
durch Talgmassen ersetzt ist; nur ein Fetzen zarter Hirnhaut, der von den besser erhaltenen late-
ralen Partien schiirzenartig {iber jene Massen herunterhiingt, ist als Rest normalen Gewebes fibrig-
geblieben.

Im Hinterhauptslappen der linken Seite ist nur das durch die Abflachung der Windungen.
hervorgerufene massive Aussehen zu erwihnen.

Die Varolsbriicke ist links entschieden schmiler und reicht weniger weit vor als rechts.

Die Basis cerebri betreffend ist noch zu erwahnen, daB sich links von der durch eine tiefe
Furche und das Eindringen der Gefific in den Talgmassen markierten Fossa Sylvii aus ein weil.
glinzendes, blittriges, talgartiges Material auf der Pia festsitzend l1ings der Arteria communi-
cans posterior bis iiber die Abgangsstelle der Arteria cerebralis posterior hinaus sich erstreckt.

Von der Aufienseite betrachtet scheint der Pol des linken Temporallappens nach oben,
der Frontallappen nach vorn gedringt; dabei zeigt ersterer (dhnlich wie der Stirnlappen an der
Basis) unweit von dem die Talgmassen umschliefenden Hihlenrande deutliche Fensterung.

Da das Talgmaterial leicht abbrockelt und aus seiner Héhle herauszufallen droht, wird
vorerst von einer weiteren Untersuchung abgesehen und das Gehirn in toto in Formol 10 % ge-

hirtet.
Auf einem nach gentigender Hartung durch die Hauptmasse der freiliegenden Talgmassen
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und die vorderen Pole des Schlifenlappens gelegten Gehirnquerschnitt zeigt sich nun folgendes
(Fig. 4):

Wie vermutet, liegen die talgartigen Massen in einer groBeren Hohle, die nur gegen die
Basis cranii zu offen, gegen die verdringte Gehirnsubstanz aber tiberall durch die sehr zarte Pia-
Arachnoidea scharf abgeschlossen ist. Der Hohlraum besteht hier aus zwei, durch einen gegen
die Basis cranii zu vorspringenden Sporn grauer (Rinden-)Substanz nur unvollstindig getrennten,
gegen unten zu zusammenflieBenden Kammern: eine mediale, in den Frontal-, und eine laterale,
in den Temporallappen eingesenkte.

Die grofers mediale Kammer nimmt die Gegend des Nucleus caudatus und lentiformis,
der Capsula externa und interna, sowie das Claustrum der linken Seite, welche nicht zu finden
sind, ein und enthilt einen (auf dem Frontalschnitt) kreisformigen Talgballen von gelblicher
Farbe, in welchem feine farblose Kornchen in groBer Menge eingestrent sind. Nach oben wird die
Kammer anscheinend blo§ von der weiBen Substanz des Frontallappens begrenzt. Medianwirts
wilbt sie einen diinnen Saum von Gehirnsubstanz in den verschmilerten linken Seitenventrikel
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Textfig. 4. Dermoid des Gehirns, Frontalschnitt. 2:1.

vor; nach auBen zu stoft sie an die spornformige Scheidewand, die sich durch ihre deutliche Ein-
teilung in Gyri und Sulei und ihre Lage in der Tiefe der Fossa Sylvii als ein Teil der Insula Reilii
legitimiert. .

Kleiner und weniger regelmiBig geformt ist die laterale Kammer. Sie wird nach auBen
oben und teilweise auch nach unten umschlossen von einem unregelmifig halbmonditrmigen
Gewebe, dem hochgradig zusammengeprefiten Schlifenlappen. Ihr weifilicher Inhalt 146t keine
Haare erkennen.

Die stark zusammengepreBten Talgmassen beider Kammern zeigen eine mehr oder wenigér
ausgesproschene konzenfrische Schichtung parallel zur Kammerwand; selbst wo sie sich direkt
berithren, findet keine Vermischung zwischen ihnen statt.

Es wurden nun die Massen vorsichtig heramsgehoben und unter mafig kraftigem Wasser-
strahl ausgespiilt. Dabei fand sich, daB sie an den meisten Stellen nicht oder nur schwach an
ihrem schmalen Uberzuge haften, an anderen dagegen nur unter Mitnahme desselben zu entfernen
sind und trotz kriftigen Spiilens nicht abgehen.

Es zeigte sich uns nun eine mehr als faustgrofe, auf den Frontal- und Temporallappen sich
erstreckende und durch kammartige, gabelformige verzweigte Septen in fiinf miteinander gegen
die Basis zu ausgedehnt kommunizierende, ungleich groBe, grubenftrmige Abteile gesonderte
Hohlenbildung (Fig. b). Statt auf eine weitere Schilderung der Kammern einzugehen, wollen wir
es dabei bewenden lassen zu betonen, daff die Kammerscheidewdnde, gewissermafien Aquidukte,
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auf deren Graten die GefiBe (Arteria fossae Sylvii und ihre Hauptéste) hinziehen, darstellen,
d. h. daB die dickwandigeren Gefifle und das durch sie geschiitzte Gewebe dem von der Basis
aus wirkenden Druck der immerhin weichen Talgmassen allein wiederstehen konnten; die Kennt-
nis des Verlaufes der Gefifle (Textfiz. 6) ermoglicht es dann ohne weiteres, die Lage und Ver-
zweigung des Septensystems sowie die Form und Verteilung, ja selbst die durch die Raumver-
héltnisse bedingten GrBenunterschiede der einzelnen Kammern sich zu vergegenwirtigen. Den
Fensterbildungen an der Oberfliche des Gehims entsprechen Durchbriiche der Hohlen 1 und 7
in den Seitenventrikel. Hier scheint die Gehirnsubstanz total geschwunden und die Pia-Arach-
noidea allein die Ventrikelwand zu bilden, dabei treten die #uBeren zarten Hirnhfiute mit dem
Plexus des Hinterhorns in direkte Beziehung (s. Fig. 7).

Alle Ficher und Scheidewiinde sind von einem kontinuierlichen Pia-Arachnoideaiiberzug
ausgekleidet, im ganzen glattrandig. Finige wenig auffallende Verschiedenheiten im Aussehen

Textfig. 5. Dermoid des Gehirns, Ansicht von unten nach Entfernung der Inhaltsmassen. 2:1.

der zarten Hirnhaut (Verdickungen und Verfirbungen) konnen unter den makroskopischen Be-
funden keine genanere Darstellung beanspruchen (siehe mikroskopische Befunde).

Vor Abschluf der makroskopischen Angaben seien noch der Beschreibung der in den ver-
schiedenen Kammern angehauften talgartigen Massen einige Zeilen gewidmet. Gemeinsam
ist ihnen allen die extracerebrale. Lage zwischen Pachy- und Leptomeninx der Basis. Ferner
gewisse physikalische Eigenschaften, vor allem ihre ausgesprochene Knetbarkeit, welche zu ihrer
Briichigkeit in einem gewissen Gegensatz steht. Doch schon in diesen die Konsistenz betreffenden
Punkten stoBen wir auf ziemlich hochgradige graduelle Unterschiede, welche allerdings micht
so ausgesprochen sind, wie die iibrigen: Geradezu breiig weich, makroskopisch amorph, glanzarm
erscheint die haarhaltige, gelbliche, kugelfsrmig zusammengeballte, im Zentrum aller Talgmassen
gelegene Fiillung der Kammer I (mediane Kammer des Gehirnquerschnitts). Bei seiner Heraus-
nahme bleibt viel Material an der Pia hingen. Wie verschicden dagegen der blittrige, weille,
glinzende, sehr briichige Belag der Pia iiber dem Circulus Wilisii (VII). Ahnlich, aber weniger
ausgesprochen blittrig erscheinen die Depots der Kammern IT (lat. K. des Querschn.), III, IV,
wihrend die Loge Nr. VI im Gegensatz zur Opaszitit durch Schichtung der fibrigen ein einiger-
maBen durchscheinendes, eher kompaktes, wachs- oder stearinartiges Material beherbergt.

Dieses Material wurde dem biochemischen Institut der Diisseldorfer Akademie
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mit der Bitte um qualitative und quantitative Untersuchung zugestellt. Der Leiter
des Instituts, Herr Prof. Dr. Johannes Miller, teilte mir am 31. Dezember 1913 folgendes
Ergebnis seiner Analyse!) mit:

Textfig. 6. Verzweigung der Arteria cerebri media nach v. Monakow, und die Lagebder Hohlen-
buchten I—VIL
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Textfig. 7. Frontalschnitt vor der Briicke. Links zwei Dermoidbuchten und uwmschriebene
Atrophie des Gehirns. 2:1.

»Aus dem getrockneten Material (17,4 ¢) wurde durch Extraktion mit Chloroform und
Ather 14,8 g einer dickfliissicen, hellgelben Masse gewonnen.

1) Das Untersuchungsresultat wird Herr Prof. Miiller in der Zeitschrift fiir physiologische
Chemie niederlegen.
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Schmelzpunkt dieser Masse im Kapillarrohr: 310 C.
Phosphor: nicht vorhanden.

Jodzahl: 60.

Verseifungszahl: 150.

Reichert-Meisslsche Zahl: 2,6.

Gesamtsiurezahl: 198,5.

Die Masse enthilt: Neutralfett - Unverseifhares: 97,3 9%,

Nichtfliissige Fettsiuren: 65,37 9,

Jodzahl dieser Fettsduren: 474,

Unverseifbares: 30,1 %,.
Cholesteringehalt vor der Verseifung 8,7 9% im Gesamtfett,

3,8 9 im Neutralfett,
» nach der Verseifung 23,46 9, im Unverseifbaren,
7,06 9 im Gesamtiett,

Demnach: Cholesterin als Ester gebunden 3,37 9.

Verhiltnis Cholesterin : Cholesterinester: 1,16 : 1.

In Ather und Chloroform unléslich waren 2,6 g geblieben, welche 13,119 N enthielten.
2,0 g dieses Riickstandes wurden 36 Stunden mit Pepsin-Salzsiure verdaut. Unverdaut blieben
1,4 g mit 1,38 % Schwefel. Um die stérende Wirkung des Formaldehyd nach Moglichkeit zu
beseitigen, wurden 0,8 g von den unverdauten 1,4 g 15 Stunden mit 0,2 Salzsiure auf dem Wasser-
bade erhitzt, filtriert und der Riickstand einer erneuten Pepsinverdauung unterworfen. Unver-
daut blieben 0,4 g, die zum groBten Teil als Keratin anzusprechen sind.*

Mikroskopisch besteht die talgartige Masse im Ausstrich aus einem fettéihnlichen, leicht
Scharlachrot annehmenden Material, zwischen dem — gegen die Matrix zu reichlicher — poly-
gonale, hochgradig abgeplattete Zellen und hier und dort auch kleine pigmentlose Hirchen liegen,
die, auffallend weich, diinn und kurz, am ehesten an Lanugo erinnern.

Nach der Einbettung (Zelloidin- und Paraifinschnitte) bleibt von den (in Alkohol, Ather
and Xylol loslichen) fettigen Bestandteilen nichts mehr ibrig, und so fanden wir denn gegen das
Innere der Hohlrdume zu nur lose, abgeplattete Zellen, deren Kerne meist ungefiirbt bleiben,
deren Protoplasma bei van Gieson-Férbung einen gelblichen Farbton annimmt und die gegen die
Matrix hin zu Verbdnden zusammentreten, um schlieBlich mehr oder weniger zahlreiche, auf dem
Querschnitt als feine Fasern erscheinende parallele Lamellen zu bilden. Diese Lamellen erweisen
sich bei geeigneten Farbungen (van Gieson, Mallory, Gram-Ernst) als Hornschichten ; sie sind
es wohl, die dem Material makroskopisch stellenweise den seidenartigen Glanz verleithen. Ihre
Entstehung aus verhornten Epithelzellen ist leicht zu demonstrieren, sitzen sie doch direkt einer
mehrfachen Schicht plattenepithelartiger Zellen auf, die wie die Zellen des Oberhautepithels alle
Stadien der Verhornung durchmachen. Die Hornlamellen des Hohleninhalts stellen also nur
die abgestoBenen Schichten eines Stratum corneum dar, die hier (im Gegensatz zur #uBeren
Haut) mit den Hautfetten im Subduralraum liegen bleiben und, da eine Abfuhr unmoglich ist,
zu der groBartigen Materialanhiufung fiihrten.

Das Epithel der Matrix ist meist mehr-, mindestens dreischichtig; es liBt sich zwar
mit dem Plattenepithel der Epidermis vergleichen, ohne daf jedoch iiberall eine Identitit beider
zu konstatieren wire. (ehen wir von der Oberfliche gegen die Basis zu, so finden wir: Unter dem
Stratum corneum, dessen Horn sich nur selten so lebhaft mit Pikrinséiure firbt, wie dies bei der
duBeren Haut der Fall ist, und dem nur selten deutlichen Stratum Iucidum, ein im allgemeinen
wohlausgebildetes Stratum granulosum mit reichlichen Keratohyalinkornern. Darauf folgt eine
allerdings meist wenig entwickelte noch besonders gut charakterisierte Stachel- und Riffzellen-
schicht, deren Basalschicht sich von den anderen micht so lebhaft abhebt wie sonst. Die Zahl
der Zellagen der einzelnen Schichten wechselt sehr; auch die iibrigen Verhiiltnisse wechseln je
nach der Stelle, die man untersucht. Wo keine Verhornung besteht, finden wir blo§ zwei oder drei



239

mehr oder weniger platte Zellagen, denen eine Lage meist blasig gequollener Zellen mit wohl-
-ethaltenem Kern aufsitzt. Hier und dort finden sieh shnliche gequollene Zellen, auch anderorts
in den tieferen Zellschichten, daneben ist hiufig auch eine Durchwanderung von Leuko- und
Lymphozyten zu erwihnen.

Neben diesen in ausgedehntem Mafie entwickelten epidermoidalen Partien, die iiberall
einem wohl von der Pia gebildeten vaskularisierten, stellenweise allerdings nur aus wenigen kolla-
genen Fasern bestehenden ,,Corinm* aufliegt, gelang es nach langem Suchen, dem oben erwihu-
ten Haarbefund entsprechend, in einigen Priparaten auch andere Attribute der duferen Haut,
typische Talgdriisen und Haare nachzuweisen.

Die Talgdriisen bieten nichts Besonderes.

Ein Haar, das ganz unpigmentiert ist, besitzt neben der Wurzel unweit der Hautoberfliche
einen Durchmesser von 0,018 mm; im Verhiltnis zu den im Ausstrich gefundenen erscheint es
mnoch sehr dick.

Wo es zu solchen Gebilden kommt, wird das fiberall vorhandene subepitheliale ,,Corium*®
zu einem mehr oder weniger dicken, in das Hohlenlumen vorspringenden Bindegewebspolster,
in welchem stets mehr oder weniger reichliche elastische Fasern und weite Gefifie liegen und
in welches die Haare mit ihrer Seheide und den Talgdriisen eingesenkt sind — Derma. Die Haar-
wurzeln sind stets umgeben von zahlreichen dunkelkernigen Rundzellen (jugendliche Bindegewebs-
oder Fettzellen der Suboutis ?). SehweiBdriisen fanden sich nicht; dagegen ist noch zu erwihnen,
daf in der Umgebung der dermoidalen Bildungen meist eine Andeutung von Papillenbildung
vorhanden ist und die verschiedenen Epithelschichten der Oberhaut, besonders auch das Stratum
basale und Malpighii, hier stets besser entwickelt sind als in den epidermoidalen Partien des
heterologen Gebildes und hier den Vergleich mit der duBeren Haut sehr wohl vertragen.

Die Bindegewebsschicht, welche das ortsfremde Epithelgewebe iiberall von der Glia
trennt, ist unter den epidermoidalen Teilen stellenweise so schwach entwickelt, daB nur bei be-
sonderer Farbung (Mallory, Fuchselin-van Gieson) die spirlichen fuchsinophilen Féserchen zu
erkennen sind, was sonst um so schwerer ist, als die kollagenen Fibrillen nicht tiberall parallel
zum Epithelbelag verlaufen, sondern stellenweise senkrecht zu ihm direkt in die Glia hinein-
strahlen und sich dann bei ungeniigender Differenzierung im van Gieson-Priparat von den Glia-
fasern nicht unterscheiden lassen. Wo die Gehirnsubstanz durch Druck atrophisch geworden
ist, wie in der Gegend der oben erwihnten ,Fenster®, liegen zwei Bindegewebslagen direkt an-
einander, ihnen liegt dann entweder blo8 auf einer oder auf beiden Seiten Epidermis auf.

An der Einbruchsstelle des Dermoids in das Hinterhorn des Seitenventrikels tritt es mit
dem Plexus chorioides in Bezichung. Hier finden wir in dem hornig-talgigen Material reich-
liche Ablagerung von Kalksalzen.

Grobe Kalkablagerungen in der Glia und Verkalkung zahlreicher Kkleiner GehirngefiBe
sowie sklerdse und osteoide Umwandiung der zarten Hirnhaut, wie wir sie in direkter Umgebung
der epidermoidalen Bildung gefunden, seien hier nur kurz erwihnt, da sie anderweitig eingehender
besprochen werden sollen.

Wir haben im obigen die Beschreibung eines Falles gegeben, in dem es als

- Produkt einer den zarten Hirnh&uten aufsitzenden Bildung vom Typus der duBeren
Haut: mit verhornendem Plattenepithel, Talgdriisen und Haaren zu tumorartiger
Anhinfung talgigen Materials zwischen Lepto- und Pachymeninx kam, kurz
eines jener duBerst seltenen Gebilde, die von Bostroem als piale haarhaltige
Dermoide bezeichnet worden sind und zu der Gruppe heterologer intrakranieller
Formationen gehoren, welche unter dem Namen ,,Cholesteatome” oder ,,Perl-

geschwiilste* vereinigt zu werden pflegen.
Die erste Beschreibung solcher Gebilde datiert aus der ersten Hilfte des 18. Jahrhunderts
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(Verattus: de Bononiae ... acad. commentar. 1745). 1828 beschreibt dann La Prestre eim
haarloses Cholesteatom als ,,tumeur adipociriforme und 1831 wird bereits unter dem Namen
wEyste dermoide ein haarhaltiges Dermoid eines Pferdes von dem Tierarzt Leblanc ver—
offentlicht. Hs wiirde zu weit fithren, wollten wir die ganze Literatur hier aufzihlen; wir ver-
weisen diesheziiglich auf die zusammenfassenden Arbeiten von Bostroem und Erdheim und
erwithnen bloB, dafl von 1838 an - ohne Riicksicht auf den Inhalt und die genauere Beschaffen-
heit ihrer Matrix alle intrakraniellen talghaltigen, perlenbildenden oder perlmutterartig glinzendem
Ablagerungen — entweder nach dem Muster Johannes Miillers als ,,Cholesteatome®, oder
dem Beispiel Cruveilhiers folgend, welcher gleichzeitiz den Ausdruck ,tumeur perlée**
aufbrachte — in der deutschen Literatur auch als ,,Perlgeschwiilste’, ,, Margaritome* (Virchow)
bezeichnet wurden, bis 1897 Bostroem die Unterscheidung von ,,Epidermoiden und ,,Der-
moiden* vorschligt, da weder der eine noch der andere der gebriuchlichen Sammelnamen das
Charakteristische, die Matrix, beriicksichtigt noch auf alle Fille paBt.

Unserem Fall entspricht weder dieser noch jener Sammelname, da, wie die
chemische Analyse zeigte, der Cholesteringehalt der Hohlenfiilllung nicht so be-
deutend ist, um schon im Namen hervorgehoben zu werden und auch die Perl-
bildung hierzu nicht ausgesprochen genug ist, endlich aber auch ganz besonders
deswegen, weil beide Bezeichnungen unexakt sind, indem sie echte Ge-
sehwiilste vermuten lassen, wo es sich doch hauptséchlich um Retention toten
Materials handelt, nicht aber um eigentliche Blastombildung, wenn auch fiir die
Matrix ein flichenhaftes Wachstum anzunehmen ist.

Die beschriebene Pseudotumorbildung zeichnet sieh in unserem Fall durch
dhre auBerordentliche GriéBe aus, und steht mit den Mallen 9,2 : 8,2 : 7,7 ey
zwischen dem von Tilp und Rosenfelid beschriebenen ,,gréBten bisher beob-
achteten Gehirntumor™ (11:9:9,5) und dem von Andree publizierten ,,gréfiten
operativ entfernten (9 :6 :7), wihrend die meisten anderen Hirngeschwiilste:
(ohne Riicksicht auf die Diagnose) kaum hiihnereigrol waren.

Die Topographie des ortsfremden Gebildes zeigt eine groBe Ubereinstimmung
mit den meisten bisher beschriebenen; wir betonen nochmals die extralepto-
meningeale, basale Lage, die einseitige Ausbreitung und die innigen Beziehungen
der Matrix zu den Gefiaflen, d. h. zur linken Hilfte des Circulus Willisii und den
von dieser abgehenden grofien Adern, besonders der Arteria fossae Sylvii und
ihren Zweigen.

Im folgenden werden wir uns hauptsidchlich mit der Pathogenese der
intrakraniellen Hautbildungen zu beschéftigen haben.

Wahrend fiir die haar- und talgdriisenlosen Cholesteatome oder besser ,,Epi-
dermoide* Borst auch heute noch — wenigstens fiir einen Teil derselben ~—
an der Moglichkeit ihrer Entstehung aus den Endothelien der Hirnhiute durch
Metaplasie festhiilt (,,endotheliale Perlgeschwiilste*), eine Hypothese, die durch
den Nachweis von Keratohyalin, echte Verhornung und Faserepithel, also echter
epidermoidaler Bildungen in den als endotheliale Margaritome beschriebenen
Fillen (z. B. von Glasser, Beneke, Nehrkorn), immer mehr erschiittert
wird, kann diese Abstammung fiir die Dermoide gar nicht in Frage kommen.
Das gleiche gilt fiir die von Benda und Chiari zuerst versuchte Ableitung der
Cholesteatome aus dem Hirn- resp. Riickenmarkshohlenepithel.
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Dies erkannte Remak bereits in der metaplasiefrohen Zeit um die Mitte
des letzten Jahrhunderts, und sprach 1854 die Vermutung aus, daB ,,die frag-
lichen Tumoren in einer bestimmten Entwicklungsstufe durch Abschniirung
von Oberhautzellen entstanden sein kionnten”. Da hier die ‘Keimver-
sprengungstheorie fiir die Pathogenese der uns interessierenden Bildungen zum
ersten Male, und zwar, wie wir sehen werden, als schlieBliche Siegerin in die Schran-
ken tritt, stellt die Vermutung Remaks einen wichtigen Markstein in der Ge-
schichte dieser Formationen dar. Falsch ist aber die Behauptung mancher Autoren,
daB Remak der Erste gewesen sei, der iiberhaupt von Keimversprengung ge-
sprochen; dieser eigentliche Vorgéinger Cohnheims ist Verneuil, stellte er doch
bereits 1852 seine ,,théorie de P'inclusion auf, nach welcher ein Teil der Dermoid-
zysten ,,provenaient d’inclusion de la peau dans les fentes de Pembryon‘; er dehnte
aber diese Theorie nicht auf intrakavitire Dermoide aus.

Die Tatsache und den groberen Mechanismus dieser Hautkeimverlagerung
veranschaulichten:

1. Die zahlreichen Befunde von Dermoiden, welche auf ihrer Wanderung
in den verschiedensten Schichten zwischen Haut und Schidelhohle Halt gemacht
haben. Solche ,,Etappen deuten den eingeschlagenen Weg an; man fand sie:
unter der Kopfschwarte, zwischen Perikranium und Schéiidelknochen, in den
Schidelknochen selbst, zwischen diesen und der Dura, endlich solche, die an oder
in den zarten Hirnhiuten lagen.

2. DBesonders sprechend sind aber die Fille, in welchen ein Stiel oder Kanal,
der das ortsfremde intrakraniclle Gebilde durch den Knochen hindurch mit den
duBeren Geweben verbindet (Félle: Heschl 1860, Moller, Ogle, Lanne-
longue, Ruschhaupt) und gleichsam wie ein Reisepal die Herkunft, die Reise-
route und -richtung, sowie die Zeit der Wanderung (vor Bildung des kndchernen
Schidels) angibt, wahrend das histologische Bild, indem es die Abstammung
des Wanderers bekundet, die Rolle der Geburtsurkunde iibernimmt.

Die nach dem weiteren Ausbau und der Verallgemeinerung. der Keimver-
sprengungslehre durch Cohnheim (1882) aufgestellten Theorien) — suchen
besonders das Datum der Gewebsverlagerung zu bestimmen und sie an einen

normalen Entwicklungsvorgang zu kniipfen:

Bogtroem, der 1897 in seiner umfassenden Arbeit zum ersten Male zwischen ,,Epidermo-
iden* und ,,Dermoiden‘ unterscheidet — er fithrt die Epidermoide auf ,,embryonale Verlage-
rungen von Epidermiszellen, und zwar ohne Beimengung der iibrigen Attribute der Haut* zuriick
im Gegensatz zu den ,,Dermoiden, welche als embryonale Verlagerungen nicht nur
von Epidermiszellen, sondern von Bestandteilen der ganzen Haut mit Haaren
und Talgdriisen, die.als ,,Derma‘‘ zusammenzufassen sind, schon lange bekannt*
seien —, LiB6 die embrycnale Keimverlagerung zur Zeit der Abschniirung des Medullar-

1} Die 1886 von Lannelongue als neue Theorie (,,Théorie de 'enclavement*) hingestelite

Beschreibung des eben geschilderten Mechanismus an Hand eines Falles ist nichts als eine

mit einem iiberfliissigen unberechtigten Ausfall gegen ,les allemands* und die Prioritit

Remaks verbundene Kopie der Remakschen Vermutung.

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 218. Hft. 2. 16
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rohres stattfinden. Dagegen vertritt Beneke die Ansicht, da§ es sich ,,bei den basalen Tumoren
nur um eine Versprengung der Keime der Epidermis gerade an der Stelle handeln
kann, wo dieselbe sich zu einer Grube einsenkt, welche dem blinden Ende der
Kopfdarmhohle entgegenwichst, um mit diesem zur Mundbucht zu verschmel-
zen.“ (Die Benekesche Hypothese widerspricht der Bostroemschen speziell fiir die basalen
Gebilde, bedeutete also, da diese die Mehrzahl darstellen, eine ganz erhebliche Raumbeschrinkung
fiir die Bostroemsche Theorie; sie fufit auf der Uberlegung, daB der ,,SchluB des Medullar-
rohrs am dorsalen Ende stattfindet, wihrend die versprengten Keime ventral safien* (Frank).

Auch Bostroem stiitzt seine Annabme auf die Lage der ortsfremden Gewebsbefunde:
Der (abgesehen von Ausliufern und Verschiebungen durch spiter wachsende Hirnteile wie Pons)
mediane Sitz deute auf den Zusammenhang mit dem Schluf des Medullarrobres, der im Anfang
der dritten Woche erfolgt, hin; der Sitz am Vorder- und Zwischenhirn einerseits, am
Hinter- und Nachhirn andererseits spreche fiir die Zeit der Entwicklung der sekundiiren
fiinffachen Himblischenbildung, die in der vierten bis fiinften Woche erfolgt und an der nur
das von Cholesteatomen freie Mittelhirn nicht teilnimmt. In die Zeit zwischen diesen beiden
Entwicklungsvorgingen muB nach Bostroem die Keimversprengung fallen, und zwar wire
eher der Termin der fiinffachen Hirnblischenanlage verantwortlich zn machen, weil zu dieser
Zeit auch die Hautanlage so weit vorgeschritten ist, dall nicht nur epidermoidale, sondern auch
dermale Keime versprengt werden kénnten.

Ich muf gestehen, daBl keine der beiden Ansichten mich vollstindig
befriedigt.

Gegen beide erhebe ich vorerst den Einwand, daB die stets einseitige
Lage der uns interessierenden Gebilde — die Richtigkeit der Hypothesen vor-
ausgesetzt — auffallen miifite, wiirde man doch eher eine mediane, durch Ver-
schiebung ev. bilaterale Lage erwarten (vgl. Hyphophysengangsadamantinome).

Gegen Beneke speziell spricht, ganz abgesehen davon, daf er die Dermo-
ide nicht zu erklaren vermag, der Mangel ausgesproechener Bezie-
hungen der Dermoide und Epidermoide zum Hirnanhang und be-
sonders das an dieser Stelle gelegentliche Vorkommen von Geschwiilsten, die als
dysontogenetische Formationen der Benekeschen Theorie zwar ganz ausgezeich-
net entsprechen, aber histologisch sich von den Cholesteatomen durchaus unter-
scheiden; wir meinen die ,,Hypophysengangsadamantinome®, die oben
besprochen worden sind. Die Gebiete der beiden heterologen Bildungen scheinen
sich geradezu auszuschlieBen (1), wihrend die der Dermoide und die nur
graduell von diesen verschiedenen Epidermoide dieselben sind (Fig. 8). Die
Benekesche Theorie ist also nicht aufrecht zu erhalten.

Gegen die von Bostroem verfochtene Amnsicht méchte ich endlich
nicht nur die bereits von Frank hervorgehobene meist basale, sondern auch
die extraleptomeningeale Lage der ortsfremden Hant betonen, wihrend bei
einer bei (und nicht nach) Verschluf des Medullarrohrs zustandekommenden
Keimversprengung doch zu erwarten wire, dall der verlagerte Keim dem Gehirn
dorsal, und zwar direkt an- oder gar eingelagert wire. Allgemeine Giiltigkeit
darf also die Bostroemsche Theorie nicht beanspruchen.

Beiden Theorien iiber die Pathogenese der intrakraniellen Dermoide fehlt
es an einer geniigenden Wiirdigung aller, besonders gewisser topographischer
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Verhéltnisse. Beriicksichtigt man dieselben, so geht schon aus der grofen Mannig-
faltigkeit der Lokalisationen hervor, daB eine Theorie, die bloB auf einen embryo-
logischen Vorgang (auBer den Momenten der Knochenbildung und Hautbildung)
hinweist, unméglich alle Vorkommnisse erkliren kann, also hochstens eine auf
bestimmte Fille anwendbare Spezialtheorie sein kann. — Allgemein giiltig ist
bloB die Remaksche Lehre!

Am schwierigsten zu erkliren bleiben nach der Bostroemschen Theorie
die basalen Dermoide, die aber wegen ihrver groBeren Hiunfigkeit einer Hr-

Textfig. 8. ... Gebiet der Epidermoide. @ Gebiet des Hypophysengangsadamantinome.

klirung ganz besonders bendtigen; im folgenden werden wir uns ausschlieflich
mit ihnen befassen.

Eine zu ihrer Erklérung anfzustellende Hypothese miifte allen allgemeinen
Anforderungen, welche die topographischen, chronologischen und histolo-
gischen Verhiltnisse nicht nur der basalen, sondern der intrakraniellen Dermoide
iilberhaupt an sie stellen, geniigen.

Als feststehend kdnnen wir annehmen:

1. daB die Dermoide und Epidermoide wie Bostroem gezeigt hat, nur
graduell verschieden entwickelten Keimen von &uferer Haut entsprechen;

2. daB die intrakraniellen Dermoide einer vor der Entwicklung des Schiidel-
geriistes zustandekommenden Keimverlagerung ihren Ursprung verdanken, und

3. daB die basalen Gebilde ausschlieBlich entweder an den basalen Teilen
des Vorderhirns und am Zwischenhirn oder im Gebiete des Hinterhirnes und
Nachhirnes, nie aber am Mittelhirn liegen.

\ 16*
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Daraus ergeben sich gewisse Beziehungen der Dermoidentwicklung
zu normalen Entwicklungsvorgingen, welche am einfachsten durch einen
Zusammenhang mit solchen zu erkliren sind, und zwar miifite es sich nach 1
um einen Vorgang handeln, der von der Haut oder deren nichster Nahe
seinen Ausgang nimmt, da er ja zu echten Hautformationen fithren soll. Was
den Zeitpunkt der Hautversenkung anbelangt, so 148t 2 eine Entstehung bis
zum 3., 4. Monat zu, wihrend 3 nach Bostroem fiir die ,,Zeit der Entwicklung
der sekundéren fiinffachen Hirnbléschenbildung, die in der 4. bis 5. Woche er-
folgt und an der nur das Mittelhirn nicht teilnimmt*, spricht. Da um diese Zeit,
auch die Hautanlage so weit vorgeschritten ist, daf nicht nur epidermoidale,
sondern auch dermale Keime versprengt werden konnten, so mufl der fragliche
entwickiungsgeschichtliche Vorgang vor der 5. Woche einsetzen.

Der betreffende Vorgang miiite aber auBerdem noch einer Reihe topographi-
scher Eigentiimlichkeiten (p. 2) der basalen Dermoide gerecht werden:

1. Die basale und einseitige Entwicklung spricht fiir einen lateral einsetzen-
den ProzeB (da ja die nichsten Hautpartien seitlich liegen), der schlieBlich zu
einer Keimverlagerung unter das Gehirn fiihren, also eine ganz bestimmte Ent-
wicklungsrichtung haben miifite. '

2. Der Entwicklungsvorgang diirfte endlich nicht ein mit der Bildung oder
dem VerschluB des Medullarrohres direkt zusammenhingender, parallel und gleich-
gerichteter, sondern (dbnlich wie bei Benekes Hypothese) ein diesen Vorgingen
entgegengesetzt gerichteter sein; nur so lieBe sich die extraarachnoideale Lage
ohne weiteres erkliren.

Wir haben den in Frage kommenden normalen EntwicklungsprozeB moglichst
scharf umschrieben; es fragt sich nun, ob wir einen Vorgang finden, der allen
diesen Anforderungen entspricht.

Wir konnten nun ganz einfach die Entwicklungsgeschichte der Kopforgane
Revue passieren lassen; wir ziehen aber doch vor, die pathogenetische Irage an
Hand pathologischer Befunde moglichst vollstandig zu losen, bevor wir auf die
Embryologie rekurrieren:

Ist es richtig, daBl die basalen Dermoide die hufigsten sind, so miissen auf
dem von den Hautkeimen eingeschlagenen Wege auch die Etappenbefunde
besonders haufig sein.

Ein diesbeziiglicher Vergleich der verschiedenen Schédelknochen ergibt nun,
daB das Schlafenbein die Hauptfundstitte, die itbrigen Knochen (Hinter-
haupts-, Scheitelbein) weit seltener Sitz dhnlicher Bildungen sind. Dies paft
nun reeht wohl zu der besonderen Hiufigkeit der basalen Dermoide.

Da aber das Schléfenbein auf die Entwicklung des Gehororganes hin-
deutet, so kime besonders dieser normale Vorgang als gewohnliche Gelegenheit
zur Hautkeimverlagerung fiir die Hirnbasis in Betracht.

Dafiir spricht nun auch die u. a. besonders von Kerner und Kiihn auf-
gestellte Annahme, die bisher allerdings nicht bewiesen, aber auch nicht widerlegt
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ist, daB das ,,echte priméare Cholesteatom* des Ohres hiufiger sei, als das ,,meta-
plastische Habermannsche Pseudocholesteatom®, was bei der relativen Héufig-
keit der Ohrcholesteatome fiberhaupt eine im Verhaltms zu den intrakraniellen
Cholesteatomen immerhin ganz respektable, zahlenméBig allerdings nicht aus-
driickbare Hiufigkeit der dysontogenetischen Ohrcholesteatome ergeben wiirde.
Dazu kommt ferner auch noch, daf die bisher beschriebenen, sicherlich nur einen
geringen Prozenfsatz aller vorkommenden Fille darstellenden einwandsfrei pri-
méren Ohrcholesteatome (Fille von Lucae, Schwartze, Urbantschitsch,
Kerner und Erdheim) mehr Neigung hatten, sich gegen das Schidel-
innere als nach auBlen hin zu entwickeln.

Ubrigens entspriiche die normale Entwicklung des inneren Ohres allen unseren
Postulaten:

Da das innere Ohr einer direkten Einsenkung und Abschuniirung des Ekto-
derms, also gewissermaBen der #ulleren Haut seinen Ursprung verdankt, konnten
bei seiner Entwicklung sehr wohl Epidermoid- wie Dermoidkeime verlagert werden.

Zeitlich entspricht die Abschniirung einer friihen embryonalen Periode, vor
der 5. Woche.

Sie setzt lateral ein und ist der Medullarrohrbildung (ahnhch wie die Bildung
des Hypophysenblaschens) entgegengesetzt gerichtet; der ektodermale Sack liegt
schlieBlich nahe der Medianlinie, lateralund basal, und konnte sehr wohl
einen Keim absetzen, der mit den erst spéter sich entwickelnden zarten Hirn-
hiuten in Beziehung trite.

Embryologie und Pathologie scheinen also eindeutig zugunsten der Entstehung
der basalen Dermoide bei Entwicklung des Labyrinthes zu sprechen; trotzdem
schien es wiinschenswert, diese Frage noch auf einem anderen neuen
Wege zu priifen.

Von der bekannten Tatsache ausgehend, daB die verschiedenen Partien der
Epidermis, besonders des Kopfes, voneinander wohl unterscheidbare Produkte
(Talgmassen, Haare) erzeugen, warf ich mir die Frage auf, ob es nicht moglich
ware, auf chemischem Wege — durch die chemische Analyse der Talg-
massen — der Herlunft des versprengien Dermakeimes nachzuspiiren: Stammte
der fragliche Hautkeim z. B. aus der Gegend, in welcher sich spéter das &ullere
Ohr entwickelt, so konnte er vielleicht in seinen Tal(rdrusen ein dem Cerumen
ahnliches Sekret abgesondert haben.

Die folgende Tabelle stellt die Resultate der chemischen Analyse von Herrn
Prof. Joh. Miiller-Diisseldorf und die von Unna und Golodetz fiir die ver-
schiedenen am Kopf in Betracht kommenden Hautfette angegebenen Werte zu-
sammen. '

Bedauerlicherweise war die gesonderte Analyse der gelblichen und weillichen
Massen unterblieben; ein einheitliches, d. h. bloB anf eine Substanz passendes
Ergebnis hatten wir daher von vornherein nicht zu erwarten.

© Wir fanden denn in der Tat auch meist Mittelwerte, welche fiir ein Gemisch
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Tabelle 1.
Hauntfette des Kopifes
Piales
Dermoid | d. Talg- | Vernix Ce Ober- Horn-
driisen | caseosa FUMEN | hautfett |schichtfett
Schmelzpunkt ............ 310 530 38—390 390 48—49 510
Konsistenz ............... talgig talgig — —
weich — weich weich | wachsig | wachsig
Farbe........oooovviiin, gelbl. gelbl. — — gelbl.
- weill weiB weil braun bréunl.
E Neutralfett %........ 97,3 — 92,6 94,2 88,4 83,7
5! Unverseitb. % ....... 30,1 305 | 860 20,4 322 | 365
E Fettsduren % ........ 65,37 44,9 60,0 53,6 54,7 52,2
Gesamtsiurezahl. ......... 198,5 202,0 188,0 196 181,5 172
Freies fi. Neutralfett.... 3,8 — 8,4 3,08 15,8 12,8
Cholest. | 1. Gesamtfett ... 3,7 — 3,08 2,9 14,0 10,7
order [, Unverseitb. ...| 2346 | 916 45,- 17,2 50,0 54,0
oster i. Gesamtfett ...| 7,06 2,8 16,2 3,5 16,1 19,6

Colest. gebunden als Ester.] 8,37 — 8,38 0,6 2,06 89
Verh. zw. Chol. u. Ester...| 1,16 : 1 — 093 :1 ) 48:1]170:1]12:1
Oxycholesterin ........... ? sehr viel 0 0 0 0
Isocholesterin ............ ? 0 0 0 0 0

Nach Unna und Golodetz.

aus verschiedenen Talgsorten, und zwar, wie der Keratingehalt zeigte, aus echten
Hautprodukten sprechen.

Wenn wir in der Tabelle blo§ die Maximal- oder Minimalwerte beriicksichtigen,
so geht daraus ferner hervor, da$ das Gemisch Talgdriisensekret enthélt (auBer-
ordentlich hohe Gesamtsdurezahl, Zahl des Unverseifbaren).

Die Ubereinstimmung der genannten Punkte mit dem histologischen Befund
spricht fiir eine gewisse Brauchbarkeit der chemischen Resultate) und damit
des von mir eingeschlagenen Weges zur Erforschung der Pathogenese der Basis-
dermoide. Zumal da auch der besonders niedrige Schmelzpunkt und der sehr hohe
Gehalt an Fettsiuren, welche beide fiir Vernix caseosa charakteristisch sind,
auch der als feststehend geltenden Remakschen Lehre von der embryonalen Genese
der Dermoide sehr wohl entspricht!!

Diese Harmonie 156t mich daher auch folgender auffallenden Tatsache einigen
Wert beimessen: »

Drei Punkte, der besonders hohe Gehalt an Neutralfett und die aulerordent-
lich niedrigen Zahlen fiir das freie Cholesterin im Neutralfett und im Gesamtfett,

1) Was den Wert der chemischen Analyse beeinfrichtigt, ist der Mangel einer absolut sicheren

Basis fiir die Deutung ihrer Resultate; es liegen bis jetzt blof zwei groBere zusammenstellende

Arbeiten iiber die Hautfette: von Linzer (Arch. f. klin. Med. Bd. 80) und eine neuere von

Unna und Golodetz (Biochemische Zeitschrift Bd. 20 8. 469) vor, deren Resultate sich
tibrigens in manchen Punkten widersprechen. '
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deuten ndmlich der Tabelle zufolge auf einen Gehalt an Ohrenschmalz hin, dessen
Herkunft ja erklirlich wire. Solange dieser Cerumennachweis keine Nachpriifung
erfahren hat (und auch die Unna-Golodetzschen nicht ohne weiteres als Basis
verwendet werden konnen), diirfen wir nicht zu viel Gewicht auf diesen Punkt
legen. In Anbetracht aller iibrigen zutreffenden Ergebnisse der chemischen Analyse
besitzt er aber immerhin etwelches Interesse und verdient nachgepriift zu werden.
Eine weitere Bestdtigung dieses Befundes wiirde entschieden als Stiitze unserer
Hypothese von der Entstehung der basalen Dermoide aus bei der Entwicklung
des inneren Ohres versprengten Hautkeimen aufzufassen sein. :

‘Die mikroskopische Untersuchung der Matrix gab keine, diejenige des Der-
moidhghieninhaltes keine sicheren Anhaltspunkte fiir dic Abstammung des Keimes
aus der Ohrgegend; der Nachweis kurzer, wenig oder nicht pigmentierter lanugo-
artiger Hérchen und einiger Schollen eines gelblich-braunen, leider chemisch
nicht genauer untersuchten Farbstoffs in den Talgmassen, wiirden derselben
immerhin nicht widersprechen.

Nach dem Gesagten glauben wir also den SchluB ziehen zu diirfen, daB, falls
bei der Versprengung der Dermakeime fiir die basalen Dermoide
iiberhaupt ein normaler Entwicklungsvorgang in Betracht kommt,
die Entwicklung des inneren Ohres sehr wohl dieser AnlaB sein
kionnte. Einen sicheren Beweis dafiir, dafl dies der betreffende Anlafl ist, haben
wir nicht gebracht, auch nicht beabsichtigt; ein solcher ist w. E. gar nicht zu er-
bringen; wir glauben aber, daB unsere Hypothese die bisher unerklirten topo-
graphischen' Verhéiltnisse der basalen Dermoide unserem Verstindnis néherzu-
bringen vermichte.

KEs wére dann eine weitgehende Analogie in der Entwicklung der Dermoide
der Gehirnbasis und der Pathogenese der Hypophysengangs-Adamantinome vor-
handen betreffs der sie veranlassenden normalen Entwicklungsprozesse: Beide
gehen vom Ektoderm ans. Beide setzen vor Entwicklung des Schidelgeriistes
ein. Beide fithren zu Gebilden, welche in allernéichste Nihe des Gehirnes gelangen,
an Stellen, in deren Umgebung die dysontogenetischen Formationen gefunden
werden. Beide Gebilde sind schlieBlich nur durch einen Gang oder Strang mit
dem Ausgangspunkte verbunden. Hier wie dort wird dieser Gang unter normalen
Cmstéinden vollkomamen resorbiert. In Uberbleibseln des Hypophysenganges
oder mitverschleppter Mundektodermkeime, die ja eine ganz gewaltige Verschie-
bung erfahren, ist dann der Keim fiir die Hypophysengangsadamantinome gelegt,
und &dhnlich konnten die intrakraniellen basalen Dermoide als Reste des Duetus
endolymphaticus oder mitverlagerter Hautkeime aufzufassen sein; seine physio-
logische Persistenz ist bei den Selachiern bekannt, und als Folgen seines anormalen
Uberlebens wiren vielleicht die priméren Ohrcholesteatome und Dermoide der
Schlifenbeingegend zu deuten. ,

Interessant ist die Tatsache, daB, wihrend die Hypophysengangstumoren sehr
zur Karzinomatosen Entartung neigen, in der viel reicheren Literatur iiber die
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intrakraniellen Dermoide {inkl. Epidermoide) nur einFall bekannt ist, in dem es auf
dem Boden eines epidermoidalen Cholesteatoms zur Bildung eines destruierenden
Blastoms kam (Fall Ernst-RoBknecht). Dieses Karzinom zeigte hochgradige
Anaplasie, also keineswegs, wie man etwa hitte erwarten konnen, das Bild
eines typischen Plattenepithelkarzinoms, etwa mit Hornperlen oder gar eines
verkalkten Hautepithelioms.

Wenn wir filr unseren ersten Fall einen Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose
und der Vorteile des von uns vorgeschlagenen Namens hatten, so wiirde uns die
Ernstsche Beobachtung warnen, in unserem so scharf charakterisierten (histo-
logisch und topographisch) infundibuldren Karzinom ein von einem versprengten
Hautkeim ausgehendes, epidermoidales Karzinom zu erblicken; doch ist
unser Hypophysengangsadamantinom auch sonst von den verkalkten Haut-
epitheliomen ja geniigend unterschieden, ganz abgesehen davon, daf, wie wir ja
oben gezeigt haben, intrakranielle Hautkeime an allen moglichen Orten, nur in
der Hypophysengegend nicht vorkommen.

Ich lasse zum SchluB eine tabellarisehe Ubersicht itber die Befunde bei Hypo-
physengangs- und Kieferadamantinomen, bei verkalkten Epitheliomen der Haut
und intrakraniellen Cholesteatomen folgen, welche jedermann gestattet, in der
Frage iiber die FEinreihung und Bezeichnung der Hypophysengangstumoren
Stellung zu nehmen.

Tabelle 2.
Hypnophvsen- . Intrakranielle
F s, Kiefer- | Verkalkende | Cholesteatome
Epitheliome (ev. karzim-
adamantinom matds)
Stachel- und Riffzellen. Gewdhnlich vorhanden. Charakteristisch.

Basalzellen (falls deutlich
unterscheidbar).

»Hydropisches Epithel”
(sternférmige Zellen).

Schichtungskorper.

Keratohyalin.
Verhornung.
Schmelzbildung.
Verkalkung.

Zahnbildung.

Individuelles Geprige.

Solid oder zystisch?

Karzinomatos.

Topographie in bezug auf:
Schidelhdhle

Basis cerebri

Leptomeninx

Hochzylindrische blasse Zellen
in sehr regelméssiger pali-
sadenformiger Anordnungj

In der mittleren Epithellage.
event. mit Bildung gréferer
Hohlrdume.

Nicht nachgewiesen.
Keine echte Verhornung.
Keine nachg.
GroBe Neigung
zur Verkalkung

Nicht
nachgewiesen.

Sehr verschieden.

GroBle Neigun’é zu destr. W.

Intrakraniell. Kiefer,

Hypophysen-
vorderl. oder
Infundibul.
Sub-

arachnoidal.

e —— et ———

Charakterist. IEV. vorhanden.

Ev. vorhanden.

Zylindrisch nicht sehr hoch
nicht besonders regelmiBig
wie in der duBleren Haut.

Ev. Kankroid- | Keine nach-
perlen. gewiesen.
Vorhanden.

Neigung zur Nicht
Verkalkung. | nachgewiesen.

Ziemlich typischer Bau.
Solide.

Karzinom. | Bisher nur ein-
mal beobachtet.
Bisher primir | Intrakraniell.

intrakraniell
nicht nachgew.
Basis cerebri

exkl. Hypo-

physengeg.
Extraarachnoid.

(meist}).



