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XIV. 

Zwei seltenere tumorartige Bfldungen der Gehirnbasis. 
(kus dem Pathologisehen Institut der medizinisehen Akademie in Dfisseldorf und dem hastitut 

itir Kresbforschung in Heidelberg.) 

Von 

Dr. O. R. T e u t s e h l a e n d e r ,  

gewesener erster Assistent des Pathologischen Instituts der Akademie Dfisseldorf; jetzt patho- 
logiseher Anatom am Institut flit Krebsiorschung in Heidelberg. 

(I-Iierzu 8 Textfiguren.) 

In  diesem Aufsatz  sollen zwei seltenere, beziiglich ihrer  Pa thogenese  mi t -  

e inander  s e h r  nahe verwandte ,  in ihrer  histologisehen Zusammense tzung  und  

Ste l lung im onkologischen Sys tem abe t  weit  vone inander  enffernte tumorar t ige  

dysontogenet ische  Bi ldungen besproehen werden. 

Uber  den ersten Fa i l  ist  uns die Krankengesehichte  n ich t  bekannt ,  wir ge-  

s t a t t en  uns daher  sofort auf den Sekt ionsbefund einzugehen:  
Fa l l  1. Als , , ve rka lk t e s  E p i t h e l i o m  der Geh i rnbas i s  am I n f u n d i b u l u m "  

bezeiehnete Geheimrat L ub ar s ch einen yon ihm am 5. II. 12 (S. 73) bei einer 57 ji~hxigen weiblichen 
Leiche gefundenen Tumor, fiber den er im Sektionsprotokoll folgende Angaben maeht: ,,Es wSlbt 
sieh am In_fundibulum ein mit den Setmerven verwachsener, unregelmiil~ig gestalteter, yon Pin mater 
fiberzogener, sieh har~ anfiihlender, sehwer schneidbarer und, wie es scheint, reichlich Kalkmassen 
enthaltender, ungefiihr mirabellengrofier Tumor vor, der einen Zusammenhang mit der Hypo- 
physe nieht erkennen liiI]t . . . . .  Der besehriebene Basistumor wSlbt sich in den IIL Ventrikel 
hinein vorund  scheint noeh bis an das Corpus striatum zu grenzen." 

Aus dem Sektionsprotokoll erwi~hnen wit ferner, daJ] sich an der Dura mater, in die Gehirn- 
oberfl~che einsenkend und bier gerade an der rechten Zentralwindung einen tiefen, runden Ein- 
druek hinterlassend, ein zwei ter  i n t r a  k r an i e l l e r  Tumor fund, der hart und fiber kirschkern- 
grol~ war trod Ms , ,Psammom tier Dura  m a t e r "  bezeichnet wird. 

Erw~hnenswert ist aus den Gehirnbeiunden endlieh die konstatierte , ,At rophie  des True - 
t u s  opt ieus  am Chiasma",  PiaSdem, Hydrocephalus externus und internus, trod aus den 
fibrigen Angaben, dal~ sich neben Atrophie trod Exostosen des Sch~,dels Verkalkung an Luit- 
rShren- trod Kehlkopfknorpel (bei geringer Sklerose der Aorta) sowie eines intramuralen Uterus- 
fibromyoms, Phlebolithenbildung in der Milz und endlich Ms vierter Tumor ein Fibromyom tier 
Nierenrinde land. 

Bei meiner  makroskop i schen  Naehun te r suchung  des in Formol aufbewahrten 
Geh i rns t ammes  ergab sich folgendes: 

Der Tumor schien (tells dutch die Abtragung yon Teflen behu~s mikroskopiseher Unter- 
suchung, teils dutch AbbrSekelung verkalkter Massen) bedeutend kleiner, als er bei der Sektion 
gewesen, kaum haselnul~grofi. 

Die Textiig. 1 gibt den Hirnstamm (nach Meyner t  seziert) yon der Basis gesehen 
wieder. Vorerst i~tllt uns daran der an Stelle des Iniundibulum - -  die fehlende HHypophyse war 
ja makroskopiseh unver i inder t -  liegende, etwa haselnul~grol~e, yon Gehiznsubstanz grSi~ten- 
tefls bedeckte, unregelmi~l~ig rundlieh-hSekerige Tumor auf, der, aui der linken Seite z. T. ent- 
iernt, auf dem Durchschnitt kSrnig sandig aussieht und dessert Konsistenz und wei61iche Ein- 
lagerungen auf Kalkinkrustation hinweisen. Dieser subaraehnoideal gelegene Tumor zieht seine 
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ganze Umgebung in Mitleidenschaft: Der Raum zwischen Hirnstielen und Chiasma (,,Losange 
opto-p~donculaire" der Franzosen) ist mehr kreisfSrmig als viereckig und auffallend breit, die 
Arteriae eommunieantes posteriores sind leieht bogenfSrmig naeh aul~en gedrhngt dutch das 
besonders in den vorderen Teilen stark nach unten vorgewSlbte, eigentiimlieh konzentriseh zum 
Tumor gefi~ltelte Tuber cinereum. Die Gre~ze zwisehen diesem letzteren und den Pedtmeuli 
cerebri erscheint etwas verwiseht. Endlich zeigt der Tractus optieus der reehten Seite in unmittel- 
barer Nahe des yon dem nach unten und besonders nach yore x~orspringenden Tumor verdeekten 
Chiasma eine tiefe Delle, entspree~hend einem an dieser Stelle aufliegenden HSeker tier Neubildung. 

Yon oben b e t r a e h t e t  bietet der Stature aueh einige Veriinderungserscheinungen: der 
Boden des mittleren u ist besonders in der vorderen Partie start trichterfSrmig vertieft 

Textfig. 1. Hypophysengangsgeschwulst; yon unten gesehen. 

hSckerig emporgehoben, doeh treten Tumormassen hier nirgends 1) nackt hervor. Die Kammer 
seheint etwas breiter als normal und die Thalami optici ziemlich stark auseinander gedr~ngt. 

Besonders instruktiv war mir nun ein medianer  S a g i t t a l s c h n i t t  dutch den Hirnstamm 
(Textfig. 2). Sehr sehSn tritt da vor allem die hSekerige VorwSlbung des Yentrikelbodens dutch 
den Tumor und die Entwieklung desselben im Infundibulum hervor. Denken wlr uns die Hypo- 
lohyse an der mit x bezeiehneten, offenbar dem abgerissenen Stie] des Gehirns~ranges entsprechen- 
den Stelle angeh~ingt hinzu, so ergibt sich, da] die jetz~ naeh uJaten zu freiliegenden Tumormassen 
urspriinglieh in einer im Boden .der mit~leren Kammer entwiekelten vollst~ndig abgesehlossenen 
HSble liegen, die, iibera]] yon den Geweben des Hirntrichters umgeben mad aus mehreren, wie die 
mikroskopische Un~ersuchung zeigte, mit e'mem kontinuier]ichen Epithelbe]ag ausgekleideten 
Ab~eflen bestehend, als multflokulfi, re Zyste aufzufassen is~. Wo ihr Lumen nicht vollsti~ndig 

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

u  Archiv f. pathol. Ant. Bd. 218. H~t. 2. 1 5  
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dutch kalkhaltige Tumormassen ausgeffillt ist, kSnnen wir auf der ]nnenfl~che der Zysten fest- 
sitzende, iiberall disseminierte, mit bloSem Auge ais weiBliche Pfinktchen siehtbare, mit Hilfe 
der Lupe als vorspringende KSmehen imponierende Einlagerungen erkennen. 

Zur mik roskop i schen  Unte r suchung  benutzte ich zun~chst einige Paraffinschnitte, 
die mix Herr Geheimrat Lubarseh  iiberlassen hat, sah reich dann abet gezwungen der Orientie- 
rung wegen, mix selbst Material herauszunehmen. Dies Material wurde je nach dem Ergebnis 
der ersten Paratfinschnitte in Serien zerlegt oder nicht und mit H~malaun-Eosin, Eisenhi~ma- 
toxylin-van Gieson, Methylgriin-Pyronin, Karmin-Anilinwassergentianaviolett (Gram-Weigert), 
ferner nach Mal lory  gefi~rbt; an einigen Schnitten wurde die Berlinerblaureaktion ausgeftihrt. 
Das verkalkte Material wurde tells ohne, tells nach Entkalkung in Salpeters~ure weiterbehandelt. 

Vergleieht man Schaitte aus zentralen trod aus peripherischen Tumorpartien miteinaa~der, 
so fi~llt einem auL daB, w~hrend bei ersteren kernarmes Bindegewebe, bei letzteren Epithel tiber- 
wiegt, ein Befund allen Teilen gemein ist: das Vorhandensein gesch ich te t e r  Gcbi lde ,  die 

Textfig. 2. Hypophysengangsgesehwulst~ sagi~taler Durchschnitt. 

nich~ sel~en Sitz der sehon makroskopisch konstatierten Kalkablagerungen sind. Da sie dutch 
ihre eigenartige Beschaffenheit dem histologischen ]~ilde des Tumors ein ganz besonderes Ge- 
pr~ge verleihen, sei zun~ehst diesen Formationen unsere Aufmerksamkeit zugewendet: 

In mehr oder weniger grofier Zahl in allen Pr~paraten disseminiert und teilweise yon be- 
tri~ehtlieher Gr5i~e (his 1 ram und mehr im L~ngsdurehmesser) fallen sie bei van Gieson-F~rbung 
schonbei sehwaeher  VergrSBerung durchihre leuehtend gelbe, bei Kalkeinlagerung schw~rz- 
lieh- oder graugelbe Fi~rbung auf. Stets sind sie deutlieh gesehichtet; dutch die verschiedene 
Form, Anord_uung und Zahl der Sehiehten wird eine grebe Mannigfaltigkeit in der auBeren Form 
der Schichtk6rper bewirkt, die durch die verschiedene Richtung, in welcker die einzelnen Gebilde 
auf dem Sehnitt getroffen sind, neck erhSht wixd: einige erinnern durch ihre fast kugelige Form 
und konzentrische Sehiehtung an Hornperlen, andere zeigen, in mehr oder weniger groBer Zahl 
aufeinandergetfirmt, halbkreisfSrmige Sehichten und sehen daan, wenn ihre Lhngsachse eine 
gerade Linie darstellt, einem Sto~ Teller, einem ehinesischen Tempelturm oder einem Cornu 
eutaneum, wenn die L~ngsaehse gesehl~ngelt ist, einem sick windenden )/Iyriopoden nicht nn- 
~hnlieh. 

Bei s t i r k e r e r  VergrSBerung lassen die Schivhten ihre Zusammensetzung aus zelligen 
Elementen erkennen, die wie in Kankroidkugela dieht geprel~t, zwiebelschalenartig abgeplattet, 
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und zwar ohne Zwischensubstanz (Mallory-F~rbang) auf- und nebeneinanderliegen - -  Epithelien. 
Die Unfarbbarkeit der Keme, an deren Stelle ein seharf begrenzter runder Fleck und ein eigen- 
artig gl~nzender Faden im Protoplasma slchtbar ist, sowie die Tendenz dieser Gebflde zur Kalk- 
inkrustation l~l~t sie als nekrotisehe Elemente bezeichnen. Das optisehe (Glanz) und f~rberische 
Verhalten ihres Protoplasmas (leuchtend rot bei Mallory-, violet~ bei Gram-, goldgelb bei van 
,Gie~onf~rbung) gestattet uns, in ihnen, wenn nieht verhornte - -  sie entf~rben sieh bei Gram- 
Fiirbung mit nachfolgender HC1-Alkoholdifferenzierung!- so doeh horn~hnlich umgewandelte 
Epithelien~ in den durch sie gebildeten geschiehteten KSrpern , ,Kera to idkuge ln ,  -kegel  
.oder - t i i rme"  zu erblieken. Da diese oft verkalken, ist das dureh sie charakterisierte Blastom 
als ,,verkalktes oder Psammoepitheliom" zu diagnostizieren, wie es oben gesehehen ist. 

Es ist klar, dal~ diese KeratoidkSrper weder in der Glia noch im Bindegewebe entstehen 
kSnnen, sondern nut yon einem lebenden Epithel gebildet werden kSrmen, wie wit es in der Zysten- 
wand finden. 

Da die k le ineren  Zys ten  die einfachsten Verh~ltnisse bieten, m5ge der Besehreibung 
ihrer Wand unser n~tehstes Interesse gelten 1): 

Von dem Lumen nach auBen gehend, finden wir zuni~ehst einen kontinuierlichen E p i t h e l -  
b elag, der entweder einem faserreiehen Bindegewebe oder ohne Vermittlung eines solehen der 
,Glia direkt aufsitzt (eine Membrana propria ist nirgends siehtbar!). Nirgends l~I~t sich eine direkte 
Beziehung tier Zysten zum benachbarten mitfleren Ventrikel nachweisen. Das Epithel ist iiberall 
mindestens zweisehichtig und zeigt keine ~2anliehkeit mit dem Ependym der drittea Kammer. 

Wo es blo~ aus zwei Zellagen besteht, sind diese blofi aus platten Epithelien zusammengesetzt, 
deren Protoplasma bei van Gieson-F~rbung einen gelblichen Farbton annimmt und derea blasse 
t~ngliehovale Keme parallel zur Schiehtung liegen (w~thrend das Ependym des dritten Ventrikels 
blol~ aus einer einzigen Lage kubiseher oder niedrigerer kleiner Zellen mit wenig Protoplasma 
,und dunklea rundlichen Kernen gebildet wird). 

Stellenweise zeigt nun der Epithelbelag bald nur lokal, in Form hSckeriger Anschwelhmgen, 
bald allm~hlich sich verdickend, und dana fl~chenfSrmig ausgedehnt das typisehe Bfld eines 
geschiehteten~Plattenepithels, indem sich bei vermehrter Schichtenzahl die Zellen der untersten 
.oder der zwei unteren Zellagen zu einer Basa l seh ich t  ausdifferenzieren: Dieser Umwandlung 
geht in den glbergangspartien an den Kernen der unteren Zellage eine Um~ormung und allmi~h- 
tiehe Drehung der L~ngsriehtung voraus, w~hrend gleichzeitig die Kemsubstanz intensiver f~rb- 
bar wh'd, das Protoplasma abet zunimmt und an F~rbbarkeit verliert. Dabei werden die Zell- 
k6rper kubisch und hSher, bis schlie~lich sehr regelm~l~ig senkrecht zur Sehiehtrichtung stehende, 
p a l i s a d e n f S r m i g  angeordne te ,  farb lose ,  hoehzy l indr i sehe  Zellen in einfacher oder 
4oppelter Lage mit hui~erst schmalen, aber dunkel gef~rb~en Kernen entwickelt sind. 

An anderen Orten liegen zwisehen platten und Basalzellen noch mehrere Lagen yon l~ber- 
gangsze l l en ,  die dureh die leieht gelbliche Protoplasmaf~,trbung (van Gieson) und die bla~ea 
Kerne mehr den oberfl~chliehen Zellen als den Palisadenepithelien gleichen; Staehel- und Rift- 
zellen konnten wit uater ilmen (aueh bei Heidenhain-Fi~rbung) ebensowenig wie unter den anderen 
Zellsorten entdeeken. Wegen ihrer ausgesproehenen Neigung zu konzentriseher Schiehtung und 
zu eigenartigen, eharakteristischen Ver~nderungen verdienen sie als , d r i t t e  Ze l l a r t "  geson- 
derte Beaehtung. Die Umwandlungen dieser epithelialen Elemente sind zweierlei Art; wir wollea 
sie als , ,hydropische  und ke ra to ide  Umwand lung"  bezeichnen. Sic kommen getrennt 
0der nebeneinander vor. 

Bei der hyd rop i s ehen  Umwandlung  finden wir die basalen und oberll~chlichen Zell- 
lagen des Epithels mehr oder weniger stark auseinandergedr~ngt dutch ein Netzwerk miteinander 
~r Dieses Netzwerk, in dessen Peripherie meist noch wohlerhaltene Zellen der mittleren 

1) Auf Abbildungen kann unter Hinweis aui die Tafein -con S t r a d a  und die Textfiguren yon 
Ehlers  verziehtet werden. 

15" 
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Zone vorhanden sind, besteht aus abenteuerlich geschrumpften (Kunstprodukt dutch Verlust 
einer w~sserigen Fliissigkeit ?) moist sterufSrmig ver~stelten Zellen, die, mit ihren runden Kernea 
die Knotenpunkte des Retikulums bildend, durch ihre Ausl~ufer miteinander anastomosieren 
und grSl~ere und kleinere Hohlri~ume (Vakuolen ?) umschliel~en. Auf den ersten t~liek w~irde man 
das protoplasmatisehe Netzwerk eher fiir gallertiges Bindegewebe als fiir das Prodakt einer Epithel- 
ver~nderung halten; sogar in der normalen Histologie ist indessen eine ahnliehe Epithelmeta- 
morphose bekannt, ieh meine das epitheliale , ,Ga l l e r tgewebe"  des Sehmelzorgans ,  miV 
dessen histologischem Ban (des Sehmelzorgans) unser Plattenepithel bei hydropiseher Veriinde- 
rung der Mittelsehichten fibrigens aueh sonst eine so grol~e ~Jbereinstimmung zeigt, dab wit die 
Besprechung der hydropisehen Umwandlung nieht schlie~en kSnnen, ohne zu zeigen, wie -~o]l- 
s t~dig  sich beide Bilder zur Deckung bringen lassen: entspricht die mittlere Epithelsehieh~ 
den ,,Gallertzellen" der Sehmelzpulpa, so lassen sich die obe~l~ehlichen platten Epithelien sehr 
wohl mit den fiachen, sich leicht fitrbenden ,,iiulieren Sehmelzzellen", der palisadenfSrmige 
Basalzollenbesatz der Zyste abet mit den hochzylindrisehen, nieht gut fi~rbbaren ,,inneren Sehmelz- 
zellen" vergleiehen. 

Die Endresultate der k e r a t o i d e n  Umwandlung  haben wit bei Beschreibung der Sehieh- 
tungsgebilde bereits kennen ge!ernt; hier werden wit uns daher bloB auf die Entwickinng dieser 
eigenar~igen Formationen beschri~nkem Wir besprechen sie an dieser S~elle, well sie weitaus 
am hi~ufigsten bei Ausbildung and im Gebiete der intermediiiren Zellsehiehten, die ja aueh ohne 
die keratoide Metamorphose zur SehiChtenbiidtmg neigen, vorkommen; dagegen konnten 
auch" in einem blo~ zweischiehtigen flaehen Epithelbelag hierllergehSrige Ver~inderungen 
an einzeinen Zellen beobaehtet werden; sie sehienen gequollen und zeigten neben den besehriebenen. 
optischen and f'~trberisehen Abweichungen eine diese stets begleitende, oben nicht erw~Imte K5rne- 
lung odor Striehelung des Pro~oplasmas. 5~ie sahen wir in den Zellen der Umgebung oder in der 
keratoid degenerierten selbst Tropfen im Sinne einor Keratohyalinbildung. 

Die Form tier geschiehteten horn~hnliehen Massen ist besonders abh~ngig yon der mehr 
odor weniger ausgesproehen konzentrischen Anordnung der sie bildenden Zellelemente; ist diese 
gering, so kommen tellerstol~artig geschiehtete Kegel odor Tfirme, ist sic deutlieher, kankroid- 
perl~hnliehe Kn~uel zustande (siehe oben). 

Erroichen die keratoiden, mitten im Epitheliiberzug der Zystenwand entwiekelten Sehieh- 
tungskSrper eine gewisse GrSl]e, so ragen sie, yore oberfl~chliehen platten Epithel fiberzogen odor 
dasselbe sprengend, ins Zystenlumen vor odor aber sic gelangen naeh Berstung der basalea 
Zellschiaht in das umliegende Gliagewebe; in le~zterem Fall werden sic dann moist yon Rund= 
zellen und besonders yon FremdkSrperriesenzellen befallen. 

Neben dieser passiven Verlagerung toten Gewebes kormten wir nun aueh eehtes T ie fen-  
waehs tum des Ep i the l s  beobachten; es kSnnen dabei Bildungen zus~andekommen, die bel 
hydropiseher Ver~nderung tier mittleren Zellagen und halsartiger Einsehniirung der in die Tiefe~ 
gewueherten Partie nun auch dutch die Tendenz zur Versenkung und Absehniirung an das Sehmelz- 
organ mahnen. In der Umgebung solehen ausgesproehenen Tiefenwachstums bekundet sich die 
Tendenz hierzu dadureh, dal~, wi~hrend das oberfl~ehliehe Niveau des Epithels sieh kaum ver- 
~ndert, es leieht gehoben erscheint, die gegen das umliegende Gliagewebe sonst ziemlieh gerad- 
linige Grenze wellig wird, als ob die Basalsehicht nieht mehr genug Platz butte unter den ober- 
fli~chliehen Sehiehten. 

In der NiChe soleher Tiefenwucherungen, besonders abet urn die verlagerten Schichtungs- 
gebilde, finder sieh moist eine mehr odor wenigel" starke Rundzelleninfiltration der Glia, haupt- 
s~ehlich um die hyperi~mischen Gef~l~e und um das Epithel entwickelt, oft genug verbunden 
mit 5dernatiiser Durehtr~nkung und Quellung des Gewebes und Blutungen. Wit werden sehen~ 
da~ diese entziindlichen Erseheinungen schlie~lich in ausgedehnter bindegewebiger Abkapselun~ 
der Epithelformationen ihren Absehlul] finden. 
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Wit haben ]etzt die einfacheren Verhiiltnisse geniigend kennen gelernt, um ans nun auch 
an die komplizierteren heranwagen zu dtirfen. 

In einem Schnitt ans dem ansche inend  sol iden Tumoran te i l ,  der ja, wie wit wissen, 
selbst nur einen Tefl tier Zystenwand bildet, finder sich ein anf den ersten Blick sche inbar  un-  
e n t w i r r b a r e s  Chaos all  tier besehr iebenen  Bi ldungen ,  Gewebe und l)rozesse in 
m a n n i g f a l t i g s t e n  Kombina t ionen .  Bei genanerem Hinsehen kSnnen wir indessen doeh 
drei, allerdings nirgends scharf abgegrenzte Abschnitte unterseheiden: a) einen vorwiegend epi- 
thelialen, das lebende, destruierende Element des Tumors darstellenden, dann b) eine gliSse Partie, 
der Sitz reaktiver En~ziindangserseheinungen and c) einen vorwiegend bindegewebigen, das 
Massengrab keratoider SehichtungskSrper. 

ad a: Fassen wir den ep i the l i a l en  Teil  ins Auge, so finden wir darin vorerst alle oben 
beschriebenen Epithelforma~ionen als Nester, Striinge und Beli~ge wieder, dazu abet, yon ihnen 
iiberall umsitumt oder sie umgebend, zahlreiche Hoh l r~ume ,  die reiehlich ausgebuchtet und 
eingesehniirt, bald leer, bald mit eiwei~haltiger Fliissigkeit geffillt sind, bald nur Spuren einer 
solehen enthalten. Je nach der Art des unmittelbaren Epithelsanms sind drei Arten yon ttohl- 
r~tumen zu unterscheiden: 

1. Die yon den flaehen oberen Epithelsehichten direkt begrenzten~ in denen wir die eingangs 
geschilderten Zys ten  wieder erkennen. Sie enthalten wenig oder keine Flfissigkeit. Die gegen- 
fiberliegenden Wandpartien zeigen meist einen parallelen Verlauf, so dal~ den Vorspriingen der 
einen Einbuehtung der anderen entspreehen, so dal~ angenommen werden kann, dal~ die Hohl- 
riiume intra vitam nur virtuell bestehen und ihre Wandangen sich beriihren. 

2. Solehe, die in der hydropisehen Epithelsehieht dutch Konfluenz der kleineren Hohlr~ume 
and Usur der protoplasmatischen Septen des Retikulums entstehen und dutch die unvollstli~dige 
Septierang ihrer leeren Lumina an emphysematSse Lungenteile erianern - -  Psendozys ten .  

3. Die dritte Art yon Hohlritumen oder ,, S e e n " - - s i e  enthalten stets reiehlich Fl i i ss igkei t -  
sind yon den basalen Epithelsehiehten, meist yon Palisadenepithel begrenzt und ani eine (ent- 
ziindlich) 5dematSse Durchtriinkang der Glia zuriickzuffihren. 

ab b: Da die Anfangsstadien dieser ,,Seen"bildung am besten in dem vorwiegend gliSsen 
Teil  des Sehn i t t e s  zu erkennen sind, wenden wit ans diesem zu and finden um Sehichtungs- 
kSrper oder subepithelial entwickelte Entziindungserseheinungen, wie wit sie schon oben erwahnt 
haben, mit kugelfSrmig gequollenen Zellen 1) verschiedener GrS$e (i~hnlieh wie sie bei der Des- 
quamativpneumonie vorkommen), Quellang der Gliafasern und stellenweise kleinen l~tmorrhagien. 
Dutch Zerfall der zelligen Elemente bleibt sehliel~lich nichts als eine mehr oder weniger gelblieh 
geiiirbte Flfissigkeit iibrig, ansgedehnte Verflfissigang des gliSsen Stromas zwischen den Epithel- 
lagern fiihrt zur Bildung wahrer Seen, die das Epithel umspfilen. 

Als Kompressionserseheinangen soleher ftohlr~ume kSnnen wir den recht h~uiigen Befund, 
dai~ zwei Basalzellensehichten sieh mit ihrer Basis berfihren, erkl~ren. Dutch Kompression wohl- 
erhaltener Glia in der Umgebung des Tumor kommt es ferner stellenweise zu einem Gewebsbild, 
das in seinem fiirberischen Verhalten and dutch die L~inge komprimierter Zellkerne ausgesproehener 
8ehiehtang an glattes l~Iuskelgewebe erinnert; doch lassen sich'keine Spindein nachweisen. 

ad c: Nun noeh einige Worte fiber die b indegewebsre iche  Pattie des Schnittes, den 
eigentlieh soliden Tell des Tumors: Von einem kontinuierlichen zweischichtigen flaehen Epithels- 
sanm fiberdeekt, ragt diese Pattie in ein grS$eres Zystenlumen, dessen Wand die oben beschrie- 
benen Bildangen enthalt, vor. Im iibrigen zeigt sie fo]gendes Bild: In ein ziemlieh derbes faseriges 
Bindegewebe eingebet~et finden sieh neben Seh ich tungskSrpe rn  in allen mSglichen Formen 
and GrSfien tiberall zerstreu~ isolierte, keratoid entartete spindelfSrmige E p i t h e l s c h u p p e n ,  
wi~hrend an anderen Stellen diesen entspreehende Lficken zwisehen den kollagenen Fasern zu 
erkennen sind. 

~) Die yon Herrn Geheimrat Lubarseh  als ,,embryonale Fettzellen", die zellige Infiltration 
als ,,lymphoides Gewebe" gedeutet warden (17. II. 1912). 
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Wie kommt~ nun diese Dissoziatioa der keratoidentarteten Gebflde und das Vorherrsehe~ 
des Bindegewebes zustande ? --  Wir haben oben bereits gesehen, dal] dutch das epitheliale Blastom 
auf seine Umgebung ein Reiz ausgefibt wird, der zu entziind]ichen Erseheinungen Anla• gibt. 
Die entzfindliche Bindegewebswueherung fiihrt nun zu einer ausgedehnten Abkapselung der 
epithelialen Formationen, mSgen sie nun Zystenbelag oder keratoide Gebilde hei~en. Wo der 
lebende Epithe]belag oder ein in die Tiefe dringender Zapfen dutch Ausstol~ung eines keratoiden 
Gebildes gleiehsam wund wh'd, da wird das Epithel ,con Rundze]]en durchsetzt und zerstSrt; so 
finden wir dann bindegewebig abgekapselte Hohlraume ]nit teilweise fehlendem Epithelbelag. 
Die ausgesto~enen Sehiehttmgsk5rper, die ste]lenweise noch f~irbbare Kerne am Rande zeigen, 
werden zun~chst yon Riesenzellen, die a]le Eigenschaften yon FremdkSrperriesenzellen aufweisen, 
angegriffen, und sehliei~lich komm~ es durch die Wirkung der Fre~zellen und Einwucherung yon 
Bindegewebe zur Dissoziation der Schichten, zu I~olierung und vo]lstandiger Resorption der 
Zellschuppen, wobei die freiwerdenden Punkte yon Bindegewebe ausgeffillt werden. 

Wir haben einen intrakraniellen Tumor beschrieben, der durch seine Lage 
und die ihm eigene Beschaffenheit die Diagnose, , v e r k a l k t e s "  oder  , , P s a m m o  - 
e p i t h e l i o m  der  G e h i r n b a s i s  am I n f u n d i b u l u m  rechtfertigt. Da das 
vorliegende typische Plattenepithel sich yon keinem normal an dieser Stelle vor- 
handenen ableiten laBt, ist der Tumor als h e t e r o l o g e  B i l d u n g  zu bezeichnen. 

Die Frage, ob heteropiastische oder dysontogenetische Genese vorliegt, l ~ t  
sich zugunsten letzterer beantworten, ist es doch weder yore Endothel noch yore 
Ependym bekannt, dal~ es Bi]dungen erzeugen kann, wie sie ffir unseren Tumor 
charakteristiseh sind. Dagegen weisen die an das Schmelzorgan erinnernden 
Epithelformationen wie das Plattenepithel fiberhaupt und die Entwicklung des 
Blastoms in der naehsten Nahe der Hypophyse auf eine K e i m v e r s p r e n g u n g  
y o n  M u n d h S h l e n e p i t h e l  bin, wie eine solche bei der Absehnimmg des vorderen 
ttypophysenlappens ja a priori denkbar ware, es fragt sieh nur, ob versprengte 
Plattenepithelkeime in dieser Gegend vorkommen. Schon 1860 sind fin Hypo- 
physenstiel yon L u s e h k a  P l a t t e n e p i t h e l h a u f e n  besehrieben worden, doeh 
ist es das Verdienst E r d h e i m s ,  in diesen Zellhaufen ,,Reste des Hypophysen- 
ganges" nachgewiesen und gezeigt zu haben, dal~ solehe dysontogenetisehe Bil- 
dungen reeht haufig vorkommen. 

Von solchen Resten des Hypophysenganges leitet nun E r d h e i m  gewisse 
Tumorbildungen ab, die er als ,,Hypophysengangstumoren" bezeiehnet und, da 
sie ja yore Urspriinglichen Mundbuehtplattenepithel stammen, sehr wohl unseren, 
die Itistogenese unseres Falles betrJfenden Anfordernngen entspreehen wiirden. 

I s t  u n s e r  F a l l  nun  zu den E r d h e i m s c h e n  H y p o p h y s e n g a n g s -  
t u m o r e n  zu r e c h n e n ?  

Die topographischen und histologischen Befunde - -  Entwieklung der Ge- 
sehwulst im Infundibulum und Intaktbleiben der Hypophyse, der zystisehe Ban 
des Blastoms, die Bildung eharakteristischer hornahnlieher und verkalkender 
SehichtungskSrper, das Auftreten yon Riesenzellen und 1Yarbengewebe um diese 
FremdkSrper, endlich die hydropisehe Epithelveranderung, welche E r d h e i m  zu 
einer sehr detaillierten Parallele zwisehen HypophysengangsgesehwLilsten und 
Adamantinomen vera~flal]t --- alle diese Befunde und die dazugehSrigen Ab- 
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bildungen Erdhe ims  entspreehen in jeder Beziehung so sehr den unsrigen, dal~ 
die obige Zusammenstellung derselben eine fast restl0se Zusammenfassung der in 
unserem Fall erhobenen Befunde bedeutet; dal~ wit weder eine Membrana propria 
als Unterlage des Eloithels, noch in diesem Riffzellen naehweisen konnten, iindert 
an dieser Tatsache nichts. 

In Anbetraeht der reeht hiiufigen Befunde yon Plattenepithelhaufen in der 
Gegend des Infundibulum und der topographiseh-histo]ogischen Verhi~ltnisse 
unserer 1Neubildung seh]iel~en wir uns E r d h e i m  ohne weiteres an, die Hypo-  
p h y s e n g a n g s t u m o r e n  yon j enen Res ten  abzu]e i ten ,  die, aus dem 
M u n d e k t o d e r m  s t ammend ,  bei der W a n d e r u n g  des H y p o p h y s e n v o r -  
de r lappens  gegen die Schi~delhShle und Ri iekbi ldung des diesen mit  
der Mundbucht  vore r s t  v e r b i n d e n d e n  Ganges zur t ickbleiben.  

Da die zystisehen Tumoren eventuell friiheren Stadien des Ganges, als er 
noeh ein Lumen besal~, die soliden mSglicherweise den Stadien des soliden Stranges 
entslorechen, ist es gestattet, in den zystisehen weniger differenzierte Zellformationen 
zu sehen. So kSnnten sich die geringffigigen Unterschiede zwischen unseren und 
E rdhe ims  Befunden leicht erkliiren. 

Was nun die Bezeichnung ,,ttypophysengangsgesehwulst" anbelangt, so ist 
diese Ifir ein histologiseh so hervorragend eharakterisiertes Blastom wie das vor- 
liegende u. E. zu wenig besehreibend. Da aueh die Bezeiehnung ,,Yiypophysen- 
gangspsammoepitheliom" oder ,,verkalktes ttypophysengangsepitheliom", ab- 
gesehen davon, dal~ dieser Terminus dem Vorwurf eines Pleonasmus kaum ent- 
gehen wfirde (da yore ttypophysengang fiberhaupt nur epitheliale Geschwtilste 
hervorgehen k5nnen), m. E. noch zu allgemein histologisch w~re und zu sehr an 
die ,verkalkten Epit.heliome der ttaut" erinnert, denen unser Tumor doch - -  
wie auch sehon E r d h e i m  ausdriicklieh hervorgehoben hatl - -  viel weniger i~hnelt 
als dem Carcinoma adamantinum 1), so glauben wir diese gro~e :ihnliehkeit auch 
in der Etikette betonen zu miissen; dies wtirde am besten dureh die Bezeichnung 
, ,ve rka lk tes  t t y p o p h y s e n g a n g s a d a m a n t i n o m  ~ gesehehen. Wir betonen 
aber ausdriicklich, dal~ wit unter dem Namen ,,Adamantinom" mehr einen morpho- 
logisehen, h i s to log isehen  Begriff verstehen und damit nicht unbedingt etwas 
Bindendes fiber die tterkunft tier versprengten Keime sagen wollenl (Vgl. die 
Bezeiehnung ,hypernephroide Tumoren" L u b a r s e h . )  

Unsere ttypophysengangsadamantinome wi~ren als aus dem Mundektoderm 
stammende verkalkende Epitheliome den aus der iiul~eren Haut stammenden an 
die Seite zu stellen, eine 1Nebengruppe derselben. 

Sie whren einzuteilen in ,,einfache" und ,,karzinomatSse" oder besser in 
,,typisch" und ,destruierend waehsende" ~). Diese kSnnen sein: ,zystiseh" (resp. 

1) Siehe synoptische Tabell~ am SchluB der Arbei~. 
~) Der blot~ die HistoIogie beriicksichtigenden Einteiinng yon Erdheim in ,,maligne" und 

,,benigne" Hypophysengangsgeschwtilste kmm ich keinen Beifall zollen; wenn ixgendwelche, 
so illustrieren gerade die basalen Gehh'ntumoren, und speziell die uns bier interessierenden 
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zystisch-papillgr), ,,solid" oder ,,gemischt". Je nach ihrem Sitz hgtte manzu 
unterscheiden zwischen ,,infundibulgren and hyphophysaren" Blastomen. 

Nach dem Gesagten kSnnen wit die Hypophysengangsadamantinome folgender- 
mal]en definieren: 

t t y p o p h y s e n g a n g s a d a m a n t i n o m e  sind zyst ische oder solide, 
n ieht  sel ten des t ru ie rend  wachsende epi thel ia le  Geschwtilste, die, 
ahnl ich  wie die Adaman t inome  des Unterkiefers  gebaut ,  den Bau 
des Schmelzorgans  zu kopieren  scheinenl) ,  aber un te r  Bi ldung 
kera to ider  Sch ich tungskSrper  zu Verka lkung  (verka lk te  Ep i the -  
l iome) neigen und,  wahrscheinl ich  yon P l a t t e n e p i t h e l r e s t e n  des 
Hypophysenganges  ausgehend,  sich im I n f u n d i b u l u m  oder in dem 
H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n  (we solche P l a t t e n e p i t h e l r e s t e  hgufig 
vorkommen)  entwickeln.  

Unser Fall gehSrt zu den infundibul~ren,  zys t i s ch -ka rz inomatSsen  
I t y p o p h y s e ~ g a n g s a d a m a n t i n o m e n ;  dabei ist aber zu betonen, dal] nicht 
alles, was vorerst als Blastom imponierte, ale solehes anzuspreehen ist. Ein grol]er 
Tell des Tumors ist in der Tat entzfindlicher Natur; wit haben also an ihm neben  
einem ak t iven  des t ru ie renden  b las tomatSsen  einen r eak t iven  en t -  
zand l i chen  Proze~ zu unterseheiden, welch letzterer zu ausgedehnter Bin@- 
gewebsvermehrung und Abkapselung abgestorbener und lebender Tumorpartien 
fiihrt. 

Wie in Erdhe ims  F~llen kam as auch in unserem zur Abk lemmung  der 
Optiei,  nieht aber zu Akromegal ie  oder Fe t t sueh t .  

Fal l  2. Unser zweiter Fall betriffis einen etwa 50 jghrigen Insassen tier Irrenanstalt Grafen- 
berg bei Dtisseldorf. Wir erwghnen aus der Krankengesehich te  blo~, dal~ K. J. als Kind 
intelligent war, gut lernte, sehnell erfal~te. Mil]bildungen und Degenerationszeiehen wurden nieht 
gefunden. Eine ,,kleine Narbe auf dem Nasenriicken" rfihrt vielleieht yon einem Anfall her; 
Patient lift ngmlieh ,,sei~ Jahren an Fallsucht". Naeh seinem Verhalten in der Anstalt wurde 
die Diagnose: ,,Dammerzustand bei Epilepsie (?)" gestell~. Die letzten Monate hindureh bald 
stgrkere, bald sehwgehere Benommenheit (Ratlosigkeit, Desorientierung, Verwirrtheit und Un- 
reinliehkeit), bier und da Anf~tlle, die leider nich~ genauer besehrieben werden. 

13. I. 1912: Exitus. 
15. J[. 1912: Obdukt ion  (Dr. Teutsehlaender) .  Da das Sektionsprotokoll nut in dem 

die Gehixnsektion betreffenden Teil ftir ans Interesse hat, begniigen wit uns mit der anatomisehen 
Diagnose und werden blo6 den Gehirnbefund vollstgndig wiedergeben. 

Anatomisehe Diagnose:  Tumor eerebri (Dermoid) des Frontal- und Temporallappens 
mit Hirndruekerseheinungen (Abplattung der Windungen, vollstgndiger Trockenheit des Sub- 
dural- und Subaraehnoidealraumes). 

Fettembolie der Langen und Aspira~ionspneumonie mit Pleuri~is fibrinosa. 

Blastome, dal] diese Ausdriicke blol] in klinisehem Sinne zu brauchen sind, klingt es doch 
geradezu ironisch, wenn erkl~rt wird, dal~ eine Afterbildang, welche, gleichg~i]tig ob sic 
blol] exs~rukfsiv oder destruktiv w~ehst, inoperabel ist, zu Erblindang fiihrt and frtiher oder 
sparer zur Todesursaehe wh'd, tsheoretisch zu den ,,benignen" Neoplasmen gehSrt. 

1) Wit sagen ausdrficldieh nichts fiber die Herkunft ihrer Keime; sicher ist nur, dal~ dieselben 
morphologisch dem Schmelzorgan sehr ~hnliehe Gebiide erzeugen. 
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Bronchitis chronica--Emphysem. 
Dilatation des rechten Herzens, Verfettung des Atrioventrikularsystems, des Herzmuskels, 

~ler Leber nnd Nieren. 
LungenSdem und Pleuraverwachsungen. 
Atherosklerose der Aorta, Atrophie der Milz, Nierenschrumpfung. Prostatahypertrophie - -  

]eichte Balkenblase. Thrombose des Plexus prostaticus - -  Embolie der Lnngenartefien~ste. 
Wassermann: Geringe Hemmung. 
Unter , ,Kopf u n d  R i i e k e n m a r k "  bemerkte ieh endlieh folgendes: 
Sch~del :  Nhhte verstrichen, Knoehen durehsichtig, diinn, blutarm. ' Diploe wenig ent- 

wickelt; stellenweise iiberhaupt nieht kennt]ich. Innenfl~ehe glatt, ohne Gef~l~furehen. 

Textfig. 3. Dermoid der Gehirnbasis, Ansicht yon unten. 2 : ]. 

D u r a :  Prall gespannt, auf der hnken Scite unweit der Medianlinie schimmert an der Kon- 
vexit~t eine violette F~rbung dureh. Dieser Ste]le, die sich fiber dem mittleren Parietallappen 
befindet, entsprieht ein rotbrauner, blutiger, nicht sehr dicker, teilweise abstreifbarer Belag, 
tier sowohl der Durainnenfl~che, als der Pia der Konvexit~t anhaftet und etwa ffinf Markstiick- 
grol~ ist. Sonst ist der Subduralraum leer und trocken und existiert eigentlich nut  virtue]]. 

S inus  l o n g i t u d i n a l i s :  leer. 
P i a - A r a e h n o i d e a :  Sehr troeken, liegt den Windungen prall gespannt eng an, ist stellen- 

weise blal], an anderen Stellen starker injiziert, besonders ]inks. 
G e h i r n :  An der Oberfl~ehe sind die Windungen breit und trocken, plattgedrfiekt, ihre 

Kanten scharf, die Sulci eng oder verstrichen. 
i ] Bei Herausnahme des Gehirns findet sich an der Basis der l i n k e n  Hemisphere in tier Gegend 
der Fossa Sylvii und der an diese angrenzenden Teile des Stirn- und Schl~fenlappens eine talg- 
artige, dureh ihre tefls gl~nzend well, e, tells gelbliehe Farbe und weich-briichige Konsistenz "~on 
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dem sie umschlie~enden Gehirngewebe sich iiberall scharf unterscheidende Masse, welche zwar 
in etwa GanseeigrSl~e ffeiliegt, grSl3tenteils aber in die Gehirnbasis eingesenkt ist. In ihrer Form 
pafit sie sich den Raumverhi~ltnissen der Sch~delbasis an, d. h. sie bi]det einen Abgul~ der si~ 
beherbergenden Tefle der vorderen und mittleren Schadelgrube and ahmt~:so gleiehsam, allerdings~ 
in groben Zfigen, die Gehimteile (vorderer Pol des Temporal-, hintere untere Pattie des Frontal- 
lappens, Fossa Sylvii), deren P]atz sie einnimmt, nach (s. Fig. 3). 

Die vordere und die mittlere Seh~delgrube, welehe beide soleh abnormem Inhalt aIs Lager- 
raum dienen, zeigen keinerlei Veriinderangen; sie sind wohlgebfldet und nieht gr5~er als reehts. 
Mit der Dura, we]che ihre direkte Unterlage bildet, stehen die talgartigen Massen blo~ in ri~um- 
licher Beziehung - -  nirgends eine Spur yon Verklebung - - ;  sie lassen sich daher mit dem Gehim 
ohne weiteres und restlos entfernen. 

iNach Herausnahme des Gehims erscheint die Dura der Basis in allen Teilen glatt and trocken 
Die rfickwi~rtigen Sinusse enthalten wenig fliissiges ]31ut, das sich ohne Beimengang anderer 
Flfissigkeit in geringer Menge in den hinteren Sch~delhShlen ansammelt, 

Vergleicht man die beiden Gehirnhemisph~tren miteinander, so finden sieh besonders an 
ihrer Basis in die Augen fallende Ver~nderungsersche inungen:  

Dermi t  seinem abnormen Inhalt aul~erordentlieh volumin5s aussehende l inke S t i rn-  
lappen wSlbt sieh fiber die Mittellinie hinaus so stark naeh reehts vor, dal~ die Gyri recti, die 
tibrigens sehr sehmal erseheinen, Bogenform mit Konvexit~t nach reehts annehmen and, einer 
kuppelfSrmigen u an der Medianflache des linken entsprechend, eine muldenf5rmige' 
u im reehten Frontallappen entsteht. Sehr ausgesprochen erscheint auch die u 
rung der linken Stirnlappenbasis, die start einer Yertiefang eine ausgedehnte Auftreibung au~- 
weist; indessen zeigt es sieh gerade bier sehr deutlieh, dal~ die seheinbare VergrS~erang nieht. 
dutch Vermehrung yon Gehirngewebe bedingt ist, sondern im Gegenteil dutch eine mit Ab- 
nahme des Parenehyms einhergehende Anh~u~ung des iremdartigen Materials; der wie zernagte 
papierdfinne Rand der die aus der Tiefe vorquellenden Massen teilweise fiberdeckenden Gehirn- 
substanz, ein welter polwi~rts in ihr entstandenes, b]oB yon den zarten Hirnhi~uten fiberzogenes. 
Fenster, dutch welches der abnorme In_halt durchschiznmert, lasse~ in der Tat auf eine ausge= 
dehnte Aush5hlung and Untelzninierung der Gehirnbasis dureh die Talgmassen mit ausgedehntem 
lokalem Sehwund des bedrangten Organgewebes schlieBen. 

~oeh deutlicher sind diese u in] Sehl~fenlappen,  der in den~ 
medialen Teilen bis auf einen kleinen zungenfSrmigen Fortsatz, in den basalen iast vollst~ndig 
dutch Talgmassen ersetzt ist; nut ein Fetzen zarter Hirnhaut, der ~on den besser erhaltenen late- 
ralen Partien sehfirzenartig fiber jene Massen heranterh~ngt, ist Ms Rest normalen Gewebes fibrig- 
geblieben. 

Im H i n t e r h a u p t s l a p p e n  der linken Seite ist nur das dutch die Abflachung der Windungen~ 
hervorgerufene massive Aussehen zu erwi~hnen. 

Die Varolsbrfieke ist links entsehieden schmi~ler and reicht weniger weir vor als reehts. 

Die Basis cerebrl betre~fend ist noeh zu erw~hnen, dal~ sieh links vonder dutch eine tieie 
Furche and das Eindringen der Gefi~e in den Talgmassen markierten Fossa Sylvii aus ein weiI3, 
gl~nzendes, bliittriges, talgartiges Material auf der Pia festsitzend 1 angs der Arter ia  communi -  
cans poster ior  bis fiber die Abgang~stelle der Arteria cerebralis posterior hinaus sich erstreckt. 

Von der Aul~enseite betrachte~ seheint der Pol des linken Temporallappens nach oben, 
der Frontallappen nach yore gedr~ngt; dabei Zeigt ersterer (i~hnlich wie der Stirnlappen an der 
Basis) unweit yon dem die Talgmassen umschliel~enden HShlenrande deutliche Fensterung. 

Da das Talgmaterial leieht abbr5ckelt trod aus seiner HShle herauszufallen droht, wird 
vorerst yon einer weiteren Untersuchung abgesehen and das Gehirn in toto in Formol 10 % ge- 
hi~rtet. 

Aui einem nach genfigender Hi~rtang dureh die Hauptmasse der Irefliegenden Talgmassen 
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und die vorderen Pole des Sehli~fenlappens gelegten Gehirnqu er s e h n i ~  zeigt sich nun folgendes 
(Fig. 4): 

Wie vermutet, llegen die talgartigen ~assen in einer grSl]eren HShle, die nur gegen die 
Basis cranii zu often, gegen die "r Gehirnsubstanz aber iiberall dutch die sehr zarte Pia- 
Arachnoidea schad abgesehlossen ist. Der Hohlraum besteht hier aus zwei, durch einen gegen 
die Basis cranii zu vorspringenden Sporn granor (Rinden-)Substanz nur unvollst~ndig getrennten, 
gegen unten zu zusaanmenfliel]enden Kammern: eine mediale, in den Frontal-, und eine laterale, 
in den Temp0rallappen eingesenkte. 

Die grSl~ere mediate Kammer nimmt die Gegend des Nucleus caudatus und lentiformis, 
tier Capsula externa und intema, sowie das Claustrum der linken Seite, we]che nicht zu finden 
sind, ein und en~hhlt einen (auf dem Frontalsehnitt) kreisfSrmigen Talgballen yon gelb]icher 
Farbe, in wolchem feine farblose KSrnchen in grol~er Menge eingestreut sind. Nach oben wird die 
Kammer anscheinend blol] yon der weil~en Substanz des Frontallappens begrenzt. Medianwarts 
wSlbt sis einen diinnen Santo yon Gehirnsubstanz in den verschmalerten linken Seitenventrikel 

Textfig. 4. Dermoid des Gehims, Frontalsehnitt. 2 :1 .  

vor; naeh aui~en zu stSSt sie an die spornfSrmige Scheidewand, die sieh dutch ihre deutliehe Ein- 
teilung in Gyri und SuM und ihre Lage in der Tiefe der Fossa Sylvii als ein Tell der Insula Reilii 
legitimiert. 

Kleiner and weniger regelma6ig geformt ist die laterale Kammer. Sie wird nach aul~en 
oben und teilweise anch nach unten .umsehlossen yon einem un~egelm~flig halbmondfSrmigen 
Gewebe, dem hochgradig zusammengeprel]ten 8chl~fenlappen. Ihr weifilieher Inhalt l~l~t keine 
Haare erkennen. 

Die stark zusammengeprel~ten Talgmassen beider Kammern zeigen eine mehr oder weniger 
ausgesprochene konzentrische Schichtung parallel zur Kammerwand; selbst we sie sich direkt 
beriihren, finder keine Vermischung zwischen ihnen stat~. 

Es wurden nun die Ylassen vorsichtig heransgehoben und unter mal~ig krgftigem Wasser- 
strahl ansgespiilt. Dabei fund sich, dal~ sie an den meisten Stellen nicht oder nut sehwach an 
ibxem schmalen Uberzuge barren, an anderen dagegen nur unter Mitnahme desselben zu entfernen 
sind und trotz kraftigen Spiilens nieht abgehen. 

Es zeigte sieh Tins nun eine mehr als fanstgrol~e, auf den Frontal- und Temporallappen sich 
erstreckende und dutch kammartige, gabel~Srmige verzweigte Septen in fiinf miteinander gegen 
die Basis zu ansgedehnt kommunizierende, ungleich groi~e, grubenfSrmige Abteile gesonderte 
H 5hlenbi l  dung (Fig. 5). Statt au~ eine weitere SehildeYung der Kammern einzugehen, wollen wit 
es dabei bewenden lassen zu betonen, da~ die Kammerseheidewande, gewisserma~en Aquadukte, 
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auf deren Graten die Gefgl]e (Arteria fossae Sylvii und ihre Haupti~ste) hinziehen, darstellen, 
d. h. da~ die dickwandigeren GefgBe and das dutch sie gesehfi~zte Gewebe dem yon der Basis 
aus wlrkenden Druck der immerhin weiehen Talgmassen allein ~dederstehen konnten; die Kennt- 
his des Verlaufes der Geiiil3e (Textfig. 6) ermSglicht es dam1 ohne weiteres, die Lage und Ver- 
zweigung des Septensystems sowie die Form und Verteilung, ja selbst die dutch die Raumver- 
hiiltaisse bedingten Grii~enuntersebiede der einzelnen Xammern sieh zu vergegenwgrtigen. Den 
Fens~erbildungen an der Oberfl~ehe des Gehilz~s entspreehen Durchbriiehe der ItShlen 1 und 7 
in den Seitenventrikel. Hier scheint die Gehh'nsubstanz total geschwunden und die Pia-Arach- 
noidea allein die Ventrikelwa~d zu bilden, dabei treten die ~ul~eren zarten Hirnh~ute mit dem 
Plexus des Hinterhorns ia direkte Beziehung (s. Fig. 7). 

Alle F~cher und Seheidewgnde sind yon einem kontinuierlichen Pia-Arachnoideaiiberzug 
ausgekleidet, im ganzen glattrandig. Einige wenig auffallende Verscbiedenheiten im Aussehen 

Textfig. 5. Dermoid des Gehirns, Ansicht yon unten nach Enffernung der Inhaltsmassen. 2 : 1. 

der zarten Hirnhaut (Verdickungen und Verf~rbungen) kSnnen unter den makroskopischen Be- 
funden keine genauere Darstellung beanspruehen (siehe mikroskopische Behmde). 

Vor Abschlu~ der makroskopischen Angaben seien noeh der Besehreibung der in den ver- 
sehiedenen Kammern angehiiu~ten ~algar t igen  Massen  einige Zeflen gewidmet. Gemeinsam 
ist flmen allen die extracerebrale Lage zwischen Paehy-und Leptomeninx der Basis. Feraer 
gewisse physika]isehe Eigensehaften, ~or allem ihre ausgesprochene Knetbarkeit, welehe zu ihrer 
Briiohigkeit in einem gewissen Gegensatz stebt. Doeh sehon in diesen die Konsistenz betreffenden 
Punkten stolen Mr auf ziemlich hoehgradige graduelle Unterschiede, welehe allerdings ifieht 
so ausgesproehen sind, wie die fibrigen: Geradezu breiig weieh, makroskopiseh amorph, glan~arm 
erseheint die haarhaltige, gelbliehe, kugelfSrmig zusammengeballte, im Zentrum aller Talgmassen 
gelegene Fttllung der Kammer I (mediane Kummer des Gehirnquersehnitts). Bei seiner Heraus- 
nahme bleibt viel Material an der Pia hhngen. Wie versehieden dagegen der bliittrige, wei~e, 
gl~nzende, sehr briiehige Belag der Pia fiber dem Cireulus Wilisii (VII)..~hnlieh, abet weniger 
ausgesproehen blattrig erseheinen die Depots der Kammern II (lat. K. des Querschn.), III, IV, 
wghrend die Loge Nr. VI im Gegensatz zar Opazit~t dureh Schiehtung der fibrigen ein einiger- 
maBen durchseheinendes, eher kompak~es, wachs- oder stearinartiges Material beherbergt. 

Dieses Material wurde dem bioehemischen  Ins t i tu~  der Dfisseldorfer  Akademie  
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mi~ der Bitte um q u a l i t a t i v e  und q u a n t i t a t i v e  Unte r suchung  zugestellt. Der Leiter 
des Instituts, Herr Prof. Dr. Johannes  }Iii l ler,  teilte mix am 31. Dezember 1913 folgendes 
Ergebnis seiner Analyse 1) mit: 

Textfig. 6. Verzweigung der Arteria cerebri media nach v. Monakow, und die Lage der ttiihlea- 
buchten I--VII.  

Textfig. 7. Frontalschnitt vor der Briicke. Links zwei Dermoidbuehten und umschriebene 
Atrophie des Gehirns. 2:1. 

,,Aus dem getroekneten Material (17,4 g) wurde dutch Extraktion mit Chloroform and 
_~ther 14,8 g einer dickfliissigen, hellgelben Masse gewonnen. 

1) Das Un~ersuehungsresul~at wird Herr Prof. M filler in der Zeitschrift far physiologisehe 
Ohemie niederlegen. 
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Schmelzpunkt dieser Masse im Kapillarrohr: 3i o C. 
Phosphor: nieht vorhanden. 
Jodzahh 60. 
Verseifungszahl: 150. 
Reichert-Meisslsche Zatfl: 2,6. 
Gesamts~urezahl: 198,5. 
Die Masse enthalt: Neutralfett + Unverseifbares: 97,3 %, 

5~iehtfliissige Fetts~uren: 65,37 %, 
Jodzahl dieser Fettsiiuren: 47,4, 
Unverseifbares: 30,1%. 

Cholesteringehalt vet der Verseifung 3,7 % im Gesaratfett, 
3,8 % ira Neutralfett, 

,, naeh der Verseifung 23,46 % ira Unverseifbaren, 
7,06 % ira Gesaratfett. 

Demnach: Cholesterin als Ester gebunden 3,37 %. 
Verhi~ltnis Cholesterin : Cholesterinester: 1,i6 : 1. 
In ~ther und Chloroform unlSslich waren 2,6 g geblieben, welehe 13,11% N enthielten. 

2,0 g dieses Rtickstandes warden 36 Stunden mit Pepsin-SMzsiiure verdaut. Unverdaut blleben 
1,4 g rait 1,38 % Schwefel. Um die stSrende Wirkung des Formaldehyd nach MSglichkeit zu 
beseitigen, wu~den 0,8 g yon den unverdauten 1,4 g 15 Stunden mit 0,2 Salzs~iure auf dera Wasser- 
bade erhitzt, filtriert und der Rfickstand einer erneuten Pepsinverdauung unterworfen. Unver- 
daut blieben 0,4 g, die zura grSl~ten Tell als Keratin anzusprechen siad." 

Mikroskop i sch  besteht die talgartige Masse im Ausstrich aus einera fettiihnlichen, leicht 
Seharlachrot anaehmenden Material, zwisehen dera - -  gegen die Matrix zu reiehlieher - -  poly- 
gonale, hochgradig abgeplattete Zellen und hier und deft auch kleine pigraentlose tt~rchen liegen, 
die, auffaUend weich, diinn und kurz, am ehesten an Lanugo erinnern. 

Naeh der Einbettung (Zelloidin- und Paraifinsehnitte) bleibt yon den (in A]kohol, ~ther 
and Xylol 15sliehen) fettigen Bestandteilen nichts mehr fibrig, und so fanden ~4r denn gegen das 
Innere der Hohlr~ume zu nut  lose, abgeplattete Zellen, deren Kerne raeist ungef~rbt bleiben, 
deren Protoplasraa bei van Gieson-F~rbung einen gelblichen Farbton annimrat und die gegen die 
Matrix hia zu Verb~inden zusamraentreten, ura sehliel~lieh mehr oder weniger zahlreiehe, auf dem 
Quersehnitt als feine Fasern erseheinende parallele Lamellen zu bilden. Diese Lame]]en erweisen 
sich bei geeigneten Farbungen (van @ieson, Mallory, Gram-Ernst) als H o r n s e h i e h t e n ;  sie sind 
es wohl, die dem Material raakroskopiseh stellenweise den seidenartigen Glanz verleihen. Ihre 
Entstehung aus verhornten Epi~helzellen ist leieht zu demonstrieren, sitzen sie dock direkt einer 
mehrfaehen Schicht plattenepithelartiger Zellen auf, die wie die Zellen des Oberhautepithels alle 
Stadien der Verhornung durehmachen. Die Hornlamellen des H5hleninhalts stellen also nut  
die ~bgestoitenen Sehiehten eines Stratura eorneum dar, die bier (ira Gegensatz zur ~u~eren 
Haut) rait den Hautfetten im Subduralraum liegen bleiben und, da eine Abfuhr unraSglich ist, 
zu der grol~artigen ~r fiihrten. 

Das E p i t h e l  der M a t r i x  ist raeist mehr-, raindestens dreischiehtig; es l~titt sieh zwar 
mit  dem Plattenepithel der Epidermis vergleiehen, ohne dal] jedoeh iiberall eine Identit~t beider 
zu konstatieren w~re. Gehen wir yon der Oberfli~che gegen die Basis zu, so finden wir: Unter dera 
Stratum eorneura, dessen Horn sich nut  selten so lebhaft rait Pikrins~ure f~rbt, wie dies bei der 
~ul]eren Haut der Fall ist, und dera nut  selten deutlichen Stratum lueidura, ein ira allgeraeinen 
wohlausgebildetes Stratura granulosum rait reiehliehen KeratohyalinkSrnern. Darauf folgt eine 
allerdings raeist wenig entwickelte noeh besonders gut charakterisierte Staehel- und Riffzellen- 
schicht, deren Basalsehicht sich yon den anderen nicht so lebhaf~ abhebt wie sonst. Die Zahl 
der Zellagen der einzeluen Sehichten wechselt sehr; aueh die iibrigen Verh~iltnisse wechseln ie 
nach der Stelle, die man untersucht. We keine Verhornung besteht, finden wir bloB zwei oder drei 
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~nehr oder weniger platte Zellagen, denen eine Lage meist blasig gequollener Zellen mit wohl- 
..erhaltenem Kern aufsitzt. Hier und dort finden sick ~hnliche gequollene Zellen, auch anderorts 
in den tieferen Zellschichten, daneben ist h~ufig auch eine Durchwanderung yon Leuko- und 
Lymphozyten zu erw~hnen. 

Neben diesen in ausgedehntem Mal~e entwickelten ep ide rmoida len  Partien, die iiberall 
einem wohl yon tier Pia gebildeten vaskularisierten, stellenweise allerdings nut aus wenigen kolla- 
genen Fasern bestehenden ,, C o r ium"  aufliegt, gelang es naeh langem Suchen, dem oben erwahn- 
ten Haarbelund entsprechend, in einigen Pri~paraten aueh andere Attribute der i~ul~eren Haul, 
typisehe Talgdr t tsen und Haare  naehzuweisen. 

Die Talgdriisen bieten niehts Besonderes. 
Ein Haar, das ganz unpigmentiert ist, besitzt neben der Wurzel unweit der Hautoberfl~che 

einen Durchmesser yon 0,018 mm; im Verh~tltnis zu den im Ausstrich geiundenen erscheint es 
moch sehr dick. 

Woes  zu solehen Gebilden kommt, wird das iiberall vorhandene subepitheliale ,,Corium" 
zu einem mehr oder weniger dicken, in das HShlenlumen vorspringenden Bindegewebspo l s t e r ,  
in welehem stets mehr oder weniger reichliehe elastische Fasern und weite Gefhl~e liegen und 
in welches die Haare mit ihrer Scheide und den Talgdriisen eingesenkt sind - -  Derma. Die Haar- 
warzeln sind stets umgeben yon zahlreiehen dunkelkernigen Rundze]len (jugendliehe Bindegewebs- 
oder Fettzellen der Subeut i s  ?). Sehweil~driisen fauden sieh nie.ht; dagegen ist noeh zu erw~hnen, 
da$ in der Umgebung der dermoidalen Bildungen meist eine Andeutung yon Papillenbildung 
vorhanden ist und die versehiedenen Epithelschichten der Oberhaut, besonders such das Stratum 
basale und Malpighii, hier stets besser entwickelt sind als in den epidermoidalen Partien des 
heterologen Gebildes und bier den Vergleich mit der ~ul3eren Haut sehr wohl vertragen. 

Die B indegewebsseh ieh t ,  welche das ortsfremde Epithelgewebe iiberall yon der Gli~ 
trennt, ist unter den epidermoidalen Teilen stellenweise so sehwach entwickelt, daJ~ nur bei be- 
~onderer F~rbung (Mallory, Fuehselin-van Gieson) die sp~rlichen Iuehsinophilen Fhserchen zu 
erkennen sind, was sonst um so schwerer ist, als die kollagenen Fibrillen nicht iiberall parallel 
�9 zum Epithelbel~g ver]aufen, sondern stellenweise senkrecht zu ihm direkt in die Glia hinein- 
strahlen und sieh danu bei ungeniigender Differenzierung im van Gieson-Pr~tparat yon den Glia- 
iasern nieht unterscheiden lassen. Wo die Gehimsubstanz d.ureh Druck atrophisch geworden 
ist, wie in der Gegend der oben erwahnten ,,Fenster", liegen zwei Bindegewebslagen direkt an- 
.einander, ihnen liegt dann entweder bloI~ auf einer oder auf beiden Seiten Epidermis auf. 

An der EinbrnchssteUe des Dermoids ill das Hinterhorn des Seitenventrike]s tritt es mit 
dem Plexus ehor io ides  in Beziehung. Hier finden wir in dem hornig-talgigen Material reich- 
liche Ablage rung  yon Kalksalzen.  

Grobe Kalkablagerungen in der Glia und Verkalkuug zahlreicher kleiner Gehirngef~l~e 
:sowie sklerSse und osteoide Umwandlung der zarten ttirnh~ut, wie wir sie in direkter Umgebung 
der epidermoidalen Bildung gefanden, seien bier nur kurz erwahnt, da sie anderweitig elngehender 
besprochen werden sollen. 

Wi t  haben  im obigen die Beschreibung eines Fal les  gegeben, in dem es als 

P r o d u k t  einer den zar ten  Hirnh~uten  aufsi tzenden Bi ldung vom Typus der ~ul~eren 

H a u t :  mi t  verhornendem Pla t tenepi the l ,  Talgdrt isen und  Haaren  zu tumorar t ige r  

Anhi~ufung ta lgigen Materials  zwischen Lepto-  und  Pachymeninx  kam,  kurz  

eines jener  aul~erst sel tenen Gebflde, die von B o s t r o e m  als p i a l e  h a a r h a l t i g e  

D e r m  o i d e  bezeichnet  worden sind und  zu der Gruppe heterologer in t rakranie l le r  

Fo rma t ionen  gehSren, welche un te r  dem Namen , ,Cholesteatome" oder , ,Perl-  

geschwtilste" vereinigt  zu werden pflegen. 
Die erste Beschreibung soleher Gebilde datiert aus der ersten H~lfte des 18. Jahrhunderts 
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(Verattus: de Bononiae . . .  acad. eommentar. 1745). 1828 besehreibt dann La Prestre ein 
haarloses Cholesteatom als ,,tumeur adipociriforme" und 1831 wird bereits unter dem Namen 
,,kyste dermoide" ein haarhaltiges Dermoid eines Pretties yon dem Tierarzt Leblanc ver- 
5ffentlicht. Es wiirde zu weir ffihren, wollten wir die gauze Literatur bier aufz~hlen; wir ver- 
weisen diesbezfiglich auf die zusammcnfassenden Arbeiten yon Bostroem und Erdheim trod 
erw~hnen blol~, dal] yon 1838 an -- ohne Rficksicht anf den Inhalt und die genauere Beschaffen- 
hei~ ihrer Matrix alle intrakraniellen talghaltigen, perlenbildenden odor perlmut~erartig gliinzenden 
Ablagerungen --  entweder nach dem Muster Johannes Mfillers als ,,Cholesteatome '~ odor 
dem Beispiel Cruveilhiers folgend, welcher gleichzeitig den Ansdl"uck ,,turnout perl6e" 
aufbrachte --  in der deutschen Literatur auch als ,,Perlgesehwiilste", ,,Margaritome" (u 
bezeielmet warden, bis 1897 Bostroem die Unterscheidung yon ,,Epidermoiden" und ,,Der- 
moiden" vorsch]~gt, da weder der eine noeh der andere der gebr~uehliehen Sammeinamen das 
Charakteristisehe, die Matrix, beriicksichtigt noeh auf alle F~ille paint. 

Unserem Fall entsprieht weder dieser noch jener Sammelname, da, wie die: 
chemisehe Analyse zeigte, der Cholesteringehalt der HShlenftillung nieht so be- 
deutend ist, mn schon im ~amen hervorgehoben zu werden und aueh die Perl-  
bildung hierzu nicht ausgesproehen genug ist, endlieh aber auch ganz besonders. 
deswegen, weil be ide  B e z e i c h n u n g e n  u n e x a k t  sind, indem sie echte Ge- 
schwiilste vermuten lassen, we es sich doeh haupts~ehlich um Retention toten 
Materials handelt, nieht abet um eigentliehe Blastombildung, wenn aueh fiir die: 
Matrix ein flachenhaftes Waehstum anzunehmen ist. 

Die beschriebene Pseudotumorbildung zeichnet sich in unserem Fall dureh 
ihre a u S e r o r d e n t l i c h e  GrOl3e aus, und steht mit den MaSon 9,2 : 8,2 : 7,7 em 
zwischen dora yon Tilp und R o s e n f e l d  beschriebenen ,,grOl~ten bisher beob- 
achteten Gehirntumor" (11 : 9 :9 ,5)  und dem yon Andree  publizierten ,,grOl~ten 
operativ entfernten" ( 9 : 6 : 7 ) ,  wahrend die moisten anderen ttirngesehwiilste: 
(ohne Rticksieht auf die Diagnose) kaum htihnereigrol~ waren. 

Die T o p o gr a p hie des ortsfremden Gebildes zeig't eine grol~e Ubereinstimmung 
mit den meisten bisher beschriebenen; wir betonen noehmals die extralepto- 
meningeale, basale Lage, die einseitige Ausbreitung und die innigen Beziehungen 
der Matrix zu den Gefi~Ben, d. h. zur ]inken Hi~lfte des Cireulus Willisii und den 
yon dieser abgehenden grol]en Adorn, besonders der Arteria fossae Sylvii und 
ihren Zweigen. 

Im folgenden werden wit uns hauptsi~chlich mit der P a t h o g e n e s e  d e r  
i n t r a k r a n i e l ] e n  I - l a u t b i l d u n g e n  zu besehi~ftigen haben. 

Wi~hrend ftir die haar- und talgdriisenlosen Cholesteatome odor besser , ,Epi -  
d e r m o i d e "  B o r s t  aueh heute noeh - -  wenigstens fiir einen Toil derselbenl-- 
an der MSglichkeit ihrer Entstehung aus den Endothelien der Hirnhi~ute dutch 
Metaplasie festh~lt (,,endotheliale Perlgesehwtilste"), eine Hypothese, die dutch 
den ~aeh~veis yon Keratohyalin, eehte Verhornung und Faserepithel, also echter 
epidermoidaler Bildungen in den als endotheliale Margaritome beschriebenen 
Fallen (z. B. yon  Glasser ,  Beneke ,  5Tehrkorn), i~nmer mehr erschiittert 
wird, kann diese Abstammung ftir die D e r m o i d e  gar nicht in Frage kommen. 
Das gleiche gilt ftir die yon B e n d a  und Chia r i  zuerst versuchte Ableitung der 
Cholesteatome aus dem ttirn- resp. RiiekenmarkshShlenepithel. 
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Dies erkannte Remak  bereits in der metaplasiefrohen Zeit um die Mitte 
des letzten Jahrhunderts, und spraeh 1854 die Vermutung aus, dal~ ,,die frag- 
lichen Tumoren in einer bestimmten Entwicklungsstufe durch Abschni i rung 
yon  Obe rhau t ze l l en  e n t s t a n d e n  sein kSnnten". Da bier die "Keimver- 
sprengungstheorie fiir die Pathogenese der uns interessierenden Bildungen zum 
erstenMa]e, und zwar, wie wir sehen werden, als schliel~liche Siegerin in die Sehran- 
ken tritt, stellt die Yermutung Remaks  einen wiehtigen Markstein in der Ge- 
schichte dieser Formationen dar. Falseh ist abet die Behauptung mancher Autoren, 
dal~ Remak  der Erste gewesen sei, der tiberhaupt yon Keimversprengung ge- 
sproehen; dieser eigentliehe Vorgi~nger Cohnheims ist Verneui l ,  stelite er doch 
bereits :[852 seine ,,th~orie de l'inclusion" auf, nach weleher ein Teil der Dermoid- 
zysten ,provenaient d'inelusion de la peau dans les fentes de l'embryon"; er dehnte 
aber diese Theorie nieht auf intrakavit~re Dermoide aus. 

Die Tatsache und den grSberen Meehanismus dieser ttautkeimverlagerung 
veranschaulichten: 

1. Die zahlreiehen Befunde yon Dermoiden, wdehe auf ihrer Wanderung 
in den verschiedensten Schichten zwischen Haut und SchiidelhShle Halt gemacht 
haben. Solche ,,Etappen" deuten den eingesehlagenen Weg an; man fand sie: 
unter der Kopfschwarte, zwischen Perikranium und Sch~delknochen, in den 
Seh/~delknochen selbst, zwischen diesen und der Dura, endlieh solche, die an oder 
in den zarten Hirnhiiuten lagen. 

2. Besonders sprechend sind aber die Fa]le, in welchen ein Stiel oder Kanal, 
der das ortsfremde intrakranielle Gebilde dureh den Knoehen hindurch mit den 
~ul3eren Geweben verbindet (F/ille: t t eseh l  1860, MSller, Ogle, Lanne-  
longue,  R u s c h h a u p t )  und gleichsam wie ein Reisepa6 die Herkunft, die Reise- 
route und -richtung, sowie die Zeit der Wanderung (vor Bildung des knSchernen 
Seh~dels) angibt, wi~hrend das histologische Bild, indem es die Abstammung 
des Wanderers bekundet, die 1%lle der Geburtsurkunde tibernimmt. 

Die naeh dem weiteren Ausbau und tier Verallgemeinerung der Keimver- 
sprengungslehre durch Cohnhe im (1882) aufgesteliten Theorien 1) _ suchen 
besonders das Datum der Gewebsverlagerung zu bestimmen und sie an einen 
normalen Entwieklungsvorgang zu kntipfen: 

B o s t r o e m ,  der 1897 in selner umfassenden Arbeit zum ersten Male zwischen ,,Epidermo- 
idea" und ,,Dermoiden" unterseheidet - -  er ffihr~ die Epidermoide auf .embryonale Verlage- 
rungen yon Epidermiszellen, und zwar ohne Beimengung der iibrigen Attribute der Haut" zuriick 
im Gegensatz zu den , ,De rmoiden ,  we lehe  als e m b r y o n a l e  Y e r l a g e r u n g e n  n i e h t  n u t  
yon  E p i d e r m i s z e l ] e n ,  sonde rn  yon  B e s t a n d t e i l e n  der  g a n z e n  H a u t  m i t  H a a r e n  
und  Ta lgd r i i s en ,  d i e  als , , D e r m a "  z u s a m m e n z u ~ a s s e n  s ind,  sehon lange beka~nt" 
seien - - ,  1EI~ die embrycnale Keimverlagerung zur Zei~ der  A b s e h n i i r u n g  des M e d u l l a r -  

!) Die 1886 von L a n n e l o n g u e  als neue Theorie (,,Th6orie de l'enclavement") hingestellte 
Besehreibung des eben geschilderten Mechanismus an Hand eines Falles ist nichts Ms eine 
mit einem iiberfliissigen unberechtigten Ausfall gegen ,,les allemands" und die Priorit~t 
R e m a k s  verbundene Kopie der Remakschen Vermutung. 

Virchows Archly L pathol. Anat. Bd. 218. Bit .  2. 16 
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rohres stattfiaden. Dagegen vertritt Beneke die Ansieht, daI] es sich ,,bei den basalen Tumoren 
nur umeine Versprengung der Keime der Epidermis gerade an der Stelle handeln 
kann, wo dieselbe sich zu einer Grube einsenkt, welehe dem blinden Ende der 
KopidarmhShle entgegenwiichst, um mit diesem zur Mundbucht zu versehmel- 
zen." (Die Benekesehe Hypothese widerspricht der Bostroemsehen speziell ifir die basalen 
Gebflde, bedeutete also, da diese die Mehrzahl dars~ellen, eine ganz erhebllehe Raumbesehr~nkung 
fiir die Bostroemsehe Theorie; sie fuBt auf der ~berlegung, dab der ,,Sehlul] des Medullar- 
rohrs am dorsalen Ende stattfindet, w~hrend die versprengten Keime ventral  safien" (Frank). 

Aueh Bostroem stiitzt seine Annahme auf die. Lage der orts/remden Gewebsbefunde: 
Der (abgesehen yon Ausl~ufern und Versehiebungen dutch sparer waehsende Hirnteile wie Pens) 
mediane Sitz deate auf den Zusammenhang mit dem Schhl] des Medullarrohres, der im Anfang 
der dritten Woehe erfolgt, bin; der Sitz am Vorder- and Zwisehenhirn einerseits, am 
Hinter-  und Naehhirn ander e rseits spreche fiir die Zeit der Entwieklung tier sekund~ren 
ffinffaehen Hirnbl~sehenbildung, die in der vierten bis fiiniten Woehe eriolgt und an der nut 
das yon Cholesteatomen ireie Mittelhirn nicht teilnimmt. In die Zeit zwischen diesen beiden 
Entwicklungsvorggngen maB naeh Bostroem die Keimversprengung fallen, und zwar w~re 
eher der Terrain der ffi~faehen Hirnbl~schenanlage verantwortlieh zu machen, weft zu dieser 
Zeit auch die Hautanlage so welt vorgesehritten ist, dab nieht nur epidermoidale, sondern aueh 
dermale Keime versprengt werden kSnnten. 

Ich muB gestehen, daB k e i n e  de r  b e i d e n  A n s i c h t e n  m i e h  v o l l s t ~ n d i g  
b e f r i e d i g t .  

G e g e n  b e i d e  erhebe ieh vorerst den Einwand, dab die stets e i n s e i t i g e  

L a g e  der uns interessierenden Gebilde - -  die Richtigkeit der t typothesen vor- 
ausgesetzt - -  auffallen miiBte, wtirde man doch eher eine mediane, durch Ver- 
sehiebung ev, bilaterale Lage erwarten (vgl. Hyphophysengangsadamantinome).  

G e g e n  B e n e k e  speziell spricht, ganz abgesehen davon, dal~ er die D e r m o -  

ide  n i c h t  zu e r k l i i r e n  v e r m a g ,  der  M a n g e l  a u s g e s p r o c h e n e r  B e z i e -  
h u n g e n  der  D e r m o i d e  u n d  E p i d e r m o i d e  z u m  t t i r n a n h a n g  und be- 
sonders das an dieser Stdle gelegentliche Vorkommen yon Geschwtilsten, die als 

dysontogenetisehe Formationen der B e n e k e schen Theorie zwar ganz ausgezeich- 

net entsprechen, aber histologiseh sich yon den Cholesteatomen durehaus unter-  

scheiden; wir meinen dis , , H y p o p h y s e n g a n g s a d a m a n t i n o m e " ,  dis oben 
besproehen worden sind. Die Gebiete der beiden heterologen Bildungen seheinen 
sich geradezu auszusehlieBen(!), wi~hrend die der  D e r m o i d e  u n d  die nur 
graduell you diesen verschiedenen E p i d e r m o i d e  d i e s e l b e n  sind (Fig. 8). Die  

B e n e k e s c h e  T h e o r i e  i s t  a l so  n i c h t  a u f r e c h t  zu e r h a l t e n .  
G e g e n  die y o n  B o s t r o e m  v e r ~ o e h t e n e  A n s i e h t  mSehte ieh endlieh 

nicht nut die bereits yon F r a n k  hervorgehobene meist b a s a l e ,  sondern aueh 
die e x t r a l e p t o m ' e n i n g e a l e  Lage der ortsfremden Haut  betonen, w/~hrend bei 
einer be i  (und nicht nach) VerschluB des MeduUarrohrs zustandekomm'enden 
Keimversprengung doeh zu erwarten w~re, dab der verlagerte Keim dem Gehirn 
dorsal, und zwar direkt an- oder gar eingelagert ware. A l l g e m e i n e  G f i l t i g k e i t  
d a r f  a l so  die B o s t r o e m s e h e  T h e o r i e  n i c h t  b e a n s p r u e h e n .  

Beiden Theorien fiber dis Pathogenese der intrakraniellen Dermoide fehlt 
es an einer genfigenden Wiirdigung a l l e r ,  besonders gewisser topographiseher 
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u Berticksichtigt man dieselben, so geht sehon aus der grol~en ~annig- 
faltigkeit der Lokalisationen hervor, dab eine Theorie, die blog auf e inen  embryo- 
logischen Vorgang (auger den Momenten der Knochenbildung und Hautbildung) 
hinweist, unmOglieh allo Vorkommnisso el'kl~en kann, also hSchstens eine" auf 
bestimmte Fi~lle anwendbare Spezialtheorie sein kann. - - A l l g e m e i n  gt i l t ig  is t  
bloi3 die R e m a k s c h e  Lehre !  

Am schwierigsten zu erkliiren bleiben nach der Bost roemschen Theorie 
die basa len  De rmo ide ,  die abet wegen ihrer grSBeren Hi~ufigkeit einer Er- 

Textfig. 8. 
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/ / /  Gebiet der Epidermoide. ~ Gebiet des Hypophysengangsadamantinome. 

kl~rung ganz besonders benStigen; im folgenden werden wir uns ausschlieglieh 
mit ihnen befassen. 

Eine zu ihrer Erkli~rung aufzustellende Hypothese mii6te allen a l l geme inen  
A n f o r d e r u n g e n ,  welche die topographisehen, chronologischen und histolo- 
gischen Verhiiltnisse nieht nur der basalen, sondern der intrakraniellen D e r m o i d e 
t i b e r h a u p t  an sie stellen, geniigen. 

Als f e s t s t e h e n d  kSnnen  wir a n n e h m e n :  
1. dag die Dermoide und Epidermoide wie B o s t r o e m  gezeigt hat, nur 

graduell verschieden entwickelten Keimen yon i~ugerer t taut  entsprechen; 
2. dag die intrakraniellen Dermoide einer vor der Entwicklung des Schiidel- 

geriistes zustandekommenden Keimverlagertmg ihren Ursprung verdanken, und 
3 .  dag die basalen Gebflde ausschliel~lich entweder an den basa]en Teilen 

des Vorderhirns und am Zwischenhirn oder im Gebiete des Itinterhirnes und 
Nachhh'nes, hie aber am iVIittelhirn liegen. 

\ 16" 
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Daraus ergeben sich gewisse B e z i e h u n g e n  der D e r m o i d e n t w i e k l u n g  
zu n o r m a l e n  E n t w i c k l u n g s v o r g ~ n g e n ,  welche am einfachsten durch eine~ 
Zusammenhang mit solchen zu erklaren sind, und zwar mt~te es sich naeh 1 
um einen Vorga~g handeln, der yon der I-Iaut oder  deren  n a c h s t e r  I~ahe 
s e inen  Ausgang  nimmt, da er ja zu echten Hautformationen ftihren soll. Was 
den Zeitpunkt der I-Iautversenkung anbelangt, so last 2 eine Entstehung bis 
zum 3., 4. ~onat  zu, wahrend 3 nach B o s t r o e m  ftir die ,Zeit der Entwicklung 
der sekundaren fiinffachen Hirnblaschenbildung, die in der 4. bis 5. Woehe er- 
folgt und an der nur das Mittelhirn nicht teilnimmt", sprieht. Da um diese Zeit, 
aueh die ~autanlage so welt vorgesehritten ist, da$ nieht nur epidermoidale, 
sondern auch dermale Keime versprengt werden k•nnten, s o runs der f rag l i ehe  
e n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t l i e h e  Vorgang  vor  der 5. Woehe e inse tzen .  

Der betreffende Vorgang milSte abet aul~erdem noeh einer Reihe topographi- 
seher Eigentiimlichkeiten (p. 2) der basa len  Dermoide gereeht werden: 

:l. Die basale und einseitige Entwicklung sprieht fiir einen l a t e r a l  e inse tzen-  
den Prozel~ (da ja die naehsten Hautpartien seitlieh liegen), der sehliel~lieh za 
einer Keimverlagerung unter das Gehirn ftihren, also eine ganz b e s t i m m t e  E n t -  
w i c k l u n g s r i e h t u n g  haben miil~te. 

2. Der Entwieklungsvorgang dfirfte endlieh nieht ein mit der Bildung oder 
dem Versehlul3 des ~edullarrohres direkt zusammenhangender, parallel und gleieh- 
geriehteter, sondern (ahnlich wie bei Benekes  Hypothese) ein diesen Vorgangeri 
e n t g e g e n g e s e t z t  gerichteter sein; nur so lieSe sieh die extraaraehnoideale Lage 
ohne weiteres erkl~en. 

Wir haben den in Frage kommenden normalen Entwieklungsproze$ mSglichst 
scharf umsehrieben; es fragt sieh nun, ob wir einen Vorgang fin@n, der allen 
diesen Anforderungen entsprieht. 

Wit kSnnten nun ganz einfach die Entwieklungsgesehiehte der Kopforgane 
Revue passieren lassen; wir ziehen aber doeh vor, die pathogenetisehe Frage art 
Hand pathologiseher Befunde m6glichst vo]lstandig zu 15sen, bevor wir auf die 
Embryologie rekurrieren: 

1st es riehtig, dal~ die basalen Dermoide die haufigsten sind, so m~issen auf 
dem yon den Hautkeimen eingeschlagenen Wege aueh die E t a p p e n b e f u n d e  
besonders haufig sein. 

Ein diesbezilglicher Vergleich der versehiedenen Sehadelknochen ergibt nun, 
da$ das Sch l a f enbe in  die t t a u p t f u n d s t ~ t t e ,  die ilbrigen Knoehen (Hirtter- 
haupts-, Scheitelbein ) welt seltener Sitz ahnlieher Bildungen sind. Dies pal]t 
nun reeht wohl zu der besonderen Haufigkeit der basa len  Dermoide. 

Da abet das Sehlafenbein auf die E n t w i c k l u n g  des G e h f r o r g a n e s  hin- 
deutet, so kame besonders dieser normale Vorgang als gewShnliche Gelegenheit 
zur Hautkeimverlagerung ft~r die Hirnbasis ia Betraeht. 

Daftir sprieht nun auch die u. a. besonders yon Kerner  und Kfihn auf- 
gestellte Annahme, die bisher allerdings nieht bewiesen, abet auch nicht widerleg~ 
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ist, dab das ,,echte primate Cholesteatom" des Ohres h~ufiger sei, als~das ,meta- 
plastische Habermannsche  Pseudocho]esteatom':, was bei der relativen H~ufig- 
keit der Ohreholesteatome iiberhaupt eine im Verh~ltnis zu den intrakraniellen 
Cholesteatomen immerhin ganz respektable, zahlenm~l~ig allerdings nicht aus- 
drtickbare tt~ufigkeit der dysontogenetischea Ohreholesteatome ergeben wiirde. 
Dazu kommt ferner auch noch, dal~ die bisher beschriebenen, sicherlich nur einen 
geringen Prozentsatz aller vorkommenden F~lle darstellenden einwandsfrei pri- 
m~ren Ohreholesteatome (F~lle yon Lucae,  Schwar tze ,  U r b a n t s c h i t s e h ,  
Kerner  und E r d h e i m )  mehr ~Neigung h a t t e n ,  sich gegen das Schadel-  
inhere  als naeh aul~en hin zu entwickeln. 

Ubrigens entspr~che die normale Entwicklung des inneren Ohres allen unseren 
Postulaten: 

Da das innere Ohr einer direkten Einsenkung und Abschni i rung  des Ek to -  
d erm s, also gewissermal~en der ~ul~eren ttaut seinen Ursprung verdankt, kSnnten 
bei seiner Entwieklung sehr wohl Epidermoid- wie Dermoidkeime verlagert werden. 

Zeitlieh entspricht die Absehniirung einer friihen embryonalen Periode, vor 
der 5. Woche. 

Sie setzt l a t e ra l  ein uad ist der NIedullarrohrbildung (~hnliehwie die Bfldung 
des Hypophysenbl~schens) entgegengesetzt geriehtet; der ektodermale Sack liegt 
schlieItlieh nahe der Medianl inie ,  l a t e ra l  und basal ,  und kSnnte sehr wohl 
einen Keim absetzen, der mit den erst sparer sich entwiekelndea z a r t e a  Hi rn -  
h~uten  in Bez iehung trite. 

Embryologie und Pathologic scheinen also eindeutig zugunsten der Entstehung 
~ter basalen Dermoide bei Entwicklung des Labyrinthes zu sprechen; trotzdem 
schien es wiinsehenswert, diese Frage  noch auf e inem anderen  neuen 
Wege zu priifen.  

Von der bekannten Tatsaehe ausgehend, dab die versehiedenen Parties der 
Epidermis, besonders des Kopfes, voneinander woh] unterscheidbare Produkte 
(Talgmassen, Haare) erzeugen, warf ieh mir die Frage auf, ob es nicht mOglieh 
w~re, auf ehemisehemWege-  du tch  die ehemisehe  Analyse  der Talg-  
m a s s e n - -  der Herkurdt des versprengten Dermakeimes naehzuspiiren: Stammte 
der fragliehe Hautkeim z. B. aus der Gegend, in weigher sieh sparer das ~ul~ere 
Ohr entwiekelt, so konnte er vielleieht in seinen Talgdriisen ein dem Cerumen 
~hnliehes Sekret abgesondert haben. 

Die folgende Tabelle stellt die Resultate der chemischen Analyse yon Herrn 
Prof. ,}oh. Miiller-Diisseldorf und die yon Unna und Golodetz  fiir die ver- 
:schiedenen am Kopf in Betraeht kommenden Hautfette angegebenen Werte zu- 
~ a i n m e n .  

Bedauerlieherweise war die gesonderte Analyse der gelbliehen und wei61iehen 
~assen unterblieben; ein einheitliehes, d. h. blo13 auf eine Substanz passendes 
Ergebnis hatten wit daher yon vornherein nieht zu erwarten. 

Wir fanden denn in der Tat aueh meist Mitte]werte, welche fiir ein Gemiseh 
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T a b e l l e  1. 

Piales 
Dermoid d. Talg- 

drfisen 

8chmelzpunkt . . . . . . . . . . . .  
Konsistenz . . . . . . . . . . . . . . .  

Farbe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . .  

~ Unverseifb. % 

.Fotts .ron % . . . . . . . .  

Gesamts~urezahl . . . . . . . . . . .  
Freies f i. Neutralfett . . . .  

Cholest. ~ i. Gesamffett 
Freier f i 

Cholest.-~ i" Unverseifb . . . .  
ester ( . Gesamtfett 

Colest. gebunden als Ester. 
Verh. zw. Chol. u. Es ter . . .  
Oxycholesterin . . . . . . . . . . .  
Isocholesterin . . . . . . . . . . . .  

310 
talgi~ 
weic[ 
gelbl. 
weil] 
97,3 

30,1 

65,37 

198,5 
3,8 
3,7 

23,46 
7,06 

3,37 
1,16 : 

? 
? 

530 
talgig 

gelbl. 
weiB 

30,5 

44,9 

202,0 

9,16 
2,8 

sehr viel 
0 

H a u t f e t t e  des  K o p f e s  

Vernix 
c a s e o s a  

38--390 

weieh 

weil~ 
92,6 

36,0 

60,0 

188,0 
8,4 

3,08 

45,- 
16,2 

8,38 
0,93 : 1 

0 
0 

Ober- 
Cerumen hautfett 

39 o 48--49 

weicn wachsig 

braun br~unl. 
94,2 88,4 

20,4 32,2 

53,6 54,7 

196 181,~ 
3,08 15,8 
2,9 14,0 

17,2 50,0 
3,5 16,1 

0,6 2,06 
4,8 : 1 7,0 : 1 

0 0 
0 0 

Nach Unna  und Golode tz .  

~7~orn- 
sehiehffet~ 

510 

wachsig 
gelbl. 

83,7 

36 ,5  

52,2 

172 
12,8 
10,7 

54,0 
19,6 

8,9 
1,2 : 1 

0 
0 

aus verschiedenen Talgsorten, und  zwar, wie der Kerat ingehal t  zeigte, a u s  e c h t e n  

t t a u t p r o d u k t e n  sprechen. 
Wena  ~4r in der Tabelle blol~ die Maximal-  oder Minimalwerte berticksichtigen, 

so geht daraus ferner hervor,  da6 das Gemisch T a l g d r t i s e n s e k r e t  enthiilt ( au]e r -  

ordentlich hohe Gesamtsi~urezahl, Zahl des Unverseifbaren).  
Die tdbereinst imnmng der genannten Punk te  mi t  dem his tolo~schen Befund 

spricht flit eine gewisse Brauchbarkei t  der chemischen Resul ta te  1) und  dami t  
des yon mir  eingeschlagenen Weges zur Er[orschung der Pathogenese der Basis-  
dermoide. Zumal  da auch der besonders niedrige Schmelzpunkt  und  der sehr hohe 

Gehalt  an Fettsiiuren, welche beide fiir V e r n i x  c a s e o s a  charakterist isch sind, 
auch der als feststehend geltenden R e m akschen  Lehre yon der embryonalen Genese 
der Dermoide sehr wohl entspricht[!  

Diese Harmonie  l~l~t reich daher auch folgender auffallenden Tatsache einigen 

Wer t  beimessen: 
Drei  Punkte ,  der besonders hohe Gehalt  an 7Neutralfett und  die aui~erordent- 

lich niedrigen Zahlen fiir das freie Cholesterin im 5~eutralfett und  im Gesamtfet t ,  

1) Was den Weft der ehemisehen Analyse beeintr~ehtigt, ist der Mangel einer absolut sieheren 
Basis f fir die Deutung ihrer Resultate; es liegen bis jetzt blofl zwei grSl]ere zusammenstellende 
Arbeiten fiber die Hauffette: yon Linzer  (Arch. f. k]in. Med. Bd. 80) und eine neuere "con 
Unna und Golodetz (Biochemische Zeitschrif~ Bd. 20 S. 469) vet, deren Resultate sich 
fibrigens in manchen 2unkten widersprechen. 
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deuten namlieh der Tabelle zufolge auf einen Gehalt an Ohrenschmalz hin, dessen 
tterkunft ja erklarlieh ware. Solange dieser Cerumennachweis keine Nachpriifung 
erfahren hat  (und aueh die Unn a - G o 1 o d et z sehen nieht ohne weiteres als Basis 
verwendet werden k@nen), diirfen wit nicht zu viel Gewieht auf diesen Pu~rkt 
legen. In Anbetraeht aller tibrigen zutreffenden Ergebnisse der chemisehen Analyse 
besitzt er aber immerhin et~welches Interesse und verdient naehgepriift zu werden. 
Eine weitere Bestatigung dieses Befundes wilrde entsehieden als Stiitze unserer 
I-Iypothese yon der Entstehung der basalen Dermoide aus bei der Enfwieklung 
des inneren Ohres versprengten Hautkeimen aufzufassen sein. 

Die mikroskopische Untersuehung tier Matrix gab keine, diejenige des Der- 
moidhShleninhaltes keine sieheren Anhaltspunkte far die Abstammung des Xeimes 
aus der Ohrgegend; tier ~aehweis kurzer, wen]g oder nicht pigmentierter lanugo- 
artiger ttarchen und einiger Sehollen eines gelblieh-braunen, leider ehemiseb 
niehf genauer untersuehten Farbstoffs in den Talgmassen, wiirden derselben 
immerhin nicht widersprechen. 

Y%eh dem Gesagten glauben wir also den Sehlu$ ziehen zu dfirfen, da$, falls 
bei  der u  tier De rmake ime  ffir die basa len  Dermoide  
t i be rhaup t  ein no rma le r  E n t w i c k l u n g s v o r g a n g  in B e t r a e h t  kommt ,  
die E n t w i e k l u n g  des inneren  Ohres sehr wohl  dieser Anlal~ sein 
kSnnte .  Einen sieheren Beweis dafiir, da$ dies der betreffende An]aS ist, haben 
wir nicht gebraeht, aueh nieht beabsiehtigt; ein solcher ist u. E. gar nicht zu er- 
bringen; wit glanben aber, da• unsere ttypothese die bisher unerklarten tope- 
graphischen Verhaltnisse der basalen Dermoide unserem Verstgndn]s naherzu- 
bringen vermSchte. 

Es ware dann eine weitgehende Analegie in der Entwieklung der Dermoide 
der Gehirnbasis und der Pathogenese der I-Iypophysengangs-Adamantinome vor- 
handen betreffs der sie veran]assenden normalen Entwieklungsprozesse: Beide 
gehen veto Ektoderm aus. Beide setzen vor Entwicklung des Seh~delgerilstes 
ein. Beide fiihren zu Gebilden, welehe in allernaehste I~ahe des Gehirnes gelangen, 
an Stellen, in deren Umgebung die dysontogenetisehen Formationen gefunden 
werden. Beide Gebilde sind sehlie$1ich nur dureh einen Gang oder Strang mit 
dem Ausgangspunkte verbunden. Hier wie deft wird dieser Gang unter normalen 
Umst~mden vollkommen resorbiert. In {Jberbleibseln des Hypophysenganges 
oder mitverschleppter Mundektodermkeime, die ja eine ganz gewaltige Verschie- 
bung erfahren, ist dann der Xeim fiir die 1-Iypophysengangsadamantinome gelegt, 
und ahn]ich kSnnten die intrakraniellen basalen Dermoide ~/ls Reste des Duetus 
endolymphaticus oder mitverlagerter itautkeime aufzufassen sein; seine physio- 
logisehe Persistenz ist bei den Selaehiern bekannt~ und als Folgen seines anormalen 
Uberlebens waren vielleieht die primaren Ohrcholesteatome und Dermoide der 
Sehlafenbeingegend zu deuten. 

Interessant ist die Tatsaehe, da$, wahrend die Hypophysengangstumoren sehr 
zur karzinomatSsen Entartung neigen, in der viel reicheren Literatnr fiber die 
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intraka'aniellen Dermoide (inkl. Epidermoide) nur einFall  bekannt ist, in dem es auf 
dem Boden eines epidermoidalen Cholesteatoms zur Bildung eines destruierenden 
Blastoms kam (Fall E r n s t - R o l ~ k n e c h t ) .  Dieses Karzinom zeigte hoehgradige 
Anaplasie, also keineswegs, wie man etwa hgtte erwarten kSnnen, das Bild 
eines typischen Plattenepithelkarzinoms, etwa mit Hornperlen oder gar eines 
verkaikten ttautepithe]ioms. 

Wenn wir fiir unseren ersten Fall einen Zweifel an der Riehtigkeit der Diagnose 
und der Vorteile des yon uns vorgesehlagenen Namens hatten, so wtirde uns die 
Erns t sehe  Beobaehtung warnen, in unserem so seharf eharakterisierten (histo- 
logisch und topographiseh) infundibulgren Karzinom ein yon einem versprengten 
H a u t k e i m  ausgehendes, e p i d e r m o i d a l e s  Karzinom zu erblieken; doch ist 
unser Hypophysengangsadamantinom auch sonst yon den verkalkten Haut-  
epitheliomen ja gentigend unterschieden, ganz abgesehen davon, da~, wie wir ja 
oben gezeigt haben, intrakranielle Hautkeime an allen mSgliehen Orten, nur in 
der Hypophysengegend nieht vorkommen. 

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

T a b e l t e  2. 

Stachel- und Riffzellen. 
Basalzellen (falls deutlich 

unterscheidbar). 

,,Hydropisches Epithel" 
(sternfSrmige Zellen). 

Sehiehtungsk6rper. 

Keratohyalin. 
Verhornung. 
Schmelzbildung. 
Verkalkung. 

Hypophysen- [ Kiefer- Intrakranielle 
gangs- Verkalkende Cholesteatome 

I Epitheliome (ev. karzim- 
adamantinom mat6s) 

GewShnlich vorhanden. 
Hochzylindrische blasse Zellen 

in sehr regelmi~ssiger pali- 
sadenf6rmiger Anordnung] 

In der mittleren Epithellage. 
event, mit Bildung grS~erer 
Hotflr~ume. 

Charakterist. [ Ev. vorhanden. 
! 

Nicht nachgewiesen. 
Keine eehte Verhornung. 

Keine nachg. [Ev. vorhanden. 
Grol]e Neigung ] Nieht 
zur Verkalkung I nachgewiesen. 

Sehr versehieden. 

Grol3e Neigung zu destr. W. 

Zahnbildung. 
Individuelles Geprgge. 
Solid oder zystisch ? 
KarzinomatSs. 

Topographie in bezug auf: 
Schi~delhShle 

Basis cerebri 

Leptomeninx 

Intrakraniell. Kiefer, 

Hypophysen- 
vorderl, oder 
Infundibul. 

Sub- 
arachnoidal. 

Charakteristisch. 
Zylindrisch nicht sehr hoch 

nicht besonders regelmi~Big 
wie in der iiugeren Haut. 

Ev. Kankroid- [ Keine nach- 
perlen. I gewiesen. 

Vorhanden. 

Neigung zur I Nicht 
Verkalkung. I nachgewiesen. 

Ziemlich typischer Bau. 
Solide. I 

Karzinom. I Bisher nur ein- 
[ real beobachtet. 

Bisher primer I Intrakraniell. 
intrakraniell I 

nicht nachgew. I Basis cerebri 

I exkl. Hypo- 
physengeg. 

I Extraaraehnoid. 
(meist). 


