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Einleitung. 
Auch seltene Krankheitsbilder verraten sich manchmal bei' der 

Sak~ion sogleich durch ihnen eigene besondere Charakteristica. Nehmen 
die typischen Befunde im Einzelfall aber ein ungewShnliches Aussehen 
an, so kann nur das Mikroskop Licht bringen. ~och schwieriger kann die 
Beurteilung gefnndener pathologiseher Ver~inderungen werden, wenn 
sich mehrere seli~ene Krankheiten miteinander kombinieren und dadurch 
die diagnostischen Schwierigkeiten summieren 

Ein solcher Fall gelangte vor einigen Jahren im Pa~hologisehen In- 
stitut Oenf zur Sektion. Eine klinische Diagnose war nicht gestellt wor- 
den; man dachte an einen Zusammenhang des letalen Oehirnleidens 
mit einer 5 Jahre zuriickliegenden kliniseh anfangs ghnlich verlaufenen 
Krankheit  -- damals als Meningitis tuberculosa aufgefaBt! Auch die 
Sektion vermochte zun~chst keinen befriedigenden Anfschlul3 zu geben; 
d~zu kam noeh ein weiterer merkwiirdiger pathologischer Faktor  in 
Form eines freien KSrpers im Wirbelkanal! 

Eine genaue histologische Untersuehung des Falles erwies sich daher 
sis notwendig. Wir hatten Gelegenheit, dieselbe vorzunehmen. 

Um nieh~ zu lang zu werden, beginnen wir unsere Arbeit gleich mi~ 
unseren eigenen Beobachtungen. Daran anschlieGend werden wir in 
Spezialkapiteln das Gefundene analysieren und gleichzeitig mi~ der ein- 
sehlggigen Literatur erggnzen. Die Arbei~ zerfallt demgemgl3 in folgende 
Kapitel: 

I. Eigene Beobachtung. 
1. Kr~nkengeschichte. 
2. Sektionsbefund. 
3. ~ikroskopiseher Befund. 
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A. Untersuehung des Zentralnervensystems. 
B. Untersuchung des ffeien K6rpers ira Subduralraum des Riieken- 

marks. 
4. Zusammenfassung der Untersuehungsergebnisse. 

IL Encephalitis epidemica im AnselfluB an andere L~sionen des N. S. 
III .  Epidermoide und Dermoide im Wirbelkanal. 

1. Allg~meines und Historisches fiber Epidermoide and Dermoide des 
ZentrMnervensystems. 

2. Die Epidermoide and Dermoide des Wirbelkanals (Tabelle). 
3. Diskussion der anfgefiihrten Beob~ehtungen. 

IV. Epidermoide und Dermoide im Knoehen anf dem Wege zum C. N. S. 
V. SehluBfolgerungen und Zusammenfassung. 

VI. Literaturangabe. 

Kapi te l  I ,  

Eigene Beobaehtung. 
1. Krankengeschlchte. 

7js Knabe. Im Alter yea 5 Mona ten Keuchhusten und Bronchitis; 
mit 19 Monaten rezidivierende Pneumonie. ~ach wollst~ndiger l~ekonvaleszenz 
im Alter won 22 Monaten akutes Gehirnleiden, beginnen4 mit Kr~mpfen, reich- 
liehem Erbreehen und hohem Fieber, dann Korea, linksseitige ~aeialisparese, 
Strabismus and Pupillenungleichheit, leichte Parese des linken Arms, Dermo- 
graphismus; Lumbalpunk~ion ergab triiben Liquor mit zahlreiehen Lymphocyten; 
klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa, tteilung naeh 2 Monaten Spitalbehand- 
lung. 

Die letale Affektien begann am 3. IX. 1918 mi$ abnormer Schl~frigkeit und 
Mfidigkeit, dann Erbrechen, Nahrungswerweigerung, Sopor. Status bei  Spital- 
eintritt (Clinique Infantile, Prof. d'Espine) am 9. IX. : Vo]lst~ndige' Abspan- 
nung, Sopor, Patellarreflexe zuerst aufgehoben, 1 Stand e sparer sehr lebhaft, 
Babinski and Gordon beiderseits positiv, beiderseits Fu~klonus, ausgesprochene 
linksseitige Faeialisl~hmung, Beidseitige Abdueensl~hmnng. Temperatur anfangs 
normal. Dazu traten in den fo]gende n Tagen, ehronologiseh geordnet: Cheyne- 
Stokessches Atmen, Bradykardie, totale sehlaffe Paraplegie, sparer in ttemiparese 
der reehten Seite fibergehend mit Aufhebung der Sensibilit~$ des rechten Beins, 
Koma, dann Sphincterli~hmung yon Blase and Mastdarm, Gaumensegell•hmung, 
Spasmus des Pharynx mit Unm6gliehkeit der Sondenerni~hrung, Exitus dnreh 
Zunehmende Herzschw~ehe am 13. IX. (I0. Krankhe%stag ). Die Temperatnr 
sbieg veto !0. IX. an ganz allmghlich bis auf 39 ~ der Puls wurde am 11. IX. 
unregeimgftig (60--100) und erreiehte vor dem Tode ein e Frequen z won 160. 

Lumbalpunktat worn 10. IX.: 70 Zellen pro Kubikmillimeter, woven 23% 
polynuclegr e Leukoeyten, 67% Lymphoeyten. 

Blutbefund am 13. IX. : Rote Blutk5rperchen 3,8 Millionen, 
weil]e Blntk5rperehen 9900 (76% polynucl. L.). 

Kllnlsche Diagnose: Syndrome bulboprotub~rantiel. 

2. Seld~onsbe]und (Prof. Aslcanazy). 
I~abe,  115 cm, 20kg. ttaut leieht gelblich. Abdomen aufgetrieben, mit 

grfinliehen Flecken. Linen alba pigmen$iert. Totenstarre der unteren Extremi- 
t~ten. Kein Decubitus. Keine ~)deme. 

Seh(tdel: Sch~dellmoehen o. B. Dura gespannt and stark bluthaltig l~tngs 
des Sinus longitudinalis superior; in letzterem Cruet. Die Hirnwindnhgen leieht 
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abgeplattet, leiehtes Odem in der Gegend der Parietallappen. Meningen trans- 
parent, ziemlich blutha]tig, sehr wenig zahlreiehe lcleine weiBe Flecken in der 
Araehnoidea auf der rechten Seite fiber dem Paz%Callappen. 

Balken leicht vorgew61bt, Liquor der Ventrikel wenig vermehrt, etwas triib. 
An der Gehirnbasis keine Fliissigkeit im Subarachnoidealraum. Die Tonsillen des 
t~leinhirns e~was in das Foramen occipitale magnum eingedrtiek~. Foramen 
Magendii often. Sinus sigmoideus geffillt mit Cruor. 

An der AuBenfl~ehe der Dura rote Streifen in der Mi~tellinie, augenscheinlieh 
durch Knochenresorption. 

Hypophyse weich und 6demat6s, hoehrot, e~was vergr613er~ und verwachsen 
am Tiirkensattel. 

Die Arterien der Gebirnbasis dfinn and stark bluthaltig. Seitenventrlkel des 
Gehirns erweitert. ~berall Ependymgranula$ionen. Plexus hoehrot, ausgesprochene 
Ependymgranulationen am Septum pellucidum; anch im 3. Ventrikel Ependym- 
granulationen. Epiphyse verl~ngert, beriihr$ fast das vordere Ende des Wurms. 
Sie hat die Form einer verl~tngerten Bohne (12 • 7 • 3 ram). 

Kleinhirn yon guter Konsistenz. Auf dem Boden des 4. Ventrikels Epen- 
dymgranulationen. KIeinhirnrinde hyper~misch; die weiBe Substanz hellrot, Nuclei 
dentati yon gewShnlichem Aussehen. Bintgehal~ des Kleinhirns beiderseits stark. 

Vierhiigel ohne Besonderheiten. 
Hemisph~ren sehr blutreich, ein wenig 5dema~Ss. Die weil]e Substanz is~ sieb- 

fSrmig durehlScher~ yon gefiillten kleinen Gef~Ben. Konsistenz eher Iest. Hyper- 
amie in beiden Hemispharen gleiehstark. Die Stammganglien nngleiehm~13ig, aber 
stark injiziert. Alte Verwaehsung des Kopfes des reehten Nucleus caudatus mit 
dem Septum pellueidum. Der Pens weist auf der Schnittfl~che 2 h~morrhagiseh 
aussehende Erweichnngsherde auf. Ki t  blol]em Auge kann man sie nur undentlich 
umgrenzb sehen - -  sie sind hoehrot mi~ h~morrhagischer Slorel~kelung versehen. 
Ein Herd befindet sich 3--4 mm unter dem Boden des Ventrike]s, fast median, 
etwas links; er migb I em yon vorn nach hinten und 5--6 mm yon links nach rechts. 
Der zweite Erweichungsherd befindet sieh nahe dem Bindearm and ist erbsengroB. 
(Schnibt vor der Eminentia teres.) Gehirngewieht 1480 g. 

Bei ErSffnung der~Dura fiber der Cauda equina bemerkt man einen rundlichen 
KSrper, welcher vollkommen frei zwischen Dura und AraChnoidea liegt (s. Abb.). 

Seine Obefflache ist weft], perlmutterglanzend mit zirku- 
l~rer Streifung versehen. GrSl3e 12 • 10 • 8 ram. Seine 
Pole sind abgeplattet, die Konsistenz ist derbelastisch. 
Er l~Bt sich leieht durehsehneiden - -  die Sehnittfl~che zeig~ 
eine wefl31iehe Rindenschicht und ein buttergelbes Zentrum, 
beides ohne seharfe Grenze ineinander fibergehend. Die~Dura 
ist an dieser Ste]lle etwas verdickt und abgeplattet; sie ist 
nieht verwachsen mit der Arachnoidea, 

Die Subarachnoidealraume enthalten keine Flfissigkeit. Die Dura ist in der 
HShe des unteren Cervicalmarkes adharent. Das Rfiekenmark hat fiberall gute, 
ziemlich derbe Konsistenz. Der Zentralkanal ist yon blol3em Auge sieh~bar - -  
leichte Hydromyelie. 

Ubriger Kb'rper: Unterhautfettgewebe wenig entwickelt, a~rophiseh, lgusku- 
latur bla~rosa. Blase iiberragt die Symphyse um 4 Querfinger. Die Darmsehlingen 
sind aufgeblah~, die Peritonealh6Me leer. Leber und lgilz nich~ vergr51]ert, igagen 
erweitert. Zwerehfellstand: l~echts 4,  links 5. Rippe. In den PleurahShlen keine 
Flfissigkeit, aber fibrSse Verwachsung des nnteren Tells des linken Oberlappens. 
Thymus sehr klein, eher atrophisch, graur6tlich. Die Lungen gut retrahiert. 
Flfissigkeit in der PerikardialhShle leicht vermehrt. Herzsloitze ein wenig abge- 
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rundet, Iterzgr613e entsprieht der raustgr6Be. Viel Cruor in beiden Herzkammern. 
Foramen ovale geschlossen. Septum ein wenig nach reehts verschoben. Linker 
Ventrikel deutlich erweitert. Wanddicke 11 ram. Muskulatur ro~ yon guter 
Transparenz, Konsistenz leieht vermindel~. Gewieht des Herzens 100 g. Aorten- 
umfang 45 ram, Innenfl~ehe glatt. Klappen o. B. 

Linke Lunge: Kieine Ekehymosen auf der Pleura des Unterlappens. Konsistenz 
der Lunge etwas vermehrt. Oberlappen deutlich lufthaltig, ebenso Unterlappen. 
Auf der Setmittfl/~ehe der Unterlappen sehlaff, graurStlich, mit kleinen konfluicren- 
den pneumonischen tterden, nur Oberlappen frei davon. Auf der hyperamischen 
Bronehialschleimhaut schaumige Fltissigkeit. 

Reehte Lunge: Wie die linke, nut ohne Pleuraverwachsungen. Oberlappen 
frei, Mittellappen teilweise, Unterlappen stark yon schlaffen pneumonischen tterden 
befallen. Man sieht deutlich die pneumonischen Iterde um die Bronchien gruppier~. 

Mflz: 28 g. Gr6Be 7,5 • 5 • 2 cm. Konsistenz fest, Fax'be hcllrot. Im Mesen- 
terium eine erbsengrol)e Lymphdriise. Linke Nebermiere reich an l%tt, arm an 
Marksubstanz. Ureteren etwas erweitert. 

Linke Niere: Kapsel lelch~ abziehbar, Oberfl~che glat~ auBer embryonaler 
Lappung. Gr6Be 8 • 4,5 • 2,5 cm. t~inde graurStlich, ein wenig diinn. Pyra- 
miden o. ]3. 

Rech?~e Niere: Ebenso. Rinde 5 ram. GraurStlich, Gewicht beider Nieren 
125 g. 

Keine Zeiehen alter gachitis an den Rippen - -  hingegen t0emur und Tibia 
beidseitig verkriimmt. 

Magen viel koagulierte Milch enthaltend. Kleine Ekchymosen unter dem 
Schleim der Pylorusgegend. Keine Erosionen. 

Gallenwege durehg~ngig. 
Rechte Neben~niere wenig Marksubstanz. 
Leber glatte Oberfl~che. Gr513e 18 • 14 • 5,25 cm. GewShnliche Konsistenz, 

wenig Fett. Gewieht 640 g. 
Gallenblase en~h~l~ klare griinliche Galle. 
Harnblase stark geftillt, glatte Sehleimhaut, blaBrot. 
ttoden sehr blaB, o. ]3. 
Ilalsorgane: ~andeln etwas vergrSBert - -  29 g. Ebenso die Zungenbalgdriisen. 

Pharynx und Oesophagus o. ]3. Larynx und Trachea ein wenig hyper~misch. Im 
rechten Schilddrtisenlappen eine nul~grol)e Cyste: Auf der Schnittfl/~che ein Adenom 
mit zentraler Erweichung. Gewieh~ der Sehilddrfise 10 g. 

Darm: Peyersche Plaques wenig sichtbar, l%ine Gefi~Bzeichnung der Mucosa 
des Ileums. Im Colon transversum ein ldeiner gestielter Schleimhautpolyp mit 
grauer, pseudomelanotiseher SeMeimhaut. Follikel des Dickdarms gut siehtbar. 

Anatomlsehe Diagnose: Leich%r Hydrocephalus internus, Ependymgranu- 
lationen, alte Verwaehsung des Kopfes des rechten _Nucleus eaudatus mit dem 
Sep~um pellucidum, encephalitische Iterde im Pons, I-Iyperamie des Gehirns, 
ffeier KSrper im Subduralraum in der HShe der Cauda equina, ]3ronehopneumonie 
belder Unterlappen, katarrhalisehe Bronchitis, Cystenkropf. 

3. Mikros~opischer Be/und. 
A. Untersuehung des Zentralnervensystems. 

Das in Orthsehem Gemiseh fixierte Material wurde zum Teil in Celloidin, zum 
Teil in Paraffin eingebettet. Dutch den Hirnstamm wurden systematisehe Schnitte 
angelegt, w~hrend die GroBhirnrinde nur im ]3ereleh der vorderen Zentralwindungen, 
das Kleinhirn an einer Stelle seiner Hemisph~ren untersucht wurde, das Rticken- 
mark in seinen 3 Abschnitten. 
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Die Untersuchung ergab nichteitrige encephalitische Veriinderungen nament- 
lick des Hirnstamms, die sick als adventitielle and perivasculiire Lymphscheiden- 
in/iltrate, o/t verbunden mit starker Zeltvermehrung des umgebenden Gliagewebe s 
unter Glia/asersehwund charakterisierten; im vorderen Pon~gebiet warden Nekrose- 
herde ge]unden. Im folgenden werde ich zuns - -  um unnStige Wiederholungen 
zu vermeiden - -  eine aligemeine Besc hreibung der Ver~nderungen geben und hierauf 
im einzelnen die topographisehen VerhMtnisse durchgehen. 

Allgemeine Beschreibung der encephalitischen Veri~nderungen. 
a) Die adventitiellen and die T erivascuI~ren I4tmphsche~denin]ittrate. 

Es sei gleich hervorgehoben, dai~ nur sehr selten diese Infiltration an der 
Membrana limitans externa gliae haltmacht; vielmehr gehen die perivascul~ren 
Lymphscheideninfiltrate meist ohne Grenze in die Gli~herde fiber. Immerhin 
weisen sic gewisse Besonderheiten ~nf, welche ihre gesonderte Besprechung recht- 
fertigen. 

Es sincl ganz fiberwiegend Venen aller Kaliber, ferner Capillaren, seltener 
und wcniger stark kleine Arterien betroffen. Der Blutgehait der Gef~l~e ist im all- 
gemeinen nicht sehr stark, auffallend ist das fast vollst~ndige Fehten yon poly- 
nuele~ren Leukocyten im Gefi~131umen. Die Endothelzeilen vieler infiltrierter Venen 
und Capillaren sind geschwollen und haben ovale, sehr helle Kerne, die im Fl~chen- 
bild fast kreisfSrmig erscheinen kSnnen und ein zentrales Kernk6rperchen besitzen. 
Sic sind oft basophil. ~ach tier Adventitia zu sieht man hier und da basophile 
jugendliche Zelle~ sick anscheinend ablSsen, dock kann es sich dabei auch um 
Adventitiazellen handeln, denn ahnliche, allerdings meist schm~lere basophile 
Spindelzellen finden sick da und dort im Fasernetz der Adventitia. Diese ist auf- 
gelockert und ebenso wie der ttissche perivaseul~re Ly~mphraum mit verschieden- 
artigen Zeilen dicht infiltrier~, so dab Zellm~ntel mit bis zu 8 Zellreihen um dis 
Gef~13e zu beobachten sind. Die Infiltratzellen sind zu einem meist kleineren Teil 
sehr versclfieden grol]e, ]~ngliche oder polyedrische Zellen mit hellen, oft sehr 
unregelm~itigen Kernen and abasophilem o~t nicht deutlich sichtb~rem Proto- 
plasma; sie gleichen sehr manchen in der Glia liegenden Zellen, und es ist anzu- 
nehmen, dal] es zum Teil Gliazellen, zum Teil Adventitiazellcn sind. 

Zweitens sind kleine lymphoide Zellen mit ganz schwach basophilem, schmalem 
Protoplasmasaum und oft ziemlich dunklem Kern vorkanden. Diese und etwas 
grSt3ere ovale oder kuglige Zellen mit intensiv blauem Protoplasma nach Giemsa 
and kellem Kern mit 1~2 Kernk5rperehen fiberwiegen hier uud da an Zahl, be- 
sonders im vorderen Teil des Kirnstamms, wi~hrend ifl tier Medulla oblongata 
Rundzellen dieser Art weniger h~nfig sind. In den groBen basopkilen Rundzellen 
wurden Mitosen beobachtet. Typische Plasmazellen warden auch gesehen, aber 
selten. 

Eine vierte Zellart tritg gegeniiber diesen Zellen sehr zurfiek: Es sind dies racist 
sehr groite sehwach basophile Zellen, bald polyedrisch, bald mehr spindelig mit 
racist sehr grol]em nnd sehr kellem Kern mit grol~en Kernk6rperchen. Als weitere 
Zellform w~ren die oben schon angefiihrten sehmalen, basophilen Adventitiazellen 
zu erw/ihnen. 

Schlie$1ieh enthMt maneherorts die Adventitia und der Hissche Raum rote 
Blutk5rperehen in verschiedener Menge; dock sind s01ehe Blutungen gew6hnlich 
nicht kombiniert mi t  Infiltration. 

b) Die Verd~nderungen des nervSsen Parenchyms. 
Die Gila ist vielerorts im Hirnstamm, besonders aueh in der Medulla oblongata, 

aufgeloekert 5dematSs. Wo Zellvemnehrung in ihr vorhanden ist, sche~nt sie nament- 
lich Beziehung zu infiltrierten Gef/~$en zu haben. So entstehen um Gef/~Be mit 
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Zellm~nteln kleinere und gr6Bere Infiltrationsherde der Glia, die oft undeutlieh 
abgegrenzt sind; sie k6nnen konfluieren. Die Herde liegen vorwiegend in der grauen 
Substanz, sehr regeUos verteilt .  Man hat den Eindruek, dal~ die Zellvermehrung 
auI Kosten des Gliafaserfilzes gehe (Resorption ? Askanazy). Die normalen Glia- 
zellformen treten in den tIerden sehr zuriiek gegeniiber unregelm~Big gestalteten 
Zellen mit iul~erst grotesken, oft nierenf6rmig gebuehteten Kernen; der Zell- 
leib ist oft nicht deutlieh, dies besonders aueh bei keulenf6rmig oder hantelf6rmig 
ausgezogenen Ms Wanderzellen anzuspreehenden t~ormen. Aueh typisehe St~behen- 
kerne kommen vor, oft mit mehreren Einsehniirungen der Kernoberfliehe. In 
vermehrter Menge treten vet Mlem aueh sehr grote Astroeytenformen auf mit 
exzentrisehem, ~ogem, sehr blassem Kern mit ein oder mehreren Nueleolen. 

Andererseits sind in diesen Parenehymherden aueh plasmaeellul~re und grebe 
und kleine lymphoide Zellen vorhanden. In den grol3en lymphobtastenihnliehen 
Formen wurden bier und da 2--4 zentral liegende Kerne beobaehtet. - -  Diese 
basophilen Zellen sind in den Gliaherden stets in der Minderzahl, im Gegensatz zu 
den Gef~Binfiltraten, im iibrigen abet vermisehen sieh die Elemente beider Infil- 
trate bunt. 

Die Ganglienzellen sind in den tterdgebieten zum Teil reeht gut erhalten, 
zum Teil mannigfaeh verandert. 5Inn beobaehtet Formen olme Ausliufer, abge- 
rundet oder wie angenagt, oft exzentrisehen Kern, aueh Chromatolyse und Kern- 
sehwund wurde gesehen, die Zellen kSnnen sehlieNieh als homogene hyaline oder 
k6rnige Klumpen erseheinen. Aueh in den 0liven und im giiekenmark - -  we keine 
Entziindungsherde sind - -  wurden Veranderungen an den Ganglienzellen gesehen; 
da abet die Konservierung des Materials nleht sehr gut war, die KernfS~rbung 
durehwegs sehleeht, so darf hierauf kein gToBes Gewieht gelegt werden. Neuro- 
eytophagie wurde hie beobaehtet. 

c) Die ErweiehungJ~erde im Pens. 
Diese I{erde fallen sogleieh dutch die starke Ver/~nderung der Grundsubstanz 

und die Kernarmut auf; selten gelingt es, in einem Gesichtsfeld noch einen normalen 
Kern zu sehen, sehr hiufig sind kernlose Zellscheiben, hiufig auch Zellen mit 
degenerierten Kernen; man kann hierbei Chromatolysis, i)yknosis und Karryorhexis 
beobaehten. Einzelne rundiiche Zellen scheinen gelapptkernige Leukoeyten 
zu sein. 

Vereinzelg sind mononucle/~re Zellen mit dunklem, exzentrisch liegendem 
Kern und nach Giemaa meist violettem, nach Unna-Pappenheim nicht totem 
Protoplasma zu sehen. Hier und da trifft man auch Ganglienzellen mit exzen- 
trisehem Kern. 

I)iese mehr oder weniger nekrotischen Gewebsmassen haben eine sehr unregel- 
m~gige ~orm, welche sich erkl~rt aus der Genese der Nekrose dutch Thrombose 
yon Gefiil3en. Die Gef~Be dieser Erweichungsherde enthMten nimlieh zum Tell 
obturierende hyaline Thromben, zum Teil zirkul~re Wandthromben; einige gr6Bere 
Venen erseheinen mehr nur yon geronnenem ]31ut erftillt. Die Gefil3wand firbt  
sieh in den meisten Fillen mit Weigerts Fibrinfhrbung tiefblau; es betrifft dies 
vor allem kleine Venen, welehe an ihrer sehr dtilmen Wandung leicht kenntlieh 
sind; ob auch kMne Arterien auf diese Weise ver/~ndert sind, konnte fgrberiseh 
dureh Elastieafirbung nicht nachgewiesen werden, obschon die Elastiea interna 
der Arterien des Pens an anderen Stellen gut ausgebildet ist. Immerhin ist es wahr- 
scheinlich, dab aneh Arterien ~hrombosiert sind, well die tterde an~misch sind 
und man in manchen Gesichtsfeldern Dutzende yon ver~nderten Gefifien sieht - -  
worunter sieh wohl aueh Arterien befinden. An der Grenze eines Erweiehungs- 
herdes wurde eine kleine Arterie gesehen, deren Elastica art der Stelle, wo die At- 
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terienwand an eine fibrinoid vergnderte Venenadventitia st6Bt, zugrunde gegangen 
ist. Die GefgBwgnde sind meist in der Weise vergndert, dab die zentrale hyaline 
Thrombusmasse ohne Grenze in die hyalinfibrinoide Wand iibergeht, wobei die 
Adventitia als grebes fibrinoides Balkenwerk erscheint. In der fibrinoiden Substanz 
eingeschlossen oder in deren Masehen finden sieh einzelne degenerierte Gewebs- 
kerne. An einzelnen Venen, deren Lumen yon roten Blutk6rperchen erftillt ist, 
sieht man, wie die Intima dutch Fibrinoid, das sich unter ihr halbmondf6rmig 
angesammelt hat, ins Lumen vorgetrieben wird; bier handelt es sieh um das Bild 
der fibrinoiden Nekrose nach E. Neumann. Daraus k6nnte sich dann eine sekun- 
d~re Thrombose entwickeln. 

Andererseits finden sieh thrombosierte Venen ohne fibrinoide Umwandlung 
der Wandung, aber mit einem feinen Fibrinnetz in der zum Tefl erhaltenen Adven- 
titia. Dieses Fibrinnetz kann auch noch etwas auf die GIia iibergreifen, 

Um alle ver~nderten GefaBe herum ist die Glia im erweiehten Gebiet ersetzt 
dureh eine mehr oder weniger stark Ilchtbreehende grobtrabekul~re oder sehollige, 
ziemlieh kompakte Masse. Diese hat nicht die fitrberischen Eigenschaften des 
Fibrins. Eine ghnlicile Umwandlung hat die Glia aneh in den peripheren Partien 
der Nekroseherde erfahren, wghrend zentral noch Partien mit ziemilch erhaltener 
aber aufgeloekerter Filzstruk~ur zu sehen sind. Der ~bergang veto nekrotisehen 
zum lebenden Gewebe ist ein ganz allm~thilcher. 

Mikroorganismen wurden in den Erweichungsherden nioht gefunden. 

d) Die Yer~nderungen der weichen HirnMiute. 
Die Pie ist auf den Sel~fi%en durch den ttirnstamm oft nicht getroffen; in 

den Fissuren der Medulla oblongata sowie dorsal and seitilch an ihr linden sieh 
namentlich um GefgBe Lymphoidzelleninfilt, rate - -  jedoeh meist gering im Ver- 
gMch zu den Infiltraten in der Geilirnsubstanz. Am Rtiekenmark some am GroB- 
und Xleinhirn ist die Pie hypergmiseh, aber sonst normal. 

Die topographische Verteilung der encephalitischen Veriinderungen in den 
einzelnen Gehirnabschnltten. 

Vorderes Ende der Pyramldenkreuzung. Bei schwacher VergrSBerung (Leitz~ 
Obj. 1, Okular 1) scheint die Pyramidengegend unverandert. Nieh~ wei$ yon 
ihr, an ihrer dorsalen Grenze, verlauft eine dem Gefi~gverlauf entsprechende Infil- 
trationszone; reehts Ilegt des Vorderhorn noch zum Tell in ihrem Bereieh, w~hrend 
es links frei erseheint. Die Gegend um den Zentralkanal weist herdf6rmige, kern- 
reiehe Partien auf, die nut z. T. deutileh um GefgBe angeordnet sind. Ein ~hnilches 
gefleektes Aussehen bietet der ganze iibrige Quersebnitt dar mit Ausnahme einer 
peripheren Zone. Des Gewebe erscilein~ dabei fast fiberall kernreieher als normal, 
einzelne dunldere Inffltratfleeken, oft mi~ zentralem Gef~B, treten aber deutilcher 
hervor. 

Bei starker Vergr6Berung haben die GefaBe fiberall, mit Ausnahme der Pyra- 
midengegend, infiltrierte Adventitia und perivascul~re Lymphseheide. Diese 
Infiltration ist gegen das nmgebende Gewebe oft nieht deutileh abgegrenzt, sondern 
geht dann unmittelbar fiber in eine mebr oder welfiger breite Zone stark infiltrier~en 
Parenehyms. Es kommt vet, dab die einzelnen Parenchyminfiltrate zusammen- 
hgngen. 

In manehen peripheren Teilen ist nur 0dem zu sehen. 
Der Zentralkanal weist keine Veri~nderungen auf. 
Die GefaBe der Pie sind oft umgeben and infiltriert yon lymphoiden Zellen. 

Hinteres Ende der Olive (Calamus scriptorius). Wiederum sind die Pyramiden 
bei schwacher VergrSBerung normal, ebenso die angrenzenden Oliven. Nur in der 
Oilvenzwisehenschicht ist eine gr613ere Vene mit einem dunkeln Zellmantel zu 
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sehen; ebenso sind rechts davon diclit an der grauen Substanz der Oliven 4 kleine 
Gefa•chen mit dunklem Hof vorhanden. Die Olivenzwischenschicht ist in der 
Umgebung dieser Gefal~e sehr kernreieh. Dorsal yon den Oliven nimmt das Gewebe 
wieder die fleckige Beschaffenheit wie im vorigen Schnitt an. Doch treten die 
perivascularen Lyi~phscheideninfiltrate im allgemeinen weniger hervor. Daftir 
sind die diffusen Parenchyminfiltrate etwas umfangreieher. Sehr kernreich ist das 
mediane Gebiet zwischen Sehleife und Calamus scriptolius sowie die seitlieh an- 
grenzenden Teile. Es ist demnacli die Gegend des Nucleus XII  und lkTucleus X 
sensibflis dorsalis betroffen. 

Bei starker Vergr6Berung erkennt man, dab die GefaBe der Olivengegend 
hier und da aueh eine geringe Infiltration ihrer perivascularen Lymphseheiden 
aufweisen. Die Pyramiden dagegen sind frei, ebenso wie auch einzelne periphere 
Bezirke. Die Ganglienzellen des ttypoglossuskerns sind - -  in wenig infiltriertem 
Gewebe liegend - -  vielfacli gut erliMten; nut einzelne sind wie angenagt, haben 
peripheren Kern oder sind geschrumpft. Ebenso verhalt sich der Nucleus dorsalis 
vagi. Der Nucleus radie, spin. V ist gut erliMten. 

Mitte der Olive, Beginn der Rautengrube, Corpus resti]orme. Bei sehwacher 
Vergr62erung Pyramiden und Oliven o. ]~. ; zwischen ihnen Andeutung yon peri- 
vascularem Infiltrat um ein medianes GefaB. ])as flcckige Inffltrationsgebiet beginnt 
erst dorsal yon den dorsaleu Nebenoliven, die rechtsliegende eben noeh zum Teil 
erreichend. ])as ganzc Sclileifengebiet scheint wenig verandert zu sein. Die Gegend 
des Nucleus XII  weist einige GefaBe mit Zellmanteln und Kernvermehrung im 
naehstliegenden Gliagewebe auf. Stark infiltriert ist das Gebiet des dorsalen 
sensiblen Vaguskerns, ebenso die zentralen Partien beider Querschnittshalften, 
welclie yon den Fibrae arcuatae internae durehzogen werden. Die Gegend des 
Nucleus spin. V sowie die ttinterstrangkerngegend ist weniger betroffen. Im ganzen 
ist die entziindliche In/iltration schwiicher als in den beiden vorigen Schnitten. 

Die Ventrikelwandung weist besonders reehts einzelne verastelte, epithel- 
bekleidete Schlauche auf; unter dem Ependymepithel liegt durehweg eine meist 
zellarmere Gliafaserschicht yon weehselnder Dieke, in welcher diese Sehlauebe 
eingebettet sind. In der Raphe senkt sich diese Formation kolbenf6rmig in die 
Tiefe, mit einem schmMen Auslaufer, welcher bis fast zum dorsalen Scheitel der 
Olivenzwischenschicht reicht. Zentrat in diesem Auslaufer zellarmer Glia verlauft 
ein schlauchartiges Gebilde, welclies bei starkerer Vergr6f~erung ein kubisehes bis 
zylindrisches Epithel mit blasclienf6rmigen gr0Ben Kernen erkennen 1/~l~t, das sieli 
ventrMwarts in einzelne langliche Zellgruppen aufl6st. Dorsal davon, im Gcbiet 
der kolbenf6rmigen Anschwellung der Gliawucherung sieht man an Stelle des Einzel- 
schlauclies mehrere bald auf Querschnitten, bald in Langsschnitten getroffene 
Sehl/~uche mit kubiseh-zylindrischem Epitliel. Die Grundsubstanz bestelit hier 
aus einem sehr lockeren, zellarmen Gliagewebe. Da, wo sieh der Ventrikel 5ffnet, 
liegt rechts trod links in seiner Wand eine zellreicliere, verdiehtete G]iaplaque, 
fiber weleher das Epithel zum Tefl fehlt; einzelne schlaueliartige Hohlraume liegen 
unter ihr. Die starkste Ependymwucherung ist in der rechten Nische des 4. Ven- 
trikels zu sehen. 

Die Zellen des Nucleus XII sind, obsehon sic in wenig inffltriertem Gebiet 
liegen, vielfacli ver/~ndert: Viele haben keinen Kern oder nur einen periplier lie- 
genden Rest davon. Manehe Ze]len sind bis auf ein l~andstfiek mit wie angenagt 
erscheinender zentralcr Partie verschwunden - -  ohne Neuroeytophagie. Der dot- 
sale Vaguskern liegt in starker infiltriertem Gebiet; seine Ganglienzellen weisen 
dieselben Degenerationserscheinungen auf wie diejenigen des XII. DM] die De- 
generation der Ganglienzellen vielfacli unabhangig scheint yon der Intensitat 
der entzfindliehen Infiltration des Gewebes, ist aueli am Nucleus radic, spin. V 
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rech~s ersichtlieh, welch er in wenig infiltriertem, nur 5demat6sem Gewebe liege, 
dessen Ganglienzellen aber vielfach hyaline Sehollen bilden. Die Zellen dos Nucleus 
ambiguus sind beiderseits sehr stark degeneriert, Gef~Binffltration finder sich aber 
nur rechts in seinem Gebiet. 

Vorderes Ende der Oliven. Pyramiden o. ]3. Die zwischen ihnen in der Fissura 
mediana liegende Pia zeigt eine sehr starke Infiltration mit Iymphoiden Zellen; 
die Gef~Be sind sehr stark gefiillt. Ebenso verhg]t sieh das in der Raphe liegende 
Parenehym. Die Oliven o. ]3. Kernreiche Stellen linden sich dann noeh besonders 
links unter dem ]3eden des 4. Ventrikels am Beginn der Eminentia teres, ferner 
beidseitig im Gebiet des Vestibnlariskerns. Die grSBten Herde aber liegen ganz 
seitlieh am tJbergang in die Briieke, die Gegend des Nucleus spin. V noeh zum Tell 
mitbetreffend. 

Das Ependym des Ventrikelbodens zeigt aueh hier etwas Wucherung in die 
Tiefe der R~phe innerhalb verdiehteter Glia. 

Bei starker Vergr6Berung zeigt sich, dab die in der Eminentia teres liegenden 
Ganglienzeilen zum gr6Bten Tell gut erhalterl sind; in den meisten erkennt man sehr 
seh6n die Nisslsehollen. 

In der Gegend des Nuel. radic, spin. V sind die Gang]ienzellen ebenfalls meist 
gut erhalten, obsehon zum Tell in n~tchster N~he yon stark infiltriertem Gewebe 
liegend. 

Hinteres Br~ckenende. Bei schwacher VergrS~erung sind nur geringe Wuehe- 
rungen des Ventrikelependyms siehtbar. Die Gegend der Eminentia teres weist 
beiderseits einzelne Infiltratflecken auf, meist mit zentralem Gefafk Das Faeialis- 
knie reehts liegt in einer Herdzone, ebenso die Facialiskernregion reehts und links. 
Starke Ver/~nderungen sind welter lateral zu sehen in groger Ausdehnung. Der 
Entziindungsprozefi wird yon diesem Querschnitt des Hirnstamms an naeh vorn 
zu immer stO;r]cer und ausgedehnter. 

Die Pyramiden, die bier noch in kompakten Biindeln beieinander liegen, 
scheinen intakt zu sein; erst an ihrer dorsolateralen Grenze liegt symmetrisch 
je ein Gefii$ mit Zellmantel; ebenso finden sieh in der Raphe dazwisehen mehrere 
Herde und dorsal yon den Pyramiden. Vide Stellen des Quersehnitts sind aber 
noch normal. 

]~ei starker VergrSi3erung linden sich median unter dem Boden des 4. Ven- 
trikels kleine Gefa~e mit infiltrierter adventitieller Lymphscheide, dazwisehen ein 
zellreiehes Gliagewebe; vereinzelt sind aueh Epithelschl/mche zu sehen. 

Die Ganglienzellen des Abdueenskerns sind wenig vergndert, hingegen die- 
jenigen des VII. Kems links und reehts stark. Die Gang]ienzellen ventral der 
Pyramidenbiindel sind zum grSl~ten Tell normal; in diesem Tell des Querschnitts 
ist aueh yon Infiltration noeh fast niehts zu sehen. 

In Herdgebieten liegen die Vestibulariskerne; doeh sind ihre Ganglienzellen 
reehts wenigstens reeht gut erhalten. 

Auf einem Querschnitt etwas welter vorn ist das Bild ungef/~hr dasselbe, nur 
hat sieh die Infiltration der Gefitl~scheiden verstarkl~ und mit der ZelIvermehrung 
in der Glia stark ventralw/irts ausgedehnt his gegen die ventrale Peripherie des 
Sehnittes. 

Mitte des Pens (Bindearme an der dorsalen Peripherie des Sehnittes sichtbar). 
In den beidersei~igen Nisehen des 4. Ventrikels sind driisenartige Ependymepithel- 
wucherungen zu sehen. In der Raphe reieh~ eine schmale epithelbekleidete Spalte 
1--2 mm in die Tiefe. I n  diesem Querschnitt und im ]olgenden sind neben den 
bisher beschriebenen Entziindungsherden im Parenchym ~chon bei sehwacher 
VergrS/derung auffallende lichtere ~qtelten mit starker Ver~nderung tier Gewebs- 
struktur, an einer Stelte sogar LSeher in der Gehirnsubstanz zu sehen. So finder 
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sioh ungef~hr im Zentrum des Quersohnitts etwas mehr links ein ca. 2 mm breiter 
und fast 1 om langer, mit seiner L~ngsachse ziemlieh parallel der Raphe ver- 
laufender, unregelm~Big begrenzter Erweiehungsherd mit thrombosierten GefaBen. 
Ventral daran anstoBend befindet sich ein horizontal liegender l~nglioher Herd, 
in dessert Gebiet die Gehirnsubstanz zerfallen ist; er ist ziemlioh symmetrisch, 
hantelf6rmig, seine horizontale L~nge betragt 1 era, die dorsoventrale Ausdehnung 
der beiden seitlichen Anschwellungen des Herdes 4--5 ram. 

In der rechten H~lfte des Sehnittes befinden sich 2 Lichtungsbezirke, einer 
5 mm unter dem Boden der Rautengrube hat ovale Gestalt, ist 2 mm lang, der 
andere liegt mehr ventral und ist ldeiner. In der linken Hglfte des Schnittes 
befindet sieh Bin weiterer Erweiehungsherd mit thrombosierten Gef~l]en; er liegt 
in der dorsolateralen Ecke. Einzelne ldeinere Liehtungsbezirke linden sich ventral 
davon, seitlich begrenzt yon einer sehr kernreiehen Pargie; sie gehen ventralw~rts 
fiber in den hantelf6rmigen Erweichungsherd. Normal scheinen nur einzelne 
periphere Stellen ventral zu sein. 2 der Erweiohungsherde entsprechen den sohon 
makroskopiseh bei der Sektion aufgefallenen. 

Der Ent$i~ndungsprozefl erreich~ an dieser Stelle des Hirnstamms seine gr6flte 
Intensitdit. Die Zellm~ntel sind sehr breit, die Infiltration vielfach diffus. 

Von den genannten Erweiohungsherden liegen der zentrale und der hantel- 
fSrmige Herd - -  iibrigens aueh die verschiedellen Liehtungsbezirke auBer einem 
- -  schon im Gebiet der querverlaufenden Ponsfaserung. Dorsal yon ihr liegt ein 
Erweiohungsherd und ein Lichtungsbezirk; der erstere trifft das Gebiet der links- 
seitigen, lateralen und zum Teil auch der medialen Schleife sowie den Tractus 
thalamo-olivaris; der letztere lieg~ an der dorsalen Grenze der reehten medialen 
Schleife und im Tractus thalamo-olivaris. Im Gebiet der Erweiehungsherde sind 
keine Markselieiden mehr nachweisbar. 

Der Trigeminuskern liegt beiderseits in infiltriertem Gewebe. 
Bei starker Vergr61~erung erkenn~ man, dal3 das Gewebe der 3 Erweiehungs- 

herde nekrotiseh ist und hyaline Gefa~thromben enthalt. Die rechtsseitigen 
Lichtungsbezirke zeigen beginnende ~ekrose, Verh~ltnisse, wie man sie an der 
Peripherie der Erweiehungsherde findet: Beginnender Kernzeffall, stellenweise 
hyaline Ver~nderung der Glia, stellenweise leukocy~enahnliehe Zellen. Die links- 
seitigen Liehtungsbezirke stellen dagegen nur 0dembezirke dar. 

Vorderer Pens mi~ Loeus eoerule'us. Die Seitenwande der Ventlikel unter dem 
Velum medullare anterius zeigen bei sohwacher Vergr61]erung sohlauehf6rmige 
Epitheleinsprossungen m groI~er Zahl; in der Raphe zieht ein ver/istelter Epithel- 
sehlaueh ca. 2 mm in die Tiefe. 

Die im vorigen Sehnitt siehtbaren Erweiehungsherde und Liehtungsbezirke 
sind nieht mehr zu sehem Die dorsale Partie ist, besonders in der Raplie mid links, 
sehr stark infiltriert, der Locus coeruleus wird links zum Teil nooh mit betroffen, 
reehts ist er frei. Aueh die Bindearme sind fast frei yon entziindliohen Prozessen. 
Dagegen wird fast die ganze linke Querselinittsh~lfte yon einem Erweiehungsherd ein- 
genommen, der viele thrombosierte Gef~Be enths Die Begrenzung des Herdes 
ist sehr unregelm~l~ig, weft er eigentlieh aus multiplen konfluierten Nekroseherden 
besteht, entspreohend den thrombosierten Gef~Ben. 

Auf der reehten Seite liegt aueh ein ldeiner l~Iekroseherd mit Gef~6thrombose. 
Alle erweichten Teile liegen im Gebiet der querverlaufenden Ponsfaserung 

bzw. der Pyramiden. 
Bei starker Vergr6Berung erkennt man unter dem Boden der RautengTube 

einige kleine Gef~i3e mit Blutungen in den pel~vascul~ren Lymphraum; einzeine 
rote BlutkSrperehen finden sieh aueli im umgebenden Gliagewebe. Die driisen- 
artigen Einsprossungen des Ventrikelepithels wie aueh die tibrigen Epithelpartien 

Virchows Archiv. Bd: 240. ~2 
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sind gegen das gewShnliche Gliagewebe durch eine diehtfaserige, zellarme Glia- 
schieht abgegrenzt. 

Die Ganglienzellen der Locus eoeruleus sind fiberall gut erhalten. 
Hinteres Vierhiigelpaar. Die Wand des Aquaeduetus Sylvii wcist wieder viel- 

fach eine Schicht zellarmen Gliagewebes mit eingewuchertem Ependymepithel 
auf; letzteres bildet Sehlguche, die bald lgngs, bald quer getroffen sind. An der 
d0rsalen Wand typische Ependymgranulationen. 

Die dorsale Partie des Schnis biete~ aul~er einer kernreieheren Stelle reehts 
im Gebiete des Traetus thalamo-olivaris keine Vergnderungen dar. Der entzii~d- 
liche Proze/3 ist iiberhaupt in diesem Querschnitt schon wesentlich abgeschu'~icht. 
Das zenfrale HShlengrau erseheint normal, wohl aber enthglt die Raphe und die 
linke Seite der ventralcn Pattie viele Gef/~e mit Zellmgn~eln und anch grol]e 
Parenehyminfil~rationsherde ganz iiberwiegend in der grauen Substanz. 

Die Schleifenfaserung ist seitlich noeh mitbetroffen. 
Die Ganglienzellen sind fast abera]l gut erhalten. 
Hirnschenkel - -  Zirbel. Hinterster Teil des 3. Ventrikels. Keine Infiltrationen 

mehr, z. B. die Substantia nigra normal. Zentral unter dem Boden des Ventrikels 
dagegen viele punk~fSrmige Blutungen um kleinere Gefiil]e herum. 

Die Wandung des 3. Ventrikels weis~ iiberall die zellarme Gliaschieht und 
stellenweise darin der Oberflgche parallel verlaufende epitheliale Sctflguche auf. 
Auch kleine Ependymgranulationen sind wieder zu sehen. 

Zirbel o. B. 
Li~ngsschnitt dutch die Zentralganglien links. Hier sieht man die letzten Aus- 

liiu/er des Entziindungsprozesses im Gebiet des Hypothalamus in Form yon herd- 
fSrmigen Infiltrationen des Parenchyms und Zellm~nteln um einige Gef~l~e. Die 
Glia ist an diesen Stellen 5dematSs; die weil~e Substanz ist frei. 

Hypophyse o. B. 
Vordere Zentralwindungen. Pia hyper~miseh, ohne Infiltrate. 
Links: In tier grauen Substanz der Rinde sehr geringe Rundzelleninfiltration 

weniger kleiner Gef~l~e und ein begrenzter 0demherd des Parenchyms. 
Reehts: Verhgltnisse ahnlieh wie links, nur ist das 0dem starker, der Gliafilz 

an dieser S~elle in eigenartiger Weise vergndert, indem die Fasern im ganzen mit 
tIamatoxylin-Eosin intensiver violett gef~rbt und dicker als normal erscheinen, 
zum Tell aber, besonders um kleine GefS, l~e herum, die Fasers~ruktur in einer dunkel- 
violetten Masse, welehe die FIaschen erfiillg, aufgeht. Die Gliazellen sind hier leieht 
vermehr~ und 5fters in kleinen Haufen oder Reihen angeordnet, was sons~ nirgends 
im Gehirn beobaehtet wurde. 

Kleinhirn. Das untersuch~e Stack weist keine Ver~nderungen auf. 
Riickenmark. Nur im Bereich des tIalsmarkes sind einzeIne Gefiil~lymph- 

scheiden ganz sehwach infiltriert. 
Die Pia ist normal. 

B. Untersuchung des freien KSrpers im Subdnralranm des Rackenmarks. 
Der im Sektionsprotokoll erw~ihnte ~reie KSrper ha~e in ffischem Zustande 

eine feste, elastische Konsistenz. Wghrend der 3 5ahre, die er in Formalin auf- 
bewatn't worden war, zerfiel seine Rinde aber in eigenartiger Weise zwiebelschalen- 
artig. Die einzelnen Schalen hafteten zum Teil noeh in mehreren Schichten anein- 
ander, zum Teil wurden sie einzeln frei. Sie hatten dasselbe weil3licli-opake Aus- 
sehen wie die Oberfl~ehe des Tumors, oft auch einen perlmutterghnlichen Glanz. 

Im Zupfpr~para~ unter dem Mikroskop besehen ergaben sich ovale oder 
polygonale, durehsichf~ige, farblose, bier und da gefaltete ldeine Blgttehen, zum Tell 
noeh in Verb~nden yon mosaikartigem Ban, zum Tell in wirren Massen zusammen- 
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gesintart. Kerne wurden dabei nicht gasehen. Zwischen den Bl~%chen fanden sich 
Konglomerate yon lfleinen, stark lichtbreehenden TrSpfchen, mancherorts konfluiert 
zu grSBeren Tropien: Ferner waren raiehlich Cholestearinkrystalle zu  sehen. 

Die einzelnen Stiicka des Tumors wurden in Paraffin eingebettet, lqur eines 
derselben - -  einem der Pole entstammend - -  wies eine epitheliale Membran auf 
mit einer peripher aufliegenden Bindegewebsschicht; die anderen Stfiake bestanden 
nur aus homogenen Lamellen. Das Epithel dieser Membran ist racist nur sehr dtinn 
und besteht dam1 aus 2--3 Zallsahichten mit versebiedenartigen Zellen: An manehen 
Stellen sind es gTSBere polyedrische, bier und da feingekSrnte Zellan mit bl~schen- 
i6rmigen Kernen - -  dam Stratum germinativum bzw. granu]osum der Epidermis 
entspreehend; an anderen sieht man namentlieh kleine Zellen mit dunklen lgnglichen 
Kernan, die kubisch oder abgep]attet sind, und welche den Basalzellen entspreehen. 
Maneherort~ sind die Kerne recht ur~regelmal]ig geformt, dies besonders aueh an 
einer etwas diekeren Stelle der epithelialen Membran; hier erkennt man eine Schieht 
basaler kubiseher Zellen, welcher zentralwarts polyedrische Zellforman anliagen, 
die ihrerseits iibergehen in abgeplattete, feine KSrner enthaltende noah kernhaltige 
Zellen; im ganzen sind bier his zu 5 epitheliale Ze]Jschichten vorhanden. Die XSrner- 
sehicht erseheint bei Gramfgrbung wia rein bestaubt (Keratohyalin). Auf sic folgan 
zentral homogene, wellige Lamallen, welohe sieh zum Tell abgel6st haben und dana 
in einzelne Sehollen zerfallen siad. F/~rbung naah Gram lal~t sic stark blau erscheinen, 
und man kann dana in ihnen sowohl noeh die Grenzen der einzelnen kernlosen 
Zellen ais auch die feinere Struktur erkennen, l~it H/~matoxylin-Eosin farben sich 
die Lamellen rosa. 

Peripheriew/~rts liegt der Epi~helmembran meist eine ganz diinne Bindegewebs- 
lamelle auf, die gefaSlos ist und fast keine Kerne enthalt. An einigen Stellen wird 
die Bindegewebssehieht etwas breiter, und es laBt sieh dana eine festere innere 
und eine lockere aul]ere Lage unterseheiden; bier sind auch einige capillare Gef/~fe 
vorhanden, die mit roten Blutk6rperchen erftillt sind An einer Stelle sieht man ein 
pr~eapillares GefaBchen. 

Nach dem Gesagten haben wir es mit einem Epithel vom Charakter der Epi- 
dermis zu tun, auf einer loekeren Bindegewebslage liegend ohne Papillen, ohne 
Hautanhange. Die Bildung ist demnaeh als Epidermoid zu bezeiehnan*). 

4. Zusammen/assung der Untersuchungsergebnisse. 

Fassen  wir  die  l~eslt l tate de r  Un te r suchung  zusaramen,  so ergeben 
sich folgende Veranderungen  ira Bereiche des Zen t ra lne rvensys te ras :  

1. Fr isehe ,  herdfSrmig  disserainier te ,  n ieh t  e i t r ige  Encepha l i t i s  mi t  
der  Besonderhe i t  der  Thrombosen  in k le inen Ar te r ien ,  Venen a n d  Capri- 
laren,  mi t  Nekroseherden .  H a u p t l o k a l i s a t i o n  Pons (ventra le  Pa t t i e )  
und  Medul la  ob longa ta  (dorsale Par t ie ) .  

2. H y d r o c e p h a l u s  in ternus ,  al%e Verwaehsung des Kopfes  des rech ten  
Nucleus  cauda tus  rai% dera  Sep tu ra  pe l luc idum.  Ependyrawuche runge  n 
in al len Vent r ike ln ,  auch  im Bereich des  ganzen Hi rns ta ra ras ,  z. T. in 
F o r m  yon  E p e n d y m g r a n u l a t i o n e n  - -  also Wuche rungen  der  Glia, z. T. 
als sehlauchfSrmige Einspross~ngen  des E p e n d y m e p i t h e l s .  

3.  E in  Ep ide r rao id  als freier  K 6 r p e r  im Subdura ] r aum des l~ticken- 
marks  fiber de r  Cauda  eqll ina,  

*) Die Riickenmarkshs wiesen an der Ste]le, wo die Bildung saB, keine 
Besonderheiten auf anl]er einer leiahten Verdickung der Dura. 

22* 
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Kapitel II. 

Encephalitis epidemica im Anschlull an andere Liisionen des iNerven. 
systems. 

Das klinische Bild nnd der pathologisch-anafiomische Befund der 
vorliegenden Gehirnaffektion lassen zusammen die Diagnose Ence- 
phalitis epidemiea stellen. Die I-Iauptlokalisation in der grauen Substanz 
des ttirnstammes, die geringe Beteilignng der Meningen am Entzfindungs- 
prozeB, das fast vollstiindige Fehlen dcr polynuclei~ren Leukoeyten 
und das Fehlen der Nenrocytophagie sind differentialdiagnostisehe Merk- 
male namentlich gegenfiber der Polioeneephalitis acuta I-Ieine-Medin. 
Nur die attsgedehnten Thrombosen in kleinen Gefggen und Capillaren 
and die konsekutiven Erweichungsherde sind bei der Encephalitis 
epidemiea nnerwartet. Erweichnngsherde wurden makroskopisch -- 
wie es scheint -- bisher nut in zwei Fillen beobachtet [Tobler6)], es 
handelte sich aber dabei nieht um Thrombosen, sondern um konfluierte 
sehr stark verinderte Infiltrationsherde. Thrombosen warden jiingst 
yon Monalsow besehrieben bei Encephalitis epidemica Iv. Monalcow3)]. 
Andere Autoren, wie Herzogi), Siegmund ~) haben sie nicht gesehen. 
Mittasch 2) beschreibt sie, jedoch hiilt er Encephalitis epidemiea nnd 
Influenzaencephalitis nieht auseinander. 

Zwei M6glichkeiten bestehen fiir die Pathogenese dieser Thromb0sen : 
Entwcder handelt es sich um eine Mischinfektion des Gehirns, eine aus 
der Bronehopneumonie zu erklirende meta~tatische aknte nicht eitrige 
Encephalitis, die sich auf die Encephalitis epidemica aufgepfropft hat, 
oder der ProzeB der Encephalitis epid. hat selbst dutch starke Alteration 
der Gefgl3w~nde die Thrombosen verursacht. Im ersteren Falle mfiBten 
Bak~erien in den Erweichnngsherden gefnnden werden -- sie konnten 
in unserem Falle weder nach Gram noch mit Methylenblau noeh naeh 
Unna-Pappenheim naehgewiesen werden. Vielleieht wiren auch mehr 
polynucleitre Leukoeyten zu erwarten; leider war es nieht m6glich, ge- 
wisse lenkoeytenartige Zellen in den Nekroseherden auf Oxydasereaktion 
zu prfifen, da alles Material dieses I-Iirnteils in Celloidin eingehettet 
worden war, jedenfalls ist ihre Zahl abet nicht wesentlich. -- Manehe 
histologisehen ]~ilder weisen darauf hin, dag die Intima nicht prim~tr 
erkrankt ist, wie dies bei der metastatischen Encephalitis zu erwarten 
wire, sondern dab lorimiir die anderen Wandsehichten nekrotisierten 
und sich dann hyalinfibrinoid umwandelten, woraaf erst die Intima 
zugrunde ging und ein zirkulirer oder obturierender hyaliner Thrombus 
entstand. Die prgeapillaren Venen sind viel hi~nfiger thrombosiert als 
die pracapillaren Arterien, was anch auf eine direkte tleziehung der 
Thrombose zu den encephalitischen Infiltraten hinweist, weil letztere 
ebenfalls namentlich die kleinen Venen betreffen. Wir neigen daher 
eher dazu, alle beschriebencn eneephalitischen Vergnderangen einheit- 
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lieh zu deuten als der Encephalitis epidemie~ zugeh6rig, dies um so mehr, 
als such v. Monakow Thrombosen bei dieser KrankheR beschreibt. 
Wir meinen also, dal~ die seltene Komplikation der thrombotischen Er- 
weichung auf eine Steigerung des enccphalitischen Prozesses zurfick- 
zuffihren ist. 

Die klinischen Erscheinungen stimmen mit der pathologisch- 
anatomischen Lokalisation der Entziindungsprozesse im groften ganzen 
fiberein. Die grofte Ausdehnung der Infiltrate im Hirnstamm liefte 
allerdings eher mehr klinische Symptome erwarten, als uns die Kranken- 
geschichte berichtet. Immerhin ist zu berficksichtigen, daft auch in 
starken Infiltraten noch reeht gut crhaltene Ganglienzellen gefunden 
werden. 

Die Wucherungen des Ependyms in Form von Granulationen und 
Epitheleinsprossungen sowie die Verwachsung des Kopfes des rechten 
Nucleus caudatus mit dem Septum pellneidum sind mit dem Hydro- 
cephalus internus zusammcn Folgecrschcinungen des frfiheren Gehirn- 
leidens, von welchem in der Krankengeschichte berichtet ist. Es muft 
sich dabei um eine mit der letalen Affektion nieht identisehe Krankheit 
gehandelt haben, da solehe Ausg~nge fiir Encephalis epidemics unge- 
w6hnlich sind; die yon der Klinik gestellte Diagnose tuberkul6se Menin- 
gitis ist unw~hrscheinlich, besonders weft nirgends tuberkul6se Ver~nde- 
rungen im KSrper vorhanden waren. 

Die dritte Affektion im Gebiet des Zentralnervensystems -- das 
Epidermoid -- ist angeborener Natur. 

Man hat yon einer besonderen nervSsen Disposition zur Encephalitis 
epidemics gesprochen. Wenn vorausgegangene Hirnerkrankungen oder 
angeborene pathologische Zust~nde am Zentralnervensystem eine solche 
Disposition bewirken, so bietet der vorliegende Fall ein Beispiel dafiir. 
Leider bestehen fiir die Encephalitis epid. noch keine statistisehen Unter- 
suchungcn analog denen, welche P/aundler und v. Seht 7) bei Kindern 
fiber Simultan- bzw. Sukzessivkombination yon Krankheiten angestellt 
haben. Diese Autoren bezeichnen die Kombination sich gegenseitig 
ISrdernder Krankheiten als Syntropie nnd stellen ffir die Syntropie 
einen mathematischen Index anf, an Hand dcssen -- bei ansreiehend 
groftem Material -- erkannt werden kann, ob das Zusammentreffen 
zweier oder mehrerer Krankheiten bloft zufgllig -- d.h.  entsprechend 
der theoretischen Wahrscheinlichkeit -- oder ,,fiberwahrscheinlich", 
,,fiberzufi~llig" ist. An Stelle unbestimmter MutmaBungen tritt damit 
eine objektive MaBzahl. Es wgre interessant, diesen syntropischen Index 
such ffir die Encephalitis epidemics zu kennen. Allerdings fund W. Vii- 
linger s) bei seinen ca. 80 kliniseh beobachteten Fi~llen yon Enceph. 
epid. keine gesetzmgl~ige Iconditionelle (d. h. erworbene) Disposition, 
aui~er vorangegangener Grippe. Dagegen beobachtete er konstitutionelle 
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AnomMien verschiedener  A r t  , ,mit  f iberrasehender  gege lmgBigke i t ' ; :  
so L y m p h a t i s m u s ,  frfihere exsuda t ive  Diathese ,  U b e r e r r e g b a r k e i t  des 
Vagus und  Sympath ieus ,  psyehiseh abnorme  Zfige und  k o m m t  zum 
Schlug, dab  die EneephMit i s  ep idemiea  ,,:wohl nur  auf dem Boden  einer  
oMiga ten  konstitutiondlen Disposi t ion  en t s t ehe" .  

Unse r  F M I  wies eine lokale  kons t i tu t ione l le  Anomal ie  auf  - -  das  
Ep ide rmoid ,  ferner  eine erworbene lokale  U m s t i m m u n g  in F o r m  des er- 
worbenen  Hydrocepha lu s  in ternus .  

Kap i f e l  I I I .  

Epidermoide und Dermoide im Wirbelkanal. 
[. A llgemeines und Historisches iiber Epidermoide und Dermoide d(~,~" 

Zentralnervensystems. 
])urch E. Bostroem TM) wurde im Jallre 1897 in umfassender Arbeit das Wesen 

der Epidermoide und DermoJde des ZentrMnervensystems weitgehend aufgeklfirt. 
Im folgenden werde ich einige yon Bostroems Ansicbten etwas abweichende Befunde 
und Auffassungen erw/~hnen und dann zu meinem eigentlichen Thema tibergehen. 

Die Epidermoide des Gehirns ~r ursprtinglich Tumcur's perl~es (Cruveilhier, 
Anatomie path. du corps humain 1829)~ Perlgeschwtilste (Virchow) genarm~, 
wegen der bin und wieder an ihnen zu beobachtenden perlenartigen Bildungen. 
Job. Mi$ller bezeichnete sie als Cholesteatome (1838). Cholestearin ist in der Tat 
ein integrierender Bestandteil derselben. Eindeutig ist nur die Bezeiehmmg 
Epidermoid (Bostroem). Richtiger ware noch Epidermiseyste (bzw. Dermaeyste 
fiir Dermoid), da es sieh nicht bloft um hautahnliche, sondern wirkliche Haut- 
elemente handelt (Askanazy). 

Die Entstehung dieser Bildunge~ wird seit ttemak (1854) auf Keimversprengung 
zuriickgeffihrt; sichergestellt wurde dies abet erst dureh Bostroems Untersuehungen. 
Bostroem legte den Zeitpunkt der Keimversprengung ftir die sogenannten pialen 
Epidermoide und Dermoide in die Zeit zwischen dem Schluft des Medullarrohrs 
(3. Embryonalwoche) und der EntwicMung der sekund~ren 5fachen ttirnbl~schen 
(4. bis 5. EmbryonMwoehc). Er stiitzt sich dabei auf die Tatsaehe, daft das Gebiet 
des Mittelhirns, welches an der sekund~ren Gliedenmg dcr tIirnbl~ischen nich~ 
teilnimmt, frei sei yon Epidermoiden, dab ferner der Sitz dieser Geschwtilste ein 
medianer sei, und zwar an der Basis des Gehirns, und daft stets eine engc Beziehung 
zur Pia bestehe. Den duralen Epidermoiden und Dermoiden gibt er genetiseh 
eine Sonderstellung; dartiber sp~tter. 

1901 berichtete nun Blasius 13) fiber eincn Fall yon pialem Epidermeid der 
Balkengegend, d. h. dcr Konvexit~t des Gehirns. Nach Bostroem mfiftte dessen 
Entwicklung auf die Absprengung eines Epidermlskeims in sp~terer Zeit Ms ge- 
w6hnlich, n~mlich erst nach Entwieldung der Grofthirnanlage zurtickgefiihrt 
werden. Blasius Mlerdings sieht kein Hindernis, die Entwicklung aus der Zeit 
des Verschlusses des Medullarrohrs hcrzuleiten. 

1914 verSffentlichte Teutschlaender 86) einen Fall mit stark laterMer exolepto- 
meningealer Lage (Gegend der Fossa Sylvii). Die exoleptomeningeale Lage sprieht 
naeh ihm gegen eine direkt mit dem SchluB des Medullarrohrs in Beziehung stehende 
Keimversprengung, da in diesem Fall der Keim unter den Leptomeningen sich 
entwickelt h~tte. Die stark laterale Lage und die Entwickhng in der N~he des 
Schl~fenbeins m6chte er mit der Aushildung des irmeren Ohrs in Zusammenhang 
bringen - -  eine Ansicht, die tibrigens schon bei Mikulicz 2s) zu linden is~. Das innere 
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Ohr verdankt seinen Ursprung einer Abschniirung des Ektoderms vor der 5. Em- 
bryonalwoehe, uad hierbei kSnnten sehr wolff Epidermoid- wie Dermoidkeime 
verlagert werden. 

Welter wurde Kritik geabt an der Auffassung Bostroems, dab die M6gliehkeit 
der Entwicklung eines verlagerten epidermoidalen Keims nut gegeben sei, wenn er 
auf die Pia verpfropft werde, und dab der Entwieklungsgrad der entstehenden 
Bildung - -  veto kleinen Epidermoid bis zum groBen Dermoid - -  wesentlich yon den 
Ern/ihrungsverh~Itnissen dutch die Pia abh/~nge. Benelce 1~ und Blasius 1~) fanden, 
dab kein Parallelismus bestehe zwisehen Epitheldieke und Gef~Breichtum der 
Unterlage. Beneke glaubte sogar, die der Epithelmembrar~ anliegenden GefaBe 
seien vielerorts urspriingliche Gehirngef/iBe yon Gehirnpartien, welche dureh den 
Druek der Tumormassen degenerierten. Die den versprengten Zellen stabil il~ne- 
wohnende Waehstumsenergie sieht er far aussctflaggebend an far den Entwieklungs- 
grad, we]then der versprengte Keim erreicht. Im iibrigen legt aueh er, wie sehon 
Bostroem, Gewicht auf die Wirkung, welche Innendruck des Tumors und Druck 
des den Tumor umgebenden Gewebes auf die Gestaltung der Bildung haben. - -  
Man ist geneigt, mit Benel~e sieh zu fragen, ob nicht die topographische Lage der 
intrakraniellen Epidermoide und Dermoide dutch die Art und Weise gegeben 
werde, wit sich die nach der Keimversprengung entstehenden I-Iirnh/~ute um die 
Gesehwulst anordneten, und dab ihre Gef~Be sich ausbildeten, weil sie da war, 
und nieht, dab der Tumor sich ausbildete, well die gef~Breiche Pia da war. Immer- 
hill ist anzunehmen, dab das gef/~Breiche Piagewebe das Anwaehsen und die I%r- 
sistenz tints epidermoidalen Keims begtinstigt. 

Ferner glauben einzelne Autoren wie Benelee und Blasius, dab die proliferierende 
Zellsehieht nicht nur eine Platte, entspreehend der Wilmsschen Dermoidzotte 
bilde, wie Bostroem darlegte, sondern in Form einer Kapsel den ganzen Tumor 
umgebe. Die Beschreibungen sind racist sehr mangelhaft, was diesen Punk~ be- 
trifft. Immerhin scheint bei manchen Epidermoiden - -  im Gegensatz zu den Der- 
moiden - -  eine vollst~ndige epidermoidale Auskleidung der Cystenwand bestanden 
zu haben, so bei 3 FMlen von Blan~stein, welehe W. R. Meyer 27) zitiert, ferner bei 
einer Bildung yon Trachtenberg ~7) und yon Seholz~). Bostroem nahm an, dab zwar 
die Keimplatte auch die Tendenz babe, die dureh die Hornmassen im Gehil~ 
gebildete H6hle zu aberh/~uten, dab diese ~Jberhautung aber hie eine vollst~ndige 
werde, da die Hornmassen die H6hle immer wieder vergrSBerten. Beneke land in 
seinem Fall auch keine ganz kontinuierliehe Epithelkapsel, glaubte aber, dab die 
Diskontinuit~t auf Ruptur der Kapsel beruhe; es entstiinde auf diese Weise sekun- 
d~r aueh das ]3ild des Bostroemschen Falles, we tote Schappchen und Gehirn- 
substanz direkt aneinander grenzen, und we Epithelmembran und Bindegewebs- 
unterlage gleiehzeitig abbrechen. 

Herr ProL Askanazy maehte reich darauf aufmerksam, dab die Dermoide 
des Ovariums im sloeziellen , abet aueh die subcutanen Dermoide hie eine vollstan- 
dige epidermoidale Wandbekleidung haben (Verhandi. d. dtsch, p~thol. Gee. 
Karlsbad 1902), und glaubt, dab es sich im allgemeinen bei den Epidermoiden 
ebenso verhalte. Wenn man sich den 1V[echanismus der Absprengung yon Epi- 
dermiszellen vorstellt, so ist ia der Tat im allgemeinen nicht einzusehen, warum 
diese Zellen kapselartig waehsen sollten und nieht vielmehr in Gestalt einer Platte, 
welche - -  wie die Haut - -  naeh einer Seite Hornmassen abst6Bt. Eine Epithel- 
kapsel k6nnte entstehen, wenn 1. ein epidermoidales abgesprengtes 1Kembran- 
stack mit seinen Enden zusammengebogen wiirde oder 2. die Innenwand eines 
Hohlraums sekund/~r liberh/~utet wiirde (letzteres wgre nur bei kleinen Cysten 
denkbar) oder 3. es sieh um abgesprengte di, iisige Elemente handelt - -  analog den 
Hautatheromen. 1%echnet man die Benekeschen Kapselrupturen dazu, so w/~ren 
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somit bei der Entstehung yon Epidermoiden je 2 F~tlle denkbar: a) G~sten, welehe 
primer oder sekund~r ganz yon Epidermis ausgekleidet sind; b) Cysten, welehe 
primfir oder sekund~r teilweise yon Epidermis ausgekleidet sind. 

2. Die Epi&rmoide und Dermoide de8 Wirbelkanal~ 
(siehe Tab. S. 344 u. 345). 

Von den aufgeffihrten 9 Fi~llen ist einer (Chiari) schon bei Bostroem 
erwi~hnt. Der Fall Ivano//s entzieht sich einer n~heren Beurteilung, da 
die russische Literatur  nicht zug~nglich ist. Eine vergleichende Betrach- 
tung der fibrigen 8 Fi~lle l~13t folgendes hervorheben : 

M/~nnliches und weibliches Geschlecht Mind gleich s~ark betroffen. 
Begirm der Minischen Erscheinungen der Bildung: 
2real bei der Geburt (epidurale Dermoide), 
3 real im 2. Lebens]ahrzehnt, 
I real im 4. ,, 
1 real im 6. 
1 real Fehlen der Symptome (unser ~all). 
Art der Symptome: 4mal Querschnittsmyelitis, 

l mal Hirntumor (wegen gleichzeitigen Dermoids des 
Frontallappens), 

1 real Spina bifida, I)ermoid Nebenbefund, 
1 mal angeborene Geschwulst der Lendenregion. 

LokMis~tion: 2real subpiM (lmal unsicher), 
3 real auf der Pia oder in der Arachnoidea (z T. unsicher), 
1 real subdural, 
2 real extradural. 

In 3 Fiillen handelte es sich um multiple Bildungen. 

8. Dislcussion der auJge/iihrten Beobachtungen. 
Zun~chst m6chte ich einige Besonderheiten meines Falles yon Epi- 

dermoid hervorheben. Was vor allem auffS,11t, ist die freie Lage ohne 
makroskopisch siehtbare Verbirldungen mit  der Dura oder Arachnoidea. 
Von freiliegenden Epidermoiden ist nichts bekannt,  t t in  und wieder 
wird angegeben, die Bildung sei ,,loBe" im Gewebe gelegen. [Harrie- 
hausen21), Wilks Fall in Bostroem8 Arbeit]. _Raymond 32) beriehtet bei 
seinem Fall von einem Corpus liberum in der Cisterna chiasmatis neben 
der t Iypophyse  in Gestalt yon erbsengroBen abgestol?enen Cho!esteatom- 
massen. Bei dem betreffenden Patienten wurden auch Cholesteatom- 
massen im Lumbalpunkta t  gefunden. - -  Ganz frei kann indessen das 
Epidermoid meines Falles nicht gewesen sein, sonst wi~ren nicht blut- 
haltige Gefiige in seiner Wandung gewesen - -  so spiirlich sie auch waren. 
Die Ern~hrung war jedenfalls mangelhaft,  und es ist m6glich, dab da- 
dutch eine frfiher vollst~ndige Epidermiskapsel his au~ ein kleines Stfick 
zugrunde ging. Die mehr oder weniger cystische Beschaffenheit und 
abgegrenzte Form trotz freier Lage li~Bt daran denken, doch liel3e die 
Cyste sich auch daraus erkl~ren, dab die i~ul3eren I-Iornlamellen der ]3il- 
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dung, weft yon Lymphe umspiilt, weniger zum Zerfall neigten Ms die 
zentralen Partien. 

l~tselhafter ist die schneekenhausartige oder besser schmeLterlings- 
puppenahnliche Oberfl~ehe und eine Torsion der L~ngsaehse des frei- 
liegenden Epidermoids (s. Abbildung). Obsehon ersteres yon der Perlen- 
form sehr verschieden ist, k6nn~e es vielleicht wie die Perlenbildung 
auf die Wechselwirkung zwischen Epithelprohferation und Druck des 
umgebenden Gewebes zuriickgeffihrt werden, wobei die Beweglichkeit 
der Geschwulst keine eigentlichen Perlen, sondern parallele oder spiralige 
Ringe an der Oberfl~che hervorgehen lieg. Es hatte die Perlenbildung 
mehrmals angesetzt an beiden Polen, w~re aber hie zum Abschln$ ge- 
kommen. -- Die gef~ghaltige Zone befand sieh an einem Pol -- die 
eigenartige Torsion der L~ngsachse lieBe an eine rotierende Bewegung 
des an einem Pol befestigten Gebildes denken. Bewegung l~l~t aueh die 
Oberfl~chenzeichnung vermuten, wenn man sieh dieselbe rein mechanisch 
ents~anden denkt: Man k6nnte annehmen, dab die Cyste zusammen- 
geschoben wurde und dabei zirkul~re oder, wegen der Torsion, z.T. 
spiralige FalLen enLstanden w~tren. Xhnliche Bilder erhalL man auch, 
wenn man eine l~ngliche Cyste quer in einem zylindrisehen Hohlraum 
mit Aehsenstab rollL. Die Bewegung w~tre in Beziehung zu setzen mit der 
relativ zum Wirbelkenal riiekw~rtigen des Rfiekenmarks, denkbar w~re 
evth auch Bin einfaches Hinabrutschen nnd Aufstol?en der Bildung 
auf einer engen Stelle des zur Verffignng stehenden Raumes. f3ber Ver- 
mutungen kommt man natfirlich nieht hinaus. 

Bostroem hat seinerzeit die duralen Epidermoide und Dermoide yon 
den pialen prinzipie11 unterschieden, weil er ffir sie einen wesentlieh 
sp~teren Zeitpunkt der Entstehung annahm. Er begrfindeLe seine An- 
sicht damit, dag 1. die duralen Epidermoide und Dermoide schon beim 
Neugeborenen erhebliche Gr6Ge besiLzen -- (ira Gegensatz zu den pialen, 
die erst in spateren JahrzehnLen in Erseheinung treten), was auf eine 
massive Absprengung bzw. Einstfilpung bereits weit differenzierter 
Haul hindeute, da$ sie 2. nieht die typisehe Lage tier pialen Epidermoide 
an der Hirnbasis einnehmen, sondern aueh dorsal fiber dem Grof~hirn 
vorkommen, dal~ 3. oft Spuren der erfolgten Hauteinstiilpung noeh vor- 
handen seien in Form yon Kan~len dutch den Sch~del oder bindege- 
webigen Str~ngen zwischen duralem Dermoid und Haut. Oft seien sie 
mit MJl3bildungen verbunden -- wie auch der Fall Muscatellos ~o) zeigt. 
Nach den jetzt bekannten Beobaehtungen ist web1 diese prinzipielle 
Abtrennnng nicht mehr n~Stig und f~ir manche duralen epidermoidalen 
Bildungen eine EnLstehung zur Zeit des Schlusses des Medullarrohres 
wie bei den pialen Dermoiden web1 denkbar; so glaube ieh aueh die Ent. 
stehung des Epidermoids unseres Falles deuten zu dfirfen -- besonders da 
keines der drei Argumente Bostroems fiir eine sp~tere EnLstehnng zu- 
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trifft. (Die dors~le L~ge der Bildung entspricht einer Abschniirung zur 
Zei~ der Schlusses des Medullarrohres.) Der Fall Vereb~ly83~) biete~ eine 
Illustration zu dieser Ansieh~. Dieser Autor ~and ein Doppeleyste, deren 
Beschreibung ieh hier kurz wiedergebe: 

Das Gebilde lag epidural im Wirbelkanal. Die eine Cys~e war ein Dermoid, 
die andere haste innen eine 2 fache Bekleidung - -  eine Seite war mit einsehieh~igem, 
hohem Flimmerepi~hel bedeckt, das sieh hier und da in kleinen papill~ren Ex~ 
erescenzen erhob, die andere Sei~e der Innenauskleidung bes~and aus mehrschich- 
tigem, kubischem Epithel, das dem embryonalen Neuroepithel ~hnlich war. Hier 
und da darin Flimmerepithelinseln. Zwischen beiden Cysten bestancl ein Ver- 
bindungskan~tlchen, welches epithellos war und ein sehr blur Bindegewebe 
aufwies. Vereb~ly denkt sich nun, daI3 die 3 Gewebsarten, welehe man bei oftener 
Spina bifida finder: Zona dermatica, Area epithelioserosa, Area medullo-vascularis 
sozusagen zu einer Cyste geschlossen in das Inhere des Wirbelkanals verlagert 
wtirden: Der Epithelstrang, welcher ursprtinglich die Haut mlt dem l%tickenmark 
verband, ware bestehen geblieben und in den Wirbelkanal eingeschlossen worden; 
er b]ieb hohl und behielt in seiI~em ~ul3eren Teil den epidermoidalen, im ilmeren 
Tell den neurovascularen Charakter - -  dazwisehen entwickelte sich der serovascu- 
iX.re Verbindungskanal. 

Dieser Fall wiirde sozusagen eine Wegmarke fiir die Absprengtmg 
eines Hautkeims zur Zeit der Abschnfirtmg des Medullarrohres yore 
g o r n b l a t t  d~rstellen, besonders auch weft das Dermoid naeh der Seite 
der Haut ,  die andere Cyste nach der Seite des Rtickenmarkes zu lag. 

Welter ist zu bemerken, dal~ es anseheinend auch subpial gelegene 
Epidermoide gibt (Chiari, Berka), w~hrend Bostroem die Lage au] der 
Pia als typisch angibt. 

I m  ferneren sind die multiplen Epidermoide und Dermoide des Zen- 
tralnervensystems zu erw~hnen, welehe Tractttenberg ~7) rind Raymond 3'2) 
besehreiben. Die Besehreibung der Tumoren bei Trachtenberg ist 
allerdings ungenfigend, und es w~re mSglieh, dab in diesem Fall eine 
Kombinat ion yon Dermoid bzw. Epidermoiden des Z.N.S. mit  sog. 
Plexuscholesteatomen (s. Aslcanazy, Verhandl. d. dtsch, patho] Ges. 
M~rz 1914) vorlag. Auch in bezug auf die genauere topographische 
Lage der Tumoren bleibt man oft im unklaren, so bei Berlca11), Harrie- 
hausen~l), Traclttenberga~). Es existiert noeh ein weiterer Fall 
multipler Epidermoide im Z.N.S.; W. R. Meyer 2~) zitiert ihn aus der 
russisehen Li~eratur. Es handelte sieh um zahlreiche Perlgeschwiilste 
yon Erbsen- bis Hfihnereigr613e an den Gro13hirnhemisph~ren. ]3ei 
allen diesen F~llen multipler Epidermoide bzw. Dermoide des Z.N.S. 
scheinen sich die Bildungen im Subarachnoidealraum befunden zu 
haben. Damit  ist die MSglichkeit der Verbreitung als Implantat ions-  
metastasen gegeben - -  was wahrsehein]ieher ist als die Annahme inul- 
tipler Keimversprengungen (Trachtenberg). Der Fall _Raymonds ist ein 
Beispiel der Verschleppung yon abgesto13enen Cholesteatommassen im 
SubaraehnoideMraum. I)o13 andererseits bei einer Spina bifida multiple 
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Epidermiske imversprengungen  vo rkommen  k6nnen ,  beweist der Fal l  
Muscatellos3O). 

Kapi te l  IV. 

Epidermoide und Dermoide im Knoehen, auf dem Wege zum Zentra l .  
nervensystem. 

Als im Jahre 1876 Mi~ulicz ~s) eine Zusammenstellung der Dermoide im Knochen 
machen wollte, erkannte er bei der n~,hcren Untersuehung der Verh~ltnisse, dab 
eine solche Zusammenstellung veto pathogenetischen Standpunkt aus unnattirlich 
w~re, da man die Dermoide sozusagen auf ihrem Wege zum Nervensystem ver- 
folgen k6nne; man finder sic eben subcutan, unter der Galea mit oder otme Delle 
im darunterliegenden Knochen, im Knochenmark, unter dem Knochen, auf und 
unter der Dura, Arachnoidea und Pia. Schon in seiner Arbeit finder man die An- 
sieh~, dab die Knochenltieken, in welchen Dermoide liegen, nieht durch Druekusur 
des fertigen Knoehens in erster Linie entstanden seien, sondern weft dos knochen- 
bildende Gewebe die Dermoidanlage umgehen muBte bzw. an dieser Stelle fiber- 
haupt keinen Platz Iand, wean dos Dermoid sehon erheblich grog war zur Zei~ 
der Anlage des Knochens. Dos letztere pflegt, immer der Fall zu sein bei den Der- 
moiden der grol3en Fontanelle, weshalb hier die Dermoide immer in einer Knoehen- 
locke liegen. 

Die Bevorzugung der ~oBen Fontanelle und ebwas weniger des ttinterhaupt- 
beins ftir die Lokalisation yon Dermoiden ftihrt Mikulicz auf die Glicderung des 
Medullarrohrs in die Hirnblgschen zurtick. Zur Zeit der Entstehung der beiden 
Vorderhirnblaschen best~nde in der Gegend tier sp~teren Fontanelle ein Grfibchen 
in den Hirnhiillen, welches leieht~ zu eiuer Absehnfirung yon Epidermiskeimen 
Veranlassung geben k6nnte; andererseits ware in der Gegend des ttinterhaupt- 
beins die Bfldung des Tentoriuln eerebelli ein Anlal] zur Abschnfirung soleher Keime. 
Lannelongue ~5) nnd sparer Bostroem glauben ouch an diese Zusammenhfmge. 
Die in der Nahe des Auges liegenden Dermoide sollen mit der Bildung dieses Or- 
ganes in Beziehung stehen. Immerhin ist ouch ein Fall im Seheitelbein bekarmt 
[Blecherle)] und mehrere ira Stirnbein, deren Pathogenese nieht Mar ist. Ein Unikum 
stellt ein Zwerchsaekdermuid dar, welches die ~ul~ere Wand der Orbita durehbohrte 
und zum Teil in der Orbita, zum Teil in der Schl~fengrube lag [Kr6nlein~t)]. Ferner 
ist ein Fall yon Epidermoid zwischen Tabula extema und interna der Schl/~fen- 
beinschuppe bekannt mit Fortsetzung in die Orbita und Zusammenhang mit auf 
der Dura sitzenden Bildungen [UnterbergerSS)]. 

Nach Blecher 1~) weisen die intraostMen Epidermoide der Schadelknoehen 
2 Besonderheiten auf: 1. Sollen sic stets eine vollstandige epidermoidale Kapsel 
haben; 2. soil ihnen die Perlenbildung fehlen. Letzteres stimmt nicht immer, 
da der Fall Unterbergers ,,Perlen" zeigte. Blecher glaubt, dab der allseitig gleich 
intensive Druek, dem die Bfldung im Knochen ausgesetzt sei, die Ursache dieser 
Besonderheiten bride. Der Knochen hat abet wohl nur auf die GrOge der Bildung 
einen Eirfflug, indem er diese hemmt; insofern ware es eher mOglieh, dab hier eine 
sekundare Uberh~utung einer KnoehenhOhle stattf~nde und out diese Weise eine 
vollstandige epidermoidale Cyste entsttinde. Die Argumentation Blechers ist aber 
nieht stichhaltig, da kein Fall bekannt ist, we die Bfldung ganz vom Knochen 
umgeben war. 

Dos Path .  I n s t i t u t  in Genf verftigt fiber einen weiteren Fal l  yon  
Epidermoid  im Knochen .  Da diese F~lle selten sind - -  Unterberger 
waren 6 Falle bekannt,  - -  so sei er bier ver6ffen~licht : 
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Es handelt sich ~4m ein 18 Monate Mtes Kind, das im Dezember 1913 an 
~eningi~is tbc. starb. Im rechten Stirnbein bemerkbe man bei der Sektion (Prof. 
Askanazy) einea kleinen weiBen Knoten yon Erbsengr6Be, leich~ prominierend, 
etwas transparent. Denselben Anblick bob die Innenseite des Stirnbeins dar. 
Die mikroskopische Un~ersuchung ergab eine kleine Cyste yon 4---5 mm Durch- 
messer, welche in einer zum grSB~en Teil yore Knochen umschlossenen H6hle liegt 
--- yon der Galen ist sie durch eine papierdfinne Knochenlamelle getrenn~, w~hrend 
nach der Seite der Dura der Knochen fehlt. Die Wand dieser Knoehenh6hle is~ 
nieht glatt, sondern zeigt bei sehwacher VergrSgerung kleine zackige U~eben- 
heiten; ihr liegt dieht an ein zellreiehes Bindegewebe mi~ einigen Osteoklasten 
(als Ausdruck der Druekusur) und sehr wenigen Osteoblasten. Dieses Bindegewebe 
steht an einer Stelle mit der Diploe in Verbindung, andererseits geht es ~iber in 
die den Tumor umkMdende zell~rmere, stellenweise loekere Biadegewebshfille. 
Es bildet die :Fortsetzung des Periost~s. Die Bindegewebsh~ille der Cyste bildet 
keinen P~pillark6rper. Bei starker Vergr6Berung erkennt man unter ihr als innere 
Auskleidung der Cyste eine diinne epitheliale Membran, deren epidermoidMer 
Ch~rakter ~_aeh der Seite der Dura am bes~en erhalten ist, indem hier eia deutliches 
Stratum granulosum und spinosum vorhanden isb und eine epi~heliMe Zellschicht 
yon 5 Sehichten gebildet wird. Eine zylindrisehe ]~asMzellensehieht is$ nirgends 
zu sehen; vielmehr ist an den meisten Stellen das Epithel abgeplat~et. Die Epithel- 
membran kleidet die ganze Cyste aus. Ihr liegt naeh innen zu eine lamell~re Horn- 
schieht auf. 

Von Interesse mag sein, dal~ das Kind noch andere Mil3bildungen aufwies, 
n~mlieh Transposition der Aorta, Ventrikelseptumdefekt, angeborene Pulmonal- 
stenose. 

K~pitel  V. 

Schlu~folgernngen und Znsammenfassung. 
1. Bei Encephalit is  epidem~ea k6nnen thrombo~isehe Erweiehungs- 

herde gefunden werden. 

2. Der Zusammenhang  der Epidermoide des Zentra]nervensystems 
mit  der Umgebung  kann  ein so loser sein, dab  nur  eapillare Gef~ge 
eine Verbindung mit  der Unterlage herstellen und die Bildungen makro-  
skopisch als ~rei erseheinen. 

3. Es gibt  multiple Epidermoide bzw. Dermoide des Zen~rMnerven- 
systems. Bei den bisher verSffen~Iiehten pialen F~llen lagen die Bildun- 
gen im Bereieh des Subaraehnoidealraums, kSnnen also aus einer Keim- 
versprengung mit  folgender Aussaat  im Subaraehnoidealraum erkl~rt 
werden. (Bei Spina bifida ist eine multiple Keimversprengung beobaehtet .)  

4. I m  Bereieh des Wirbelkanals sind bisher 9 F~lle von Epidermoid 
und  Dermoid bekannt ,  in der Wirbels~ule keine. Es wird ein Fall mit- 
geteilt, weleher kliniseh keine Erscheinungen maehte,  aber Kombina t ion  
mit  tt irnl~sionen aufwies. 

5. Es wird ein Fall yon  Epidermiseyste im Stirnbein gesehildert als 
gelegentlicher Befund bei der Sektion eines tuberkulSsen Kindes, das 
noeh; andere Migbildungen anfwies; es ist festzuhal~en, dab die intra- 
ossalen Epidermoide in der t~egel ganz yon Epidermis ausgekleidet 
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s i n d  im  Gegensa tz  zu  d e n  m e n i n g e a l e n  a n a l o g e n  B i l d u n g e n ,  bei  d e n e n  

dies e ine A u s n a h m e  ist.  

E s  w e r d e n  fo lgende  B i l d u n g s m S g l i e h k e i t e n  y o n  E p i d e r m o i d e n  an-  
gegeben :  

a) Cyste  ganz  y o n  E p i d e r m i s  ausgeMeidet .  
P r i m e r  -- bei  A b s c h n i i r u n g  v o n  dr i i s igen  H a u t a n h i n g e n .  
S e k u n d ~ r  - -  d u t c h  s p i t e r e  U b e r h i u t u n g  der  HSh le  oder  d u t c h  me- 

ehan i sehes  Z u s a m m e n b i e g e n  eines  a b g e s p r e n g t e n  Membrans t i i ekes .  
b)  Cyste  tei lweise y o n  E p i d e r m i s  a~sgekle idet .  

P r i m i r  - -  en~sprechend  der  Wilmssehen D e r m o i d z o t t e  (Bostroem). 
S e k n n d i r  - -  wegen  R u p t u r  der  ep i the l i a l en  M e m b r a n  (Beneke). 
a) k o m m t  n a m e n t l i c h  bei  d e n  in t raossMen,  

b)  bei  d e n  m e n i n g e a l e n  E p i d e r m o i d e n  in  B e t r aeh t .  
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