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Bei  e inem 49jghr igen  M a n n  w u r d e  du rch  die O b d u k t i o n  neben  e iner  
Pe r lgeschwul s t  der  Hi rnb~s i s  e in  b6sar t ige r  T u m o r  im Geh i rn  fest-  

ges te l l t  ~. 
Den  K r a n k e n b l g t t e r n  der  N c r v e n l d i n i k  und  der  Chi rurg i schen  K l i n i k  

der  U n i v c r s i t g t  Ber l in  e n t n e h m e n  wir :  

Nach Angaben der Ehefrau war der 3[ann seit l~ngerer Zeit eharakterlieh 
verS, ndert. Alle geistigen und vegetativen Funktioncn waren erschwert und ver- 
l~ngsamt. Mit 36 .lahren Erl6sehen der Potenz. Neurologiseh: Geruchsiml reehts 
o. B., links fiir alle QuMitittelt aufgehoben. Pupillen mittelweit, beiderseits etwas 
entrm~et .  Reehte Pupil]e reagiert schleeht anf Lichteinfall und bei Konvergenz. 
Trigen)inus: reehts o.B. ,  links Sensibilit~.t in allen 3 --~sten herabgese/zt, im 
Augenast fast aufgeh,~ben. 0ornealreflex links aufgehoben. Faeialis: reehter Mund- 
winkel tiefer stehend, reehte Nasolabialfalte verstrichen. Cremasterreflex links 
nieht ausl6sbar. Sehmerzempfindung links etwas stgrker. 3[uskeltonus des rechten 
Armes etwas erhOht, alle ]:lewegungen des reehten Armes mit Tremor. Grohe 
Kraft  seitengleieh herahgesetzt. Radialis und Trieepsreflex beiderseits sehr lebhaft. 
grsehwerte Wortfindung. S'eh/Melaufnahmen: Mitttere Seh~del~rubenkonturcn 
links unscharf, mit Usur, Sellakonturen etwas verdfinnt. 

Unter Annahme eines linksseitigen raumbeengenden Prozesses Punktion des 
reehten Vorderhornes. In 4---5 cm Tiefe Ventrikel getroffen, 3--4  ecru klarer 
Liquor abzapfbar. Danaeh Starrkrampf aller Extremitiiten yon weehselnder 
Stgrke, tiefes R6eheln, anhaltende BewuBtlosigkeit. 1)ruekpuls yon 40 pro Min., 
sehleehte Atmung. Wegen Verdaehts auf akute Hirnst.bwethmg sofortige Trepana- 
tion in der Chirurgischen Klinik. ()ber dem linken Stirnbein Entferlmng einer 
Kn,~ehvnseheibe von ~i em Durehmesser. Dura stark angespannt, naeh ErOffmmg 
geringer Hirnprolaps. Unter dem abgehobenen Gehirn yon der w~rderen Seh/idel- 
grube aus Tunmrma.ssen und anseheinend nekrotisehes 3[aterial sieht, bar. Lokali- 
sation nieht genau m6glieh. Naht. Nac'h voriibergehender Besserung Ted an 
akuter Atemlgh,nung. 

Die Leic~hen6ffnung (Prot.-Nr. 356/39) deekte alle Zeichen des zentral bedingten 
Tc~les auf: FIiissiges Hezublut, Durehdauung des Magens und der linken Zwereh- 
fellhiilfte, ErguB des Mageninhaltes in die linke BrusthOhle, ausgedehnte Andauung 
der Pleura tiber dent linken Unterlappen. Aln Sehgdel war neben den Zeichen 
der Trepanation folgender Befund zu erheben: Vernghte Dura yon mittlerer Span- 
nung. Dura-hmenfl/iehe troeken. Weiehe Hirnhgute zart und durehsiehtig. Die 
linke Hemisphgre, besonders ihr linker Sehliifenlappen, deutlich gr6Ber ats die 
reehte und dr/ingt diese sowie den Balken und den Hirnstamm yon der Mittel- 

1 Arbeit unter Leitung von Prof. H. Hamperl. 
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linie retch ret:llts ab. Hirnwiudungen abgeflaeht,  vor allem iiber der linken Hemi- 
sphgre und bier wieder am eindrueksw)llsten im Bereieh der Sehliifenlappen- 
konvexit5t .  Alx der Hirnbasis in den weiehen Hirnhhuten  eine knollige Wueherung, 
die dureh ihre h6ekerige ()bei'fl/s die weiSgraue Farbe und den mat ten  Glanz 
deIt Eindruek wm Perlen erweekt. Die Masse des kugeligen, e tua  walnuBgrolten 
Gebildes setzt  sieh aus bis erbsengroBen Kfigelehen zusammen, die entweder 
konglomeriert sind oder nur  durdl  die faserige Verbindung des meningealen {.}her- 
zttgs anein~tnderhgngen. Sie sind which mid bestehen arts einer dihmen dureh- 
scheineuden Ka~psel mit grauweil3em seifigem hflmlt.  Das linke vordere Viertel 
des Pens einseillieglieh der Arteria eerebri nledi~, die Oberflitehe des linken Gyrus 
hippoeampi und der dem Kleinhirnbrfiekenwinl~el n~ehstgelegene Teil tier Fossa 
Sylvii sind yon dee Wueherung bedeckt. Daueben liegen unter  den weiehen Hirn-  
hiiuten gestaltlose, brOekelig-weiehe, mat tgelhe Kriimel, (lie sieh unter  den 8eifliifen- 
lappen sehieben. Die ganze Wueherung lgl3t sieh im allgemeinen mit den weiehen 
Hirnh/iuten von dec Gehirnoberflgehe abhel,en. An einer S'telle des Pens, in den 
linken Gyrus hippoeampi und in die angrenzende linke KleinhirnhMfte prel3t sit,' 
sieh mit uulbsbaren Kugeln und Zal~fen in die H irnsubstanz ein. Die Abg~ngs- 
stellen yon Oeeulomotorius, Coehle~ris urtd Trigeminus sind umseheidet, ohne 
dab die Nerven siehtlmr lgtliert witren. 

Auf Frontalsehni t ten dureh das flxierte Gehirn finder sieh in der Ill|ken Hemi- 
sph/ire ein zweiter Tumor mit einem mitt leren Du,'ehmesser yon ti era. Haupt-  
masse weiBgrau und yon der Konsist.enz des Gehirns, unregelmgBig traubig, driisen- 
Mmlieil gebaut.  Die Lfieken zwischen den rundliehen Liippehen sind vex| gl~sigen 
3lag~en ausgefiillt. Die Randteile sind weieher und zu breiigen und brbekeligen 
J(riimeln zerfallen. 

(~egen die Mediallinie d,'ingt der Tumor  in sol |den Zapfen his in die Capsuta 
interna vm' nnd dr/ingt die Kerne des Thalamus vor sieh her. Gegen die Konvexit/ i t  
hin |.st sein erweieiltes Gewebe yon dem anst,~[3enden, ,,zleiehfalls zerfallenden Gehirn 
stellenweise sehwer abzugrenzen. Den Seitenventrikel hat or naeh reehts versehohen 
trod eingeengt. Der Partial lappen |st frei geblieben. Der vordere Pol des Unter-  
horl~,S des linken Seitenventrikels is| ummauert ,  die Lichtung jedoeh frei. Gegen 
die Mitte dee (.;ehirnl)~sis ist die Gesehwulst his in die Fossa Sylvii zu verfolgen, 
we sic auf einem Quersehnitt  dureh den Vorderrand des Pens unter  dem Hippo- 
e;~mpus mit  den yon aul3en eindringenden ,,Perlen'" in Verhindung steht.  Die 
Grenze zwiselmn beiden ist wegen des Gewel)surttergauges und der Bildung yon 
Zerfallsra.umen nieht deutlieh. 

Die vergr6Berte linke Grol3hirnhMfte sehiebt sieh attf dem Quersehnitt  n~eh 
reehts vor, wodureh Balken, Hirnstt~mm und dee 3. Ventrikel um l',:.,em naeh 
reehts yon der Mittellinie verlagert  wet'den. 

Im fibrigen K6rper k~mn trotz ge,lauer Untersuehung dee Organe kein weiterer 
Tumor gefunden werden. 

31ikroskopischer Befund: Die Terlige~ (;ebihte dee Hirnbasis sind a l lenthalben 
gltdeharr gebaut.  Sie liegen im loekeren Netz der weiehen Hgute,  die [hre Ober- 
flgehe fiberziehen - -  oft nu t  mit. einigen feinen Fgserehen, die erst be| Bindegewebs- 
fgrbung s iehtbar  werden. Darunter  eine kapselartige 8ehale aus epithelialen 
Zellen, in mindestens 3, oft aueh 5- -7  Lagen. Sie hat. den Bau der Epidermis 
mit  denl S t ra tum basale, dem dureh Keratohyal ink6rnehen gekennzeichneten 
Sl~ratum granulosum und dem Stra tum eorneum, weleh letzteres in verhornte,  
konzentriseh gesehiehtete, naeh innen zu stgrker  verworfene und zerrissene Lamellen 
iibergeht, die sieh veto Epithel 16sen und den [nhal t  bilden. Kugelige ]Aieken 
zwisehen diesen Fasern im Paraffinsehnitl~ lassen alkoholl6sliehe Tropfen ver- 
tauten.  Die Lamellen fii.rben sieh mil~ H/tnmtoxilin-Eosin nahe der Kapsel kr'gftig 
rot, naeh 3Ia.,'.sot~ fief rot, im hmern  aber spielen sic in allen Miseht6nen dee 
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verwendeten F~rbstoffe. im  ungef/irbten Au~strichprfiparat liegen neben amorphcn 
3Ias.,~m dopwlbr rehende  vieleekige Tafeln yore Typus der Cholesterinkrystalle, 
sowie nadelf6rmige Krystalle (Fct, tsiiuren). 

Verfolgt man nun  mikroskopisch das Eindringen dieser einzelnen Kugeln und 
Zapfen der Wueherung in das Hirngewebe, so finder, man ein sehr verschieden- 
:~rtiges Verhal ten sowohl dieser Gebilde Ms aueh des angrenzenden Gewebes. 

Am Kleinhirn haben sich einzelne v611ig erhaltette KugeIn tie/ ein~el~reflt. 
Stcllenweisr begleitet sie das anliegende Bindegewebr, stellenweise ist es zurfick- 
geMieben, so dab sich Epithelien und Hirnsubstanz unmit te lbar  beriihren (Abb. 1). 
in  beiden l~'iitlen verhitlt sich letzteres vdllig passiv und wird nut  dutch den Druck 

.\hb. I. lu d[o l'~[tqnh[vtlbtlhstallz {a) ~j|V, it'iltgl2gldA_q' b~I}il[,~I'lllOitlztlDf('II llli( kt,l~lZt'tltl'iSt.']i 
~v~:hi~:hteten th~r'ntametlon ~.h~ mid. epithelialer ~,\'andun~ to). (tie ohne Zw~schen.~.-lmltung 

vml l~;illde!~'extcbc i|OIll l.caktic, nMosen Hirngowclle nnliegt. 

verdritngt und in sehmaler Z, me atrophisch. Die ~u[:leren Epithellagen .sind da, 
wo die Bindegewebskapsel fehtt, flach gedriickt und in (lie Liinge gedehnt, so dab 
fast, end~thetfihlfliche Zellhilder mit langen sehmalen Kernen entstehen. 

Auf Schni t ten dureh den Pons und die darflber gelagerten Gesehwulstmassen 
werden die Bilder uni/flmrsichtlleher. Hi r r  ist, der epitheliale Zusannnenlaang an  
der Augenfliiche der perligen Gebilde gerissen und ihr Inh~llt tritt in. Beri~hrun9 
mit den weiche~ Hir'nhii~ae~ ~md dem Uehirngeu'ebe. An diesen Stellen setzt eine 
starke Umgebungsreaktion ein. In den Meningen, die sonst ebenso wie das Gehirn 
die noeh gesehlossenen Kugeln reizlos umgcben, zeigen sich hier prall  mit Erythro-  
cyten gefiillte Gefii, i3e und diehte Anhguflmgen yon Lymphoeyten und abgestogene 
Zellen mit. breit~m~ rotem Protoplasmahof und rundetl Kernen. l m  Hirngewebe 
setzt  eine starke Ileaktion der angrenzettden gli6sen, bindegewebigen und nerv6sen 
Elemente ein. Es ist hn schmalen Saum u m  die Hornlamellen herum zugrunde 
gegaugen; die einmtindemten Gliafasern sind aufgesplittert,  verdickt und mit- 
r inander  verfilzt, ihre Kerne nu t  spS.rlieh erhalten. Die (;anglienzellen sind 
mff6rmige, kernlose, k6rnig zcrfallende Klumpen geworden. Dieses Gebiet isto 
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umgeben w)n einer Zone starker  Gliavermehrung, die bes,mders hei spezifiseher 
I"/trbung (Holzer) hervort r i t t .  Die ('ef/i.13e der nRheren Umgebung sind blutiiber- 
fiillt und yon Rundzelleninfi l t raten nmgeben. 

Aus der Kenntnis  der eben besehriebenen Vorggnge la,-.sen sieh aueh ver- 
wlakelle Bilder, yon denen eines in Abb. 2 wiedergegeben ist, deuten. Hier dr~ngen 
van un ten  bzw. yon aul]en her die konzentriseh gesehiehteten Hornlamellen vor. 
Von reehts her kann man die nekrotisehen Epithellagen noeh Iris zur Bi ldmit te  
verfnlgen. L/ings dieser 8treeke erf~)lgte keine l /eakt ion an der Auflenfl'aehe yon 
seiten der Glia (• des Bindegewebes. Von Punkt  ;< an ist (tie Kontinuit / i t  des 

A b b .  2. I n  d a s  Hivu,.. 'ewol,c d e r  ]?mls (a) e j n d r i n g e n d e  } Io roJame l l e t t  (b). l l e s t e  dev  n e k r o t i -  
s e h e n  e p i t h e l i a ] e n  ~,\ '~uldung (c) his  l ' u n k t  • v v r f o ] g b a r .  H i e r  s t a v k e  t l e a k t i o n  t ies anl i , :g 'en-  
dell Gi~wobes, J n  Ilil 'lltlllllg clef l ' f c i le  s ( :h ieben  s ieh g e g e n  tlas I l l I le re  de--" E p i d c r n l o i d s  

.~e~.','ll','}lt!I'tO (.ella.- illlt[ l:Iillde~t,v,'t.'bsz011en td) vol ' .  

Epithels zerrissen und hier s~:hit,ben sieh yore Gehirn her gewucherte ( ']iazellen 
und Bindegewcbszellclt zwischen (lie Hornlamellen und die Ileste der Epithellage 
vor. In diesem Grenzbereich misehen sieh also die versehiedensten Elemente.  
deren Charakter  und Zugeh6rigkeit im einzelnen oft kaum zu entziffern ist. Ver- 
sehiedentlieh linden sieh anl Rande der Hornlamellen dunkelrot  gefArbte, tells 
g~robfaserige, tells plumpsehollige Massen, an denen oft keinerlei Struktur ,  meist  
aber eine ffi l le yon Kernen zu erkennen sind, die in .Mmrdnung und Aussehen ein 
ungeordnetes Bild ergeben. Die Kerne liegen einzeln oder mitehmnder verk lumpt  
zwisehen den nekrotisehen Massen. Versehiedene g~hneln seheinbar den epithelial  
angeordneten Zellen der Wueherung, andere sind um das drei- bis vierfaehe ver- 
gr613ert, hell, blasig, mit  spiirlichem Chromatin;  wieder andere sind klein, oval 
~xter eigentiimlieh zipfelig ausgezogen. Am auff'Xlligsten sind in diesem Bereieh 
riesige Zellge! ilde, wo sieh in grogen Klumpen versehmolzenen fleekigen Proto- 
plasmas his zu hunder t  Zellkerne aufeinandeNehS.uft haben und die wohl als 
FremdkOrperriesenzellen anzusprechen sind (Abb. 3). 



Krebsbi ldung aus einem piMen Epide,'moid. 683 

Abb. 3. Ans dcm gcptatzten Epidcrmoid :tusgetcetenc Hornlumcllcn (a}. All ihrcm l{}tu,l(: 
Fremdkbrperricsenzcllca (b), yon 4encu dcr H.est, dcr Lep~;om,:ninx (c) dur(:h einc kiin~tliche 

Lii(:ke gctrennt, ist. 

Abb. 4. Aus~chnitt aus dem ]ntraccrcbralen Carciaom, dc~en Zellen plo, ttencpithclartig 
zusammenliegen llild ei~l |Jl~t,q.i~tL-.3 Protoplasma aufwt'iscn (a). Sta/'kc Kcrnatypicn (bL 

Konzentrisch geschichtcte Hornperlen (c). 

Der intraeerebral  liegende Tu~nor (Abb. 4) baut  sich aus verfistehen, meist  
sehnmlen St romabMken und zeiligem l?arenehym auf. Dit,ses ist gew6hnlich nur  
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in Stromanghe erhMten und im 6brigen zu amorphen, httcnsiv eosinrot gefih'bten 
M~ssen zerfa]]en, in denen uur uoeh dunk|e KernbrSckel enthalten sind. So ent- 
steht stellenweise bei oberf]geh]iche," Betrachtung der Eindruek eines papillom~t6sen 
Baues. Die erhaltenen Ze]]en ]iegen im epithe]ialen Verband. Stellenweise fallen 
ganz atypisehe Zellen yon besonderer Or6fte mit ~benteuerlich gestalteten oder 
zahlreiehert I(ernex~ auf. In m~mehen Bezirken Iegen sich Zellgruppen schalen- 
artig zu kleinen l(ugeln zusamnten, deren Zentrum kernlos, konzentriseh ge.~ehiehtet 
und leuehtend rot ist (t{ornperlen). 

In einzelnen Zelh.n deutliche Tiipfelung mit KeratohyalinkOrnvhen. An der 
Peripherie w~ehst tier Tum~r zapfenfbrmig in d~ls (iehirngewebe ein. hn Bereieh 
der i, 'os~ Sylvii und tun Po[ des Unterhorns des 8eitt.nventrikels liegt er direkt 
der Leptomenin.< an. ht dieser, die bier stellenweise einge,'issen ist, liegen ,mtt 
diehte M~ssen yon t[ornlanmlhm, Reste des zerrissenen, teilweise nekroti.~ehen 
l':pithelfiberzuges und a.[lc die Zellformen und (;ewehsverS.nderungvn, die ~vie oben 
lmsehriel)en bei der Beriihrung der Hornlamellen mit (_;ehirnsubstanz und mit 
l{imfl~guten eatstehen. Nekrotische Tumorzellen, abgestol~eue Hirasubstanztei}e 
und Gewebszerreiilm~gen ersehweren die I[_?bersieht. Jedenfalls aber besteht hier 
eine engste rgum]iehe Bev.iehung zwisehen den Wm'herungen der Hirnbasis uud 
dem intraeerebralen Tumo,-. 

Das Ependym des Seitenventrikels und das l~2pithel des im gleichen Sehnitb 
g('troffenen Plexus ehorioideus sind vSllig normal. 

Die mikroskopisehe Untersuehung siehert  zwei klare  Einzehl iagnosen:  
Ers tens  ein typisehes  choles ter inhal t iges  Ep idermoid  der Hi rnbas i s  und 
zweitens ein in t raeerebra l  waehsendes  P la t tenepi the leare inom.  das  mit  
diesem in umni t t e lba rem r / iumlichem Zusanmtenhang  steht .  

Die Kapse l  des EpMe,'u~oids en t sp r i ch t  in ihrem Aufbau der Epi-  
dermis  der 5uBeren tbmt.  und zeigt deren ] ) re isehiehtung mit  dem 
S t r a t u m  germhmt ivum,  dem du tch  die Kera tohya l ink6rne r  mark ie r t en  
S t r a t u m  g-ranulosum un, l dem Str~mml corneum, dessen a bgesehilferte,  
kernlose Lagen den [nhalt  des Hohlgebi ldes  ausmaehen.  Hier liegen sie als 
die oft besehriebenen pflanzenzell 'ahnliehen, zu Lamel len versehmelzenden 
P l a t t en  neben formlosem Det r i tus  und krysta. l l inisehem Cholr Die 
einzelnen Perlen des Ep idermoids  s ind e ingebet te t  in das zar te  Netz-  
werk der  weiehen H/iute, dessen Gefii.Be ihm ans(:heinend aueh den 
Lel )ensunterha l t  gew/ihren. Solehe Gebih[e, (lie landiS.u fig als Uholeste~t- 
to,ne bezeiehnet  werden, aber  durch Bostroem zur Abg'renzung gegen 
andere eholester inhal t ige  Bi ldungen und zur genaueren Angabe ihres 
Urprungs den Namen ,,Piales E p i d e r m o i d "  erhiel ten,  werden als eine 
Migbi ldnng ek todermale r  Genese angesehen und auf  eine embryona le  
Entwicklungss tSrung bei der  sekundgren  Beugung der  Hirnbl / isehen und 
der  Schl ielhmg der Svh/idelkapsel zuri iekgefi ihrt .  Seine Zellen selbst  
differenzieren sieh ga.nz so wie die en tsprechenden  Zellen der Fpidernl i s .  
Der Umf~ng des Ganzen vergrSl3ert sieh dutch  die Aufs tape lung  des 
normalen Epidermisproduktes ,  der  Hornschuppen ,  in dem gesehlossenen 
Hoh l r aum,  wobei sieh das Epi the l  dureh A b p l a t t u n g  und A u s d e h m m g  
an den Druek anpal3t. Die Ep idermoide  wachsen also nieht eigengesetz-  
lieh und unbesehr/J.nkt und sind da.her eher zu den MiBbildungen infolge 
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St/Stung des topogrz~phischen Bauplans als zu den echten Oeschwiilsten 
zu reehnen. 

Das Epidermoid zeigt ein reeht versehiedenartiaes Verhalte'n zu 8einer 
Umgebuncj. Solange das Epithel der einzelnen Perlkugeln im Zusammen- 
hang erhalten ist, linden wit nut die Zeiehen verdr~ngenden Waehstums 
an der Umgebung: die Hirnsubstanz wfi'd zusammengedriiekt und 
sehwindet dutch Atrophie. Wo die epitheliale Umhtilhmg aber fehlt 
und der Inhalt  aus der Kapsel ausgetreten ist. finden wir dagegen leb- 
hafte Reizerseheinungen. An den Meningen besgeht eine Entzfindung 
mit Hyper~mie, Rundzellenanh/iufungen und AbstoBung yon Araeh- 
noidalepithelien. Diese 5rtliche Meningitis wurde yon Mahoneg ein- 
Rehender untersucht und auf (lie Wirkung des Cholesterins zuriiek- 
geffihrt, wfihrend Verbieat die freien Fetts~uren des ausge~retenen 
[nhalts daf(ir ansehuldigt. ])as Hirngewebe reagiert ant die Horn- 
massen mit einer starken Oliawueherung, geringer Hyper/~mie und 
mMtigen I~undzelleninfiltraten. Aut3erdem finden wir am Rande der 
Hornlamellen ausgedehnte Bindegewebswueherungen und eharakteristi- 
sehe FremdkOrperriesenzdlen. 

Der Krebs entsprieht ganz den an anderen K6rperstellen aus epi- 
thelialem Mutterboden hervorgehenden Neubildungen. Seine Neigung 
zur Verhornung weehselt in den versehiedenen Bezirken Die Nekrose 
ist. gleiehfalls un~ersehiedlieh stark.- Die Vielfalt der Zellbilder, ihre 
h'~ufigen anormaten Teilungsformen und das infiltrierende Waehstum 
spreehen fiir eme ausgepr~gte Malignit/it. Als Besonderheiten des histo- 
logisehen Bildes sind die Riesenkerne und die kernreiehen Riesenzellen 
hervorzuheben. 

Der f~mstgroge Tumor des linken Sehl/ifenlappens hat nun im Bereieh 
des linken Kleinhirnbriiekenwinkels unter Wahrung de,- ~tufteren Form 
den Ovrus hippoeampi durehsetzt, den Vorderpol des linken Unter- 
homes umgriffen und ist aueh yon der Capsula interna her an die Fossa 
Svlvii herangewaehsen, so dab er bier dem Epidermoid direkt anliegr. 
Tumorgewebe. abgestogene Hirngewebsteile, Hornl~melten, Reste der 
Epidermoidkapsel. entziindliehe Gewebsbildungen und nekrotisehe 
Formen alter dieser Oewebsa~en liegen an dieser Stelle ~-irr zusammen. 
Aufter dieser 5rtliehen Beziehung zwi,~chen Krebs und f pidermoid mtissen 
wit aber aueh einen ursiichlichenZusammenhang zwischen beiden annehmen. 
Es ist unwahrscheinlieh, dab die Geschwulst anderen Ortes entstanden 
und an das Epi~termoid herangew~chsen ist. Es miil3te sieh denn ent- 
weder um die Metastase eines der sorgfgltigen Untersuchung entgangenen 
Prim/irkrebses im K6rper handeln oder um die Krebsbildung aus einem 
anderen epithelialen Mutterboden des Gehirnes. Plexus und Ependym 
der Ventrikel sind aber unver/tndert ~ueh d~, wo sieh der Krebs ihnen 
n/~hert. Hypophyse und Zirbeldrtise liegen zu weit ab, um in Betracht 
zu kommen, ~bgesehen &~von, dab bei sieherem Prim/irkrebs dieser 
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Gebilde Verhornung nicht beobachtet wird. So kommen wir zu dem 
Schlull, dab sich der verhornende Plattene~ithelkrebs aus de,m Dermoid 
entwickelt hat, auch wenn wir die Stelle infolge der gerade am Zusammen- 
sto[~ der beiden Gebilde eingetretenen Nekrose nicht ganz genau angeben 
kOnnen. 

Daffir sprieht schon alas histologische Bild des Tumors, das mit seiner 
Verhornung, der Neigung zur Nekrose und znr Riescnzellbildung dem 
gleiehen Tumortypus entspricht, wie wir ihn sonst aus der Epidermis 
hervorgehen sehen - -  und das Epidermoid ist ja letzten Endes nichts 
anderes als ein Stfick Epidermis am fa]schen Plat ze. 

Mit dieser pathologisch-anatomisch gewommnen Vorsteltung decken 
sich die spgrlichen Angaben aus der Krankengeschicl~te. naeh der schon 
seit hmgem geringfiigige St6rungen bestanden haben, die auf das Epi- 
dermoid zurfiekgefiihrt wcrden k6nnen und zu denen in der letztcn Zeit 
die bedrohlichen Zcichen eines rasch wachsenden Tumors getreten sind. 
Das Epidermoid besteht zum mindesten in seiner Anlage seit dem intra- 
uterinen I~ben und macht sich infolge seiner langsamen Ausdehnung 
oft iiberhaupt nicht oder nnr sehr sp/tt oder nur durch geringe Symptome 
bemerkbar. Der sehnell und b6sartig wachsende Krebs kann sich erst 
in den letzten Monaten oder h6chst, ens Jahren entwiekelt haben. 

Als Ursache der krebsigen Ausartung der Epidermis im Epidcrmoid 
wgren verschiedene Momente ins Auge zu fa,ssen. Das Epithel hat ver- 
schiedenartige st6rcnde Einflfisse erfithren wie: den stetig zmmhmenden 
Dehnungs4ruck dureh die Aufstauung der Hornsehuppen im Lumen 
und (lie verS.nderten Ern/thrungsbedingungen beim Einwaehsen ins 
Ge, hirn, wo (tie gefgl3fiihrenden Hirnhgute nieht folgen und die direkte 
Beriihrung mit dem Hirngewebe hergestellt ist. Beim EinreiBen der 
Kapsel, das eine,'seits dureh beginnende Nekrose erleichtert wird, anderer- 
seits zu weiterer StOmmg des Zellebens fiihrt, treten nene Einfliisse 
hinzu. Auch die dabei eintretende Druekentlastung kSnnte eine Rolle 
spielen. Ebenso ist an einen ehemisehen Reiz des austretenden Inhalts 
auf die Wandung zu denken, insbesondere da Cholesterin und die au.-:- 
gefallenen Fet, tsituren in der experimentellen Krebsforsehung eine gewisse 
Rolle spielen. Allerdings geniigen alle die genannten Umst/tnde nieht, 
um das R/itsel der Krebsentstehung im Epidermoid zu erkl~tren, denn 
sowohl die stetige Gr6genznnahme, wie das Einwa(.hsen ins Gehirn, wie 
das Platzen der Wandung sind hgufig beobaehtete Vorg/i, nge, w/ihrend 
die Krebsbildung keineswegs notwendig mit ihnen verbunden ist. Bisher 
wurde nur ein einziges Mal die krebsige Entartung eines Cholesteatoms 
yon Ernst (1912) besehrieben, dessen Fall wir auszugsweise wiedergeben: 

52 j~hriger Mann, seit 8 Jahren Ataxie, Dysarthrie, Ischias. Seit 2 Jahren 
akute Erkrankung mit Schmerzen in den Beinen, Kopfschmerz, Schwindel. 
Dopi• , Ohrensausen, Ameisenl~ufen, Brechreiz, Blasenst6rungen, Ged~chtnis- 
und ]~,wuBtseinsst5rungen, :M~gstgeffih], Delirien. Beiderseitige Stauungspapille, 
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zeitweise StSrung im linken Trigenfinus und reehten Facialis, Schhtekl~ihmung, 
Sopor. Obduktion: Subpiales Cholesteatom im reehten Kleil~irnbraekenwinkel 
mit Fortsetzung ins Klebflfir~l, diffuse Trfibung der weiehen Riiekenmarksh/iute. 
Mikroskopiseher Befund: Echtes epidermoida]es Chotesteatom. An einer Stelle 
][~berg,~ng in angeh~tuftes, lose gefiigtes Epithel von anaplastischem Charakter 
und blfiltrieremlenL Wachstu,n; l~iesenzellen, Siege]ringzeIlen. ehromatinreiche 
Kerne, vielkernige Zellen, ~ufgehobene Differenzierung in drei Sohichten, Nekrosen. 
Einbrueh krebsiger epithelialer Zapfen in Brfieke, Kleinhirn und Rautengrube. 
Verbreitung des ('archmms in Ventrikeln und Leptomenirtx yon Hirnstamm und 
Riiekenmark. Ventrikulhre Metastasen um den Seh- und Streifenhiigel. Im/]brigen 
](6rper multiple MiBbildungen: partieI]e ])iplomyelie des Lendenmarks, totale 
Atdasie der reehten Niere saint Ureter. 

Dieser Fall entspricht in seinen wesentliehen Zugen dem unseren. 
besonders im histologischen Bild, obwohl Ernst keine Verhornung des 
Plattenepithelkrebses besehreibt. Makroskopiseh unterseheidet er sich 
dureh die diffuse Careinose der weiehen HSute und dutch seine Metasta- 
sierungen. Besonders ansgepr~gt ist in diesem Falle die aueh sonst bei 
Epidermoiden beobaehtete Koppehmg mit Miflbildungen auf Grund 
gemeins~mer Entwicklungsst6rungen. Zum Vergleieh kann noeh ein 
Fall yon Strohmeyer herangezogen werden, der die Entwiekhmg eines 
Sarkoms aus einem eholesteatomat%igen Dermoid der weiehen Hirn- 
b/4.ute sah, wobei die b6sartige Gesehwulst aus dem mesenehymalen 
Anteil des Choleste,~tombalges .hervorging. 

Hier liegen also Beispiele ffir eine Gesehwulstentstehung auf dem 
~Boden yon GewebsmiBbildungen vor, ein Ereignis, das w i t - -  wenn 
a.ueh selten - -  an anderen K6rperteilen antreffen. Am bekanntesten 
sind die Krebsbildungen in Dermoidevsten des Ovars und in Epidermoiden 
der Haut. Solehe (~esehwiilste wurden bislang als eine gedankliehe 
Briieke zu der Cohnheimsehen Keimversprengungstheorie a.ngesehen, 

r r naeh der sieh (tie Fum~ren aus versprengten, auf embrvonaler Entwiek- 
lungsstnfe verharrenden Keimen entwiekeln sollen. In all den erw~ihnten 
F/tllen gehen abet' die Krebse aus den v611ig differenzierten, also nieht 
mehr embryonalen Geweben hervor und unterseheiden sieh dureh nights 
Yon Krebsen der entspreehenden an normaler 8telle liegenden Geweben. 
Bei der H~tufigkeit der in Betraeht kommenden 3[iBbildungen sind 
solehe (lesehu-tilste abet als Seltenheiten zu betraehten. Bei den Epi- 
dermoiden des Gehirns stehen z. B. 127 im Sehrifttum niedergelegten 
]?/tllen blog 2 Krebse (Fall yon Ern.st und eigener Fall) gegentiber, wobei 
man noeh bedenken mug, dab die allermeisten jetzt zur Beobaehtung 
gelangenden Epidermoide nieht mehr besonders mitgeteilt werden, also 
viel h/tufiger sind. Am Beispiel der sogenannten ,.branehiogenen': Car- 
einome konnte Hampert soga.r zeigen, dab bisher kein einziger sieher- 
gestellter l~'all eines derartigen Tumors bekannt ist. n/tmlieh ein Fall, 
bei dem der Tumor und die Fistel bzw. Cyste gleiehzeitig naehgewiesen 
wurden. Dabei bleibt die M6gliehkeit mlbestritten, dab sieh aueh aus 
einer Kiemengangseyste wie etwa aus dem ('holesteatom unseres Falles 
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ein Krebs entwickeln kOnnte. Jedenfalls sprechen diese Tatsachen 
durehaus gegen eine besondere Disposition miBbildeter Stellen zur 
Gesehwulstentstehung, oder wie es Feyrter ausgedrfiekt hat : Gesehwiilste 
entstehen ,,ungleieh seltener (als alltgglieh an normalen .Often) w~ihrend 
der embryonalen Entwieklung oder im spateren Leben an erwiesener- 
mM~en embryonM verbildeten Orten". Wenn es aber doeh an mig- 
biMeten Orten zur Gesehwulstentstehung kommt,  so kann man oft 
naehweisen, dab es sieh nieht um eine eingeborene Neigung des ver- 
bildeten Gewebes zur Tumorbildung handelt, sondern da 13 die Gesehwulst- 
entstehung mit sekundSa'en Ver&nderungen zusammenhangf, (lie das orts- 
fremde (-~ewebe erleidet. So hat z. ]3. Xiirmberr,/er 17b Falle yon gpithel- 
eysten der iiuBeren Haut  aus dem Erlanger Sektionsgut uneersueht 
und dabei hS.ufig Epithelhyperplasien, atypisehe Epithelwueherungen 
und 7real eareinomat6se Entartung gefunden, gleiehgiiltig, ob es sich 
mn Epidermoide, Dermoide oder traumatisehe Fpitheleysten handelte. 
Die Ca.reinome entwiekeln sieh dabei meist in geplatzten Cysten, so dafJ 
die gleiehen abnonnen Waehstumsreize bei der Entart tmg mitspielen 
k6nnen, wie sie fiir unser Epidermoid in Betraeht gezogen wurden, gs  
ist. also eher an besondere Einflfisse der fremden Umgebung auf die 
embryonal oder auch spgter verlagerten Zellen bei dadureh hervor- 
gerufenen sekund~ren I_Ymw~mdhmgen zu denken, als an eine (lem 
versprengten ausdifferenzierten Keime innewohnende Tendenz zum 
autonomen gesehwulstmM3igen Waehstum. 

Die primiiren Krebse der s zu deren Kenntnis unser 
Behind beitr/i, gt, treten zahlenmii,13ig hinter den mannigfaltigen Ge- 
sehwiilsten des Nervengewebes zuriiek, haben aber im Einzelfall und 
differentialdiagnostiseh ihre Bedeutung. Jedes epitheliale Gewebe ties 
Cehirns und seiner Anha.ngsgebihte, einerlei, ob es ortszugeh6rig ist wie 
der l~,~berzug des Vent.rikels und des Plexus ehorioideus und die Zellen 
cter Hypo- oder Epiphyse, oder ob es embrvonal verlagert win'de, kann 
Ausgangspunkt. eines Krebses sein. Bei den komplizierten Verh&ltnissen 
der Sehadelh6hle, der Neigung (lee (lehirnkrebse zur Nekrose und der 
Anf/illigkeit des Nervengewebes ist der Ursprung einer Gesehwulst oft 
nieht eindeutig bestimmbar und man mug sieh auf Indizienbeweise 
besehrfinken. Lechoc-kg verhmgt, deshalb mindestens die histologisehe 
-~hnlichkeit der G'esehwulst mit dem vermuteten Muttergewebe, deren 
6rtliehen Zusammenhang und das Fehlen anderer K6rperprim/i.rkrebse. 
DaB diese letzte Sieherung per exelusionem n6tig ist, zeigt sehon, wie 
sehwierig die rein morphologisehe Beurteihmg ist. In  vielen F/i, llen ist 
es unmOglieh, den Ausgangspunkt einer solchen Gesehwulst festzustellen. 
Entweder wird dann der Fall als Metastase eines Prim~irkrebses in 
anderem Organ angesehen (unter 35 metastatisehen Careinosen der 
Meningen fiihrt Meier 7 Metastasen mlbekannten Ursprungs auf) oder 
es wird art eine Tumorbikhmg im Sinne Erdheims oder an versprengte 
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Plexusepi the lkeime gedacht ,  was noeh hie erwiesen wurde. Vielleieht 
kann  aber  manehma l  bei der  Suehe nach dem Ausgangspunkt  eines 
Pr imiirkrebses  im C, ehirn die En t s t ehung  aus einem Epidermoid  erwogen 
werden, insbesondere wenn Verhornung festgestel l t  wird. In  der  Kl in ik  
karat  daran  gedaeh t  werden, wenn wie in unserem und in dem Fa l l  
yon Ern,st n~ch langj/~hrigen, viel leicht  his in die Kindhe i t  re ichenden 
geringfiigigen Hirnb~s issymptomen <tie aku te  Ausweitung zum Krank-  
hei tsbihl  eines Hi rn tumors  einsetzt .  

Z llSallllllPll~ftSSllllg. 

l~ei einem 49j~hrigen 3laml  wurde ein pa rapon t in  gelegenes, prides 
Ep idermoid  und ein faustgroges  verhornendes  P la t tenep i the lcarc inom 
des l inken Schl/tfenlappens festgestel l t ,  ga.eh Ausschlull  einer meta-  
s ta t isehen Carcinose und eines Tumors  aus anderem epithelialen (~ewebc 
des Gehirns wird der unmi t t e lba re  r tmmliche Zusammenhang  beider  
Gebilde und ihre histologisehe ]~hnliehkeit. als Hinweis attf die Ent- 
s tehung des Careinoms aus dem P la t t enep i the l  des Epidermoids  gedeute t .  
Das Verha l ten  des Gehirns und seiner weiehen H/tute zum Epidermoid ,  
insbesondere (tie auff~lligert entz i indl iehen Ver/inderungen beinl Platzen 
der  Ep ide rmoidwand  werden besproehen.  Der  Befund wird unter  (tie 
Gesehwiil.-.te aus embryona len  Mil]bi ldungen eingereiht ,  in seinen Ent-  
s tehungsbedingungen  erwogen und  tier Hi rn tumorforsehung  als er- 
gitnzender Bei t rag  zur Kenn tn i s  der  prim/iren Gehirnkrehse vorgelegt .  
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