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Griginalmiﬁheilﬁngen..

Ueber die pialen Epidermoide, Dermoide und Lipome und
L duralen Dermoide. |

Von E. Bostroem in Giessen.
Aus dem pathologischen Institut zu Giessen,

Hierzu Tafel I—III,

Nachdem durch die Untersuchungen von Wilms?!) einwandsfrei er-
wiesen war, dass die Dermoidcysten der Ovarien und Hoden
piemals einfache Dermoide sind, sondern regelmissig aus
allen drei Keimblattern stammende Gebilde enthalten,
deren Anordnung und Form der Entwicklung eines Fétus
entspricht, wodurch sie sich von den Dermoiden aller
anderen Organe und Gegenden unterscheiden, welche
stets reine Hautcysten oder Einstiilpungscysten sind und
hochstens noch Gewebe enthalten, welche in der Nachbarschaft vorkommen,
— war es nothwendig, auch die Cholesteatome, resp. Epidermoide
des Gehirnsg in den Kreis der Untersuchung zu ziehen und in dieser
Beziehung zu priiffen, und das um so mehr, als die Anpsichten iiber den
Bau und die Entstehung der Cholesteatome des Gehirns, obgleich
solche in den letzten Jahren oft” genug beschrieben wurden, immer noch
nicht iibereinstimmend sind. Beneke (2)*), der erst kiirzlich'die Frage an

L

1) Deutsches Archiv fitr k]ihisch’é‘Meﬂﬁéiﬁ{hgrﬁusgeg.’ voen v.Zie J;lx'tifs""s’eu und v. Zenker,
1885, Bd. L'V, 8. 289, und Beitrige zur pathologischen "Anstormie *’mﬁd’zur' aligemeinen Patho-
logie, herausgeg. ven Ziaegler, Bd XIX, 1896, 5. 836 T o Lo
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der Hand eines neuen Falles bearbeitet hat, unterscheidet auf Grund der
Histogenese 1) meningeale Dermoide, d. h. haar- und _ta,lgdrusenhalgge,
auf Keimversprengungen beruhende Bildungen; 2) meninge ale En c‘? -
thelperigeschwiilste, d. h. haar- und tq,}gdrusgnﬁ:ele, von den 113
Bindegewebsbalken und Spalten der Hirnhiute @berkleldenden.En dothel-
zellen ausgehende Geschwiilste; ob 8) meningeale Epidermoide
(im Sinne Heschl's und Franke’s), d. h. haar- und talgdrisentreie,
ausschliesslich aus versprengten Epidermiszellen sich eni:,-
wickelnde Neubildungen, welche theoretisch denkbar seienm, vor-
kommen, lisst er unentschieden. Gleiche oder wenigstens sehr #dhnliche
Anschaunungen vertreten auch die meisten anderen Autqren. Bei einer
derartigen Sachlage schien es mir auch wiinschenswerth, diese Gege}lwglsb
form .wieder einmal einer umfassenden Untersuchung und Revision™ zu
unterwerfen, obgleich ich selbst auf Grund eigener, theilweise schon sehr
weit zuriickliegender Untersuchungen die ausschlies s} iche epi-
theliale Natur und epidermoidale Genese der Cholesteatome
des Gehirns vertreten habe. Und wenn ich damit Vielen, vielleicht den
Meisten, welche sich in dieser Frage nicht speciell gedussert haben, nur
alt Bekanntes sage, so hat diese zweifellos den Thatsachen entsprechende
Autfassung doch die erwiingchte allgemeine Anerkennung noch nicht
erlangt.

Unt die definitive Entscheidung der Frage nach der Natur und der
Entwicklung der Cholesteatome des Gehirns auf moglichst breiter und ge-
sicherter Basis aufzubauen, war es nothwendig, auch die denselben nicht
nur verwandten, sondern histogenetisch durchaus gleichwerthigen intra-
craniellen Dermoide einer Untersuchung zu unterziehen; ferner
ilurfte wenigstens eine kurze Besprechung der intracraniellen Lipome
dabei nicht fehlen.

Ich werde zuniichst die sog. reinen Cholesteatome, d. h die-
jenigen haar- und talgdrisenfreien Bildungen, welche durch einen perl-
mutterartigen Glanz, trockene brockelige Beschaffenheit und exquisit lamel-
liise Schichtung der aus platten, polyedrischen, kernlosen Zellen bestehenden
Geschwulstimasse ausgezeichnet sind, besprechen und an diese die jetzt

als yhaarhaltige Cholesteatome® hezeichneten Dermoide  des
(xehirng anschliessen.

I. Reine Cholesteatome des Gehirns,
a) Casuistik,

Le Prestre (16)., 40 Jahre alter Soldat. Lues. Kopfschmerzen, geringe
Sprachstérung. Vollstiindige Léhmung.

Die Geschwulst (tumeuwr adipociriform e), ungefilhr so gross wie ein
Drittheil des Kleiohirns sines ‘Erwachsenen, sass auf der linken Seite der
Bricke, diese sowohl, wie auch die linke Kleinhirnhemisphire und die
linke Seite der Medulla oblongata comprimirend und stark nach rechis ver-
dringend. Mit der Gehirnsubstanz, de zum Theil erwsicht wWar,
hing die Geschwulst nicht zusammen. Die ‘Oberfliche der GCe-
schwulst war warzig und diese Warzen glichen Perlen, da ihr Aussehen ebenso

brillant war, wie das Innere gewisser Muscheln. Auf dem Durchschnitt war

die Geschwulst mus concentrischen Schichten zusammengasetzt, die unter sich

durch Blitter von Zellgewebs versinigt erschienen; keine Spur von Blutgefissen.
Die Farbe der Geschwaulst auf dem Durchsohnitt war tritb-weiss und ihr Aus-
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-gehen glich einer wachs- oder fettartigen Substanz; die Consistenz war be-
trichtlicher als ‘die des Gehirns.

‘Die von Andral in dem Capitel @ber ,,Fetinbsonderung® erwiihnte, von
Dalmas gefundens Geschwulst ist identisch mit der von Cruveilhier be-
:schricbenen.

Cruveilhier (5), welcher eine Anzahl solcher Geschwiilste zusammen-
fasste und dadurch guerst die Aufmerksamkeit auf dieselben richtete, begzeichnet
sie als ,,Tumenrs perldes” und theilt einen selbst heobachteten Fall mit.

18 Jahre saltes Midchen. Seit 2 Monaten pgeistig gestért. Keine sen-
siblen und motorischen Stérungen,

Volumin&ser, vom Chiansma bis zur Briicke reichender, sich in
den dritten Ventrikel erstreckender, die Sehhiigel ver-

-dringender Tumor, welcher das metallische Aussehen von mattem Silber
odor von einer Perle des reinsten Wassers hatte und mit einer Menge von
Buckeln, #hnlich der Anh#ufung kleiner Perlen von unregelmissiger Grisse
bedeckt war. Nur die Oberfliche der Geschwulst zeigte das perlmutteriihn-
liche Ausschen; auf dem Durchschnitt erschien sie weissgelb, hatte die Con-
sistenz von Schweinemark; die Cohiirenz war gering; bedeckt war sie von
ciner cohirenteren Schicht, einer Art lamellenartiger Krystallisation, die den
Glanz des Silbers oder einer Perle darbot. Der Tumor zeigte keine

“‘Spur von Organisation. An der Gehirnbasis war er von der
Arachnoidea iiberzogen, welche an demselben nicht festhing; das
‘Chiasma war durch die Geschwulst stark wverzogen, der linke Opticus com-
primirt und gedehnt, der rechte normal. Die Gehirnnerven waren intaet,
obgleich sie von der Geschwulstmasse derart umgeben waren, dass sie aus
derselben hervorzugehen schienen. Die benachbarten Gehirntheile, besonders
-die Sehhiigel, waren nicht nur verdringt und comprimirt, sondern auch er-
weicht, jedoch durch die Pia mater von der Geschwulstmasse
getrennt. Die Geschwulst lag also subarachnoidesal, Cruveilhier
bezeichnete die Geschwulstmasss, welche er fiir Cholesterin in gewidhnlicher
Krystaliform und in Form kleiner, glinzender Bldttchen, wie die Bor-
siure auskrystallisirt, hilt, als ein in die Maschen des subarachnoidealen Zell~
gewebes abgelagertes Secretionsproduct und hebt hervor, es gebe sicherlich
kein der Fettabsonderung fremderes Gewebe, als das subarachnoideals,

Cruveilhier erwihnt ausser dem Fall von L.e Prestre noch einen
dritten, von welchem ihm nur ein Wachsmodell zur Verfiigung stand. Diese
‘Geschwulst sass im Kleinhirn, hatte die Hemisphfiren verdringt, wolbte
gich in den viertenm Ventrikel weit vor und zeigte an der Oberfliche
einen weissen silberartigen Glanz mit buckelartigen Erhebungen, im Innern
®ine greu-weisse Farbe, '

Peyrot (21). 86 Jshre alter Spisgelbeleger. Tremor mercurialis.
Intelligenz gering. Pupillen erweitert. Krimpfe in den Gesichtsmuskeln, Con-
‘tractur der Beine und Handgelenke, Parese des linken Armes, Paralyse und
‘Gefiihllosighkeit des rechten Beines. Epileptiforme Anfille.

Klemer, - nussgrosser, aus perlmutterartigen Kdrnchen zusammengesefzter
Tumor auf dem linken Kleinhirnsechenkel, der hinteren Partie
der Briicke entsprechend, mit der grauen Subatanz des hinteren Kleinhirn-
lappens verbunden. Die Arachnoldea iiberzog den Tumor, ochne.
mit ihm Zusammenzubhingen. Dura und Enochen ohne Veriinderungen.

Der Name ,,Cholesteatom®’ stammt von Johannes Miiller (18}, .
welcher als Erster eine genaue makroskopische und mikroskopische Schilderung
dieser von ihm auch als ,geschichtete perlmutterglidnzende Fett-
geschwulst bezeichneten Neubildungsform gab; er erwidhnt 8 Cholestea-

1*
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tome des Gehirns; das erste haite einen Durchmesser von 5,4 cm und sass.
in den Ventrikeln des grossen Gehirns, das zweite stammie von.
einem Weibe und sass im oberen mittleren Theil der rechten.
Hirnhilfte, iiber den Sitz des dritten, welches sich in dem apatomischen
Museum in Halle befand, fchlt eine Angabe.

Die Kigenschaften der von Johannes Miiller untersuchten Chole--
steatome waren stets dieselben. Die Geschwulstmasse war weich, leicht durch-
scheinend, weiss wie Wachs, perlmutterglinzend ; sie bestand aus papierdiinnen,.
concenirischen Schichten. Die Form der Geschwiilste war rund, oval oder:
uneben rundlich, mit Hockerchen an der Oberfliche, deren Schichten anch
concentrisch waren; zuweilen fanden sich regelmissig geschichtete Stiicke ver-
schicden durcheinander gelagert, wie zerworfene Felsmaessen von geschichteter-
Bildung. Die Geschwiilste waren von einer feinen Membran
unmgeben. Von der feingeschichteten Bildung rithrte der
matte Perlmutterglanz her, der durch die Interferenz des
Lichtes entsteht, weleche die Oberflichen der feinsten
Sehichten bedingen. Die Schnitifliche der Geschwiilste zeigte keinen
Perlglanz, dagegen war derselbe immer den von vinender abgeldsten Schichten.
in geringemn Grade eigen.

Mikroskopisech bestanden die (eschwiilste aus einem feinzelligen.
polyedrischen Zellgewebe, aus welchem die Bliitter ganz bestanden; zwischen
den Bliittern abgelagert krystallinische Fette., Das Zellgewebe, welches keine-
Aehnlichkesit mit dem gewdhulichen Fettzellgewebe hatte, war
vollkommen unregelmissig polyedrisch, dem Pflanzenzellengewebe &hnlich; die-.
durch Ablésen mit der Messerspitze erhaltenen Blattchen fibertrafen vielmal
an Dicke den Durchmesser einer Zelle. Die leicht isolirbaren Zellen waren sehy-
durchsiehtig, blass, kernlos. Zwischen den Zellschichien lagen tafel- und
blittechenartige Krystalle. Die Cholesteatome haben keine Blutgefisse und
kénnen sich nach Johannes Miiller unabhiingig von eigener Getiissbildung:
vermehren, fihnlich der schichtweisen Vermehrung der Epi-
thelivmzellen, Johabpes Miller betout die grosse Aehnlieh-
keit der Cholestertomzelien mit den hornigen Gebilden auf
der Hautoberfliche und hehbt hervor, dass wahrscheinlich keine innere
Production von Zellen stattfindet, keine Einschachtelung von Mutter- und Keim-
zellen, sondern dass ein Weiterriicken der einmal gebildeten
Zellen erfolge, indem sich an dem Orte der Bildung neue
erzeugen, woraus die Schichtung entstehes.

Chomel (4). 31 Jahre alter Mann. Froutalcephalgie. Epilepsie. Schwiiche
im rechten Arm, Paralyse des rechten Facialis. Diplopie, divergirendes Schielen..
Sprache schwicrig. Intelligenz getriibt.

Drei haseluussgrosse Tumoren im linken Ventrikel; zwei davon -
am Streifenhiigel, einer nahe dabei iiber dem Opticus Alle
drei hatten ein brillantes, perlmutterartiges, leicht ins Gelbliche spielendes.
Aussehen und bestanden aus einem speckartigen, sehr consistenten Gewebe.
Gehirnsubstanz in der Umgebung betriohtlich erweicht. Geringer Hydro-
cephalus,

Thurnam (24), 60 Jahre alte Frau. Seit langer Zeit Spuren geistiger-
Stérung; susserordentlich langsamer, schwerfiilliger Gang. Sprache undeutlich
und zgernd. Unbestimmtier dumpfer Schmerz im Kopf Kriimpfe, :

Wallnussgrosser (resp. hassloussgrosser) Tumor Zzwischen der Unter-
fliche des Kleinhirns und der Hinterfliche der Medulla.
oblongata, welcher in die Windungen und unter die Kante der rechten
Kleinhirnhemisphiire hineingewuchert war, sich dort vorwélbte, den Wurm zur



— B —

"Beite dringte und sich etwas in die gogeniiberliegende Fliiche der linken Klein-
hirnhemisphéire hineinerstreckte. Die giatte Oberfliiche des unregelmissig ge-
“stalteten, leicht gewulsteten Tumors haite ein weies-glinzendes, perlmutterithn-
liches Aussehen ; im Iunern verlor sich dieser Glanz. Die oberflichliche, perl-
mutterartig glinzende Puartic war deutlich geschichtet und liess sich in ausser-
~ordentlich diinnen Schichten von geringer Flichenausdehnung absplittern; die
centralen Geschwulstmassen gzerfielen in Bruchstiicks von dem Charskier un-
regelmiissiger Flocken. Wihrend die letzteren mikroskopisch aus poly-
-edrischen, durch gegeunseitigen Druck stark abgeflachten, kernlosen Zellen und
zahlreichen Cholesterinkrystallen bestanden, war der tussere, perlmutter-
artig glinzende, lamellds geschichtete Theil aus deutlichen,
flachen, polygonalen Plattenepithelzellen mit rundem oder
ovalem Kern und reichlichem, feinkdrnigem Protoplasma
zusammengesstzt, An der Oberfliche des Tumors fanden
~sich dapon Zellen von dem gleichen Charakter, aber ge-
ringerer Grésse und verhHltnissmidssig grossem Kern und
‘@endlich liess sich an eiunigen Stellen der Oberfliche ein
zartes, strueturloses, elastisches HEutchen abzielen,
woelches grosse Aehulichkelit mit der gafensterten Membran
der Arterien hatte. In den oberflichlichen Theilen der Ge-
schwulst fehlte das Cholesterin, so dass das perlmufisr-
dhnliche Aussehen einzig und allein dureh den Charakter
und die Anordnung der Plattenepithelien bedingt erschien

Bristowe, der die mikroskopische Untersuchung dieser Geschwulst aus-
gefithrt hatte, ist der Meinung, dass die aussen gelegene structurlose Gewebs-
platte als sine Basalmembran anzusehen sei, und dass die mit ver-
schieden grossen Kernen ausgestatteten Plat{enepithelien
die vergschiecdenen Wachsthumsstadien darstellen, wiéhrend
die plumpen, kernlosen Zellen als iHltersa, in retrograder
"Meatamorphose begriffens oder als todte Zelien zubetrachten
sind. :

Virchow (26) hat die hier zu besprechenden Geschwiilste, im Anschluss
an Cruveilhier ,,Perlgeschwiilate” genannt, weil ,,Cholesteatom®™
keine ganz gliickliche Bezeichnung, das Cholesterin weder ein wesentlicher,
moch ein constanter Bestandtheil dieser (eschwiilste sei, Virchow hat
-+ 4 Fille von Cholesteatomen des Gehirns untersucht.

I. 53 Jahre alter Mann. Keine Symptome von Seiten des Centralperven-
-systemas.

An der Oberfliche des Kleinhirns,im Innerender Arachonoideas,
mit ihr verschiebbar, eine senfkorngrosse, perlglinzende Ge-
schwulst, welche mikroskopisch aus platten, polyedrischen Zellen mit deut-
lich nachweisbaren Kernen und verschieden reichlichen Cholesterin-
krystallen bestand. ' '

II. PFrau in den Secchszigern. Zufiilliger Befund.

An der Gehirnbasis, links neben der Briicke und dem Klein-
hirn, diese Theile stark nach rechts verdriingend, eine 6 cm lange, 2,7 cm
breite, am vorderen Umfang des Grosshirnschenkels beginnende, die Art. cerebri
post. verdeckende, bis zum hinteren Drittheil des Xleinhirns reichende

‘alveclare oder multiloculdre Geschwulst, von der getriibten und
"verdickten Arachnoidea iberzeogen. Sie bildete nach vorn zq,
- hinter und neben den Corp., mamillaria eine Reihe nebsn- und ibersinander
" liegender, hanfkorn- bis erbsengrosser, kugliger Perlen von mattweissem Silber-
glanz; sie hatte die angrenzenden Gehirntheile comprimirt, verdringt und =zir
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Atrophio gebracht, war aber pach innen ,gegen die Nervensubstanz
iberall durch eine sehr deutliohe Membran abgegrenszt und
nementlich am Pons fand sich eine bis 2,2 mm dicke, bléu-
lich-weisse Haut® Auf dem Durchschnitt bestand die Geschwulst aus.
rundlich hockerigen Massen von weisslichem und gelblichem Aussehen und
lamellsem, geschichtetem Bau, theils blittrige Formationen, theils regel-
missigere, concentrisch geachichtete Kugeln bildend, die im Inneren lose nebsn
einander lagen. Mikroskopisech war die eigentliche Geschwulstmasse aus.
Blittern Husserst zarier, platter, polygonaler, dunrchscheinender Zellen zu-
sammengeseizt. ,An der Oberfliche waren diese epidermoidalen
Zellen etwas deutlicher, jedoch ebenfalls feinkdrnig und
meist kernlos. Die makroskopiseh erkennbare, die Geschwulst gegen die
Nervensubstanz begrenzende Membran hatte wikroskopisch einen derberen Baun,.
der vielirch an Hornhautdurchschuitte erinnerte.

Virehow ist der Meinung, dass sich die grossen Cholesteatome aus vielen
kleinen Kunoten entwickeln und dass die beschriebene einfache Geschwulst in
der That eine zusammengesetzte und nach der allmihlichen Auflgsung fritherer
Scheidewinde durch Zusamwmenfluss oder besser Zusammentreten vieler einzelner
Massen gebildet war. Jede einzelne Perle bestand ans einem lamellsen System
concentriseh geschichteter, schr feiner Epidermishiute und jede dieser
Perlen soll in einem kleinen Bindegewebssack der Pia gelegen sein. Die des-
halb als alveolar oder multiloculiir zu bezeichnende Gesammtgeschwulst wichst
nach Virchow ,weder durch eine einfache Appesition neuer Lamellen, noch
durch eine innere Vermehrung der MKlemente, sondern durch die Entstehung
jmmer neuer Hildungsherde im Umfange, von denen dann freilich jeder einzelne
auf die eine oder andere Weise exogen oder endogen sich vergrssert®.

I1I. 34 Juhre alter Mann., Tuberculose. Xeine Erscheinungen von Seiten
des Centralnervensystems,

Ander linken Scite der Bricke, zwischen den Urspriingen
des Trigeminus und Facialis, in der Pia, eine fiachs, lappige, gelb-
lich~-weisse, aus kleinen, leicht glinzenden, perlartigen Knoten zusammenge-
setzte Geschwulst; ,Jinnen in den benachbarten Theilen* lagen ganz abge-
gchlossene Perlknoten in ziemlich grosser Zahl und eine sehr schéne, silber-
glinzende Perle war neben der grosseren Geschwnlst ganz isolirt in der
Pia mater des kleinen Gehirns eingebettet. Die Geschwulst war von
der Arschnoidea bedeckt und bestand aus regelmiissig polygonalen,
hiiufig sechseckigen, schr flachen, klaren und meist kernlosen epidermoi-
dalen Zellen; weller iv der Tiefe traten dazwischen lichtbrechende, fetf-
glinzende Korner auf, dann auch Kdrnchenzellen und K&rnehen-
k_ugei n usnd ] das. Centrum bestand aus breiigem Detritus; Cholesterin war
nicht sehr reichlich _vorhanden. Virehow fand bel der mikroskopischen
Unte?'suchung 'der jing eren, isolirten Geschwulstperlen ,driisenartige
Schlfiuehe®, die an Sﬁzwezssdrﬁsen und Talgdriieen erinnerten, mit kolbigen
Enden, ampullenformagen Auftreibungen im Verlauf, einfach, veriistelt, alle mit.
seharf begrenzender bindegewebiger Wand, ausschliesslich im Bindegewebe ge-
ngexsi oft gunz honzm}tul ausgebreitet. Der Inhalt der ,,Schliuche” bestand
aus c}mhtgedraﬁgten, feinen, kernhalti‘gen polyedrischen Zellen und ,nur in dem
kolbigen Ende lagen grissers, ruundliche, fast fettig glinzende Kugeln'*; die-
Sdbi’}lﬁ fllill_{galn Waren absr auch, wie die Abbildungen lehren, in den in der
Continuitiit éer Schiuuche_‘ auﬂ:‘reten.éen empullenférmigen Auftreibungen vor-
handen, ,,Nirgends verhielt sich die Zellenmasse der Lage nach wie Epithel,

sondern iiberall bildete sie solide und nur durch die glinzenden Kugeln unter-
brochene Cylinder.”
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Djese und #dhnliche von Virchow sehr ausfithriich beschriebenen Bild-
ungen, aus denen die Cholesteatomperlen hervorgehen scllen, und deren letzter
Ursprung in den Bindegewebskdrperchen resp. in ganzen Reihen anastomo-
sirender Faserzellen durch endogene Entwicklung zu finden sei, sind in ihren
Einzelheiten ltaum zu deuten; am meisten gleichen die ,,Sehlauche“ denjenigen
(Gebilden, welchen man hauﬁg genug in den Gehirnhiduten um Kalkconerstionen
begegnet. Aber gleichgiiltig, wie die Dentung derselben beliebt wird, eines
it iiber alle Zweifel erhaben, néimlich, dass dieselben mit der Entstehung dex
Cholesteatommasse nichts zu thun haben und offenbar nur ausserhalb derselben,
in den bensachbarten Gehirnhiunten iagen, wofiir auch der Befund vor Kérnchen-
zellen und Kdrnehenkugeln sprechen diirfte. Andererseits wird aber durch
den so f%iberaus charakteristischen Sitz der Geschwulst und ihre Zusammen-
setzung aus ,epidermoidalen® Zellen bewiesen, dass es sich um ein ganz
typisches Cholesteatom gehandelt haben muss und es wird sich durch die
spiter zu schildernde iibereinstimmende Entwicklung aller Cholesteatome des
Gehirns unschwer das znfillige Nebeneinander der von Virchow geschilderten
Gebilde ergeben.

1V. 54 Jahve alter Mann., Zufilliger Befund.

Rechtes neben der Bricke, zwischen dem vorderen Rand des Klein-
hirng und dem Trigeminus eine 4 c¢m lange, 1 em breite und 1,5 em dicke
Geschwulst, die an der Basis des Mittellappens vom Grosshirn einen starken |
Eindruck erzeugt hatte, theils glatt, theils hiigelig, theils mit den priichtigsten
Perlen von der Grosse eines Hanfkorns bis einer kleinen Erbse besetzt war und
{iber die stark verdickte undgetriibte Arachnoidea locker
heriiber verlief. Auf dem Durchschnitt war sie ziemlich derb und bs-
stand aus lénglichen, platten oder ovalen, weiss glinzenden Knoten, welche
durch von der Arachnoidea ausgehende Scheidewiinde abgegrenzt wurden. ,Die
mikroskopisehe Untersuchung ergab die gewshnlichen Bestandtheile, doch
liess sieh von junger Entwicklung nichts nachweisen®,

Wilke (27) hat zwei Oholesteatome des Gehirns beschrieben,

I. 26 Jahre alter Schuhmacher. Idiotismus. Sprache zitternd. Schmerzen
im Hinterkopf Parese des rechten Facialis. Gang unmbglich, Allgemeine
Paralyse.

Taubenmgrossei Tumor von perlmutterar tlgem Glanz an der Basis des Ge-
hirns, die rechte Seite der Briicke und einen Theil der rechten Klein-
hirnhemisphire verdréingend, bis in die Fossa Sylvii vordringend. Hydro-
cephalus, Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus zarten ovalen ac’ier
polyedrischen Zellen und Cholesterintafeln.

II. 85 Jahre alte Frau. Seit Jahren epileptisch. Periodiseh {fobsiichtig.
Neigung zum Selbstmord. Rechtsseitige Gesichislihmung; linksseitige Erweiterung
der Pupille.

‘Wallnussgrosses, lose zwischen Arachunoidea und Gehirn gelegenes Chole-
steatom an der Basis des Gehirns im rechten Schlédfenlappen, einsrseils.
bis zum Traectus opticus, andererseits bis zur Briicke reiehen&, mit
Atrophie der comprimirten Theile und Zerstérung des 3., 5., 7. und 8. Nerven.

Angelus Mayer (17). 20 Jahre alte Tagelohnemn 6 Monate vor der
Aufnashme stirzte Pat, nachdem sie einige Tage zuvor liber Stirnschmerz
geklagt hatte, bewusstlos zusammen. Beitdem psychische und motorische
Bchwiche. Nach vorausgegangenem Stlrnachmerz, ohne Stérungen der Digesiion,
Erbrechen. Diese Aunfille wiederholten sich immer hilufiger und waren schliess-
lich charakterisirt durch zuckende Bewegungen der Munc}muskaln Zittern der
oberen Extremitfiten; gleichmiissig weite, nicht reagirende Pupﬂlen, Trssmus,
Bewusstlosigkeit.
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Apfelgrosse, von einer hiutigen Bindegewebs bildungumgebene,
derbe, brockelige, weissgelbliche, theilweise perlmuttorshnlich glinzende, un-
mittelbar iiber dem vorderen Theil des Balkens gelegene Ge-
schwulst, die den Balken nach abwiirts, die innere Flidche der E%roas}‘lirnh:?mi—
sphiire, outsprechend ihrer GrSsse aunseinander dringte und in die bmde:n
‘Seitenventrikel hinein wucherte; sie war von der Pia begrenzt. Die
Gehirnsubslanz in der Umgebung der Geschwulst etwas weicher; die Windungen
stark geschwellt, auseinander gedringt und abgeflacht. )

Foerster (7). 69 Jahre alter epileptischer Pfriindner. Pldtzlicher Tod.

Das ungefiibr hiihnersigrosse, perlartig glinzende, aussen meist glatte, mit
ziemlich derber fibréser Kapssl versehene Cholesteatom saszs an der Pia mater
der roechten Seite des Kleinhirns fest, bestand aus brdckeligen, gelb-
lichen Klumpen und Lippehen ,mit der bekannten mikroskopischen Textur®
und hatte an dem Kleinhirn und der Bricke eine betridchiliche Droek-
atrophie veranlasst. Hydrocephalus.

Hjelt (14). 33 Jahre alte Frau. Das hithnereigrosse Cholesteatom nahm
den ganzen linken Sehhiigel ein, erstreckie sich bis zum hinterer Horn
des Seitenventrikels und umgab den Plexus vollsténdig.

Neureutter (19). 5 Jahr altes Midchen. Zufilliger Befund.

Ueber dem Tuber corporis callosi eine mehr als linsengrosse, perl-
mutterartig gliinzende, rundliche, mitder Pia mater innig verbundene
Geschwulst. Mikroskopisch bestand sie ans regelmilssig geschichteten,
zarten, polyedrischen kernlosen Zellen, ohne Beimengung von Chole-
sterinkrystallen. :

Eppinger (8) erwihnt ganz kurz sin Cholesteatom des Gehirns von der
{irisse eines kleinen Apfels, welches sich an den basalen weichen Hirn-
hiuten entwickelt haite und bis an den 3. Ventrikel, den es vor
sich upd iiber sich hervorgehoben hatte, gewuchert war und
erwithnt, dass er in der benachbarten Arachnoides, zwischen dieser und der
Iin, knapp an der Basia des Cholesteatoms Endothelwucherungen habe nach-
weisen kinnen.

Hirtz (18). 21 Jahre alter Mann. Vier Jahre vor dem Tode heftige
Schmerzen in der rechten Supraorbital- und Schlifengegend. Steigerung der
Kopfschmerzen, begiunendes Schwinden der Sehkraft, Ohrgerdusche und
Schwindelanfiille. Seit 2 Jahren vollige Erblindung auf dem rechten Auge
und beginnende Yerminderung dexr Sehkraft links; ophthalmoskoepisch vollstdudige
Atrophie der rechten, begiunende der linken Retina., Sensibiiitiit und Reflex-
hewegungen ungestdrt. Ziemlich pldtzlich auftretendes Coma. Tod ohne voraus-
gegangene Kriimpfe, :

Hithnereigrosser Tumor, der zu Zweidrittheilen seines Umfanges auf dem
rechten Vierhiigelpaar und dem Corpus geniculatum ioternum sass, Zu einem
Drittheil das linke Vierhiigelpaar ecomprimirts. Der hintere Umfang desselben
wurde aber erst sichtbar, nachdem man einen Verticalsehnitt durch das Klein-
hirn legte, wobei sich zeigte, dass er die Vena magna Galeni und vielleickt auch
den rechten Nervus trochlearis an seinem Ursprung leicht comprimirte, (Starker
Hydrocephalus intersus mit hochgradiger Erweiterung des hinteren Recessus
des Chiasmas.) Der Tumor schien sich auf Kosten des Plexus chorioideus
lateralis gebildet zu haben, von dem man ihn jedoch leicht losldsen konunte.

Der Tumor war von einer diinnen perlmutterartigen Membran umgeben,
mit Kuétechen von wechselnder Grosse bedeckt, wodurch die Oberfliche des-
selben ein geperltes Aussshen erhielt, Der weiche Inhalt des Tumors - liess
sich leicht zerdriicken; Flilssigkeit enthielt er nicht. Die nach Hirtung in
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Miillex’scher Fliiesigkeit angefertigten Schnitte firbten sich gar nicht, Der
Tumor schien zusammengesetzt aus Schichten von Fettzelle n, die ihren
Inbalt verloren hatten und sich als unregelmiissig polyedrische Zellen darstellten,
die an einander gekicbt waren und weder Zellkerne, noch ¥ett enthielten., Zahi-
reiche Cholesterinkrystalle, ~— Die Geschwulst wird als ein Gehirnlipom
beschrieben, welehes seinen fettigen Inhalt durch Exosmose aus den Fetizellen
verloren hat, der in der Form von Cholesterin niedergeschlagen wurde.

Petrina (20). 33 Jahre alte Tagelihnerin. Atrophie des vollkommen
geldhmten, nach innen votirten rechten Beines, Plotzlich eintretende allge-
meine Convulsionen mwit Bewussteeinsverlust; Parese des rechten Armes, Heftiger
Stirnkopfschmerz. Sub finem rechte Nasolabialfalte verstrichen, rechtes Augen-
lid schlaffer, beide Pupillen weit.

In der Mittellinie, zwischen den beiden Stirulappen, ein
faustgrosses, hartes Cholesteatom, welches vom Chiasma biszum vorderen
Rand des Belkens reichte und von der Pia ausging Hydro-
cephalus,

Hedenius (12). 31 Jahre alter Schmied. 8eit Jahren epileptisch.
Zwischen den bisweilen mehrmals tiiglich ejntretenden Anfillen nicht selten
Kopfschmerz und Schwindel. In den letzten 2 Jahren durchsehnittlich jeden
Monut 7 epileptische Anfille,

Dura mater gespannt; Gehirn abgeplattet, Dureh kurze Bindege-
websbédnder adhidrirtdieunterste vorderste Partiedes linken
Temporallobus an der harten Hirnhaut; diese selbst, wie anch das
Cranium hier ochne Veriinderungen. Im linken Temporallobus eine Ge~
schwulst, 7 em breit, 5 cm dick, in der vordersten Partis mit der
Pia zusammengewachsen, sonst ganz von Hirnmasse umgeben,
Die Geschwulst erschien im Cornu inf des linken Seitenventrikels und haite
den Pes hippocampi major zerstért, Die Gremze zwischen Geschwulst
und Hirnmasse bildete eine feine, durehscheinende,leichtab-
ls5sbare Membran; an der #Husseren Seite war die Farbe eigenthiimlich
weiss, perlmutterartig; die Schnitifliche weiss, trocken; die Husseren Theile
der Geschwulst waren von coucentrischen Iamellen gebildet, die ipneren da-
gegen gelb, kriimlich, spréde, so dass sie leicht in kleine reiskiérperdhnliche
Stilckehen zerfielen. : _

Mikroskopiseh bestand die vollkommen gefdsslose Geschwulst ans Husserst
diitnen, pelygonalen, durchscheiuendin, kernlosen Zellen und einigen Chole-
sterinkrystallen. Die umgebende Bindegewebsmembran war eine
deutliche Fortsstzung der Pia, der Tumor wahrscheinlich in
der Pia entstanden.

Spillmaens und Schmitt (22). 381 Jahre alter Mann. Seit 2 Jahren
nicht scharf zu loralisirende Kopfsechmerzen. Schwindelgefiihl besonders bei
raschem Umdrehen. Allgemeine Schwiiche. Erbrechen besonders Morgens.
Seit 1y Jahr Eopfschmerzen stirker, welche sich nun am Hinterhaupt und
iiber den Aungen locnlisirten. Keine Sensibilititsstorungen, Muskelkraft z. Th.
erhalten. Uugleichheit der Pupillen. Bewegung und Gang atactisch. TLinks-
seitige Hemiplegie. Rechtsseitige Parese. : ,

Hithnereigrosser, die Klvinhironhemisphiren auseinanderdrin-
gender, perlmutierartig erscheinender Tumor, welcher, wie ein Stiick Wal-
rath aussehend, den 4. Ventrikel stark ausdehbnte, den Oberwurm
verdringte und mit den Geweben desselben nur in geringer
Ausdehnung verwachsen war  Dagegen schien die Verbindung des
Tumeors mit dem Boden de¢s 4. Venirikels viel fester zu sein, da man ibhn dort
selbst mit griosster Vorsicht nichi oline Substanzverluste loslosen konnte. . Die
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gewilbte Oberfliche der (eschwulst war warzig und gzeigte perlmutterartige
Reflaxe, die an die der Perlen erinnerten. Eine Vascularisation der Tumor-
massen war nicht erkennbar, sie erachienen trocken, schnitten sich wie Butler;
die Schunitifliche war gelblich, im Centrum gran gefirbte Ziige und kleine al-
veolire Hdhlungen.

Mikroskopisch bestand die oberflichliche Schicht, welche eine Art
Membran bildete, ausschliesslich aus abgeplatteten, kernlosen Zellen. In der
Mitte des Tumors die gleichen, wie Pflanzenzellen aussehenden Zellen. Es
wurden zahlreiche Schaitte untsrsucht, jedoch nur an einer Stelle der Ieri-
pherie fanden sich in der Nachbarschaft der Gefdese, in sehr zartem
Bindegowsebe Zellelemente, welche die gleiche Form hatten, wie die Geschwulst~
zellen, aber mit einem Kern und homogenem, fein granulirtem Protoplasma
versehen waren. Die Autoren nehmen an, dass es sich sicher nm einen epi-
thelialon Tumor handelt, der von der Pialmater, resp, dem Plexus
BUSZEEZANEZOD WAL

Holsti {(15). 22 Jahre alte Frau. Im Gyrus frontalis sup, und
med. der linken Seite eine scharf begrenzte, wallnussgrosse Geschwulst,
Sie hatte cine perlmutterglinzende Kepsel aus Bindegewebe mit auf-
gelagerten plattenepitheldhnlichen Zellen gebildet und war
aus epitheliholichen, theils kernhaltigen, theils kernlosen Platiten nsbst
Cholesterintafeln zusammengesetzt.

Frank (8). 50 Jahre alter, seit seiner Jugend geistig gestorter, schwach- |
sinpiger Mann. Anfangs Paresen der linken Gesichtshiilfte und beider links-
seitizer Extremitiiten; spiiter periodische Anfille von allgemeinen Convulsionen
mit Bewnastseinsverlust, apathischen und somnolenten Zustéinden; endlich auch
rcchtsseitize paretiseche Symplome, Sprachstdrungen. Strabismus convergens.

Eine abgekapeelte, iber hithnereigrosse, weissliche, tramsparente, fetlig
zlinzende, gefissiose und missig harte Geschwulst hatte den betrdchtlich vor-
getriebenen rechten Schlifenlappen bis ins Bereich des Operculum villig
verdringt. KErbsen- bis hirsekorngrosse Massen von gleicher Beschaffenheit
setzten sich von dieser Geschwulst fort und umwuecherten das iibrigens
nicht verinderte Chiasma, besonders den rechten Tractus. ,,Nach
hinter zu erstreckte sich ein mehr schwammiges, gleichfalls mit dieser eben
erwilhnten Masse feftiger, fransparenter Beschaffenheit gefiilltes Gewebe, das
beide Grosshirnschenkel, sowie den Pons fast v5llig iiberdeckte. An der Grenze
von Pons und Medulla oblongata fand sich ebenfalls eine derartige schwammigs
Neubildung von etwa 8 em Breite, 2,5 em Linge und 1 em Tiefe dortselbst
aufgelagert.©

Mikroskopisch bestand die Neubildung aus einem areoliivren Binde-
gewebsgeriist, in welches theils Fettzellen, theils epitheloide Zellsn, sowie
grosse IMengen von Cholesterinkrystallen eingelagert waren. Die Kapsel der
tieschwulst und die schwammigen Geschwulstmassen erwiesen sich aus Binde-
gewebe bestehend. — Aus einem derartigen Befunde kann das Bild eines
Cholestentoms nicht erkannt werden. Da die makroskopische Beschreibung
jedoch nicht direct gegen ein Cholesteatom spricht, nehme ich an, dass die
auf der Kante stehenden verhornten Epidermiszellen als ,areolires Binde-
- gewebsgeriist”, die dazwischen liegenden flachen, kernlosen Epidermiszellen als
nEettzellen” aufgefasst worden sind.

- Toehé (25) beschreibt 2 ,Endotheliome® des Kleinhirns, welche
sich jedoch bei genauerer Amalyse als typiseche Cholesteatome erweisen.

I. Mann, welcher den Krieg 1870/71 gesund mitgemacht hatte. 9 Jahre
vor ﬁﬂl.ll Tode Sturz aus dem Wagen gegen eine Mauer, Contusion der rechten
Kopfseite. Ein Jahr darauf schwankender Gang und Zittern. Steigerung der .



Bymptomes, so dass seit 3 Jahren Arbeitsunfihigkeit bestand. Totale ITneoordi-
-nation der Bewegungen. Gleichgewichisstérungen. Linksseitige Faecialisparalyse.
Leichter Strabismus convergens des linken Auges. Geringer Nystagmus beider
Augen. Bulbirparalyse.

Hilthpereigrosser Tumor von kiseartiger Consistenz und Lriimeligem Aus-
-gehen, in dem Unterwurmdes Kleinhirns einen Theilder rechten
Klginhirnhemisphéire sinnehmend und den Boden des 4. Ven-
trikels comprimirend und verdringend. Die leichi gelblich ge-
fiirbte, exquisit perlmutierartiz glinzende Geschwulst war scharf begrenzt und
.aus concentrischen, glinzend weissen Schichten gebildet, die sehr an die
dusseren Schichten des Inhalts einer Sackgeschwulst erinnerten. Der Tumor
war von einer, wie es schien, fibrdsen Hiille umgeben, deren Bezichung
zur Geschwulst in Folge der Unméglichkeit, mikroskopische Schnitte anzu-
legen, nicht eruirt werden konnte. Die villig gefisslose Geschwulst bestand
(nur Glycerinprsparate; das Gewebe firbte sich nicht) mikroskopisch aus
ganz diinnen, zartem, meist vollig kernlosen, hexagonalen oder pentagonalen
Elementen mit geraden Riindern und scharfen Kanten. Die mosaikartige An-
ordnung erinnerte an Pflanzenzellen. Ein Theil der Zellen exquisit zwiebel-
schalenartig geschichtet. Dazwischen kieine fettartige Kdrnchen und Cholestarin-
krystalle.

II. Taubstummes Individuum. Zufilliger Bsfund.

Taubeneigrosse (feschwulst im Kleinhirn von perlmuitersrtigem Glanz,
welssgelblicher Farbe, weicher fluctuirender Consistenz und concentriseh ge-
-schichteter Sehnittfiiche.

Mikroskopisch bestand die villig blutgefiisslose Geschwulst aus hexa-
gonalen und pentagonalen Zellen, mosaikartig angeordnet oder in zwiebel-
schalenartig geschichteten Nestern und Kugeln, Fett und Cholesterin,

Glaesser (10). Die hiihnereigrosse, an der Oberfliche gewulstete, mit
kleineren und grosseren Buckeln versehens, von der weisslich getriibien
und verdickten Arachnoidea iiberzogene Geschwulst begann vor
der Briicke und vreichie einerseits, allmihiich an Umfang abnehmend, die
‘Corp. cand., den Tractus opticus verdeckend, bis weit anf die Stirnlappen;
-andererseits schob sich die Geschwulst von ihrem gréssten Umfang vor
der Briicke zwischen die atrophischen Hirnschenkel hindurch in den 3, Ven-
trikel; hier hatte sie denselben ganz eorfiillt, seine Seitenwiinde nach aussen
verdringt, die vorderen Vierhiigel zerstirt, die hinterem zur Atrophie gebracht
und war derart gegen den Ballten nach oben gewachsen, dass derselbe in seiner
vorderen Partie je weiter nach hinten desto mehr durch Druck verdiinnt war,
nach hinten schliesslich mit einer scharfen Kante endigte und an Stells des
Wulstes nur t{riibes, weissliches Pilagewebe nachweisbar war. ZEine fast iso-
lirte Perle von nahezu Pflaumengrisse befand sich an der Ursprungsstelle des
rechten Bulbus olfactorius; wvon da aus zog eine Reihe kleiner Perlen nach
vorn bis zur Mifte des Stirnlappens und zwar an dessen inneren Rand; hier
sass dann eine lotzte Perlgeschwulst von Kirschgrosse, die auf den linken
Stirnlappen iibergriff. Auf dem Durchschniit erschien die Geschwulstmasse
wwachsweiss, deutliche econcenirische Schichien Jliessen sich leicht abblittern
und zeigten an der Oberfliche schiénen Perlmufterglanz.

Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus feinen, platten, polye-
drischen Zellen, in welchen sich fast durchweg Kerne erkennen liessen
und die durchaus verhornten Epidermiszellen glichen. Den-
noech bezeichnet Glaeser diese Zellon als Abkémmlinge von Endothel-
zellen der Subarachnoidsalbiilkchen, weil er die Endothsliiberziige dieser
Aerart proliferirt faud, dass die Bilkchen anseinandergedringt erschienem; auch
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fand er circumscripte Wucherungen von Endothelien, dis ganz am ﬁt.lsserstem
Rande sich in nichts von normalen Endothelien unterschieden, die sich aber
nach innen zu schnell vergrésserten, abplatteten und schliesslich im Centrum.
schichtelen wie die Perlkugeln der #ussersn Haut. .

Bissemaker (8). 22 Jabre alte Frau, Seit 21/, Jahren motorische-

Stérungen. Gang vorwiegend paretisch, mit leicht spastischem Aﬁﬁug" 2&?@1191’-
reflexe hochgradig gesteigert, beiderseits starker Fussclonus. Sensibilitdt in--
‘tact. Rechtsseitige Facinlisldhmung mit geringer Betheiligung des Frontaltheils..
Articulatorische Spruchstirungen. Erschwerte Schluckbewegung und- Expec'to-
ration. Progressive Amblyopie. Erhohte Tension der Bulbi. - Doppelseitige-
Staunngspapille. Intelligenz getriibt, Denkprocess verlangsamf, aber eorrect.
Psychisches Verhalten normal.

An der Basis des Gehirng ein 8 cm langer, b cm breiter, hockeriger,
mit stecknadelkopf- bis erbsengrossen weissen, lebhaft perlmuttergliinzenden
Protuberanzen versehener, weicher, briichiger, voun der Pia nicht zu iso-
lirender Tumor, welcher am Chiasma vesp, am linken Opticus beginuend,.
bis an das untere Ende der Medulla oblongata reichte, zum grissten Theil
links von der Mittellinio lag, dieselbe mach rechts h8chstems nm 2 em fiber-
schritt. Die Medulla durch die Geschwulst nach rechts dislo-
oirt, die linke Pyramide wenig, der obere Theil der linken unteren Olive:
statk comprimirt. Der Tumor bedeckte die vordere Partie der
linken Kleinhirnhemisphire vollstindig, war mit der iunneren
linken Schiifenwindung verwachsen, woselbst die Rinde in geringer Aus-
dehnung erweicht und die welsse Substanz des Gehirns freigelegt war, und
iiberschritt den unteren Theil der Briicke, die Corpora candicantia bedeckend,.
rechts sich am rechten Runde der Briicke begrenzend. = Der linke Oculomo-
torius in die Tnmormasse eingebsitet. Das Gehirn war nirgends activ
an der Geschwulstbildung betheiligt. Die Bruchfliche des Tumors
von kérnig brockeliger Beschaffenheit, gequollenem Reis #hnlich. Die Schnift-
fliche welsszrau, saftig giinzend, von kleimen Cystchen durchsetzt.

Mikroskopisch (Zupfpriiparate) war die Geschwulst aus flachen, fast
durchsichtigen, linglich-runden und polygonalen, kernlosen Zellen, denjenigen
der Hornschicht der FEpidermis sehr #Hhnlich, zusammengesetzt, Auf die
Kante gestsllt, waren sie vou linienartiger Feinheit, Selten erkannte man
eoncentrisch geschichtete rundliche Gebilde, den' Epithelperlen der Hautkrebse
vergleichbar, Zwischen den Zellen unregelwissig geformte, stark lichtbrechends
Elémante von wechselnder Grésse, wahrscheinlich aus Fett bestehend. Cho-
lesterinkrystalle, '

Haeuzi (11) theilt 2 Fille von Gehirncholesteatomen mit,

L 17 Jubhre altes Miidchen, Zufilliger Befund,

An der linken Seite der Bricke, diese nach oben etwas itber-
ragend, eine 12 mm lange, 8 mm breite, hdckerige, weiss-grane, feste, mit.
Eier }mveriin&erten Pia zusammenhingende, theilweise von
ihr iberzogene Geschwulst, die von einer in sich geschlossenen,
bindegewebigen Membranumgeben wurde. Aussen lag der letzteren
ein lovkeres, feinfaseriges Gewsbe (Pia) mit Durchschnitten von Gefissen und
E:erv?n an und innen war sie n}it einer scharf begrenzten con-~
imﬂz_rhchan Zelllage a‘asgaklaidet, die einen der dusseren Haut
dhnlic hen Aufbau zeigte. An _den meisten Stellen derselben fanden sich
S-Zeilsehmhten,‘ an anderen 2, an amz:alnen nur eive Schicht. Gegen die
bind egewebzge Kapsel waren die Kerne grésser, wihrend sie-
n}a‘ch innen =zu unfieutlxcéie? wur &a'n und die innerste Lage
glich der Hornschieht Die in dem bindegewebigen Sack enthaltenen,



theils dichten, feinfaserigen, lamellir geschichteten, theils lockeren, theils kuglig
gestalteten, zwiebelschalenartig geschichteten Massen, — also die eigentlichen
‘Geschwulstmassen, bestanden aus feinen, platien, verschieden grossen, meist
kernlosen Zellen; nur in den lockeren Zellhaufen unregelmissige Kernreste.
Die zwiebelschalenartigen, krebsperienéihnlichen Kugeln waren aus den gleichen,
-gtets kernlosen Zellen aufgebaut, Neben diesen ,,verhornten® Zellen hell-
glinzends, structuriose Schollen und Uebergiinge dieser aus Zellhaufen. An
den mit Himatoxylin und Eosin gefirbten Schnitten waren die peripher ge-
legenen Geschwulstmassen hellbraun, die inneren dunkelblau gefirbt, eine
Farbendifferenz, die sich wohl durech Altersunterschiede der verschiedenen
-Gewebe der einzelnen Lamellen erkliren liess,

II. 22 Jabre alter Mann, Zufilliger Befund.

An der linken Seite der Briicke eine perlmutterglinzends, zwischen
Kleinhirn und Briicke sich hineinerstreckende, nach vorn bis zum Hirnschenkal
reichends, den Trigeminus umfassende Geschwulst, tiber die die Arteria cere-

‘belli inf. hinwegzog. Eine membranartige Begrenzung war nur
an der dem Kleinhirn anliegenden Seite vorhanden.

Mikroskopisch erschien die Strustur des Kleinhirns und die der Pia,

mit zahlreichen Gefdssquerschnitten unveriindert. Die schmals, wellenformig
verlaufende, iiberall gleich breite, der Pia aufliegende Wand der Geschwulst
-bestand aus 2-—3 Schichten von Zellon, dieden charakteristischen Auf-
bau der gewthnlichen Epidermiszeigten, indem den grésseren
-oylindrischen Zellen mit oblongen Kerncen inncere plattere
folgten, so dass diese Grenzzone nachdem Innerendes Tumors
‘hin mit einer eigentlichen Hornsehicht abschloss., An dem
-einen Pol horten die Epithelzellen pldtzlich auf und es begann
daselbst das normale Piagewsbe, in welchem nur Fasern und Kerne nache
~zuweisen waren, Die den Geschwulstinhalt bildenden Massen liessen denselben
-epidermoidalen Aufbau erkennen, wie in dem ersten Fall. 7
Beneke (2). 32 Jahre alte Frau. Seit Jahren stupide; kurz vor dem
"Tode ,,apoplektischer Anfall; Aphasie, motorische Lihmung der Zunge und
des Schlundes; I’arese der oberen Extremititen, o
Ginseeigroesar, vomm vorderen Rande der Briicke his zur H6he
des Balkenknies reichender, in den 3. Ventrikel durchge-
wucherter, sehr hdckeriger Tumor, der vielfach in kleinere und grossere
Kugeln vom Aussehen echter Perlen, welche auch isolirf in der Umgebung
vorkamen, auslief. Die Geschwulst lag offenbar in der Arachnoidea,
welche sie als zarte Haut iiberzog; sle liess sich von der Gehirnsabstanz iiberall
Jeicht abheben und bestand aus einer gelben, trockenen Maferie von lamellér
gesehichtetem Bau. Nerven und Gefiisse wurden won der Geschwulst um-
-schlossen, aber nicht comprimirt. : : '

Mikroskopisch setzte sich die Geschwulstmasse zusammen aus sehr
-diinnen, durchsichtigen, theils homogenen, theils feine glinzende Kornchen ent-
haltenden Zellen, in denen nur selten ganz blasse Kerne mit Milhe zn erkennen
yaren und die durch, mit salpetersaurem S8ilber sich schwidrzende
Kittleisten mit einander zusammenhingen, Die Wand der kleinsten
Perlen bestand aus einer einschichtigen Lage sehr platter
Zellen mit relativ grossen, chromatinreichen Kernen und
geringem Protoplasma, an die sich sofort die feingesehichteten abge-
storbenen Zellen angelngert fanden. Die Wand des Haupttumorszeigte
dagegen eine an sehr dilnne Plattenepithellagen erinnernde,,,
mehrschichtige Zellenauskleidung von wechselnder Dicke;
auch diese war sehr niedrig, aber doch nicht so platt wie in den jiingsten
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Perlen. Die Kerne dieser Zellauskleidung waren in mehrerem
Schichten erhalten, ihr Protoplasma gleichmiissig. In sehr v"eremz.eﬁien,_
vor dem Absterben stehenden Zellen firbten sich milt Anilin-
Gentisnaviolett einige feine Kérnchen, wodurch eine A shn-
lichkeit mit eleidinhaltigen Ylattenepithelien en'tstanid..
Hornféirbungen fehlten Die Zellauskleidung zeigte keine &rﬁszgen Ein-
senkungen, keine Papillen, sie sass dem Bindegewebe der Arach-
noidea unmittelbar auf. Wucherungen der Endothelzellen der érach—-
noidealbalken erwiihnt Beneke nicht, zum Schluss heisst es nur, ,Jn den
dem Anschein nach jiingsten Geschwulsttheilen nach dem Balken zu wurden:
endlich die ersten Anfimge der Perlbildung in Form kugliger, kleiner Zell~
siicke mit einschichtigem, deutlich gewuchertem Endothel und wenig abge-
stossenen Zellresten gefunden.” THryalinbildungen fehlten, Schliesslich be-
zweifelt Beneke selbst, dass die an der Oberfliche isolirt erscheinenden
Perlen auch wirklich ganz isolirt waren und spricht die Yermuthung aus, dass
sie mit dem Haupitumor von Anfang an in Zusammenhang standen. :
Erwiihne ich endlich noch die nur im Titel bekannt gegebenen Fille von.

Frinkel (8) (mach brieflicher Mittheilung: 83 Jehre alte Frau. B8itz des
Cholesteatoms: Unterfldche beider Stirnlappen; Atrophie beider N.
olfactorii; Tod an eitriger Cercbrospinalmeningitis), Stroebe (23) (nach brief-
licher Mittheilung: 76 Jahre alte Frou. Zufilliger Befund. Sitz des Chole~
steatoms in der Falte zwischen Unterworm und Medulla oblon-
gata, wallnussgross; seitlich in dex Falte zwischen Kleinhirn
und Medulla einige isolirte rundliche biserbsengrosse Perlen
mit glatter Oberfliche und besonders schdnem Perlglanz) und
Benda (1) {grosser, von der Arachnoidea ansgehender Tumor in der linken
Hemisphiire; Dura stark gespanni, Tenforiem vorgew®&ibt), so habe ich, wie-
ich hoffe, eine durcheus vollstindige Literaturzusammenstellung tiber die reinen
Cholesteatome gegeben. Freilich kénnten vielleicht noch einige Fille untex
anderen Bezeichnungen sufzufinden sein; in der neueren Literatur unier der
Bezeichnung ,,Endotheliom®, wie die zwei typischen Fille von Toché (25),
in der #lteren unter den ,,Balggeschwiilsten* des Gehirns; ich habe es auch
keineswegs unterlassen, in diesen Richtungen recht umfangreich nachzuforschen
— allein vergebens, In der #lteren Literatur findet man wohl einige Be-
obachtungen, die vielleicht als Cholesteatome gedentet werden kdunten, allein-
die Angaben sind so wenig pricise, dass ich es unterlassen habe, sie hier alle
anzufiihren ; nur zwei migen beispielsweise eine Brwihnung finden.

) Rudelphit), 17 Jahre alter Mann., Wallnussgrosse Balggeschwulst
in der Mitte dervrechten Hirnh#lfte. Die Hiille derselben hing
m.it der Dura mater zusammen, konnte bei deren Abtrennung aber
nlch‘t ganz erbalten werden; nach unten hatte sie sich ein tiefes Bett in das.
Gehirn gegraben, konnte auch iberall von der Piamater getrennt
werden, unter der sie lag, oder die mit der Arachnoidea auf-
gehoben ward ,Die Haut dieser Geschwulst war aber so dick, wie die-
Dura mater selbst, und was sis besonders charakierisirte, war ein eigener
f?erlmuttergl?n:{, dergleichen ich noch nie bei Balggeschwiilsten im Gehirn odex-
in an&g‘ren Theilen gefunden habe. Die Contenta der Geschwulst waren glebae
vOon grosserem und kleinerem Umfang, regellos weiss, fettig und héchst wahr--
scheinlich grésstentheils aus Adipocire bestehend.” :

Parent-Duchatolet ot Martinet?), 18 Jahre alier Mann, Am

1) Archiv {iir medicinische Erfahrung, hrsg, von Horn, Bd, I, 1813, & 508,
2} Recherches sur I'inflammation de l'arachnoide cérébrale et spinale, 1821, 8. 439.
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der rechten Seite der Briicke, zwischen dieser und dem Chiesma, eine kleine
Masse einer Substanz von perlartigem Weiss, gekochtem und zerdritektem Reis
dhnlich, ohne Gefiisse und Zellgewebe in ihrem Inneren, bei Druck
zwischen den Fingern zerbrickelnd. Eitrige Leptomeningitis.

Der kundige Leser wird jedoch in der obigen Zusammenstellung 3 Be-
obachtungen um 50 mehr vermissen, als es gerade die fast am hiufigsten
gitirten und deshalb die beinahe bekanntesten betrifft, — es sind das die von
Osler!), Eberth?) und ¥ppinger3) mitgetheilten. Wollte ich nicht
auch jenem allgemeinen Nalurgesetz, das in der vis inertize seinen Ausdruck
findet, folgen, so musste ich diese Fille aus der Reihe der Cholesteatome
streichen, denn sie haben in der That gar nichts mit demselben gemein und
waren fiir die Erkenntniss des wahren und richtigen Bildes iiber den Bau und
die Entstehung der Cholesteatome des Gehirns nur zu lange schon ein Hemm-
schuli; so mancher Autor in der vorliegenden Frage mag denselben Eindruek
gewonnen haben, mir fillt nun die Aufgabe zu, den Beweis fiir diese Behaup-
tung zu erbringen,

" In dem Falle von Osler handelt es sich um einen Tumor, welcher mit
dem verdickien und derben Infundibulum zusammenhing, das Chiasma zerstért
hatte, an Stelle desselben lag und in den 8. Venirikel hereingewachsen war.
Er bestand aus einer verschieden dickwandigen Cyste mif klarem
Inhalt und einem soliden Theil von grau durchscheinendem
Aussehen. Der letztere Theil war mikroskopisch zusammengesetzt aus
einem faserigen Gewebe und Spindel- und Spinnenzellen, Die
Cyste erschien von einem prachtvoll geschichteten Epithel
ausgekleidet und enthielt arn der Innenfliche perlartige
K érperchen, die auns Nestern verkalkter epithelialer Zellen
bestanden; diese letzteren fanden sich auch in dem Gewehe des verdickten
Infandibulums; ein Theil dieser Zellnester war niecht verkalkt
und diese dann avs c¢oncentrisch geschichteten, enorm grossen,
ganzplatten Zellen zusammengesetzt. Cholesterinkrystalle fehlien.

Aus einem derartigen Befunde wird Niemand ein Cholesteatom diagnosti-
ciren und es bedarf wohl keines weiteren detaillirten Beweises fiir meine obige
Behauptung. Osler stiitzt seine Diagnose offenbar pur auf den Nachwels
jener ,perlartigen® Korperchen an der Innenfliche der OCyste und sam
Infundibulum, in welechen man jedoch unsechwer die bekannten Psammomkugeln
erkennt, Die Geschwulst diirfte wohl als Teratom aufzufassen sein.

In dem bekannten Falle von Ebexth, auf welchen sich die Anhiinger der
L.ehre von der endothelialen Genese der Cholesteatome des Gehirns ganz be-
sonders stiitzen, der wvon sanderer Seite als ,Endotheliom®, von dritter als
typischer ,,Endothelkrebs® ete. nmufgefasst worden ist, — fanden sich makro-
skopiach, vorzugsweise aber mikroskopiseh #dusserst multiple,
iiber die ganze Oberfliche und Basis des Gehirus verstreute,
lings den Blutgefiissen bis 1 em in die Gehirnsubstanz ein-
dringende, subaraehnoideal, an den Arachnoidealbdlkchen
und um und an den kleineren und gr8sseren Blutgefissen
gelegene Zellhaufen von dem Charakier des Epithels, dessen
Abstammung von den an den genannten Stellen normaler Weise vorhandenen
runden und spindelfsrmigen Bindegewebszellen E Db erth nachgewiesen haben

1) Case of Cholesteatoma of floor of third ventricle and of the infundibulum. The
Journal of nervous and mental disease, Vol, X1V, Nov.-Dee. 1887,

2} Virehow?’s Archiv, Bd. XLIX, 1870, 8, 51, L ] :

8) Vierteljahrschrift fiir die praltische Heilkunde, hrsg. von der medicinischen Facultit
‘n Prag, Bd, XXV, 1875, 8. 17. o ' '
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wollte; er glaubte hiermit die Neubildung von E’pithe{ auf einen‘n binde-
gewebigen Boden, io den epithelfreien Subarashno;dealra,un?en bewiesen zu
haben und wich von Virshow uvur insofern ah, als er sich von der Ent-
stehung der zelligen Btripge im Inneren der subarachnoidealen Bmdegew:ebs—-
biilkechen auns Bindegewobskdrperchen, oder sogar aus ganzen Rellfen
anastomosirender Faserzellen nicht hatte iiberzeugen kinnen, scndern sfets eine
ganz oberflichliche Wucherung fand. Die als Epithel gedeuteteq Zellen er-
schienen stets, gleichgiiltig, ob sie sich perivasculidr oder an den Bmdegewzibs-
bilkehen angelagert fanden, voll protoplasmatisch, ihre Kerne deutlich ausgeprigt.
Eberth hilt die beschriebene Neubildung fiir ein in der Entt?tehuag be-
griffenes Cholesteatom, gesteht aber selbst zu, dass dieselbe doeh nicht ganz
der Sohilderung des +typischen Oholesteatoms entspricht,
welches man als eine aus abgeplatteten und geschichteten
Epidermiszellen bestehende Geschwulst zu betrachten habe.
Er rechtfertigt die Bezeichnung ,,Cholesteatom’* aber damit, dass das V?r—
kommen geschichteter Epithelmassen, wie des Cho Iestemn's
ebensowenig fiir den Begriff des Oholesteatoms nothwendig sei,
wie die Cancroidperlen fiir das Cancroid und dass nach den Untersuchungen
von Virchow die Cholesteatomperlen erst in den spiteren
Stadien auftreten sollen, Diese letatere Anschauung, die sich auf die
bereits besprochenen Befunde Virehow’s in seiner 3. Beobachtung, von denen
ich naehwies, dass sie in den Rahmen des typischen Cholesteatombildes absolut
sicht gehéren und sich auf zufillige Nebenbefunde in der Umgebung der
Geschwulst beziehen diirften, stiitzt, mag insofern eine gewisse Geltung behalten,
als deutliche Perlenbildungen in den Cholesteatomen, wenn sie iiber-
haupt in die Erscheinung treten, erst donn boobachfet werden, wenu gewisse,
erst spéfer zu besprechende Wachsthumsbedingungen in denselben auftreten;
dagegen muss die evstere Behawptung’ mit Entschiedenheit zuriickgewiesen
werden, denun ebenso wie in jedem typischen Cancroid die Cancroidperlen nie
vermisst werden, finden sich in jedem Cholesteatom des Gehirns
geschichtete Epithelmassen und Cholesterinkrystalle, wo
diese fchlen, ist die Cholesteatomdiagnose eine unberechtigte. Eine Anzahl
Autoren rpimmt zwar eine multiple Entwicklung der Cholesteatome des
Gehirns an, — mit welcher Berechtigung, soll spiiter untersucht werden, stets
aber war dano das multiple Auftreten der Herde suf einen mehr oder waniger
kleinen Raum, meist auf die unmittelbare Umgebung eines Haupttumors, be-
schriinkt; dass sich dagegen ein typisches Cholesteatom in den Hiuten
der ganzen Gehirnoberflieche entwickeln kénne, wie in dem
Eberth’schen Falle, ist ganz beispiellos und entspricht schon den bisher fest-
stehenden Thatsachen von der Eutwicklung desselben niecht. Alle Chole-
steatome des Gehirns sind ferner dadurch in hervorragender Weise ausge-
zeichuet, dass der allergrisste Theil der sie autbauenden Zellen kernlos
ist — nur Glaeser gisbt an, dass die Zellen »last dorchweg” Kerne er-
kennen lessen, und auf der diehten Schichtung der kernlosen Zellen . beruht
ja der bekanunte Perlmutterglanz dieser Gebilde, In dem Falle von Eberth
findet sich aber keine Spur eines solechen Glanzes und es fehlt auch jede An-
gabs iiber eixf Absterben, Kernloswerden oder eine Verhornung der Zellen, was
dagegen, wenigstens zum Theil in dem erst nBentkorngrossen® Cholesteatom der
ersfen Beobachtun_g Virchow's bereits deutlich zu Tage trat. Aber ganz
ai{gesehen.ven dx‘esea Einwendungen ist uns das von Eberth geschilderte
mlk}:oskcpische Bild jetzt ein durchaus- bekanntes; ich brauche in dieser
Bemehun_g nur auf die Fig. 226 von Ziegler’s Lehrbuch der =allgemeinen
Pathologie (8. Auflage) zu verweisen, welche die Uebereinstimmung desselben mit
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:den diffusen Eudotheliomen der Pia mater und der Hirnrinde.
in durchaus iiberzeugender Weise klar stellt und mich weiterer Auseinander-
-setzungen iiberhebt, die Unhaltbarkeit der Oholesteatomdiagnose fiir den
Ebe rth'schen Fall zu bewsisen, |

Ganz dasselbe gilt von der von Eppinger m}tgei}heﬂten Beobachtung,
‘welecher nur durch die von Eberth beliebte Deutung seines Falles veranlasst
wurde, ebenfalls an ein Cholesteatom zu denken; in dersslben fanden sich
iberall im Gehirn und Rickenmark die inneren Meningen

von stecknadelkopf- bis hirsekorngrossen glinzenden Knétchen
und Plaques durchsetzt; #huliche Gebilde auf der Pleura und dem Pericard
wurden als metastatische gedeutet. Die Knotchen bestanden mikroskopiseh
aus reihenweise angeordneten, dicht aneinander gelagerten, epitheloiden Zellen,
-die durch eine ausgedehnts Wucherung der, die subarachnoidealen Riume aus-
kleidenden Hiutchenzellen veranlasst waren. Eppinger bezeichnet dJdiese
wmultiple -Geschwulstbildung mit vollem Reeht als ein Endotheliom. Der
Fgll ist dem Eberth'schen durchaus identiseh, er erscheint nur weiter fort-
geschritten; in Bezug auf die Deutung desselben, als ain Oholesteatom gilt
-daher das bereits bei der Besprechung des letzteren Gesagte.

Aus den angefiihrten Daten glaubte ich mich berechtigt, jene, fiir die
Deutung und Entwicklung der Cholesteatome des Gehirns bisher so bedeutungs-
voll erschienenen 8 Fille aus der Reihe der reinen echten Cholesteatome zu
streichen. Hs wird sich nunmehr auf einer dadurch wesentlich geklirteren
Basis ohne grosse Schwierigkeit die Histogenese der Cholesteatome des Gehirns
-entscheiden lassen, —

Wiithrend Cruveilhier (5) die Cholesteatomzellon fiir eigenthiimliche, in
Form kleiner glinzender Plittchen, wie die Borsiure ausklystallisiztes Fett,
resp, Cholesterin h#lt und das Cholesteatomm dem entsprechend fiir eine Fett—
-absonderung, ein Semetlenspi cduct in das subarachnoideale Gewebe hilt, er-
kannte Johannes Miiller (18) bereits die fiberaus grosse Achulichkeit der
Cholesteatomzellen mit den verhornten Epidermiszellen und bespricht ihre
Bildung durch die Ansalogie der Dotterzellen und der Epithelzellen, denen sie
‘bis auf den Mangel eines Kernes gleichen; er weist mit Bestimmtheit daranf
hin, dass die einmal gebildeten Zellen weiterriicken, indem sich an dem Orte
-der Bildung neue erzeugea, woraus die Schichfung entstehe.

Thurnam (24) und Bristowe bezeichueten bereits die kernlosen Cho-
lesteatomzellen als regressiv metamorphosixie, resp. abgestor-
bene Plattenepithelisn, welche sich in diinner Schicht auf eilner
structurlosen Basalmembran gelagert an der Peripherie der Geschwulst fanden.

Vogell), Schuh?) und Rokitansky %) rechneten die Chelesteatome
zu den Atheromen, den Epidermidalbildungen.

Von ganz hervorragenﬁer Bedeutung fir die Cholesteatomfrage war dze
von Remak+) geHusserte Ansicht, dass das Cholesteatom des Ge-
hirns aus Abschniirung von Oberhautzellen abzuleiten sei,
p»die vielleieht schon auf einer frithén em bryenlsahen Ent-
wicklungsstufe” stattgefunden hafte.

Die von Remak inaugurirte Keim versprengungsthaor:a ist in der Ge-
schwulstlehre unserer Zeit eine durchaus gelidufige und nichi mehr abzuleug-
mende. Sie ist auch fiir die Cholesteatome des Gehirns vyou

1) Pathologische Anatomie des menschlichen Korpars, 1. Abth,, 1845, 8. 215.

2} Ueber die Erkenntniss der Pseadoplasmen, 1851, 5. 139

8) Lehrbuch der patbologischen Anatomis, Bd I, 1855, S. 2205 Bd. II 1856, S 4138
and 468. , ) , :
4) Deutsche Kiinik, Bd. 6, 1804, S 172,

Cantralblatt . Allg, Pathol, VIII. 2
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grosster Bedeutung, indem sich nachweisen lidsst, 535‘? di;&“
Ansicht Remak’s von der Entstehung derselben durch fo-tal-;e»
Epidermisversprengungen den Thatsachen véil.}ig ents'przcht.

Virchow (26) lehnte diese Theorie Remak’s stricte ab, indem er
darauf hinwies, dass ,noch nie Jemand einen solchen Follikel oder Driisentheil
in der Abschniirung verfolgt habe*, Virchow betont den epithelialen Cha-
rakter der Cholesteatomzellen, bezeichnet sie direct als Epidermiszellen,
ldsst diese epidermoidalen Zellen aber aus dem Bindegewebe her-
vorgehen. ,Das Cholesteatom gehirt demnach in die Klasee der vollk:ommgnf
heterologen Bildungen, weil es an Orien entsteht, die normal weder Epidermis,.
noch epidermisiihnliche Elemente fithren®; dementsprechend will er den Namen
nur auf diejenige Formen beschriinkt wissen, welche durch ihre Heterologie-
deutlich bezeichpet sind, also jedenfalls fiir die hier besprochenen.

In seinem Vorirag ,iiber Metaplasie®, gehalten suf dem internationalen-
medicinisehen Congress in Kopenhagen (1884) verweist Virchow 1y anf
seine Beobachtungen, nach welchen Elemente von epithelialem Charakter aue-
Elementen des Bindegewebes, also metaplastisch, entstehen kénnen und er-
innert in dieser Beziehung besonders an seine Untersuchungen iiber die Ent-
stehupg der Perlgeschwitlste (Cholesteatome), welche er ,noch immer als ganz
zutreffend betrachtet’,

Diese seine Anschanupg iiber die Entstehung der Cholesteatome griindete
Virchow wesentlich auf die sehr ausfiihrliche Untersuchung seines 3. Falles;
in Bezug auf die dort geschilderten Gebilde, aus welchen die Cholesteatom-
perlen hervorgehen sollten, wies ich aber bereits darauf hin, dass sie offenbar-
ausserhalb der eigentlichen Cholesteatombildung, in den umgebenden Gehirn-
hiiuten gelagert waren und sicher in gar keinem Zusammenhang mit der Ent-
wicklung des Cholesteatoms gestanden haben; sie sind auch seitdem nie wieder
in den Cholesteatomen des Gehirns gesehen worden, obgleich eine ganze An--
zahl Autoren der neueren Zeit bestrebt war, sich moglichst den Amnschau-
ungen Virchow’s anzupassen; ja selbst die von Eberth und Eppinger
geschilderten Bildungen hatten eine nur sehr enifernie Achnlichkeit mit den-
selben. Bei der damaligen Methode histologischer Untersuchungen war es
recht schwer, aus einem Nebeneinander, das folgerichtige Nacheinander zu er-
schliessen, — wunderbar ist es sber, dass Virchow an der Auflassung der
Cholesteatome des Gehirns als rein heteroplastische epidermoidale Neubildungen
dennoch festhielt, obgleich sich die Entstehung der Haar- und Fettcysten,
der Dermoide des @Gehirns, von welchen Virchow sagt, dass sis in der
That an den meisten Orten beobachtst werden, an welchen
auch dasCholesteatom vorkomm¢t und von denen er eine ganze Reihe
au'ﬁ'iihrt, mit dieser Auffassung absolut nicht vereinigen liess.
Vlrcho'w hilt beide unzweifelhaft fiir Neubildungen, die sich sehr nahe
stehen, einander verwandt sein’méogen, aber sie sollten — ,,nicht chne Weiteres
vereinigt werden. '

Dieser nur kurz skizzirten Ansicht Virchow’s liber die Entstehung der
Cholesteatome des Gehirns, hahen sich die allermeisten Hiteren und ein Theil
der neueren Autoren angeschlossen, nur mit der Modification, dass die letzteren
in elner bestimmtien Bindegewebszelle, der Endothelzelle die Matrix der
G}_i‘(;lleiteatomzelleu erblicken; nur einige wenige Aeusserungen seien hier exr-
wihnt. .

Foerster?) fasst das Cholesteatom als eine eigenthiimliche Varietit

1) Virchow’s Archiv, Bd. XCIII, 1884, p. 428.
2) Handbuch der allgemeinen pathologischen Ansatomie, 1865, S, 432.
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de}ﬂ1 Plattenepithelkrebses auf und lisst dasselbe aus dem Bindegewebe hervor--
gehen,

Rudolph Maier!) sagt: ,,Wenn man daher nicht geneigt ist, mit Re-
mak hier auf verirrte Reste des epithelialen Blattes zuriickzugreifen in dexr-
Erklirung, so bleibt nichis #ibrig als die Annahme, dass diese Bpidermis-.
Neubildungen ans den Wucherungen der Zellen des Bindegewehes ent-
standen sind®,

Wagner?) ,Das Cholesteatom wurde frither hiufig als eine eigen-.
thiimliche Epithelialgeschwulst, als Epithelkrebs, als eine Art von Atherom
. 8. w. angesehen. BSeit Virchow seine Entstehung in der Pia mater nach-.
wies, muss es zu den Endothelgeschwiilsten gerechnet werden.*

Glaeser (10) kommt zu dem Schluss, dass die ,durchans verhornten
Epidermiszellen gleichenden' Cholesteatomzellen aus den Endothelien der
Arachnoideallymphspalten hervorgehen. Xr hat bei seinen Untersuchungen die
Aufmerksamkeit ,,von vorn herein auf das Verhalten dieser Endothelien ge-.
richtet, stehi offenbar ganz unter dem FEinfluss der Virchow’schen Lehrs,
so dass er es nicht der Milhe werth gehalten hat, auch mit der Moglichkait
einer epithelialen Gemese zu rechnen. Er ist der Meinung, dass auch sus.
Zellen des Mesoderms Geschwiilste hervorgehen konnen, die mit den aus Epithel
entstandenen durchaus iibereinstimmen.

Buzzi (30) nimmt auf Grund seiner Untersuchungen eines spiter zu er-
withnenden haarhaltigen Cholesteatoms drei Unterabtheilungen der Cholesteatome-
an; 1) aus normal priexistirendem Epithelialgewebe entstandene: homologe
Perlgeschwiilste, 2) aus anormal priexistirendem Epithelgewebe entstan-.
dene: heterotope homésoplasiische Perlgeschwiilste, 3) aus Um-
bildung des Bindegewebes entstandene: metaplasticsche Perlgeschwiilste.

Bonorden (29), welcher ebenfalls ein haarhaltiges Cholesteatom unter-
suchte, theilt die intracraniellen Cholesteatome in 2 Gruppen, in epitheliale,
vou dem Ektoderm stammende undin endotheliale, aus Endothelwucherungen
hervorgehends Bildungen. Nach dem, was er {iber das Verhalten der Endo-
thelien in anderem Tumoren gesehen hat, hilt er es nicht fiir unmoglieh, dass
Endothelien auch soleche Umwandlungen eingehen, dass daraus die fiir Chole-
steatome charaktiervisiischen Bildungsn hervorgshern; er weist aber auf die
Méglichkeit aus verirrten Keimen entstehender epithelialer Wuecherungen hin,
,,welche nicht auf einer dem Integument #hnlichen Balgmsmbran ihren Ent-
wicklungsboden haben und demnach such keine Haare und Talgdriisen bilden®,

Beneke (2) lisst das von ihm beschriebens Cholesteatom aus siner
‘Wucherung der normal gelegenen Endothelzellen hervorgehany
die Cholesteatomzellen seien Endothelzellen, sis hitten ihren endothelialen
Charakter auch ohne eine Andeutung von Metaplasie beibe-
halten, wie die Silberreaction an den léngst abgestorbenen
Plittchen beweise. Beneke stiitzt seine Anschauung von der rein
endothelialen Genese der Cholesteatome auf den schon frither erwiihnten Nach-
wels der Silberreaction der Zellgrenzen, welche ein ziemlich
sicheres Unterscheidungsmerkmal zwischen Plattenepithel und Endo-
thel sei und giebt die im Eingang zur vorliegenden Arbeit angefithrie Ein-
theilung der Cholesieatome; er verkennt aber nicht, dass die Thatsache
der so auffallend regelmissigen Loecrlisation der Cholestea-
tome an der Gehirnbasis und der Langsamkeit ihres Wachsa-~
thums, welche dem Beginn der Wucherung in das Kindesalter

1) Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatowmie, 1871, 8, 398,
2) Handbuch der allgemeinen Pathologie, 1876, 8. 591.
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zuriick zudatiren erlauben wiirde, zur Erwigung einer Keim-
versprengung von Endothelien anregen muss. Beneke nimmt alsf}, :
obgleich er die Aehnlichkeit einiger Cholesteatomzellen mit
eleidinhaltigen Plattenepithelien constatirt hat, obgleich er
gawisse fiir Endothelgeschwillste charakteristische Merkmale, wie z. B, die
Hyalinbildung, vermisste, obgleich er gezwungen ist ,eine be-
sondere Eigenart der Arachnoidealendothelien im Gegensatz
zu den Endothelien andoerer Korpertheile" zu postuliren, dennoch
an, dass die Cholesteatomzellen unter allen Umstdinden aus
Endothelzellen hervorgehen. .

Klebs?!) bezeichnet das Cholesteatom als die reinste cellulire Form des
Endothelioms. EBr hiilt es zwar fiir naheliegend, in den platten Zellen Ab-
kommlinge des Ektoderms zu sehen, welche durch einen Aect der Inplantation
an die Gehirnbasis ete, gelangt seien, eine solche Annahme erlange sogar durch
die mediale Lage der meisten dieser Bildungen eine weitere Unterstiltzung,
— allein daun wire doch anzunehmen, dass wie bei allen Dermoiden auch
eine Ueberpflanzung anderer Theile des Hautblattes stattgefunden habe. Die
Aehnlichkeit mit den unzweifelhaft epidermoidalen Bildungen in der Pauken-
héhle wiirde nur beweisen, dass es sowohl endo-, wie epithelinle Cholesteatome
gebe. Bei einem epidermoidalen Ursprung der pialen Cholesteatome solite man
doch wenigstens erwarten, die Anordnung der Retezsllen anzutreffen, Klebs
woist foerner darauf hin, dass die iibrigen Endotheliome der Pia
mater nieht die entfernteste Aehnlichkoeit mit epider-
moidalen Neubildungen besitzen uwd zieht den Fall von Eberth
als Beweis dafiir heran, Aus entwicklungsgeschichtlichen Griinden Xkénne
man in ciner #fusseren Aehnlichkeit keinon Beweis ffir eine Um-
wandlung finden, welche allen unseren Anschauungen von dem Werden des
Thierleibas widersprechen wiirde.

Als  rein ecellulire Endotheliome bezeichnet auch Schmaus?) die
Cholesteatome. «

Yerls?) hilt es fir miglich, dass die Cholesteatome des Gehirns aus
einer Wucherung der Endothelien der perivasculdren Liymphriume hervorgshen;
doch kiimen andererseits auch hier Uebergiinge zz haarhalti gen Cysfen vor,.
die aul die Moglichkeit eines epithelialen Rinflusses hinwiesen. Die Genese
und histologische Stellung konne sine verschiedsne sein; das porlartige Aus-
sehen sei bedingt durch eine dichte Aneinanderiagerung platter Zellen, miégen
diese uvun epithelialer oder endothelialer Natur sein.

Das Cholesteatom oder der ,,Perlkrebs ist nach Rindfleisch 1) ein
Plat tenepitheliom; dasselbe werde an seiner Oberfliiche von der
Arachnoidea tiberzogen, wibrend es auf der gegeniiberliegenden Seite die Hirn-
substanz direct beriihrt, wonach seine Entstehung in oder uunter der Pia mater
Zu suc?en sein diirfte, ,,Das selteners Vorkommen des , Perlkrebs® mitten in
der erx’zsubstanfz deutet darauf hin, dass die Euntwicklungsbasis desselben
genau dieselbe ist, wie beim Sarkem, nimlich die Lywphriume und Gefiiss-
scheiden.” : ,

B ireh-Hir schfeld?) hilt die Abstammung der Cholesteatome noch
fiilr zweifelhaft, die kernlosen Zellen desselben wiirden sowohl von endo-

1) I?Ee aligemeine Pathologie, Theil II, 1889, S, 626,
2} Gruandriss der pathologischen Agnatomie, 1885, 8, 189,

3) Lehrbuch der allpemeinen thologisch . . , ‘
2. Aﬂﬂ. }886, S. 334. g Pa ) g chen Anatﬂmle, Thﬁ]l I’ 187?’ S; 486,»

4) Lehrbuch der patbologischen Gewelelehre, 1886, S, 8790.
5) Lehrbueh der pathologischen Apatomie, Bd. II, 1894, 8. 272 und 334.
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thelialen, als wvon epitheliaign Zellen abgeleitet. Bei Besprechung der
Ghoiest?atome der weichen Hirnhiiute, bezeichnet er sie als ,endotheliale.
Geschwiilste und ldsst die kernlosen Platten der Cholesteatome dureh
Degeneration der KEndothelzellen entstehen.

Die gleiche Ansichf vertritt Kaufmann!) der leider den von"Craigie
ersonnenen Namen Margaritom (Margaroid) in das Lehrbuch einfiihrt,

Nach Thoma %) gehen die Cholesteatomzellen anscheinend aus einer

Wucherung der HEndothelialbekleidung der Arschnoideal-
balkchen hervor; es sei aber eine offene Frage, ob sie einer
‘Metaplasie des bindegewebigen Arachnoidealendothels in
Bpithel ihre Entstehung verdanken, oder ob sie darch Verlagerun g
epithelialer Keime der Hautdecken oder der Hirnrficken-
marksanlage veranlasst werden.

Den allgemeinsten Standpunkt nimmt zweifellos Chiari?) ein, indem er
sagt: ,,Cholesteatome entstehen ja bekanntlich durch- die Wucherung sehr
verschiedener Gewsbselemente, so von Epidermiszellen aus, von
Driisenepithelien, von Endothelien seréser Hiute und wohl
auch von Elementen der Gefdsswandungen, wie das die Befunde
von Cholesteatomen in den differentesten Orgarven, in der Haut, im
Gehdrorgan, In den Hoden, in den Eierstécken, den Meningen
des Gehirns, in der Hirusubstanz selbst und in den Knochen anzu-
nehimen zwingen.“

Die wunderbarste Auffassung, und nur deshalb sei sie hier erwihnt, hat
ganz neuerdings Auvray 4) gefinssert, Indem er die Cholesteatome als
Angiosarkome mit fettiger Degeneration auffasst; es’seien fettige
Massen ohne Gefilsse, die nur dureh ihy Volumen an der Basis des Gehirns.
ihre Wirkungen ausiibten.

Da eine Entstehung von Epithelien aus Biudegeweéebs-
zellen sehr unwahrscheinlich, somit Virehow’'s Criterium des.
echten Cholesteatoms hinfillig sei, will Scheuthauer?’) die Entwickelung
dessclben auf jene Stellen eingeschrinkt wissen, an welchen den Cholesteatom-
zollen #hnliche platte, polygonale Zellen, als Epithel-, Endothel- oder Perithel-
zellen schon regelrecht oder vegelwidrig dureh embryonale Hautabsechniirungen
vorkommen. Er hilt es fiir wahrscheinlich, ,,dass wie im Dache des Zwischen-
hirn- und Nachhirnbliischens schon normal das Medullarplattenepithel, statt zu
Glia- und Nervenelementen auszuwachsen, zu Plattenzellen umgewandelt wird,
pathologisch Aehuliches auch anderwirts im Gehirne geschehen und so zur
Bildung angeborener Cholesteatomkeime filhren konne,* '

Nuch Billroth6) ist das Cholesteatom fasi{ immer ein Abkémm-
ling des Husseren Keimblattes, von welchem auch die Epidar_mis ah-
stamme, , Warum diese kleinen Reste spdter zu wachsen an-
fangen, wigsen wir nicht; dass sie es thun, ist unzweifel-
haft _

Ziegler 7) vertritt die Meinung, dass die Cholesteatome des Gehirns eine
epidermoidale Abkunft haben, dass sie aus Hautgewebe hervor-
cehen, dessen Anlage in der Embryonalzeit in die Pia, resp.

1) Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomis, 1896, 8. 788.

2) Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie, 1894, 8, 685.

8} Prager medicinische Wochenschrift,” VII. Jahrg,, 1888, 8. 378,

4) Les tumeurs ecérébrales, Paris, 1896, 3. 30, '

5) Realencyclopiidie der gesammten Heilkunde, 2. Aufl, 1888, Bd. 15, 8. 417,
6} Wiener klinische Wochenschrift, 1880, 8. 138.

7} Allgemeine Pathologie, 8. Auflage; 1895, 5. 458.
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in die Hirnsubstanz gerathen sei und begriindet dieselbe damit, dass
die Cholesteatomzellen verhornten Epidermiszellen durchaus #holich seien und
»in den Zellmassen auch freie und in Haarbillgen steckende Hirchen vorkommen
kiénnen.

Endlich hat Ribbert?!), gestiilzt auf die erwihnten Untersuchungen von
Haegi (11), die Ansicht ausgesprochen, dass die Ableitung der Chole-
steatome aus einoer Keimverirrung wahrscheinlieher sel, als
aus einer Wuneherung der Piaendothelien. Ribbert sagt bei dieser
Gelegenheit: ,,Sie (die Cholesteatome der Schiidelhthle) werden ja freilich
von manchen Seiten auf eine Wucherung wund eine Metamorphose der Pia-
‘endotbelien bezogen, die meisten Beobachter diirften aber wohl der An-
sicht sein, doss sie aus Epithelkeimen hervorgehen, die auf
irgend eine Weise in die Sehéidelhthle hineingelangten.®

Ich war friiber such der Meinung, die meisten Beobachter huldigten der
letzteren Anschaoung; obige Zusammenstellung beweist aber gerade das
Gegentheil, Die meisten Autoren npehmen eine endotheliale Genese der
Cholesteatome an und diejenigen, welche eine epitheliale Entstehung fiir mog-
lich halten, stiitzen ihre Amnsicht wesentlich nur darauf, dass sich in gewissen
Formen derselben Haare und Talgdriisen gefunden hiitten. TUnd gerade die-
jenigen, welehe die ,reinen Cholesteatome® aus eigener Anschanung und auf
Grund eigener Untersuchungen kennen und sich iiberhaupt iiber die Genese
dergelben ausgesprochen haben, — allerdings eine verschwindend kleine Zahl,
sind meist Anhiinger der von Virchow gegebenen Anschauung der binde-
gewebigen resp. cndothelialen Entstehung der Cholesteatome und diese suchfen
immer wieder nur nach Beweisen fiir die latziere, ohne sich um andere Moglich-
Leiten zu kitmmern. Ein Hauptfehler liegt dabei ferner vielfach in einer
fulschen oder wenigstens durchaus ungeniigend durchdachten Fragestellung bei Vor-
nahme der mikroskopischen TUntersuchungen und einer mangelhaften Aus-
fithrong derselben.  Auf diese Verhiltnisse, sowie auf eine kurze Besprechung
der bisherigen Anschanungen und des vorliegenden Gesammimaterials im All-
gemeinen, komme ich spiiter zuriick, nachdem ich diejenige Beobachtung mit-
getheilt haben werde, welche mich, wie bereits erwihnt, schon vor langen
Jahren veranlasste, anzunehmen, dass die Cholesteatome des Gehirns ,
als typische epidermoidale Bildungen auf einer embryonalen
Verlagerung reiner Bpidermis, d. h, frei +von anderen
Attributen der Hant beruvhen miilssen. —

Nach Abschluss der vorlicgenden Arbeit hat Ribbert?) dieselbe be-
stimmte Ansicht ausgesprochen, indem er sagt: ,,Die Cholesteatome der Me-
ningen entstchen aus einer fotalen Verlagernng von Epidermis*, Zur Be-
grindung derselben, die durch die Untersuchungen von Hae gi (11) weiner
U‘ehﬁrzeugt}ng nach geniigend gestiitat ist, glaubt Ribbert aber immer noch
die Der.mozée des Gehirns notwendig heranzicshen zu miissen, denn er fiigh
dem eb}-gen -Sztt?:' hinzu: , Dafiir spricht, dass man gelegentlich auch Haave
und Driisen in ihnen findet“. Ich werde zeigen, dass eine genaue und plan-
misslg ausgefiihrte, sich den makroskopischen Verhiltnissen anpassende histo-
}ogl‘s?he Untersuchung der reinen Cholesteatome allein schon im Stande ist, ein
positives Resultat in dem oben susgesprochenen Siune zu erzielen. —

1) Deutsche medicinische Waochenschrift, 21, Jahrg., 1895, 8. 10,
2) Lehrbuch der pathologischen Histelogie, 1896, S. 1853,

4
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b) Eigene Beobachtung.

Am 17. Mai 1876 hatte ich als Assistent an dem pathologischen Institut
zu BErlangen Gelegenheit, in der Irrenanstalt dasselbst ein ungemein cha-
ralteristisches reines Cholesteatom des viertenm Ventrikels mit
.starker Verdringung des Kleinhirns zu seciren und frisch zu

untersuchen. Das grosse Interesse an dem Fall wurde dadurch noch erhght,
dass wir gerade einige Zeit vorher ein sehr typisches Cholesteatom der Pauken-
Johle anatomisch untersuchen konnten.

Ueber das psychische Verhalten und die geistigen Fihiglkeiten der 40 Jahre
alten Dienstmagd vor der am 18. Augunst 1872 erfolgten Aufnahme in die
JYrrenanstalt, enthdlt der mir ven Herrn Professor Bumm giitipst ifiberlassene
Krankengesshichtsauszug keine Angaben. In demselben heisst es: ,,Pat. wurde
8/, Jahre vor der Aufnahme als ,gelsteskrank® erkannt®, woraus vielleicht ge-

.schlossen werden darf, dass dieselbe schon frither mehr oder weniger auffallende
geistige Abnormititen gezeigt hatte. Zu der genannten Zeit trat nun eins

~auffallende Charakierveriinderung ein, die sich unter anderem in einer Zu-
dringlichkeit gegen Minner documentirte; ganz langsam entwickelte sich ein
Krankheitsbild, im Allgemeinen der progressiven Paralyse entsprechend — zu-
nehmender Schwachsinn mit intercurrentem Grissenwahn. :

Die Sensibilitit war wihrend der ganzen Beobachtungsdauer nicht
merklich gestort. Fast anhaltende neuralgische Beschwerden (Reissen in den
‘Armen und Beinen, 1m Nacken und Kopf; Leibschmerzen, Schmerzhaftigkeit der
Waden). Anhaltendes Gefiihl von Miidigkeit und Abgeschlagenheitin den Gliedern.

Die motorischen Stérungen waren sehr befrdchtlich. Btarke Atrophie
-der Interossei der Finger, sowie der Kleinfingermuseulatur., Hinde beim Aus-
atrecken zitternd. Gang unsicher, wie taumelnd (bei geschlosssnen Augen im

Stehen Schwanken kaum bemerklich). Die Kranke hilt beim Gehen nicht die
gerade Linie ein, sondern beschreibt kleine Bogenlinien; wenn sie sich
schnell umdreht, kommt sie ins Schwanken  Zeitweise

Schwindelgeftihl., Sprache undeutlich, (erinnert an die bei inseclférmiger
-Sklerose. Pupillen immer eng.

Die Kranke ging an einer ziemlich ausgedehnten Tuberculose der Lungen
und des Darmes zu Grunde. Im Gehirn fand sich ein miissiger chronischer
Hydrocephalus internus und eine nicht sehr starke, aber dentlich ausgesprochene
Atrophie der Gyri. Hier theile ich nor den Befund an dem Kleinhirn und
dem verliingerten Mark mit, den ich sofort nach der Section an der Hand des
frischen Priparates mdiglichst genau fixirt habe.

Das Kleinhirn von normaler Grésse. Die Oberfliche beider Hemi-
sphiren, sowie der grossere Theil des Centrallippchens und der Abdachung
regelrecht gebildet; die Windungen verlaufen der Norm enfsprechend, die

“weichen Hiute sind gart und nur stellenweise etwas stirker venSs-hyperdmisch.
Dagegen fdllt die mittlere Hauptabtheilung des Oberwurmes
mand der unmittelbar angrenzenden Theile der Kleinhirn-
hemisphiren durch eine etwas stirkere diffuse Hervorwdl-
bung, ziemlich starke Verziehung, Verbreiterung und Ab-
flachung einzelner Windungen, sehr viel sechwidchere, fleck-
weise Injection der Hiute, eine festere Consistemz und
vor allen Dingen dadureh auf, dass innerhalb der so be-
schaffenen, nach aussen aber keineswegs scharf begrenzten

Partie, einige unregelmiissig gestaltete Flecken theils

triibe weigs, theils ganz leicht matt glinzend durchscheinend
‘aussehen und dass zu beiden Seiten des Oberwurmes voll-
kommen isolirte, kleime, iiber die Oberfliche verschieden
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stark vorspringende, runde, bis 2 mm im Du‘rchmess er-
haltende Knotchen eingelagert sind, welche elnen ganz.
intensiven und brillanten perlmutterartigen Glanz zeigen

and als in die Oberfliche des Xleinhirns eingelassene
Perleon imponiren. Die am stidrksten vorspringenden Perlen
haben eine recht betrichtliche Hédrte und den ausge-
sprochensten Perlenglans, je nach der Beleuchtung mit ver-
schiedenen Reflexen; die flacheren Perlen lassen einen

weniger intensiven Glanz nur in der Mitte erkennen, Wﬁhi‘?n&i
die Peripherie matter, triibe weiss erscheint un d. endll ch._
zeigen andere, weniger scharf begrenzte, aus der Tiefe eben

pur hervorschimmernde Perlen dieselbe triib weisse, mait-

glinzende Beschaffenheit, wie die unregelmissig begrenzten

Flecken im Bereich des Oberwurmes. Die weichen Hiute sind iiber
den stark vorspringenden, intemsiv glinzenden, harten Perlen jedenfalls vollig

geschwunden; an den Riindern derselben sind sie deutlich erhalten; mi$ Blut

gefiillte Geftsse lassen sich bis an dieselben verfolgen; aber die Hiute er-
gcheinen hier fester fixirt, ebenso an der Oberfliche der pur wenig hervor-

tretenden und eben nur durchscheinenden FPerlen.

Beim Einschpeiden des Kleinhirns, mioglichst in der Mitte des Oberwurmes
findet das Messer einen recht bedeutenden Widerstand und es zeigé sich an
Stelle des Kleinhirns, in der Mittellinie eine sehr derbe, Husserst trockene
und briichige, @iberall deutlich geschichtete, weisse, theils
seidenartig, theils perlmutterartig glinzende Masse, die
auch den 4. Ventrikel ganz erfiillt. Besonders brickeliz erscheinen
dic dem Boden des 4, Ventrikels unvermittelt aufliegenden Massen,
welche bereits beim Durchschneiden in eine grissere Zahl unregelmissig ge-
stalteter Tritmmer zerfallen sind. Jeder einzelne Block dieser Massen hat seine
eigene besondere Schichtungsrichtung; im Verbande stossen die verschiedenen
Schichtungsrichtungen der Bldcke hier in unregelmiissigster Weise aufeinander..
Dagegen heben die mehr gegen die Oberfliche des Kleinhirns liegenden Massen.
eine festere gegenseitige Cohiirenz und die Schichtungsrichtung dieser Theile
geht im Grossen und Ganzen parsllel mit der Oberfliche des Kleinhirns, meist
leichte Wellenlinien bildend. ¥s gelingt leicht, diese Massen mit der Messer-
spitze in der Richtung der Schichtung, wie Glimmergeschiebe zu spalten, und
stets erhiilt man dann an der Oberfliche solch frisch gespaltener Geschiebe-
den schnsten und intensivsten Perlenglanz. ‘

Vou der Substanz des Kleinhirns ist auf dem, in der genannfen Richtung
angelogten Schnitt vur wenig mehr erhalten. Das Velum medullare anterior
ist stark verdickt, gedehnt und dorch die im 4. Ventrikel frei liegenden
Massen mnach oben verdringt., Von dem OCentrallippchen ist eine ungefibhr
1 em dicke Schicht nach vorne noch erhalten, eine ebenso dicke Schicht von
dem hinteren Theil der Abdachung des Oberwunrmes., Je weiter man die er-
haltene Kleinhirnsubstanz von diesen beiden &Husserstem, vorderen und hinteren
Polen nach der Mitte hin verfolgt, destc mehr nimmt sie an Dicke ab und be-
triigt auf der Hohe nur npoch hichstens 7 mm; daraus folgt, dass die
Geschwulst eine nach oben gerichtete convexe Oberfliche hat, und dass ihr
Hohepunkt ungefithr in der Mitte des Oberwurmes liegt, Bemerkenswerth ist .
ferner, dass fiberall, selbst an der diinosten Stelle, die Husserste, nach
oben gelegene Schicht der erhaltenen, die Geschwulst deckenden Klein-
hirnsubstanz, deutlich ausgesprochene Windungen und Schich-
tuogen von grauer Gehirnsubstanz zeigt, wihrend daruntfer,
gegen die Geschwulstmassen hin, eine verschieden breite
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Behiocht weisser Gehirnsubstanz vorhanden ist. Zwar sind die
“Windungen der grauen Substanz meist viel schmiler als normal, suf der
Héhé nur liuienartig. angedeutet, sallein sie sind doch als solche ganz deutlich
zu erkennen ; auch ist die Anordoung und der Verlauf der Windungen, resp.
der Lagen grauer Gehirnsubstanz nieht der Norm eutsprechend, doch
ingsofern regelmissig, als man sofort erkennen kann, dass
sie alle in der Richtung eines von unten nach oben, resp.
hinten und vorn einwirkenden Drueckes verschoben sgind,
Die erhaltene Gehirnsubsianz zieht sich nach dem Einschneiden so gut wie
.gar nicht fiber der Geschwulstmasse zurlick, obgleich sie doch die Folgen
-einer Compression deutlich genug erkennen ldsst; es scheint daher kein sehr
hoher, resp. kein schnell anwachsender Druck vorhanden gewesen
zn gein, Die die Geschwulst deckends, erhaltene Gehirnsubstanz ist blass;
-aber sie steht ftrotz ihrer Bldsse immer noch in sehr frappanter Weise mit
der weiss glinzenden Farbe der Geschwulstmasse in Contrast; es kommt hinzy,
-dase die erstere, wenn auch comprimirt, dennoch deutlich den feauchten
Schimmer des lebenden Gewehes zeigt und sich dadurch von der aus-
gesprochen saft- und blutleeren, leblosen und starren Masse
der Geschwulst abhabt,

Die Geschwulstmasse liegt nun aber nicht iiberall nuvermittelt der sie
nach oben bedeckenden, etwas schmutzig weissen Gehirnsubstanz an; das iat
thatstichlich nur der Fall vorm und hiunten, in beiden Richtungen etwa in der
Linge von 0,5 em. Znm sallergrossten Theil, und hauptsiichlich dort, wo sich
in Folge der stirkeren Hervorwilbung der Geschwulst nach oben, dis
‘Uompressionserscheinangen an der Gehirnsubstanz geltend machen, findet sich
zwischen der Geschwulstmasse und der weissen Substanz des
Kleinhirns eine ganz schmale, ungefiahr einen halben Milli-
mefer und mehr dicke, besonders durch ihre graurdthliche
Farbe deutlich erkennbaremembranartigeBegreuzung, welche
vorn und hinten, besonders deutlich vorne, scharf endigt;
8ie secheint fester an der Gehirnsubstanz, als anm der
Geschwulstmasse zu haften, da sich hinten ein Stiick der Geschwulst
von ihr abgeldst findef, widbrend die Membran der Gehirnsubstanz. noech gleich--
méssig fest anliegt, | :

Die Geschwulst hat eine Linge von 4,5 om und eins grisste Dicke von
8,8 cm; wio breit sie ist, kann nicht angegebern werden, da ein Querschnitt
darch das Kleinhirn nicht gemacht wird, um das Priparat nicht zu zerstéren.
Die Geschwulst wilbt sich seitlich aber jedenfalls ziemlich tief in beide Klein-
hirnhewmisphiiren hinein, ,

Vom Unterwurm und den einzelnen Gebilden der unteren Flidche des Klein-
hirns in der Mittellinie, — nur aunf diese Gegend beschriinkt sich die bis-
“herige Beschreibung, ist nichts zu orkennen und die geschichteten, glinzend
- weissen, - starren und leblosen Geschwulstmassen liegen vollig unvermittelt dem
Boden des 4. Ventrikels auf und zwar von :vorpe an, wo sie von dem ver-
diekten, pach oben gewdlbten, gedehnten Velum medullare anterior begrenzt
~werden, bis nach hinten unten zum Obex, Die Geschwulstmassen lGsen sich
an der rechten Seite vom Boden des 4., Ventrikels, wie schon erwihut, leicht
ab; links sitzen sie scheinbar fest an, weshalb ich bel der Sedtion die Ver-
muthung aussprach, es gehe die (Geschwulst von dem Boden des 4. Ventrikels
aus, fiir welche Auffassung ‘auch muaassgebend war, dass das Wachstbum der
Geschwulst entschieden von unten nach oben erfolgt war und dass die
Perlenbildungen der Gehirnoberfiiiche die jiingsten Stadien derselben zu sein
-schienen, [Erst bei genauerer Untersuchung konnte zweifellos nachgewiessn
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werden, dass die festere Fixirung der Geschwaualstmassen an dieser Seite des.
4, Ventrikels nur durch ein tieferes Hineindringen derselben in eine muldenartige
Vertiefung des Bodens des 4. Ventrikels und durch eine anders, parallelvder
Lingsrichtung derselben gerichtete Schichtung der Geschwulstmassen bed‘mgt
war, denn bei leichtem Umbiegen der linken Kleinhirnhemisphéire nach links
unten heraus konnten die Geschwulstmassen aus der Vertiefung anstandslos aus-
geltat werden, Der Boden des 4. Ventrikels erscheint, soweit derselbe von
den ihn bedeckenden Geschwunistmassen befreit ist, tritbe grau geférbt und
dusserst uneben, durch wenig scharf begrenzte warzige und Hache knopfformig
vorspringends Verdickungen und dazwischen gelegene oberfliichliche Usu--
rirangen; das Ependym ist iiberall rauh und gzottig, besonders scheint das.
letztere in der Vertiefung auf der linken Seite der Fall zu sein,

Ein Dourchschnitt durch eine v§llig isolirt stehende Perle an
der Kleinhirnoberfliche ergiebt, dass sie durchaus aus der gleichen
geschichteten, glinzenden leblosen starren Masse besteht wie die Haupt-
geschwulst und dass sie sich mit dieser in directem Zusammenhang befindet,.
nur einen stiirker vorgeschobenen Posten derselben darstellt: ein weiterer Um-
stand, der darauf schliessen liisst, dass die Geschwulst sich ziemlieh weit in
beide Kleinhirnhemisphiiren hinein erstrecken muss, denn die Perlen fanden
sich je zu beiden Seiten des Oberwurmes,

Die Briicke erscheint, von der Gehirnbasis aus betrachfet, unveriindert;
dagegen ist die Medulla oblongata in ihrer oberen Hilfte verbreitert und
ziemlich stark abgeflacht. Besonders stark hervorgewélbt, verbreitert und nach
rechis verdringt ist die Gegend der linken Pyramide wund Olive,
deren gegenseitige Begrenzung vollkommen verwiseht ist; der linke Seiten-
strang ebenfalls verbreitert und vorgewélbt. Auf der rechten Seite sind die
Verhiilinisse, abgesehen von der Verdriingung und Abflachung relativ normal.

Die untere Fliche des XKleinhirns auf der linken Seite ist in ihrer
medianen Partie verbreitert und die Gegend der Mandel dieser Seite, sowie
die angrenzenden Theile des Kleinhirns stiirker vorgewdlbt. Die Configuration
der rechten Kleinhirnhemisphiive an der unteren Seite vollkommen normal,
nur erscheint die Gegend der Flocke an der Oberfliche weniger injicirt und
fithlt sich sehr hart an, Uebrigens sind die weichen Hiute des Kleinhirns
an der unteren Fliche zart, missig vends hyperiimisch.

An der Schiidelbasis findet sich etwas unterhalb der Protuberantia
cceipitalis interna, zum Foramen magnum hin, genau in der
Mittellinie, eine von der Dura mater tiberzogene erbeengrosse
Exostose; eine gleiche kleinere an der rechten Seite des Clivus Blumen-
buehii, im unteren Drittel desselben., —

Bevor ich die Resultate der mikroskopischen Untersuchung der
frischen Geschwulst, welche bereits bei der SBection, in Folge ihres 3o
itberaus charakteristischen Gepriiges, das eine Verwechselung mit irgend einer
anderen Affection absolut ausschliesst, — als ein Cholesteatom erkannt
worden war, mittheile, mag der eben mitgetheilte Befund, dureh eine erneuts
ﬂnte’{suchung des in Alkohol conservirten Priparates, die mir durch die liebens-
wiirdige Ueberlassung desselben dureh Herrn Collegen Hauser ermaglicht
‘wurde, die in einigen Punkten wiinschenswerthe Vervollstéindigung finden,

Das Priiparat hat durch das lange Liegen in Alkohol und die bhéufigen
PDemonstrationen sehr an Schénheit eingebiisst. Die schon in frischem Zu-
stande sehr brickeligen Cholesteatommassen sind zum griossten Theil heraus-
gelst; dadureh ist man jetzt in der Lage, die Verdringung der Kleinhirn-
substanz und damit die Grisse der Geschwulst und die Verdnderungen an dem
Boden des 4. Ventrikels in ganzem Umfange zu iibersehen.



Die linke Beite des 4. Ventrikels ist bedeutend verbreitert und besonders
lateralwiirts, dort wo die Geschwulstmassen fester ansassen, stark vertieft; 'die
Rinder der Vertiefung, die ungefihr der normalen Begrenzung des 4, Vetztrzkels
daselbst entsprechen diirften, sind wulstig verdiekt. Der Grund der Ver-
tiefung ist sehr uneben und derselben entspricht an der Medunlla oblongata die
starke Verbreiterung, Verdringung und Hervorwslbung der linken Pyramiden-
Qlivengegend.

, Die Hohlung, welche das Cholesteatom durch Verdiiingung der Substanz
der linken Kleinhirnhemisphiire veranlasst hat, misst in der Lingsrichtung un-
gefibr 3 cm, die der rechten Seite 3,6 cm. Die Geschwulst dringt rechts in
ithrer zusammenhingenden Hauptmaﬂse weiter in die Kleinhirnhemisphire
hinein alsg links; links dagegen zweigen sich nach hinten, seitlich und oben
kleinere und grossere Vorspriinge und Fortaiitze der Geschwulst ab, welche in
entsprechend grosse Nischen der Gehirnsubstanz eindrivgen. Durch ein
soleches Vorriicken einzelner, umsehriebener Abschnitte der
Geschwulst gegen die Oberfliche und darch das Freiwerden
derselben daselbst, entstanden dann, pnach vé&lliger Usu-
rirung der (Gehirnsubstanz die isolirt erscheinenden
Perlen an der Oberfliche des Kleinhirns. In die rechte Klein-
hirnhemisphiire dringt die Geschwulstmasse dagegen verhéltnissmissig tief nach
unten und scheint hier bis in dis Gegend der Flocke heranzureichen,

Auch an dem Spirituspréparat ist, wenigstens an einzelnen Stellen, die die
Cholesteatommassen gegen die Gehirnsubstanz begrenzende Membran
deutlich erkennbar und diese haftet entschieden fester an der Gehirnsubsianz
fest, Schneidet man aus der Oberfliche der rechien Kleinbirnhemisphirs, in
deren AushShlung gur Zeit die grésste Menge - der Cholesteatommassen fest
drin sitzt, eln Segment heraus, so 1ost sich dabei mif demseiben die diinne, die
Geschwulst begrenzende Membran ab, weil eben ihre organische Ver-
bindung mit der Gehirnsubstanz offenbar eine viel innigere
ist, als die mit der Geschwulst., Nach Entfernung dieses, naturgeméss
ungleichseitigen keilférmigen, vorn usnd hinten verschieden dicken Segmentes
der seitlichen Kleinhirnoberfliche, wdlbt sich die Geschwulst mit
ihrem so iiberaus charakteristischen perlmutiterartigen Glansz
halbkugelig hervor (Taf III Fig. 7). Die Oberfliche derselben (&) ist
nicht ganz glatt, sondern mit einer grossem Anzahl ganz kleiner und einigen
grosseren, siirker hervortretenden perlartigen TProtuberavzen beseizt, von denen
einige einen noch lebhafteren Glanz zeigen, als die iibrige Oberfliche; den
Protuberanzen entsprechen stets ganz gleich grosse und gleich geformte Ein-
senkungen der abgehobenen Membran, resp, der auf dieser gelegenen Gehirn-
substanz. Die Cholesteatommasse liegt scharf begrenzt, starr und unnach-
gisbig, wie ein todter Korper, ein erratischer Bloek oder Findling in dem,
durch die mannigfaltige und doch regelmiissige und dadurch die lebende Substanz
echarakterisirende Anordnung seiner Substanz ausgezeichneten Kleinhirn. -

Zur mikroskopischen Untersuchung des friscechen Priiparates werden
kleine Partikel der beim Durchschneiden losgeldsten Geschwulstileile, also der-
jenigen Particen, welche dem Boden des 4. Ventrikels anlagen, in Kochsalz-
16sung fein zerzupft. Sie bestehen fast nur aus ganz dieht gedrédngten,
jusserst dinnen, zarten, farblosen, durchsichtigen Bldatt-
chen, die, fast nie ganz glatt anusgebreitet, meist gefaltet,
wie zerknittert erscheinen; alle haben nahezu die gleiche
Grosse, im Allgemeinen eine ovale Gestalt und scharfe
Grenzen, welehe meist aber wellig gebogen oderxr gefaltet
sind., Die gleichmissige Grisse und die Faltungen dieser Blittchen weisen
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zweifellos darauf hin, dass es sich um Zellen handeln miisse, — Zell-
kerne aber fehlen vollkommen. Hin und wieder in den Blittchen
auftretende runde glinzende Kérnchen kdnuen unmiglich als Kerne gedeutet
werden, da dieselben sehr verschieden gross, starr und homogen sind und durch-
aus iibereinstimmen mit Gebilden, welche zweifellos zwischen den Zellen liegen
und hier als Tropfen erkannt werden. In den weniger sorgfiiltig zerzupften
Partikeln liegen diese Zellen iiber einander geschichfet, wie Krystaligeschiebe;
von der Kante betrachtet, erscheinen sie feinfaserig, aus kurzen, verschieden
scharf conturirten, welligen, aber starren Linien, den Kanten der einzslnen
Zellen entsprechend zusammengesetzt. Ferner finden sich hin wund wieder
verschieden grosse, runde, exquisit zwiebelschalenartig geschichtete Kugeln, von
dem Charakter der Psommomkugeln, aber stets ohne Verkalkungen;
sie bestehen aus genau denselben, stets gleichgrossen Zellen und die grioberen
zwicbelschalenartigen Schichten entstehen dadurech, dass verschieden dicke
Schichten dieser Zellen dichter flach an einander gepresst sind, als andere
Gruppen. Alle diese die Geschwulst zusammensetzenden Zellen zeigen die
allergrésste Uebereipstimmung mit denm verhornten, ab-
geschuppten Epidermiszellaen, was eine Uniersuchung der trockenen,
abschilfernden, einige Zeit mit heissem Alkohol und Aether, sowie Sturen be-
handelten Epidermisschuppen einer Leiche auch villig bestitigte.

In entschieden geringerer Zahl sind ferner Zellen vorhanden, welche im
iibrigen den eben beschricbenen gleichen, dagegen in Form eines sehr scharf
gezeichneten Mosaiks angeordnet sind und an Pflanzenzellen erinnern. Die
Kanten dieser fiinf- oder sechreckigen Zellen sind verschieden lang, scharf und
geradlinig, — Kerne fehlen auch hier. Diess Zellformen, welche in dichten
Geschisben iiber einander liegen, gehen in die zuerst beschriebenen iiber, indem
die geraden Begrenzungslinien unregelmissig werden wund die flachen -und
glatten Zellen durch Faltungen immer mehr zusammengeschoben werden, woraus
schliesslich die meist ovalen, wie zZerknitterten Zellformen entstehen,

Die bereits erwiihnten, unregelmissig grossen, in und besonders zwischen
den Zellen gelegenen homogenen, glinzenden Kornchen resp, Tropfen sind an
einzelnen Stellen in sehr grosser Menge vorhanden, vielfach in kleineren oder
grosseren Gruppen angeordnet, welche durch ihre knorrig knollige Oberfliche
an wachstropfenartige Bildungen erinvern und entschieden durch Zusammen-
fliessen einzelner Tropfen entstanden sind; dieselben bilden -oft recht ansehn-
liche kugliz gestaltete, intensiv fettig glinzende Conglomerate, an welchen
man aber stets die Entsiehung aus einzeluen Tropfen erkennen kann, Ausser-
dem finden sich iiberall reichliche Cholesterinkrystalle.

Dieser Befund wiederholt sich stels, gleichgiiltig aus welcher Gegend man
die Stiickehen zur Uutersuchung entnimmi. Noch unter dem Eindruck der
bei der Section gewonnenen Auffassung stehend, die Geschwulst ginge von dem
Boden des 4. Ventrikels aus, werden diinne Schesrenschnitte aus der warzig
verdickten Gegend desselben untersucht. Hier findet sich jedoch nur ein sehr
fester, dichter Filz feinster, vielfach geknickter Fasern, zwischen demen nur hin
nud wieder kleine Rundzellen eingelagert sind. Grissere Anhiufungen oder
~Wucherungen zelliger Elemente, welche den geschilderten Zellen gleichen oder
m_it denselben in irgend einen Zusammenhang gebracht werden kdnnten, sind
nirgends nachweisbar,

Erst nschdem durch die geschilderte genanere Untersuchung des ganzen
Priparates obige Vermuthung sicher ausgeschlossen werden konnte, musste der
obereﬁﬂ.’dﬁlfte der Geschwulsl, als der entschieden jlingeren, und insbesondere
der, die Q(eschwulst gegen die Gehirnsubstanz abgrenzenden, graurdthlich
gofdrbten Membran eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt wearden, Die
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Untersuchung feinster flacher Scheerenschnitte dieser letzteren ergiebt das fiber~
raschende Resultat, dass dieselbe aus sinem deutlichen Platten-~
epithel in 2+ bis 8-facher Lage besteht Das Protoplasma der
Zellen ist gleichmilssig fein granulirt, die Kerne scharf begrenzt, gross, oval,
bldschenférmig. Die deutlich, aber nicht sehr scharf von einander abgrenzbaren,
voll protoplasmatischen flachen Zellen, gehen in die oben beschriebenen, hellen
kernlosen Zellen iiber, welche, mit den vollprotoplasmatischen Zellen verglichen,
entschieden als abgestorbene zu betrachten sind. Das Protoplasma der Zellen
wird zuniichst heller, homogener und bekommt ein starreres Anssehen, und zwar
geht diese Umwandlung, wie es scheint, vom Centrum aus; die Grenzen der
Zellen erhalten schiirfere Contouren, die XKerne werden blasser, es treteu damn
Vacuolen auf und sehliesslich finden sich die bereits beschriebenen Zellformen,
in denen selbst bei Zusatz von Essigsiure weder Kerne, noch Kernrudimente
nachweisbar aind.

Jedenfalls handelt es sich um ein ganz deutlich geschichtetes
Plattenepithel, aus welchem die, die Geschwulst bildenden Zellen hervor-
gegangen sind. KEs ist damit der Bewsis erbracht, dass das Cholestsatom
eine epitheliale Bildung ist, und zwar, da die Usbersinstimmung der
Geschwulstzellen mit den verhornten ILpidermiszellen eine vollstiindige ist,
hdchetwahrseheinlich eine epidermoidale. — ,

So lauten die von mir seiner Zeit nach der Untersuchung des frischen
Priaparates gemachten Aunfzeichnungen. Ich habe diese Befunde neuerdings an
Zupfpriparaten aus dem in Alkohol conservirten Tumor controllirt und in
jeder Beziehung bestiitigt gefunden. In Bezug auf die tropfenférmigen Gebilde
will ich nur erwihnen, dass sie sicher kein gewthnliches freies Fett darstellen ; anch
ein Vergleich mit Talg ldsst wesentliche Untersehieds erkennen, wie die Unter-
suchung der Desmoide lehrte. Die einzelnen Tropfen und die zu grésseren
kugligen Conglomeératen zusammengeflossenen, vermdge ihres starken Licht-
brechungsvermégens eigenthiimiich glinzenden Bildungen, entsprechen vielmehr
einer gzabfliissigen, d&lartigen Substanz, die wohl als ,,Eleidin® aufzufassen
sein diirfte. _

Die genauere mikroskopische Untersuchung wurde theils an
kleinen, dem frischen Priiparat entnommenen, in, Alkchol corservirten Sticken,.
theils an flachen Scheiben der in Alkohol aufbewahrten Geschwulst ausgefiihrt.
Die sorgfiltig in Celloidin eingebettsten Stiicke, wurden meist in moglichat
diinne Serienschnitte zerlegt und diese mit Himatein und Eosin ond nach
van Gieson pgefirbi; besonders die letztere Methode hat sich bei dieser
Untersuchung in ganz hervorragender Weise bewihrt, indem sie eine ganz
vorziigliche Differenzierung der verschiedemen hier in Betracht kommenden
Gewebe ermdglichte.

Die Structur der, die eigentlichen Cholesteatommassen
zusammoeneetzenden Zellen betreffend, verzichte ich hier auf eine
nochmalige Schilderung derselben; die Beschufferheit und die Natur derselben
geht ja bereits unzweideutig sus dem Befunde der Untersuchung des frischen
Priparates heryor. Es hat bisher auch Niemand geleugnet, dass
die Cholesteatomzellen den abgeschupptien, abgestorbenen,
resp. verhornten Epidermiszellen sehr dhnlich sind. Hier
handelt es sich vor allen Dingen um den positiven Beweis, dass diese Zellen
nichts anderes sein Lkonnen, als Epidermiszellen; dieser Beweis wird aber
dureh eine wiederholte Rchilderung. der einzelnen Zellformen und dureh’ Ver-
gleiche derselben mit den Epidermiszellen allein nicht geliefert werden kénnen,
Es gehdrt nothwendig dazu der Nachweis der Abstammung der
Cholesteatomzellen von einer typisch ausgebildeten Epider-
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mis; dieser Nachweis ist allerdings durch die Untersuchung des frischen Pripa-
rates mit einiger Wahrscheinlichkeit bereits gelungen, allein er mues nunm?hr
vor allen Dingen durch vollgiiltigere Befunde erst erhirtet Wefr&e'n, Bevor ich
die in dieser Richtung ermitielfen Thatsachen mittheile, w:ﬂl ich nur kurz
disjenigen Resultate anfiihren, welche sich auf Grund verschiedener Firbungs-
methoden der Cholesteatomzellen ergeben halien. o

Die Cholesteatomzellen, alsc jens dilnnen, &urchsmhhg(‘an‘,
kernlosen, polyedrischen oder gefalteten Zellen, finden sich stets exquisit
geschichtet; je nachdem die Schichtungsrichtung in den Schnitten getroﬁ'en
wird, wird man die Zellen auf der Kante stehend oder mehr oder weniger
flach gelagert finden. Bei einfacher Firbung mit Hiématein bleiben die
letzteren Stellen vollstindig ungefdrbt; von den auf der Kante stehenden
werden einzelne Gruppen dunkelblau gefdrbt und zwar sind es immer die
sehr dicht und fest geschichteten, Nach der van Gieson’schen Methode
firben sich c¢inzelne Schichten hellgelb, andere orangegelb, wihrend
ein Theil exquisit orangeroth tingirt bleibt. Es entsteht dadurch ein
ungemein buntes Bild, besonders dann, wenn einzelne Liamellensysteme
zufillig poch die blaue Hamateinfiirbung fesigehalten, andere sich schmutzig
brdunlich-gelb gefirbt haben. KEs macht den Eindruck, =als wenn diese ver-
schiedene Firbung von dem Alter der Zellon abhingig ist; in dieser Be-
ziechung konnte festgestellt werden, dass die der Oberffiche der Geschwulst
niiher legenden Zellechichten, wie wir sehen werden, in der N#he der
epidermoidalen Aunskleidung gelegenen, also wohl jiingeren Zellsysteme
hiufiger die orangerothe oder manchmal bliulichrothe Firbung an-
genommen hatten; dagegen waven die ganz dicht geschichteten, fast gleich-
milssig homogenen, also wohl @1testen Zellschichten gelb bis brdunlich-
golb tingirt. '

Eine sebr charakteristische Fiarburng der Cholesteatomzellen liefort die
Gram’sehe Fiarbung und die Weigexrt’sche Fibrinfirbung. Die flach
getroffenen  Zellen erscheinen meist mit kleinen intensiv blauen
Kérnehen wie bestdubt, zwischen denen einzelne gréssere
klumpige blaue Flecker vorhanden sind. In den jiingsten Zellen, welche
noch einen deutlichen Kern erkennen lassen, bleibt die Gegend um den
Kern frei, wihrend die Peripherie intensiv gefiarbt wird.
Aus diesem Grande war zu erwarten, dass die aanf der Kante stehenden,
geschichteten Zellsysteme erst recht blan gefirbt werden, was in der That
der Fall ist und gerade durch sine solche Fidrbung wird die Schichtung eine
ungemein deutliche, indem sich die verschiedenen Richtungen der Schichtungs-
systeme durch die einzelnen dunkelblauen Linien ungemein scharf abheben.
Dazwischen bleiben einzelns Schichten aber ungefirbt und wieder sind es, zum
Theil wenigstens, die #lteren und sehr dichtund fest geschichteten, wihrend
die jiin g eren Bildungen die typischsten Firbungen aufweisen. 'Ich halte diese
Farbenreaction in der Richtung fiir charakteristisch, als sie offenbar nur die
verhornten Zellen, resp. die im Verhornungsprocess be-
griffen en Zellen beirifft, wihrend die dlteren, zusammengesinterten oder
mz_derweitzg noch verfinderten Zellen diese Firbung nicht geben. Viel-
leicht handelt es sich bei den letzterem aber auch gar nicht um verhornte
Zgﬁea, sondern um ei.nf’a.ch abgeschuppte, nur einge trocknete Zellen.
Diese }fatb:enreactmn mit der Verhornung in Zusammenhang zu bringen, ver-
al}laa?ste mich der Umstand, dass ich, bei Vornahme der Weigert’schen
Fibrinfirbung, zwecks Erschliessung gewisser Gebilde in dem spiter zu be-
sprechenden Dermoid, resp. haarhaltigen Cholesteastom des Ge-
hirns, genau dieselbe Firbung an den durchaus gleichen Zellen
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fand, die ja dort zweifelsohne als verhornte Epidermis-
zellen aufzufassen sind, — sowie die bereits bekanuts Fhatsache, dass
‘die genanunten Fiérbungen eine violette Tinction der obsrflichlichen Horn-
schichten der Epidermis regelmiissig hervorrufen ).

Dieser, wie mir scheint, ziemlich gesicherte Nachweis, dass, wenigstens
ein  Theil der OCholesteatomzellen als verhornte Zellen aufzufassen ist,
*durfte fir die positive Entscheidung der Geness der Cholesteatome von RBe-
-deutung sein 2),

Fiir die letztere ist nun aber von noch grosserer Bedeutung das
Verh#dlitniss der Cholesteatommassen zu dem umgebenden
‘Gewebe. Diesen Punkt haben viele, beinahe die meisten Autoren bisher
-vernachlissigt und sich wesentlich auf die Untersuchung der Geschwulstmasse
‘selbst beschrinkt; dass bel einer derartigen Einseitigkeit der Untersuchung,
die Frage nach der Entstehung der Cholesteatome so lange unergriindst
bleiben musste, ist erkléirlich. Ist es schon als ein grosser Fehler zu be-
trachten, wenn man bel den echten (eschwiilsten nur die Geschwulstzellen
allein berticksichtigt und das Verhaliten des umgebenden Gewebes ausser Acht
liisst, eo muss eins derartige Vernachlissigung bei den Cholesteatomen um so
mehr zu einer irrigen Auffassung verleiten, als die Cholesteatomzellen eben
nichts anderes sind, als die todten Abschuppungsproducts einer
verhédltnissméssig kleinen Zahl lebender Zellen, Diess Ab-
-schuppungsproducte werden sich, ganz allgemein gesagt, mit der Zeit in der
Richtung ausbreiten miissen, in welcher sie den geringsten Widerstand finden
und werden hierbei mit den verschiedensten Geweben in unmitielbare Bertihrung
kommen und diese eventuell in irgend einer Richtung beeinflussen. Es wird
-daher gar nicht gleichgiiltig sein, an welcher Stelle man die Umgebung unter-
sucht, wenn man dem Ursprung der Zellen, dem Ort der Produection derselben,
wird nachgehen wollen. Die Lage der letzieren Partieen wird man aber aus
-dem ganzen Bau wund dem Verhalien der Cholesteatommassen erschliessen
mligsen, ehe man an die Erforschung des Ursprungs der Cholesteatomzellen
seht und diese Ueberlegungen hat man meistens bei der Untersuchung der
‘Cholesteatome unterlassen., Ich. komme auf diese Verhiltnisse spiter nochmals
zuritek, hier wollte ich nur kurz auf dieselben hinweisen und damit eine Be-
grindung dafiir geben, dass ich nicht die vordere Partie des Cholesteatoms,
diejenige, in welcher die Cholesteatommassen locker an der weissen Substang

@

1) von Kahlden, Technik der histologischen Uniersuchungen etc. 1835, 8. 60. —
In esiner, nach Abschinss der vorliegenden Untersuchung erschienenen Arbeit, bat Ernst
(Archiv fiir mikrosk. Apatomie und Untwicklungsgeschichte, Bd. 47, 8. 669) den wokl be-
griitndeten Beweis erbracht, dass die genannten Firbungsmathoden, besonders die von Gram,
in dear That fiir den Verhornungsprocess specifische Reactionen bedeuten. (Vergl., auch die
spiter erschienene Arbsit in Ziegler’s Beitrigen zur pathol, Ansiomie und zur sllgem.
Pathologie, Bd. 20, 8. 155.)

2) Bezliglich der von Beneke (2) aufgoestellten Behanptung, ,,dass sich™ die Silber-
reaction als maassgebendes Merkmal fiir die Differentialdiagnose, ob ein nach Art der Atherome
.aus Zellplittehen hestehender Tumor endothelinlen oder epithelialen Ursprungs sei, verwenden
lisst*, wiil ich nur bemerken, dass ich eine solche Renction an den Cholesteaiomzellen des
besehrisbenen Falles nicht anstellen konnte, weil mir frisches Material nicht mehr zur Ver-
fiignng stand, Ich habe aber Kopfatherome, welche ich den ,reinsn Cholesteatomen®s
des Gehirns in jedor Bezishang als gleichwerthig an die Seite stells, deren Zellen doch
zweifsllos epidermoidaler Natur sind, daraufhin untersucht und gefunden, dass auch hier die
‘Silberreaction der Zellgrenzen einiritt und dass such hier ,,die iltestsn Zelllagen, welche
sicher lingst abgestorben waren, ganz klare, zarte, ununterbrochene Netze aufwiesen.” Es ist
tibrigens bekannt, dass auch geschichtets Epithelien durch Silber mit Erfolg impriignirt werden
kdnnen. — Nach Ribbert (Lehrbuch der patholog. Histologie, 1836, 8. 185) gelingt eine
:Silberreaction auch an der Innenfliche von Dermoideysten,



des Gehirns anlagen, in erster Linie in Betracht zog, sondern die obersten Lagen:
desselben, mit dem Oberwurm. ]

Die Schnitte, welche den Ursprung der Cholesteatomzellen erweisen und
das Verhalten der Geschwulstmassen zur umgebenden Gehirnsubstanz kI&I: legen.
gollen, sind einer Schonittseric entnommen, welche links vom Ob‘s‘arwurm’, in der-
Lingsrichtung desselben angelegt waren. Betrachtetf man zunac}}t die, nach
Priiparaten dieser Serie bei ungefiihy 4-facher Vergrisserung gezeichneten Ab-
bildungen (Taf, IIT Fig. 8, 9, 10) im Ganpzen, so erkennt man an .z'zlian einen
Abschnitt der, durch die Cholesteatommassen veranlassten Ansh'o.hlun.g des .
Kleinhirns mit den, dieselbs zum gr&ssten Theil ausfiilllenden, exgulsﬂ: fein und
dieht geschichteien Cholesteatommeassen {a). Die Schichtungsrichtung hingt .
8b von dem Ort der Production der, die Schichten econstituirenden Zellen und .
diejenige Richtung wird die Oberhand behalten, resp, wird vorherrschen', deren .
Produoctionsort die grésste Leistungsfihigkeit hat; die genaueren, sich aus.
diesen und anderen Priparaten ergebenden diesbesziiglichen Daten werden
spiiter Beriicksichtigung finden. Die iiberall villig scharfe Begrar_zzuﬁg dex -
geschichteten Geschwulstmasgen wird von der Kleinhirnsubstanz gebllflet, und
zwar, wie das makroskopisch bereits erkannt werden konnte, liegt der
(Feschwulst zuniéichst eine verschieden breite Schicht weisser Substanz (b).
an, auf wolche nach sussen erst die graue (e) folgt. An beiden Gehirn-
substanzen, naturgemiiss aber ganz besondera an der grauen, erkennt man
iiberall die ausgesprochensten Compressionswirkungen, die so-
glar und verstiindlich sind, dass eine Erdrterung und Deutung derselben iiber-
fliigsig erscheint; ich will nur hervorheben, dass sich dieses Verhalten der
dis Gesechwulst bedeckenden Gehirnsubstanz #iberall ganz gleich bleibt, ein die
Gehirnsubstanz infiltrirendes Wachsthum der Geschwulst
nirgends in die Erscheinung tritt, die Gehirnsubstanz dabei
vielmehr stets eine villig passive Rolle spielt.

Weiter ergiebt sich nun aus diesen Abbildungen die, fiir die ganze Frage -
bedeutungsvolle Thatsache, dass sich zwischen der, in der gerannten.
Weise verdnderten Gehirnsubstanz und der Geschwulet eine
Membran findet, die durch eine dunkle, scharfe Linie (d) angedentet ist und
diese bildet die eigentliche scharfe Grenze, die Scheidewand
zwischen den beiden Substanzen, Sie entspricht der bereits makro-
skopisch erkennbaren, grau-réthlich getdrbten Membran, von welcher der Sections- .
bericht vermeldet, dass sie vorn und hiuten seharf endet. Diese
letztere Angabe findet ihre villige Bestiitigung durch die mikroskopische Unter- -
suchung, denn in den Abbildungen sieht man die, die Membran darstellende
dunkle Linie (4) vorn (rechts) vollkommen scharf, nach einem
kurzen hakenférmig gebogenen Verlauf(e) endigen. Der hintere-
Endpunkt der Membran ist in diesen Schoitten nicht getroffen, deun diese -
gind micht der Mittellinie, wo die Endigung derselben makroskopiseh scharf'
ausgepriigt war, eninommen, sondern stammen aus den seitwirts vom Ober-.
wurm gelegenen Particen, in welchen die Geschwulst schon sehr viel weiter
nach hinten und unten in die Hemisphire gedrungen war; diese Grenze aber -
konnte ohne sausgedehutere Zerstbrung des Pridparates nicht erreicht werden.
Fiir unsere Zweeke geniigt aber auch die Thatsache, dass die Membran
nicht iiberall zwischen der Geschwulst und d er Gehirnsub-
st?.nz vorhanden, sondern thatsiichlich nur auf eine ganz be--
stimmte Strecke beschrinkt ist, sowie die genane Untersuchung des .
eluen Endpunktes dieser Membran, zu deren Sehilderung ich nun fibergehe:

) ~Wm; schon hervorgehoben, hat die Fiarbung der Schnitte nach der van
Gieson’schen Methode eine vorziigliche Differenzirung der Grenzgewebe -
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zwischen der Geschwulst und der Gehirnsubstanz ergeben: dieselbe besteht
nun darin, dass sie zwischen der gelbliech gefirbten Gehirnsub-
stanz und den orangeroth oder gelb bis gelbbriunlich tingirten
Lamellen der Cholesteatommassen zwei villig scharf von
einander geschiedene Schichten erkennen lisst, und zwar eine der
Gehirnsubstanz unmittelbar auvfliegende, nicht immer ganz continuir-
liche, an einzeluen wenigen Stellen auf kurze Strecken unterbrochene faserige,
kernarme, dunkelroth gefirbte und eine der letzteren unvermittelt an~
liegende, gegen dieselbein jeder Bezichungscharfbegrenszte,
stets vollkommen continuirliche, zellige Sehicht mit bliu-
lich-grau gefirbtem Protoplasma und dunkelblauen Kernen,
deren Zellen in die Cholesteatomzellen libergehaen.

Die rothgeftirbte Schieht ist bindegewebiger Natur; sie ist theils
aus breiten, straffen, Husserst kernarmen Bindegewebsfasern, die wie zusammen-
geschweisst erscheinen, aufgebaut, theils besteht sie aus cinem lockeren, wellig
angeordneton, kernreicheren Bindegewehe, dessen Fasern hin und wieder kleine
Blutgefisse umspannen, Thre Verbindung mit der Gehirnsubstanz ist gewdhnu-
lich eine recht feste, dadurch bedingt, dass theils isolirte oder zu Biindein ver-
einigte Bindegewebsfasern in dieselbe ausstrahlem, theils sich die innerhalb
der Schicht verlaufenden Blutgefiisse mit denen der letzteren vereinigen, theils
die Bindegewebsschicht auf den, im Bereich der Gehirnsubstanz gelegenen Blut-
gefissen derselben direct fixirt ist; das letztere Verhiltniss wird an den fesfen,
derben, breitfaserigen, wie sklerosirt erscheinenden Abschnitten, die zuerst ge-
nannten, naturgemiiss an den lockerer aufgebauten, Blutgefdsse filhrenden be-
obachtet, Die Dicke dieser Bindegewebsschicht wechselt nungemein; an ein-
zelnen Stellen besteht sie nur aus 2 oder 8 schmalen, wellig verlaufenden
Fasern, an anderen misst sie 0,001—0,003 mm, ja an anderen sogar 0,01 mm.
Die grisste Butfaltung erlangt sie jedoch, nachdem sie eine kurze Strecke plotz-
lich bis 0,07 mm dick geworden isf, an dem vorderen Ende der Membran
(Taf. 11X, Fig. 8, 9, 10¢), woselbst gie in einen 0,35 mm langen und 0,23 mm
breiten, gegen die Geschwulstmasss gerichteten Vorsprung (Taf. I, Fig. 1a)
endigt. Derselbe besteht aus einem theils ganz locker welligen, feinfaserigen,
kernreichen, theils grobfaserigen, wie sklercsirten, kernarmen, sich aber stets
intensiv roth firbenden Bindegewebe, —— was dasselbe aber ganz besonders
ausgeichnet, ist der ungeheure Blutgefidssreichthum. Die Blutgefisse
{b) sind meist gross, mit einem Durchmesser von 0,01-—0,04 mm, dickwandig

und enthalten ein =ziemlich reichlich entwickeltes Geriist elastischer Fasern.
Im Allgemeinen ist die Structur dieses terminalen Vorsprunges der binde-
gewebigen Begrenzungsschicht der der iibrigen Theile derselben durchaus gleich;
ein Unterschied besteht nur darin, dass hier die einzelnen Besiandtheile, be-
sonders die Blutgeftisse, in reichlicherer Menge, auf einen beschriinkten Raum
zusammengedringt, angehiuft sind. Dieser Theil der bindegewebigen Begren-
zungsschicht ist der durch die Geschwulstmassen bedingten Druckwirkung zom
Theil bereits entzogen; er liegt mindestens ausserhalb der Zoume des hochsten
Druckes, da sich hier nur die lockeren, vorgeschobenen Theile der Cholesteatorn-
magsen angesammelt finden; dem entsprechend ist die Gehirnsubstanz, welche
vorn an das Eunde der Membran angrenszi, viel weniger comprimirt. Aus
diesen Griinden wird man annehmen miissen, dass die enorm reichlichs
Anhiufung von Blutgefdssen hier einem prifermirten Zu-
stande entspricht, und dass dagegen die Blutgefisse der ibrigen Ab-
schnitte dieser Bindegewebsschicht in Folge des starken Wachsthumsdruckes
und der Dehnung der Oberfliche weit auseinander geriickt worden sind, ebenso
_wie die Bindegewebsschicht selbst dadurech diinner ausgezogen worden ist. Es

Cealralblatt £, Allg, Pathol, VITI, ’ 3
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liegt auch, so viel ich sehe, absolut keine Ursache vor fiir eine reich}iche:t:e
Entwicklung von Blutgefiissen gerade an dieser Stelle,‘ an welcher, wie wir
spiiter sehen werden, der einzige lebende, resp. producirende Bestandtheil der
Geschwulst aufhért. Nach dem ganzen Structurbilde des blutgefiissreichen
Vorsprunges und dem Gesagten diirfte der Schluss erlaubt sein, dass derselbe
cinem Rest des Plexus choricidsus inferior entspricht, von dem bei
der Section absclut nichts mehr zu erkennen war. Von dem Plexus choricideus
sind natiirlich nur noeh die grésseren Gefdssstdmme ﬁbrz‘g ge-
blieben, die Capillarschlingen und besonders das Kpithel
sind zu Grunde gegangen, dagegen hat sich, in Folge des an-
daunernden Reizes ein ziemlich derbes Bindegewebe reich-
lich um die Blutgefiisse gebildet. Ist eine solche Deutung der termi-
nalen Verdickung dieser Schicht als eines Restes des Plexus chorioideus richtig,
— g0 folgt daraus, dass die ganze, nach van Gieson sich intensiv
roth firbende, der Gehirnsubstanz unmittelbar anliegends,
blutgefiisshaltige Bindegewebsschicht nichts anderes ist, als
der stark comprimirte und gedehnte, bindegewebig ver-
dickte und zum Theil indurirte Plexus chorioideus in-
ferior. :

Von der nach van Gieson bldulioch-grau gefdrbten Zell-
schiecht wire zunichst hervorzuheben, dass sie sich der intensiv roth ge-
fiirbten DBindegewebsschicht unvermitfelt anlegt, den Lkieineren und
grosseren Windungen, Einziehungen und Verwdlbungen genau folgt, somif, —
wie aus dem makroskopischen Verhalten bereits hervorging, eine sehr viel
innigere Verbindung mit dieser, als mit der eigentlichen Hsuptmasse der Ge-
schwulst zeigt. Wo Abhebungen der Zellschicht von der Bindegewebsschicht
beobachtet wurden, konnten sie stets auf zufillige, #ussere mechanische Ur-
sachen zuriickgefiihrt werden. Dieses feste und innige Zusammenhalien beider
Schichten lidsst zuniichst vermuthen, es bestiinden vielleicht genetische Bezie-
hungen zwischen beiden, Das aber ist absolut nicht der Fall. Die gegen-
seitize Abgrenzung beider ist fiberall eine durchaus scharfe, und wenn die
bindegewebige Schicht aueh stellenweise etwas kernreicher ist, so fehlen an
ihr Zeliproliferationen doech vollstindig; nicht einmal die Erscheinung elner
kleinzelligen Infiltration ist an derselben nachweisbar. Diese Thatsache ist fir
die Deutung und Beurtheilung dieser bliulich-grau gefiirbten Zellschicht von
grosser Wichtigkeit, denn sie schliesst die Entwicklung der-
selben aus der Bindegewebssehiecht positiv aus.

Die Zellschiocht besteht aus protoplasmareichen Zellen., Ich
will zuniichst das Verhalten derselben schildern, wie es sich an den allermeisten
Stellen vorfindet. Die diinnsten Lagen derselben, welche gefunden wurden,
haben eine Dicke von 0,003 mm; sie bestehen dann nur aus einer einzigen
Lage gar .aicht oder nur sehr wenig scharf abgrengbarer Zellen, deren reich-
lich entwickeltes, gleichmissiges Protoplasma fest zusammengedriickt erscheint
n‘nﬁ deren Kerne klein, flach, oft deutlich etwas geschrumpft, chromatinarm
sind (Taf, II, Fig. 8). An anderen Stellen ist die Gesammtdicke der Zellschicht
ungefdhr die’ gleiche, das ebenfalls reichliche Protoplasma der Zellen weniger
hell und giﬂl&hn?éissig, leicht fein granulirt und die Kerne wesentlich grosser,
ebenfalls flach, in der Richtung der ganzen Schichf, offenbar in Folge eines
B,l-lf derselben lastenden Druckes zosammen gedriickt, etwas chromatinreicher und
die Zellgrenzen der, stellenweise wenigstens deutlich doppelten Zellschicht, hin
u.nc} wider deutlicher abgrenzbar (Taf. II, Fig. 4). An weiteren Stellen ist
eine 2-—3-fache Zelllage zn erkennen und die ganze Schicht ist, partiell
wenigstens, etwas dicker, bis 0,005 mm dick: die einzelnen Zellen meist ziem-
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lich gut abgrenzbar, das Protoplasma derselben dunkler, gleichmiissip fein
granulirt; die Kerne oval, nicht mehr so flach und wmiissig chromsatinhaltig
(Taf. II, Fig. 5), Das sind im Grossen und Ganzen diejenigen Bilder, welche
man am h#ufigsten an der Zellschicht erkennt.

Die Diecke der ganzen Schicht kann wohl stellenweise etwas bedeutender
sein, doch hi#lt sie sich meist innerhalb der angegebenen Grenzen; stets
finden sich die sehr protoplasmareichen Zellen verhilinissmiissig wenig ab-
gegrenzt und die Kerne oval oder linglich, in der Lingsrichtung der Membran
gelagert. Alle diese Erscheinungen sind offenbar die Folge eines auf der Zell-
schicht lastenden Druckes; es ist klar, dass man an derartig veriinderten Zellen
den wahren Charalter derselben nicht sofort mit positiver Sicherheit erkennen
kann, Immerhin aber wird man aus dem ganzen Habitus der Zellen, aus
dem Protoplasmareichthum wund deu scharf begrenzten, blischenférmigen,
niecht sehr chromatinreichen Kernen, die sich von den viel kleineren, viel un-
regelmissiger gestalteten, meist efwas stiibchenfirmigen, reichliches verklnmptes
Chromatin enthalienden Kernen der Bindegewebaschicht durchaus scharf und
deutlich unterscheiden, erkennen kénnen, dass es sich um Epithelien
handslt, und zwar ihrer Gestalt und Form nach um abge-~
plattete Plattenepithelien.

Allein, wenn nicht noch weitere Bewsise hierfiir zu erbringen whHren, so
stinde eine solche Annahme immerhin anf wenig gesicherter Basis. Es
kommen nun in der That hiufig genug Partieen vor, manchmal allerdings
nur auf kurze Strecken, an welchen die ganze Zellschicht dicker, 0,01 mm
dick ist und die Zellen in 2-—4facher Lage liegen. Diese Zellen erscheinen
dann vollkommen scharf abgegrenzt, und es ldsst sich nachweisen, dass die
Zellen der untersten, der Bindegewebsschicht direct auf-
liegenden Sohicht deutlich cubisch, die grossen blHschen-
formigen, ziemlich ohromatinreichen Kerne linglich-oval,
senkrecht zur Bindegewebsschicht gestellt sind; die Grosse
dieser Zellen ist an den verschiedenen Stellen ziemlich  iibereinstimmend und
betriigt durchechuittiich 0,008 mm, wihrend die Kerne einen Durchmesser
von 0,003—0,005 mm haben., Die, diesen Zellen aufliegenden Zellen sind
dann bereits schon weniger scharf begrenzt, deutlich abgeflacht, in die Lings
gezogen und die grossen blHschenfsrmigen Kerne linglich, in der Richtung
des Verlaufs der Bindegewebsschicht gelagert. Die Linge dieser Zellen ist
ebenso verschieden wie ihre (estalt, die sich den Raumverhiltnissen offenbar
anpasst; die Dicke derselben betrigt nach zahlreichen Messungen im Duroh-
schnitt 0,004 mm, die Kerne sind durchschnittlich 0,006 mm lang und
0,002 mm breit. Die auf diese Zellen felgenden Zellen sind dann in derselben
Richtung gelagert, aber stets in dem Sinne von den letzferen unterschieden,
dass sie immer flacher und die Grenzen immer weniger deuntlich werden und
im Allgemeinen denjenigen Zellen gleichen, wie sie an den diinnsten Lagen
der Zellschicht beschrieben wurden., Hier haben wir es somit bereits mit
sehr viel charakteristischeren Zellformen zu thunm, welche ihrer scharfen Be-
gronzung wegen und ihrer in den untersten Lagen deutlich cubischen Gestalt
die Bezeichnung eines Epithels verdienen, und zwar ergiebt sich bereits
aus dem Charakter des ganzen Epithelverbandes, dass es sich um ein
geschichtetes Plattenepithel handeln muss. Zweifellos weist
ferner die Zusammensetzung desselben aus . einer Lage cu-
bischer Zellen wund mehreren darauffolgenden Schichten
immer mehr abgeplatteter Zellen, auf die grosse Ueberein-
stimmung mit dem Bau der Epidermis hin, besonders wenn

‘man diese Epithellager noch weiter zur Geschwunlstmasse hin
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verfolgt und findet, dass ein directer Zusammenhang mit den
kernlosen, theilweise wenigstens als ,,verhornt® erkannten
Zellen besteht, ' ]

Die eben beschrisbenen Partiven der Zellschicht finden sich stets nur
an denjenigen Stellen, an welchen die daruntergelegene Bindegewehsschlght
lockerer aufgebaut ist. Es ist daher die Vermuthung zul'a',_sszg, dass hier
der Wachsthnmsdruck der Geschwulst ein geringerer war und die beasere“Entn
faltung und typische Anordnung des Epithels auf diese Grsaehg zuriiekgut?uhren
gei. Es mussten daher Stellen aufgesucht werden, an welchen die eomprlmn{enﬁe
‘Wirkung der Geschwulstmassen vislleicht noeh geringer war, als an der_1 blsh_ar
betrachteten. Solche Stellen mussten die am weitesten in die
Geschwulsth8hle — die Cholesteatommassen dabei heraunsgeldst gedacht
— vorspringenden Partieen darstellen, denn daritber war kein Zweifel,
dass die am meisten nach aussen, gegen die Oberfliche des Kleinhirns gelegenen
Vorwglbungen, zur Zeit der Untersuchung den gréssten Druck auszuhalten
hatten, und hier fanden sich, wie schon erwihnt, auch die am stiirksten ver-
diipnten und comprimirten Zelllagen. Diese Voraussetzung erwies sich in der
That als richtig. Untersucht man eine solche stiirker in die Geschwulsthohle
vorspringende Partie (Fig. 9 «), so erkennt man hier bersits bei ganz
schwacher Vergrosserung sine sehr viel dickere Zelllage, die sich bei stidrkerer
Vergrisserung allerdings zum grésseren Theil aus kernlosen, #Husserst dicht
lameilir geschichteten Zellen zosammengesetzt erweist, dabei jedosh aueh sine
sehr typische Anordnung der kernhaltigen, unteren Zelllagen zeigt. Von der
Zellschicht senken sich hier zuntichst verhéltnissmissig lange, schmale,
spitz auslaufende Papillen oder Leisten tief in die darunter-
gelegene Gehirnsubstanz hinein (Fig. 114). Wie sich die Binde-
gewebaschicht zu diesen Pupillen verhilt, kann nicht bestimmt angegeben
werden, weil diese Bchnitte leider schon vor lingerer Zeit gemacht, nicht
nach van Gieson, sondern nur mit Himatoxylin und Eosin gefirbt sind. Die
fuesere Begrenzung der Papillen ist eine durchaus scharfe und an den meisten
Stellen findet sich auch aussen eine schmale, hellere, leicht streifige, un-
gefirbie Zone, die die Papillen von der iibrigens nirgends zellreicheren Gehirn-
gubstanz trennt; allein an den Spitzen der Papillen scheint sine begrengzende
Bindegewebsschicht zu fehlen oder wenigstens in nur sehr geringer Ansdehnung
vorhanden zu sein. Die unterste Schicht dieser Zellen 1st, besonders an den
bmiter‘en Partieen der Papillen (4), weniger deutlich an den Spitzen derselben,
exquisit cubisch (c¢); die cubischen Zellen stehen palissadenartig angeordnet
an dem ganzen unteren Rande der Papillen. Auf diese Schicht folgt, nach
oben zur Geschwulst hin eine mehrfache Lags deutlich abgeflachter Platten-
epithelien mit grossen, linglich-ovalen Kernen. Diese Schicht ist verschieden
dick; auch die nilchste ist, wie aus der Abbildung ersichtlich, verschieden
dick, was wohl darauf zurtickzufihren ist, dass Ikein.vollkommen senkrechier
Durchs?hnxtt vorliegt. Die n#chste, also dritte Schicht besteht sus grossen,
po}yedx.'isshen Zeilen, ein prachfvolles Mosaik aus ganz exquisiten Platten-
ePlﬁhGth mit _grosgen  blischenférmigen, missig chromatinreichen Kernen
E}]idand: (4). Diese Zellen haben einen Durchmesser von 0,02 mm und ihr
‘Iiiaesrnc l::t 0,298 éI:angr(}:ss; -sie geheg, nachdem ihr ?rot?piasma heller wird,
o Y ggl?) md eé" erne sich auf einen oder mehyere,. sich stark mit E?ia'.ma-
o 3:1 o ;'meiz; e ornfe;'t zéusammenklumpf und schliesslich ganz verschwindet,
iber. Hies ;iﬂn:& g: 8‘6;;11» 1und geschichteten Zellen des Cholesteatoma ()
it s illenn- e d31‘3 };3 80 8in vielfach geschichtetes Epithel
Palisaa§enarti e toll, tonartiger Anqrﬁnung, cubischen,

g gestellten Basalzellen, mehrfachen Schichten
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polygoner Zellen, welche, je weitér nach oben sich immer
mehr abplatten :and dann degeneriren, indem die Strueturen
and sonstigen Figenschaften des lebenden Protoplasmas, so-
wohl im Zellleib, als im Kern immer mehr verschwinden.

Noch eine andere Gegend haben wir bereits kennen gelernt, von welcher
wir voranssetzen mussten, dass sie dem Wachsthumsdruck mehr oder weniger
entzogen sei, — nimlich die vordere terminale Verdickung der Bindegewebs-
schicht. Ist die Voraussetzung ‘richtig, dass die Zellschieht, resp. dis Epi-
dermis, wie wir sie jetzt wohl mit Fug und Reoht bezeichnen diirfen, nuor
deshalb grgsstentheils so mangelhaft, in einfacher oder zweifacher, stark ab-
geplatteter Zelllage nachweisbar ist, weil sie sich in Folge des auf ihr lastenden
Druckes nicht entfalten kann, so mtisste auch hier, wo jener Druck fehlte
oder geringer war, die Ausbildung derselben eine vollstindigere sein, Das
trifft aunch, wie wir gleich sehen werden, vollkommen zu. Zuniichst sel jsdoch
erwithnt, dass sich die Epidermislage an der ganzen Oberfliche der wvor-
springenden Bindegewebsschicht ganz dicht angelagert findet und dass sie
genau an demselben Punkte endigt, an dem die Bindegewabs-
schicht ihre Begrenzung findet (Taf. I, Fig. 1 ¢, d). Es ist auch
das eine fir die Genese der Cholesteatome sehr wichtige
Thatsache,

Die Epidermisschicht (Taf I, Fig. 14) ist hier meist 0,02 mm dick,
also wesentlich dicker, als an den meisten anderen Stellen. S8ie besteht ans
einer basalen Schicht grosser cubischer Zellen mit senkrecht gestellten Kernen
und zwel oder mehrfachen Lagen verhiiltnissmissig grosser, mehr oder weniger
abgeplatteter Zellen, welche in die verhornten Zellen {ibergehen. Das KEnde
der Epidermisschicht hat eine Dicke wvon 0,03 mm (Taf. I, Fig. 1¢); sic
besteht hier aus 3-—4 Lagen von Zellen, deren unterste cubisch, deren
obere verhédltnissmissig wenig abgeplattet sind; verhornte
Zellen liegen an dieser Stelle der Epidermis nieht auf, und auch die
Zellen der obersten Zelllnge sind als vollprotoplasmatisehe Zellen
mit grossen blidschenfSrmigen, missig chromatinreichen Kernen zu bezeichnen.
Die Epidermis hort hier auf, ohne dass eine Verdickung oder Abrundung
derselben bemerkbar wire; die Grenze erseheint vielmehr unregelmissig zackig,
treppenfSrmig, indem die Zellen der untersten Schicht seitlich, am freien Ende
weiter vorstehen, als die der oberen. Es macht den Eindruck, als
wenn alle Zellen dieses Endstiickes der Epidermis verhdltniss-
missig jung, jedenfalls viel jiinger sind, als alle idbrigen
Zellen derselben, und dass sie hier in fortschreitender Ver-
mehrung begriffen sind, sich in Form einer Ueberhidutung
weiterer, durch die Verdringung der Gehirnsubstanz durch
die Oholestestommassen neu geschaffener Ober{flichen aus-
zubreiten bestrebt sind. ’ '

" Bemerkenswerth ist feruer, dass hisr, wo zugleich die bindegewebige Grund-
lage, auf welcher die Epidermis gelagert ist, viel lockerer und besouders viel
blutgefiissreicher erscheint, sich mehrere tief in die bindegewebige
Unterlage eindringende Epithelzapfen gebildet haben, von
denen zwei in den Schnitt gefallen sind, welchen die Fig. 1 darstellt, Von
diesen liegt der eine (f) mitten in der, als bindegewebig indurirter Rest des
Plexus chorioideus gedeuteten Anschwellung der Bindegewebsschicht, der andere
(g) findet sich an der Grenze dieses Gewebes und der Gehirnsubstanz; dieser
letzters ist aber ebenfalls von siner zwar sehr schmalen, jedoch durchauns
deutlich entwiockelten Bindegewebsschicht allseitig umgeben. Betrachtet man
den ersteven Zapfen im Zusammenhang mit der dusseren Epidermisschicht bei
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stiirkerer Vergrosserung (Taf. I, Fig. 2), so erkennt man ap der letzteren sehr
deutlich dic basalen, grossen, scharf begrenzten, cubischen
Zellen der untersten Epidermisschicht(a), die sehr viel chro-
matiniirmeren, quer gestellten Kerne der abgeflachten zweiten
Zellreihe (4), dann das Auftreten von Vacnolen in den Zellen
der dritten Lage mit Verdringung des Kernes {¢) und den Usbex-
gang in die lamelliire Hornschicht (f). An den Zellen des Zapfens selbat
ist die cubische Gestalt der Husseren Zellreihe nicht so deutlich ausgeprigt,
dagegen 1ist hiiufig eine stiirkere Blihung, eine Vacuolisirung des Profoplasmas (o)
der im Inneren gelegenen Zellen zu erksnnen, wie sie ja auch in der normalen
Epidermis nicht selten beobachtet wird. Sehr charakteristisch ist hier ferner
das ungemein innige Anschmiegen des weichen KEpithel-
protoplasmas an die bindegewebige Unterlage, wobeil sich das
erstere allen und jeden Vertiefungen oder Einzishungen der
letzteren in vollstindigster Weise anpasst, ein Verhalten,
welches, wie schon erwihnt, im ganzen Bereich der Epi-
dermismembran vorhanden ist, bei einer einigermaassen
nachgiebigen Unterlage aber ganz besonders auffdllig in
die Erscheinung tritt, ‘

Endlich habe ich noch eins sehr wichtige Thatsache zu erwdbnen, ndmlich
das Auftreten siner ganz typlschen K&Srnerschicht der Epidermismembran.
In dem Bereich der Husseren abgeflachten Zellen der Zellschicht
oder an der Grenze dieser und der bereits kernlosen und
lamellir geschichteten Zellen, treten némlich feinere und grébere,
unregelmissig gestalitete, zackige Kornchen auf, welche sich
mit Himatein regelmissig und in ganz charakteristischer Weise violett
firben; in den unieren Zelllagen der Zellschicht finden sie sich ebenso wenig,
wie in den lamellir geschichteten. Sie kommen fast Hiberall im ganzen Umfang
der Epidermismembran vor, sowohl an den ganz stark abgeplatieten (Taf, II,
Fig. 8 u. 4¢), als auch an den typisch entwickelten Zellschichten (Fig. 2e)
Sie stellenm also ein diese Zellsehicht charakterisirendes
Attribut dar und sind zweifellos ale ,,Keratohyalin®* zu be-
zelchnen, dessen Auftreten ja als eine Begleiterscheinung
des Verhornungsprocesses belrachtet wird, Es stimmt mit
dieser Auffassung idberein, dass diese Kirnchen an dem
terminalen Stiick der Zellschicht, wo Abschuppungen und
Verhornungen noch fehlten, nieht gefunden wurden.

Einer besonderen Schilderung der Uebergangszone zwischen den lsbenden
Epidermiszellen und den geschichteten Zellen des Cholesteatoms bedarf es
nicht; die sich ergebenden Bilder entsprechen vollkommen denen, wie man
sie an der normalen Haut findet, und ausserdem sind die verschiedenen, haupt-
sichlich hier in Betracht kommenden Ueberginge und Anfangsschichtungen
der kernlosen Zellen in den sinzelnen Abbildungen wiedergegeben, die einen
weiteren Commentar unnéthig erscheinen lassen. Es stimmt somit die genauere
mikroskopische Untersuchung der Schrittpriparate vollkommen mit der des
frischen Priiparates ilberein, erginzt die letztere jedoeh dorch wesentliche
Thatsachen, welehe unzweideutig beweisen, dass die gefundene Zell-
schicht einer Epidermisbildung in typischster Ausbildung
entspricht. -

An der Oberfliche des Kleinhirns fanden sich zu beiden Seiten des
O?erwurmes vollig isolirte, theils matt, theils intensiv perlmutterartig
glinzende Protuberanzen, welshe in Form von mehr oder weniger scharf
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begrenzten Perlen iiber die Oberfliche des Gehirns verschieden stark hervor-
ragten, — die Cholesteatomperlen. Schon makroskopisch konnte auf
einem senkrechten Durchschnitt durch eine derselbsn festgestelit werden, dass
die Isolirtheit derselben eine nur scheinbare war, indem sie
in der Tiefe mit der grossen Masse der Hauptgesechwulst in
ganz directer Verbindung standen, — eine Thatsache, welche
auch fiir alle apnderen Perlen dureh die mikroskopische
Untersuchung villige Bestdtigung gefunden hat.

Betrachtet man die bereits hersngezogenen 3 Abbildungen (Fig, 8, 9, 10),
so erkennt man an allen dreien an der der Oberfliche des Kleinhirns zu-
gekehrten Innenfliche der, mit den Cholesteatommassen erfiillten Aushéhlung
der Kleinhirnsnbstanz umschriebene Erweiterungen (f) der letzteren,
welche durch besonders feste und dicht concentrisch geschichtete Zelllamsllen
der (Geschwulstmassen vdllig erfiillt sind. Diese Erweiterungen beginnen ent-
weder allmihlich (Fig. 9 u. 10 f) oder mehr oder weniger plotzlich, mit steil
gegen die tbrige Innenfliche der GesehwulsthShlung abfallenden Rindern
(Fig. 8 f3); sie sind aber alle rund, was die Untersuchung derselben
an Stufenschnitten beweist, indem man in bestimmten Schnitten, inmitten der
sie begrenzenden OGehirnsubstanz v&llig isolirte, mit der Hauptmasse der
Geschwulst nicht mehr in Verbindung stehende geschichtete Epithelmassen
findet. Diese DBrweiterungen der Geschwulsththle entsprechen nun nicht
etwa einfachen Durchbriichen der Geschwulstmassen in die
umgebends Gehirnsubstanz, sondern sie sind, da sie allseifig von
einer Epidermisschicht begrenzt sind, als vorgeschobene
Posten der Geschwulstproduction aufzufassen, die offenbar
durch ginstigere Wachsthumsbedingungen veranlasst wor-
den waren. :

Die, die Epidermisschicht gegen die Gehirusubstanz begrenzende Binde-
gewebsschicht ldsst sich stets auf den Anfangstheil der Erweite-
rung fort verfolgen; ja hiufiz genug bedeckt sie dieselbe in ganzer Aus-
dehnung, hiufig fehlt sie aber auf der Kuppe der Erweiterung vollkommen ;
das letzters ist stets der Fall, wenn die Erweiterungen aus
dem Bereich der Gehirnsubstanz an die Oberfliche des Ga-
hirus treten., Dass ein solches Herauswachsen der Erweiterungen iiber
die Gehirnoberfliche thatsiichlich eintritt, geht aus den Abbildungen, in welchen
man verschiedene BStadien dieses Emporwachssns derselben erkennen wird,
in iiberzeugender 'Weise hervor. Dabel schwindet zuerst die graue
Substanz des Gehirns, dann erst die weisae; obgleich die weisse
Suobstanz die von dem Compressionsdruck zuerst betroffene ist, geht in Folge
desselben dennoch die graue zuerst zu Grunde, sin weiterer Beweis dafiir,
dass die hoher organisirten, speeifischen Bestandtheile des Gehirns der Druck-
wirkung friihzeitiger serliegen, In Fig, 9 hat die Erweiterung die Gehirn-
substanz bereits bis auf eine ganz diinne Schicht grauer und weisser Subslanz
zum Schwund gebracht; zwischen zwei Erweiterungen, die die letzte Grenze
der grauen Substanz bereits iiberschritten haben (Fig. 8 f1 u. f3), ist noch
ein ganz schmaler Streifen derselben erhalten; schliesslich wird eine soiche
nur noch von den Gehirnhiiuten gerade iiberdacht (Fig. 8 f%). Wird auch
dieser letzte Rest local spseifischen Gewebes verdriingt, resp. zum Schwund
gebracght, so tritt die pur noch von der Epidermisschicht bedeckte Geschwulst-
masse als perlmutterglénzende Protuberanz an die Oberfliche des Gehirns und
wird, nachdem auch die lebende Epidermisschicht zu Grundese
gegangen ist, als freie, v§llig isolirt erscheinende Perle an
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der Oberfliche sichtbar und besteht nun thatsd#chlieh ganz
ausschliesslich aus den ungemein dichten, concentrisch ge-
schichteten, verhornten Epithel-resp. Epidermiszellen (Fig. 10/).

Dor Ort der Perlenbilduvg ist nicht an bestimmte Loealitiiten, etwa nur
der einer nahen freien Oberfliche, gebunden; sie findet sich iiberall, an der
ganzen Innenfliche der Geschwulsthéhle, — doch selibstvers i:’ei'n dliech
nur so weit, als sie von der Epidermisschicht bedeekt ist. An
einer ganz circumscripten Stelle wuchert das Epithel in Folge giinstiger
Wachsthumsbedingungen stéivker, resp. die Epidermis bildet eine grissere
Menge von Zellen, die, kernlos abgestossen, theilweise verhornt sich dicht
conesntrisch schichten, weil, im Verh#ltniss zur lebhafteren Produection der-
selben nicht gleich der néthige Raum geschaffen werden karn. Dadurch
wiichst an dieser circumsoripten Stelle der Druck, wenn auch immerhin
langsam, so doch stetig, — die Folge davon muss eine Ausbuchtung dieser
Stelle nach aussen sein, weil die umgebende Gehirnsubstanz den geringeren
Widerstand bietet (Fig. 8 y). TUntersucht man eine derartige Stelle bei
stirkerer Vergrdsserung (Fig. 12), so findet man die ganzs, pach aussen gegen
die Gehirnsubstanz ausgebuchtete Erweiterung von einer Kugel erfiillt, die aus
dicht concentrisch geschichteten, kernlosen, verhornten Epithellamellen besteht (e),
deren Hussere Schichten noech zum Theil in die Epithelschichten der fiibrigen
Geschwulstmasse (@) iibergehen, aussen von ihnen bedecki werden; man er-
kennt daraus, dass sie anfangs in diese Aushéhlung hersingedriickt, zum
grissten Theil sich aber in derselben gebildet hat. Die lebende Epidermis-
membran () geht von der allgemeinen Innenfliche der Geschwulsthéhle in
die der concentrischen Kugel iiber; die Bindegewebsschicht (¢) ldsst sich aber
nur auf einen Theil, den Anfangstheil der Innenfliche dieser localen Er-
weiterung, verfolgen. Die umgebende Gehirnsubstanz (¢) erscheint ohne jegliche
Reaction, verhilt sich v&llig passiv, wird nur verdringt, was aus dem Verlauf
ihrer Fasern deutlich erkennbar ist. Allein die Gehirnsubstanz bietet dem
Vordringen der aus Geschwulstzellen bestehenden Kugel, so lange sis im
Wachsthum begriffen ist, und da sie ja noch immer unter dem Druck der
Gesammtgeschwulst steht, einen gewissen Widerstand. Die Folge davon ist, dass
die Huossere, lebende Epidermisschicht mit der Zeit auf der Hohe der Vor-
wilbung, dem Ort des stirksten Druckes und der bedeutendsten Dehnung,
leidet; sie wird daselbst allmihlich comprimirt (Tig. 12 41) uand wird in
Folge dessen ihr Wachsthum, resp. die Bildung neuer Zellen einstellen miissen.
Dass die lebende Epidermisschicht durch einen solehen Druck giinzlich zerstdrt
werden konnte, glaube ich ausschliessen zn miissen, denn Anhaltspunkte dafiir
licgen absolut unicht vor; die Epithelschicht ist mit Ausnahme der
S_iellen, an welchen sich Hussere, freie Cholesteatomperlen:
finden, eine durchaus continuirliche.

An der, der geschichteten Epidermiskugel seitlich benachbarten Oberfliche der
Geschwulsthéih!e, an Weiche‘r die Epidermisschicht dicker ist, und an welcher
demuach c}er Binuendruck nicht so hochgradig sein kann, als dass die Epidermis
daselbst nicht, wenn auch in beschriinktem Maasse, neue Zellen bilden kénnte,
wird der Abstossungeprocess der Zellen stetig fortschreiten und damit die Ge-
sammtgesehwulst an Grsse zunehmen, d. h. es wird die Geschwulsthhle auf
g:ﬁii gzg Gghlrx;?&?;tﬁn}zl wachsen und die Grenze derselben weiter zum
wird wiec;lzgr sa°madm Eelfihaben Werder:: Die.Folge davon aber
Lision ihrer ﬂeul{deaﬂ3 rél ler “a i Sk i Tegen sohwerer
gréssernde Iocfle cironmeon; Matrix s’ich nicht mehr. ver-
lhlyd hee o » clreumscripte E_r-welterung ausgeglichen

, le geschichtete Epithelkugel inmitten der



— 4]

ibrigen einfach lamellir, im Allgemeinen paralle! der
Innenfliche und der Form der Epithelschicht gesehzehteten
Cholesteatomzellen zu liegen kommt (Fig. 10 z). Auf eine
solche Weise bilden sich die innerhalb der geschichteten
(Cholesteatommassen hédufig genug zu findenden zwiebsel-
schalenartig geschichteten Bildungen, welche stellenweise
in grosserer Zahl zusammenliegend getroffen werden und
dann auf ein schuelleres Tempo des, gewdhnlich sehr lang-
samen wachsthums des Cholesteantoms hinzudeunten scheinen.
Bs wird also nicht jede einmal angelegte geschichtete Kugel
zur freilen Perle, dazu gehért, dass dieselbe an eine OCber-

flidoche gelangt.

Es kann sich endlich die Cholesteatomhohle ferner noch, wie es =scheint,
in der Weise vergrdssern, dass Zellen der in die Tiefe sich erstreckenden
Epidermiszapfen verhornen und abgeschuppt werdsen und diese zuniichst ausser-
halb der Haupththle liegenden Cholestentominseln erst nach Zerstérung der
Zwischensubstanz mit der Haupthohle zusammen fliessen. Am Ende der
Epidermisauskleidung habe ich in einigen Schunitien der Serien derartige
Bilder gefunden; dieser Vorgang ist in den Figuren 9 und 10 in der Nihe
von ¢ durch einen Strich und daran h#ogende rundliche Erweiterung an-

godeutet. —

Der somit gelieferte Nachweis, dass die, der Bindegewebhsschicht un-
vermitielt aunfliegende Zellschicht in jeder DBeziehung einer Epithel-
schicht entspricht, ist als eine {iber alle Zweifel feststehende Thatsache
zu betrachten. Die weiteren Nachweise, dass diese Epithelsgchicht
deutlich ausgebildete Zapfen, Papillen oder Leisten in das
darunter gelegene Gewebe sendet, insofern typisch auf-
gebaut ist, als sie aus palissadenartig angeordneten,
cubischen Basalzellen, polygonalen, abgeplatteten, mitt-
leren und abgestorbenen, kernlosen, zum Theil verhornten,
fusseren Zellen besteht, in bestimmten Schichten der-
selben Kérner von dem Charakter des Keratohyalins vor-
kommen, zwischen den, zweifellos von dieser Epithelschicht
producirten Geschwulstzellen Cholesterinkrystalle und
grissereMengen von Tropfen einer zahfliissigen, dlartigen,
eigenthiimlich glinzenden Substanz, die mit dem Eleidin
identizsch zu sein schien, sich finden, — sind vollwerthige
Beweise dafiir, dass diese Epithelschicht einer typischen
Epidermis entspricht; diesen Beweisen gegeniiber dirfte
der mangelnde Nachweis der Intercellularbriicken wenig
insgs Gewicht fallen.

Diese Epidermis ist iberall an eine blutgefdsshaltige
Bindegewebsschicht gebunden, mit der sie nur insoweit
in Beziehung tritt, als sie sich ihr innig anfiigt und von
ihr erndhrt erd Die Zellen der Epidermis bilden sich nur aus sich
heraus; es fehlen jegliche genetische Bezichungen derselben
zu der darunter gelegenen Bindegewebsschicht, welche
sich vollkommen passiv verhdls, absolut gar keine Zell-
wuncherungen und Zellvermehrungen erkennen lasst, die
fir eine Bildung der Zellen der epithelialen Zellschicht
sprechen kdnnten.

Beide, die Epidermis und die blutgefassha,ltzge, bindegewebige Grund-
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lage der ersteren, bilden also die Begrenzung der eigentlichen
Geschwulstmasse nach oben gegen die, sich ebenfalls in
jeder Beziehung absolut passiv verhaltende Gehirn-
substanz und entsprechen der, bereits makroskopisch erkennbaren grau-
rothlichen Membran zwischen den genannten Theilen. Bei de, die Be-
grenzungsmembran constituirenden Bestandtheile, endigen gleichzeitig
mit vollkommen scharfer Begrenzung und finden sich
nur an einer scharf umschriebenen, verhdltnissmiassig
beschrinkten Partie der Gesammtinnenfliche der Ge-
schwulsthohle; und nur an die Anwesenheit dieser Membran,
deren wesentlicher Theil die lebende Epidermisschicht
bildet, ist die Production der Cholesteatomzellen ge-~
bunden; dort, wo die letzteren ohne diese epidermoidale Begrenzungs-
membran, nur von der Gehirnsubstanz (oder den Hiuten des
GGehirns) begrenzt vorkommen, sind sie nicht gebildet, sondern nur,
in ¥olge der frither oder spéter nothwendig eintretenden Raumbeschrinkung
dahin verschoben. Der an die Epidermisauskleidung gebundene Pro-
ductionsort der Cholesteatomzellen ist ein scharf begrenzter, er kann sich
aber vergrtssern, indem eine fortschreitende Ueberhiutung
der, durch die zunehmende Ansammlung der Cholesteatommassen und
dadureh hedingten Verdringung der QGehirnsubstanz immer mehr sich
vergrossernden Geschwulsthohle, in dem gegebenen Falle der
Theile des 4. Ventrikels, nicht ausgeschlossen, sondern sogar
als sehr wahrscheinlich erscheint. Stets wirde aber eine
derartige Vergrosserung der epidermoidalen Innenfldache
abhiangig sein veon einer gleichzeitig fortschreitenden
Ausbreitung der ernahrenden bindegewebigen Grundlage,
die sich aus sich selbst, durch Neubildung ihrer Elemente herausbhilden
diirfte. Dieser Voraussetzung entsprechen die Befunde vollkommen, indem
iiberall, wo IEpidermis sich findet, auch die Bindegewebsschicht vor-
handen ist und wo die erstere endigf, auch die letztere aufhiort, resp.
um weniges vorspringt. Nie diirfte es aber soweit kommen,
dass die ganze Geschwulsthdhle, wenn man den durch die Ver-
dringung des Gehirns oder der Gehirnhiute veranlassten Raum so nennen
darf, von eimer continuirlichen Epidermisschicht ausge-
kleidet gefunden wird, denn mit der Vergrésserung des
Productionsortes der Cholesteatomzellen wéchst auch die
Cholesteatomhthle; tritt ein definitiver Stillstand in dem Wachsthum
der letzteren ein, so kann das nur bedingt sein in einer volligen Ver-
idung der Epidermisschicht, mit der selbstverstindlich auch eine fort-
schreitende Ueberhiiutung unméglich ist.

Diese Verhiltnisse stimmen mit denen in den Dermoiden anderer
Organe, und, wic wir sehen werden, auch mit denen in den Dermoiden
des Gehirns, resp. seiner Hiute vollkommen iiberein, indem sich nur
eing sog. ,Dermoidzotte“ oder eine mehr oder weniger beschrinkte
flache, epidermoidale Auskleidung der Innenfliche findet, nie aber eine die
ganze lnnenfliche gleichzeitig bedeckende, continuirliche Epidermisschicht
zu constativen ist. Soweit sich das aus der bisherigen Cholesteatom-
casuistik ersehen ldsst, entsprechen die Befunde dem hier geschilderten
1’_61‘113.1’5&31. Nur Haegi (11) giebt fiir seinen 1. Fall an, dass die Innen-
ﬁsich_e; des kleinen (12:8 mm) Cholesteatoms mit einer scharf begrenzten
continuirlichen Zelllage yon dem Charakter der #usseren Haut ausgekleidet
war, und nach der beigegebenen Abbildung bildet dieselbe auch einen
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:geschlosgenen Sack. Die Erklarung fiir eine solche Moglichkeit ist einst-
weilen nicht so einfach, besonders so lange nicht bekannt ist, ob dieser
Befund an der Hand von vollstindigen Serienschnitten erhoben worden ist,

Die Cholesteatomzellen sind verhormte, zum Theil
einfach eingetrockpete, abgestossene KEpidermiszellen.
Dadurch, dass diese immer producirt und abgelagert werden, wichst das

Cholesteatom, Indem die abgestossenen Zellmassen auf eine freie Qber-
fliche (Gehirnhéiute) oder in préaformirte Hohlen (Ventrikel) abgelagert
werden. oder indem die benachbarte Gehirnsubstanz im Verhiltniss zur
‘Vermehrung der Cholesteatommmassen einfach verdringt wird. Das
Wachsthum der Cholesteatome ist ein langsames; zum Theil
-vielleicht deshalb, weil sie sich aus allerkleinsten Epidermisherden
enftwickeln — in welchem Sinne das gemeint ist, soll spiier erdrtert
werden, — zum Theil ist der Grund fir das langsame Wachsthum der
‘Cholesteatome aber darin zu suchen, dass die Regenerationsfihigkeit der
Epidermis unter diesen pathologischen Bedingungen keine sehr rege sein
kann, was schon die Beschaffenheit der gefundenen Epidermislagen beweist,
da hier selbst die Basalzellen meist im Zustande der Compression
sich finden, — rundliche Basalzellen, welche eine starke Epithel-
wucherung voraussetzen wiirden, aber durchaus fehlen; es kommt noch
hinzu, dass selbst in einem miissig entwickelten Cholesteatom jedenfalls
nicht die ganze epidermoidale Innenfliche zu gleicher Zeit und
immer in Thitigkeit ist. Durch den, innerhalb einer solchen mehr oder
weniger geschlossenen Geschwulst (his zu dem Begriff ciner intracranielien
gedacht) frither oder spiter naturgemiiss eintretenden erhthten Druek,
kommt es an besonders exponirten Punkten zur Compression der Epidermis,
die in Folge dieser Schadigung ihre Function daselbst vermindert oder gar
einstellt. Die eintretenden Druckwerthe scheinen zwar nie sehr hohe
werden zu konnen, da selbst kleine Blutgefisse nicht stark comprimirt
werden (dasselbe scheint auch von den Nerven zu gelten); sie geniigen
aber, um die Function der Epidermiszellen, welche oft zu einer ein-
schichtigen dlinnen Lage verzogen gefunden werden, zu schidigen, Vielleicht
ist es auch besonders die Stetigkeit des Druckes, welche hier besonders
in Betracht kommt. Selbst aber auch ein fiir die Cholestea-~
tome denkbar grisster Druck veranlasst nie den villigen
Untergang der Epidermis, welehe, zwar in mehr oder
weniger beschrankter, stets aber continuirlicher Ausdeh-~
nung vorhanden ist. Die Ursache dafiir diirfte theils in der bekannten
enormen Dehnungsfihigkeit der Epidermis zu finden sein, theils darin,
dass die durch die Compression geschidigten Partieen sich friiher oder
spiter erholen miissen, denn mit der eingetretenen Schiadigung derselben
hort die Production der Zellen auf und damit an der betreflenden Stelle
der Druck, wozu noch kommt, dass die abgestossenen Zellen immer mehr
schrumpfen wund an Volumen abnehmen. FEine jede local gesteigerte
Production von Epidermiszellen comprimirt aber nicht nur die betreffende
Stelle der Epidermis allein, sondern sie wird auch, da die Cholesteatom-
massen starre, wenig nachgiebige Substanzen darstellen, das iber oder
unter der Epidermis gelegene Gewebe, je nach seiner Consistenz und
Widerstandsfihigkeit, in entsprechendem Grade verdringen, wodurch
sich, von der comprimirtenund gedehnten Epidermis itber-
zogene locale Ausbuchtungen der Cholesteatomhdhle
bilden, in welche die, in vermehrter Menge producirten,
wegen Raumbeengung zwiebelschalenartig geschichtetfen
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Epidermiszellen, die Colesteatomperlen, zuliegen kommen;
diese letzteren sind, wie Thiersch!) sagt, ,bemerkenswerthe Thatsachen,
um die ungeregelte Energie zu belegen, mit welcher die Wucherung der
Epithelzellen in selbstéindiger Weise zu Tage tritt.* )

Durch diese Verhiltnisse werden benachbarte oder mehr oder weniger
weit von dem Orte der gesteigerten Epidermisproductionen entfernte Theile
der Epidermis von ihrem vorher gesteigerten Druck entlastet, die Epidermis-
schicht dieser Theile kann sich nun erholen und sich regeneriren, bis sie
nach einiger Zeit wieder eine so lebhafte Zellproduction zu entfalten im
Stande ist, dass sich der Druck wiederum in einem Grade steigert, der
einen Stillstand derselben zur nothwendigen Folge hat. Iir eine derartige
Erholung und Regeneration vorher entschieden comprimirt gewesener
Theile sprechen besonders diejenigen Befunde, welche eine typische Aus-
bildung der Epidermis mit Papillen oder Leisten gerade an den am
meisten vorspringenden Stellen der Cholesteatominnenfliche ergeben. Auf
diese Weise wird sich das starre und immer scharf ge-
zeichnete Relief des von der Epidermis iberzogenen
Theiles der Cholesteatominnenfliche, je nach der Compres-
sibilitdt der benachbarten Gewebe, stets andern; und wenn
auch der Vergleich mit den bekannten Bildungen an den Ufern und dem
Grunde der Gewisser, die dem wechselnden Spiel der Wellen ihre Ent-
stehung verdanken, an der im Vergleich enormen Lebhaftigkeit dieser
Einwirkungen scheitert, eine Aehnlichkeit besteht zweifellos. Was hente
Gipfel ist, ist vielleicht in Monaten tief eingeschnittenes Thal und umgekehrt,
und da die Inneunfliche der Cholesteatomhohle, im Bereich der Epidermis-
membran, meist aus kurzen Wellenbergen und Thilern zusammengesetzt
ist, so wird man annehmen diirfen, dass der Vorstoss der Geschwulst-
massen, resp. die gesteigerte Production der Epidermis meist nur auf
kurze Strecken beschrinkt ist. An den inmitten der Cholesteatommassen
gelegenen isolirten Cholesteatomperlen und den verschiedenen Schichtungs-
richtungen der Geschwulstmassen spielen sich alle diese Vorginge ab;
man erkennt an der Schichtungsrichtung der Cholesteatommassen, an der
Form und Anordnung der einzelnen Schichten, an der grisseren oder
geringeren Dichtigkeit derselben u. s. w. stets ans welcher Gegend der
Epidermisauskleidung sie kommen, unter welchen Bedingungen sie gebildet
wurden, — der Stempel ihrer ganzen Entwicklung haftet ihnen an, aber
— nur so lange sie, wenn ich so sagen darf, im Verbande des Ganzen
steben; haben sich die Cholesteatommassen in Folge des Alters, starkerer
Eintrocknung, festerer Zusammensinterung aus dem Verbande gelost, so ist
von alledem nichts mehr zn erkennen.

Gelangen jene, in Folge local gesteigerter Epidermisproduction noth-
wendig eintretenden, mit geschichteten, abgestossenen Epidermiszellen er-
fillten, mit amer‘gedeh’nten Epidermisschicht iiberkleideten Ausbuchtungen
der Cholesteatominnenfliche an eine freie Oberfliche, so treten
an_ denselben ‘perlmutterartige Reflexe auf Ist die Aus-
buchtung eine villig locale, 'iso}irt’e, so erscheint dieselbe an der Oberfliche
in Form einer Perle; erreicht eine ganze Gruppe solcher Aushuchtungen
eine freie Oberfliche, so imponirt sie als eine hockerige, aus verschieden
grossen und wechselnd hohen Perlen zusammengesetzte Protuberanz, Die
isolirten und gruppirten Perlen haben eine matte, leicht glinzende Be-
schaffenheit, so lange sie der freien Oberfliche nur nahe sind, sie zeigen

1) Der Epithelkrebs, namentlich der Haut, Leipzig, 1865, 8, 18,
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einen matten Metfallglanz, wenn sie die Oberfliche zwar erreicht, aber noch
von der lebenden, gedehnten Epidermisschicht bedeckt sind, — den inten-
sivsten und reinsten Perlenglanz erlangen sie aber erst, wenn sie auch die
letztere durchbrochen haben, wenn sie alse — aber nur in diesem Sinne,
freie Perlen geworden sind, welche ausschliesslich aus dieht
geschichteten, abgestorbenen, verhornten Epidermiszel-
len aufgebaut sind; je dichter und inniger die Schich-
tung derselben, desto reiner ist der Perlenglanz Aus
diesem Grunde kann der typische Perlenglanz nur bedingt sein durch
die dichte Schichtung feinster, durchsichtiger Plittchen,
denn so Jange die lebende Epidermis dieselben noch deckt, ist der Glangz
ein matter, Der Perlenglanz ist eine lediglich optische, durch keinen be-
sonderen Farbstoff hervorgerufene Erscheinung, — kann daher auch nicht
bildlich dargestellt werden — und entsteht durch die Interferenz der
Lichtstrahlen, nach Art der Newton’schen Farbenringe. Die Perlen-~
bildung 1st aber, ebenso wie in der ganzen Thierreihe, auch hier nur an
das Epithel gebunden und ich mdchte behaupten, nur an ektoder-
males Epithel; wenn gleich es auch nicht ausgeschlossen ist, dass ein
cufticulares entodermales Epithel Perlen zu bilden im Stande
ist, so ist eine solche Bildung bisher, so viel ich weiss, nicht hekannt.
Dartiber aber ist kein Zweifel, dass die Perlenbildung nothwendig das
Vorhandensein eines Epithels voraussetzt und schon aus diesem
‘Grunde hitte man, ebenso wie man die Perlenbildungen an anderen Orten,
in Teratomen, Dermoiden, dem Ohr u. s. w. stets auf epitheliale,
resp. epidermoidale Producte zuriickgefithrt hat, nur eine epitheliale
Genese der Cholesteatome des Gebirns voraussetzen
miissen. ,
Wihrend also die Continuitit der Epidermisschicht der Cholesteatome
nur dann gestért wird, wenn sie an einer freien Oberfliche schutzles dem
Druck der Perlen resp. der Cholesteatommassen ausgesetzt ist, findet
man die, die Epidermis nach aussen begrenzende Binde-
gewebsschiecht haufig unterbrochen. Ueberall namlich, wo in
Tolge local gesteigerter epidermoidaler Productionen, Ausbuchtungen gegen
-die Gehirnsubstanz entstehen, kommt es frither oder spiter zu einer Zer-
storung der Bindegewebsschicht auf der Hohe der Ausbuchtung; sie ist
also weniger widerstands- und dehnungsfihig als die
Epidermisschicht. Da nun, wie gezeigt, das Relief der Innenfliche
des mit Epidermis ausgekleideten Theiles der Cholesteatomhthle immer
wechselt, an Stelle der Ausbuchtungen sich spiter Vorspriinge finden, an
-denen stets die Bindegewebsschicht vorhanden ist, so muss angenommen
‘werden, dass auch diese sich immer wieder regenerivt; und von dem Grade
der Regeneration dieser Schicht wird es andererseits vielleicht auch wieder
abhéngen, wann — frither oder spiter die Epidermis sich mehr entfalten
kann, da Bilder dafiir sprachen, dass eine lockere, blutgefiisshaltige binde-~
gewebige Grundlage eine lebhaftere Wucherung und ein leichteres Ein-
dringen derselben in die Unterlage als mdoglich erscheinen liess. Die Neu-
bildung der Bindegewebsschicht diirfte vielleicht als eine Reaction von
Beiten der Gehirnsubstanz aufgefasst werden; allein dazu ist das
gefundene Bindegewebe viel zu méichtig, zu derb und grobfaserig; derartige
Bindegewebsbildungen kommen bekanntlich in der Gehirnsubstanz, von
dieser gebildet nicht vor. Es bleibt daher nichts anderes iibrig, als die
Annahme, dass sich das einmal vorbhandene Bindegewebe, sobald der auf
<emselben lastende Druck nachgelassen hatte, die Ursache fiir die Zer-



storung desselben also fortgefallen war, sich aus sich selbst wieder
regenerirt. Und durch den Nachweis eigener, in der Bindegewebsschicht.
verlaufender Blutgefisse ist eine solche Voraussetzung ebense wenig auf-
fallend, wie der, aus dem Befunde einer, durch ungeheuren Blutgefiss--
reichthum ausgezeichneten terminalen Anschwellung dieser Bindegewebs-
schicht abgeleitete Schluss, dass die ganze, der Epidermis als.
stiitzende und ernihrende Grundlage dienende Binde-
gewebsschicht nichts anderes ist, als ein bindegewebig
indurirter Rest des Plexus chorioideus inferior.

Bevor nun noch einige, sich aus der vorliegenden Untersuchung er-
gebende allgemeine und besondere Verhiltnisse erdrtert werden sollen,
muss zunichst die Frage nach der Entstehung der Cholesteatome:
Erledigung finden, welche sich paturgemiss an die Besprechung der Ent-
wicklung des beschriebenen Cholesteatoms anschliesst.

Als feststebend zu betrachten ist, dass in dem mitgetheilten Falle die
Cholesteatomzellen, und damit die ganze Cholesteatommasse von einer
typisch ausgebildeten Epidermis gebildet worden sind; es.
ist daher das Cholesteatom als eine epidermoidale Bil-
dung zu bezeichnen. Die Epidermis fand sich scharf begrenzt,
stets auf einer blutgefasshaltigen, bindegewebigen Unterlage, welche als
Rest des Plexus chorioideus inferior erkannt wurde; das Cholesteatom
hat sich also in dem 4. Ventrikel, auf der Tela chorioidea
entwickelt.

Es liegt nun nahe, zunichst daran zu denken, dass das Cholesteatom
aus dem Epithel der Tela chorioidea hervorgegangen ist. Es.
wiirde sich eine sclche Annahme sehr woh! mit den Anschauungen einzelner
Autoren decken. Ich verweise z B, auf die bereits ecitirte Ansicht
Scheuthauer’s. Chiari (L. e¢) ldsst das von ihm beschriebene, un-
gemein typische Cholesteatom des Rlickenmarks ans den Epithel-
zellen des Centralkanals hervorgehen; dieselben waren iiber und unter dem
Tumor, unregelmissig gelagert, verschiedenartig geformt, zum Theil kern~
los und stark glinzend. Nach Franke!) wire die Vermuthung gerecht-
fertigt, dass die Cholesteatome des Gehirns von Epithelien des
Medullarrohres, also auch vom #usseren Keimblatte, ab-
stammten,

Ohne mich auf weitere diesbeziigliche Meinungsiusserungen einzulassen,
muss ich gleich bemerken, dass fir eine derartige Vermuthung absolut
gar nichts spricht. In allen, bisher bekannt gegebenen, von dem Epithel
der Plexus ausgehenden Geschwiilsten 2) handelt es sich, abgesehen von
den beiden als Carcinome (?) gedeuteten von Rokitans ky?), um typische
papillire Bildungen mit Cylinderepithel, wobei das Gewebe
des Plexns gleichmiissig in die Geschwulstmasse libergegangen war. In
der vorliegenden Beobachtung ist aber das Gewebe des Plexus bhei der
Geschwulstbildung gar nicht activ betheiligt; im Gegentheil, dasselbe
ist, abgesehen von der terminalen Anschwellung, an welcher allein die
Uebereinstimmung mit dem Gewebe des Plexus erkannt wurde, — bis.
auf eine ganz diinve bindegewebige Schicht passiv zusammengedriickt,

1) Archiv fir klinische Chirurgie, Bd. XXXIV, 8. 935.

i 2) Coruil ot Ranvier, Manuel d’histologie pathologigue. Paris 1881, T, 1. p. 703.
— Ziegler, Lehrbuch der patholog. Anpatomie, 8. Auf., 1895, 8. 877. — Wunsch ~
heim, Prager medicinische Woehensehrift, 1891, No. 29.

8) Lebrbuech der patholog. Anatomie, §. Aufl,, 1856, Bd. II, 8. 426.
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anseinandergezogen und gedehnt; von einem Epithel des Plexus ist nicht

einmal ein Rest vorhanden; dagegen findet sich anf dem passiv compri-

mirten, bindegewebig vasculiren Geriist des Plexus stets nur ein geschich-

teteg Plattenepithel mit allen Charakteren der Epidermis aufgelagert; eine

Durchwachsung des Plexusgewebes mit dem Plattenepithel fehlt voll-

kommen. Wollte man dennoch an der obigen Auffassung festhalten, so

miisste also mindestens eine Umwandlung des Epithels des

Plexus in KEpidermis vorausgesetzt und dabei Bezug genommen

werden auf den gemeinschaftlichen Ursprung beider Zellarten aus dem
Ektoderm; es wiirde sich somit hier eine idhnliche I'ragestellung wieder-
holen, wie in der Epithel-Endothel-Frage. Fiir mich ist es gar nicht
zweifelhaft, dass beide Fragen absolut verneint werden miissen, denn wenn
auch die Enftwicklungsgeschichte in der Lage ist, einen genetischen Zu-
sammenhang der genannten Zellen feststellen zn kbdnnen, so ist damit der
Beweis noch lange nicht erbracht, dass die einmal fertig differenzirten
Zellen auch digjenigen gleichen Kigenschaften beibehalten, die Ueberginge
der einen in die anderen miglich erscheinen lassen. Im Gegenthsil,
ein solcher Uebergang der ausgebildeten differenzirten
Zellen, mit denen wir es doch zu thun haben, muss ganz direct
ausgeschlossen werden. Die Auffassung, dass es im extrauterinen
Leben, nach vollstirdig eingetretener Differenzirung der Gewebe Ueber-
géinge dieser Zellen, und anderer hier nicht weiter heranzuziehender (Ge-
webe nicht giebt, steht fiir mich so fest, dass ich eher den Embryologen
die -Berechtigung absprechen mbchte, in so frithen Stadien der Entwick-
lung, wie sie bei der Entscheidung dieser Fragen doch nur in Betracht
kommen, iiberhaupt schon von einem ,Epithel* zu reden.

Widerspricht nun einmal ein Befund dieser, durch zahlreiche Beweise
der pathologischen Entwickelungsgeschichte und durch die Erfahrungen
auf onkologischem Gebiét bereits gut fundirten Thatsache, so kann man
gicher sein, dass derselbe durch den Nachweis von Stérungen in der Ent-
wicklung wird aunfgeklart werden kdnnen, — man muss denselben nur in
richtiger Weise nachgehen. So auwch hier. Der Nachweis einer
typisch ausgebildeten epidermoidalen Membran auf dem
bindegewebig vasculiren Rest der Tela choriocidea inf.
weist mit Nothwendigkeit darauf hin, dass der Keim
dieser Epidermislage ,schon auf einer friithen embryo-
nalen Entwicklungsstufe* (Remak) dahin verschleppt
worden sein muss, und dass dieser als die Matrix des
Cholesteatoms zu betrachten ist.

Diese Behauptung ist nicht newn:; sie ist meist vermuthungsweise an-
gefiihrt worden, positive Beweise fehlen. Schon Remak hat dieselbe
aufgestellt; aber erst in neuerer Zeit ist man auf Grund der Befunde von
sog. ,,haarhaltigen Cholesteatomen® und, besonders durch die
eigenthtimliche, auf bestimmte Stellen beschrinkte Lage
der Cholesteatome aufmerksam gemacht, derselben niher getreten. Anf
die verschiedenen diesbeziiglichen Auffassungen habe ich frither: bereits,

wie ich glaube, ziemlich vollstindig hingewiesen und brauche daher jetzt

nicht mehr auf dieselben einzugehen.

Auf die Bedeutung der ,haarhaltigen® Cholesteatome fiir die Genese
der reinen Formen, ebenso wie auf die Stellung derselben zu den lefzteren,
komme ich in dem nichsten Capitel noch zurtick. Bevor die Localisation
der reinen Cholesteatome und die grosse Wichtigkeit dieser fiir die Genese
derselben besprochen werden soll, muss ich zundchst auf die von Bo-



norden (I ¢.) gedusserte Vermuthung, das von ihm beschriebene Chole-
steatom mit Haaren und Talgdrisen, in der Gegend der linken Carotis
und dem Tractus opticus gelegen, sei durch die Abschniirung eines Iikfo-
dermkeimes, gelegentlich der Anlage der Hypophysis cerebri,
aus dem Iktoderm der primitiven Mundbucht erfolgt, kurz
eingehen. Meiner Ueberzeugung nach spricht fiir diese Vermuthung einzig
und allein nor die gegenseitige Lage und grosse Nahe beider Gebilde,
welche Bonorden wohl auch nur veranlasst hat, auf diese Mdglichkeit
hinzuweisen, denn die zur Unferstiitzung derselben herangezogenen ,,be-
haarten Rachenpolypen® sind szweifellos bigerminalen Ur-
sprungs. Entwicklungsgeschichtlich ist dieselbe nicht haltbar; auch
ist es nicht wahrscheinlich, dass nur ein Theil der Zellen des, zur Mund-
bucht eingestiilpten Ektoderms einen epidermoidalen Charakter beibehalten
soll; eine ausfihrliche Besprechung der hier ausserdem in Betracht kom-
menden Verhdltnisse wiirde viel zu weit fithren. Ich will daher hier nur
noch anfiihren, dass man, wenn diese Ansicht Bonorden’s mehr als eine
blosse Vermuthung sein soll, doch vor allen Dingen erst den Nachweis
hittte fithren miissen, dass in der Hypophysis tiberhaupt Bildungen bechachtet
worden sind, die sich einzig und allein auf verirrte Epidermis-

keime zuriickfithren lassen; das ist aber nicht der Fall, denn einfache
Einstiilpungsdermoide derselben sind nicht bekannt, und
die in derselben beschriebenen Teratome mit epidermoidalen Bestand-
theilen haben doch eine ganz andere Bedeutung. Erscheint es daher schon
ans diesen Griinden ausgeschlossen, dass auf dem Wege, welchen die Hypo-
physentasche nimmt, Epidermiskeime in die Ndhe der Hypophysis, an die
Gehirnbasis gelangen, so wire mit einer derartigen Annahme auch nicht
viel gewonnen, denn es liesse sich die Entstehung aller Cholesteatome,
z. B. die der Gegend des Kleinhirns und des 4. Ventrikels, durch dieselbe
doch nicht erkldaren. Soll aber eine Hypothese Geltung erlangen, so muss sie
fiir alle gleichwerthigen Fille passen. Letzteres scheint mir nun zuzutreffen
filr eine Annahme, welche sich aus dem Sitz der Cholesteatome
und anderer histogenetisch gleichwerthiger Bildungen am
Kopfe ergiebt, |

Ich habe die hier behandelten Geschwiilste bisher stets als Chole-
steatome des Gehirns bezeichnet; ich that das, um nichts za prajudi-
ciren. Die meisten Autoren der Neuzeit haben sie als ,,meningeale be-
zeichnet. Diese Denennung wire jedenfalls die richtigere, wenn sich nach-
weisen liesse, dass die Cholesteatome nur an den Meningen, nicht aber
auchin der Gehirnsubstanz, vorkommen; ganz pricise ist sie ibrigens
auch nicht. '

Einige Autoren, z. B. Ziegler, Birch-Hirsehfeld, Chiariu. A.
uehmen an, dass die Cholesteatome in den weichen Hauten und in der
Substanz des Gehirns vorkommen. Dass sie sich, durch Verdrangung
der Gehirnsubstanz in den Bereich derselben verhiltnissmissig tief hinein-
sen}:eqkﬁnnen, ist bekannt, und durch den beschriebenen Fall in eclatanter
Weise}llustrirt; dass die Cholesteatome aber in der Gehirnsubstanz selbst,
the.geden Zus&mn}enhang mit den Meningen oder den Plexus entstehen,
ist bisher durch kein Beispiel bewiesen, soweit natiirlich genauere Angaben
fiber den Sitz derselben existiren. Die einzigen Falle, in welchen sie viel-
leicht in der Gehirnsubstanz selbst entstanden sein kounten, sind die von
Hedenius (12) und Holsti (15) mitgetheilten ; ibrigens, ausser dem von
Hjelt (14) die cinzigen, welche ich nicht im Original habe nachlesen
kénoen. In dem ersten sass das Cholesteatom im linken Temporal-
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lappen, ganz von Hirnmasse umgeben; allein, da es heisst, dass
dasselbe in der vordersten Partie mit der Pia zusammen-
gewachsen war und die Grenze zwischen Geschwulst und
Hirnmasse eine feine, durchscheinende, leicht abloshbare
Membran bildete, so ist auch dieser Fall als ein von den Meningen aus-
gehender zu deuten; in dem TFall von Holsti sass die Geschwalst im
Gyrus frontalis sup. und med.; da die gefundene Notiz nur sehr
kurz ist, so erscheint die Entscheidung, ob dieselbe von den Meningen -
ausgegangen ist, schwierig, — nach dem ganzen Tenor des Referates glaube
ich das letztere jedoch annehmen zu miissen. Das Studium der Literatur
ergiebt also mit allergrésster Wahrscheinlichkeit, dass das intracra-
nielle Cholesteatom von den Meningen ausgeht.

Die meisten Autoren geben ferner an, dass die Cholesteatome veon der
Arachnoidea ,bedeckt oder ,liberzogen* gewesen seien, dass sie ,,in®
der Arachnoidea oder ,zwischen' dieser und der Pia gelegen seien, und
man bekommt den Eindruck, als wenn die Arachnoidea, obgleich sie manch-
mal als getribt und verdickt bezeichnet wird, doch in keinem Falle activ
bei der Geschwulstbildung betheiligt gewesen sei und iberhaupt nicht in
irgend einer néheren Beziehung zu derselben gestanden habe. Dagegen
besteht auch nach einzelnen Literaturangaben ein viel innigerer Zu-
sammenhang mit der Pia; in dem Hauptfall von Cruveilhier (5)
war die Geschwulst durch die Pia von dem Gehirn getrennt, in dem von
Mayer (17) von der Pia begrenzt, in Foerster’s (7) Fall sass die Ge-
schwulst an der Pia, in dem von Neureutter (19) war sie mit der Pia
innig verbunden, in dem von Hedenius (12) mit der Pia zusammen-
gewachsen, der Fall von Petrina (20) ging von der Pia aus, der von
Spillmann und Schmitt (22) von der Pia resp. dem Plexzus, in dem
von Hjelt (14) umgab die Geschwulst den Plexus vollstindig, in dem
von Bissemaker (8) war sie von der Pia nicht zu isoliren u. s. w. In
dem von mir beschriebenen Falle konnte ich, wie ich glaube, in {iher-
zeugender Weise nachweisen, dass die Matrix des Cheolesteatoms,
der Epidermiskeim, sich auf der Fortsetzung der Pia mater,
auf dem Plexus chorioideus inf etablirt hatte und dass
das Wachsthum des Keimes an die Pia gebunden war, in-
dem er diese als stiitzende und ernéibhrende Unterlage be-
nutzte; ich bin liberzengt, dass erneute sorgfiltize Untersuchungen der
Cholesteatome diese Angaben bestitigen werden. Uebrigens nennt Klebs
(l. ¢) das Cholesteatom bereits ganz direct ,,Geschwulst der Pia mater™,
Es ergiebt sich somit das bedeutungsvolle Resultat, dass
die intracraniellen Cholesteatome in inniger Beziehung
zu der Pia mater stehen und daher am passendsten als
spiale Cholesteatome* zu bezeichnen sind. :

Ferner haben die Autoren hiufig bereifs auf die Thatsache der so
auffallend regelmissigen Localisation der Cholesteatome an der Gehirnbasis,
der meistens ausgesprochen medianen Lage, auf den Sitz derselben am
Infundibulum und den Seitenfiichen der Briicke und des Kleinhirns bin-
gewiesen, und auch daraus haben einige wenige auf die Moglichkeit einer
Entstehung derselben aus verlagerten Keimen geschlossen. Die Be-
schreibung einzelner Beobachtungen, besonders der ausgedehnteren, ist in
Bezug auf den primiren Sitz eine nicht immer sehr pricise, so dass man
denselben nicht in jedem Falle mit voller Bestimmtheit eruiren kann; es
ist mir aber, glaube ich, dennoch gelungen, durch eine genaue Analyse
der Angaben wund Beriicksichticung aller in Betracht kommender Ver-

Centralblatt f, Allg, Pathol. VIIL 4
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hiltnisse, den jeweilig primiren Sitz mit ziemlicher Sicherheit fest-
zustellen, .

Aus der angefiihrten Casuistik geht hervor, dass, wenn man die
drei von Johannes Miiller erwihnten Beobachtungen und den von
Benda publicirten, wegen nicht geniigender Angaben des Sitzes der
Geschwiilste, und ferner auch die aus der alteren Literatur, nur beispiels-
weise angefiihrten, wegen Unsicherheit der Diagnose, ausser Betracht ldsst,
bis jetzt, mit dem von mir beschriebenen 32 Fille von reinen Cho-
lesteatomen, mit mehr oder weniger genau angegebener Localisation
derselben, hekannt sind. Von diesen fanden sich die Geschwillste 4mal
im vierten Ventrikel; es sind das der an zweiter Stelle von Cru-
veilhier erwihnte, der von Spillmann und Schmitt, der erste von
Toché und der vorliegende; die grisste Uebereinstimmung mit
dem von mir mitgetheilten Falle, zeigt der von Spillmann
und Schmitt beschriebene; die Geschwulst wird als eine epitheliale
bezeichnet und geht von der Pia mater, resp. dem Plexus aus. In acht
Beobachtungen sass die Geschwulst an den Seitenfldchen der Briicke
(6 mal links, 2 mal rechts); 6 mal wurden die Cholesteatome an dem Klein-
hirn gefunden (2mal rechts, 1mal links, 1mal in der Mittellinie, 2mal
fehlen Angaben der Seite). Die iibrigen Beobachtungen vertheilen sich
auf die Gegend des Riechlappens, des Infundibulums, des Balkens, den
Seitenventrikel u. s. w. Eine Gesetzmissigkeit in der Lage dieser letzteren
lasst sich auf den ersten Blick nicht erkennen, nur das eine tritt in
allen Fillen sofort klar zu Tage, dass namlich die Lage aller
dieser reinen Cholesteatome stefs eine durchaus mediane
ist, wenn man den primiren Sitz derselben in Betracht zieht. In auf-
falligster Weise tritt die mediane Lage der Geschwulst gerade in dem von
mir mitgetheilten Falle, in den im 4, Ventrikel diberhaupt gelegenen und
in dem von Stroebe in die FErscheinung. Analysirt man pun die
einzelnen Angaben mdglichst genan und berticksichtigt bei den grdsseren,
die Lage der Hauptmasse der Geschwulst und ihre Beziehung zu der Pia,
bei den in den Ventrikeln gelegenen, ihr Verhalten zu den Plexus und
den Zusammenhang der im 3. Ventrikel gefundenen, mit der Pia der
Basis und den Plexus, — auf jeden einzelnen Fall in dieser Richtung
genauer einzugehen, wiirde viel zu weit filhren, — so lassen sich
zwel grosse Hauptgruppen aufstellen, durch welche in
unzweideutigster Weise eine vidllige Gesetzméssigkeit in
dem Entwicklungsort der Cholesteatome erwiesen wird.

Die Geschwiilste der 1. Gruppe (15 Fille) entwickeln sich
nimlich in dem Raum zwischen Riechlappen, Tuber cinereum
cum infundib. und Corpora candicantia, am Balken, dem
Ipithel des Plexus chorioideus medius und Ilateralis, im
Scitenventrikel und dem 8. Ventrikel, — die der 2. Gruppe
(17 Fille) dagegen entstehen zwischen der Briicke und der Me-
dulla oblongata, am Kleinhirn, dem Processus cerebelli
ad Qo‘ntem und dem Processus cerebelli ad med. ochlong.,
am KEpithel des Plexus chorioideus inf, im 4. Ventrikel Man
erkennt nun sofort, dass diese Gegenden in innigster Beziehung
ztu }?en secundidren REinschniirungen der Gehirnblaschen
stehen. A

Bekanntlich schliesst sich das Medullarrohr beim Men-
schen im Anfang der 3. Woche. In derselben Woche he-

innendannander Gehirnrbhreschwache Einschnirungen,
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wodurch die drei Gehirnblaschen, das Vorder-, Mittel- und
Hinterhirnbldschen oder diec Stammblidschen entstehen. In
der 4.—b. Woche erfolgt dann eine fiinffache Gliederung der
Gehirnbldschen, indem sich aus dem Hinterhirnblischen
durch eine weitere Einschnirung zwei Blischen, — das
Hinterhirnbldschen und das Nachhirnblidschen — bilden
und aus dem Vorderhirnbléischen sich durch Auswachsen
an der Stirnwand desselben das secundéare Vorderhirn-
blaschen herausstiilpt. Die Ausbildung der oben genannten, fiir den
Sitz der Cholesteatome charakteristischen Theile des Gehirns, steht nun
bekanntlich in aller engster Beziehung zu diesen secundiren Einschuiirungen
des Vorder- und Hinterhirnbldschens, da diese sich gerade aus den hierbei
gebildeten Abschnitten entwickeln. Es erscheint mir daher der
Schluss berechtigt, dass die zur Entwicklung der Cho-
lesteatome nothwendigen Epidermiskeime frithestens zur
Zeit des Verschlusses des Medullarrohres, spitestens
aber bei der Abschniirung des secundiren Vorderhirn-
blaschens von dem Vorderhirn-oder Zwischenhirnblaschen
und bei der des Nachhirnbldschens von dem Hinterhirn-
bliaschen verlagert werden. Mit dem ersteren Zeitpunkt
wiirde die stets mediane Lage der Cholesteatome, welche
nur durch das spidtere Wachsthum derselben und des Ge-
hirns und besonders der median gelegenen Theile (Briicke)
etwas verwischt wird, in vollem Einklang stehen; der
letztere Zeitpunkt erscheint mir jedoch deshalb fiir die
Keimverlagerung der wahrscheinlichere zu sein, weil, wie
wir erst spédter sehen werden, zu derselben Zeift auch das Haut-
organ sich bereits in einem Entwicklungsstadium be-
findet, welches nicht nur fiir die Entstehung der Chole-
steatome, sondern auch fiir die der vollig gleichwerthigen
Dermoide geeignet erscheint.

Dags die Versprengung der Epidermiskeime in einer sehr frithen Zeit
der Entwicklung stattfinden miisste, war auf Grund analoger Vorkomm-
nisse vorauszuseizen; es stimmt daher die obige Annahme, dass die Ver-
lagerung der Epidermiskeime bereits zur Zeit der ersten Anlage und Aus-
bildung der einzelnen Gehirntheile, an welchen die Cholesteatome gefunden
werden, erfolgt, mit dieser Voraussetzung sehr wohl itherein. Und es
ist in dieser Beziehung noch von Wichtigkeit zu constatiren,
dass sich an den, aus dem Mittelhirnbldschen hervor-
gehenden Gehirntheilen, — Pedunculus cerebri, Corpora quadri-
gemina, geniculata int., Aquaeductus Sylvii — bisher mif Sicherheit
noch nie Cholesteatome gefunden haben. ,

Die verlagerten Epidermiskeime sind offenbar sehr klein, vielleicht
handelt es sich nur um einige wenige Zellen; jedenfalls werden sie wehl
zur Zeit der Geburt stets noch so wenig ausgebildet sein, dass man sie
mit unbewaffnetem Auge nicht erkemnen kann, Thatséchlich hat
man reine Cholesteatome bei neugeborenen Kindern bisher
nicht beobachtet und auch wiahrend des ersten Jahrzehnts
ist ein einzigerFall constatirt worden (Neureutter, 5 Jahre
altes Midchen); dagegen ist es erst das 4. Jahrzehnt, in
welchem die meisten Cholesteatome gefunden worden sind.
Im Ganzen ist das Alter der Cholesteatomtriger 28 mal angegeben; diese
vertheilen sich auf die einzelnen Jahrzehnte in folgender Weise, 1—10=1;

4*
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10—20=3:20—30 =4; 80 —40=15;40—50=1; 50—-60 =4; 60.—70:.-:1.5.
70—80 = 1. Dieser Nachweis illustrirt in vorzliglichster Weise die schon,
lange bekanute Thatsache, dass das Wachsthum der Cholestea-
tome ein langsames ist, und ebenso iiberzeugend geht aus demselben
die nicht minder bekannte Irfahrung der Gutartigkeit und des ev.
v6llig symptomlosen Verlaufes derselben hervor, welche die
Erreichung ecines selbst hohen Alters der Trager moglich m achen. In
letzterer Beziehung wird eben alles von der Lage der Geschwulst ab-
hiingen, denn es ist zweifellos, dass in einzelnen Fallen ‘sehr i_:ypzsehe
Symptome durch die Cholesteatome hervorgerufen worden sind, wie z. B
in dem von mir beschriebenen. Leider muss ich mir aber fiir jetzt eine
genauere Analyse der durch die Cholesteatome veranlassten Symptome
versagen, obgleich ich die Wichtigkeit einer solchen fir
einen chirurgischen Bingriff gerade bei dieser Geschwulst-
form, durchaus nicht verkenne; zur Orientirung habe ich mir
daher erlaubt, jedem Einzelfall eine kurze Mittheilung der hauptsichlich-
sten Symptome vorauszuschicken. ' _ ] ]
Nicht jeder intracraniell verlagerte Epidermiskeim
wird nun aber unter allen Umstinden ein Cholesteatom
hervorrufen konnen, dazu gehdért vor allen Dingen, dass
er in geniigender Weise ernfihrt wird. Ribbert?!) ist der-
selben Meinung, indem er Folgendes ausfithrt: ,,FFiir Dermoideyste und
Cholesteatom miissen wir nach unseren obigen Betrachtungen annehmen,
dass gréssere in sich zusammenhingende Stitcke des dusseren
Keimblattes abgesprengt wurden, wie es fiir die Dermoide der Ausseren
Haut obne weiteres ersichtlich ist . . .. ... Ich glaube aber noch
weiter gehen und es als wahrscheinlich bezeichnen zu sollen, dass
nicht nur Epithel, sondern auch dazu gehdriges Binde-~
gewebe abgesprengt wurde, so dass jenes auf der einen Seite fort-
dauernd normal ernidhrt wurde und auf der anderen seine freie Oberfliche
behielt. Nur so diirfte es vollig verstindlich sein, weshalb die Epidermis
ihr typisches Wachsthum beibehielt und nicht etwa allseitig mit dem um~-
gebenden Gewebe zusammenwuchs, wodurch dann zunichst lediglich ein
Haufe von Epithelzellen entstanden wire.** Obgleich ich in Bezug auf die
nothwendige Forderung einer gilinstigen Erndhrung der versprengten
Epidermisinseln mit Ribbert vollkommen iibereinstimme, kann ich ihm
beziiglich des Postulates einer gleichzeitigen Absprengung von zum Epithel
gehorigen Bindegewebe, fiir die Entstehung der Cholesteatome wenigstens,
nicht beipflichten; Ribbert geht auch in dieser Beziehung zu weit.
Meiner Ueberzeugung nach ist es nur nothwendig, dass die ab-
gesprengten Epidermiszellen auf einen giinstigen Nahr-
boden verpfropft werden, und einen solchen bietet die
blutgefassreiche Pia in denkbar giinstigster Welise; und da,
wie wir gesehen haben, alle bisher beschriebenen reinen Chelesteatome
die innigsten Beziehungen zu der Pia mater aufweisen, sie direct als
piale Cholesteatome bezeichnet werden mussten, so ist der Schluss
vollig berechtigt, dass zur Entstehung eines intracraniellen
reinen Cholesteatoms nicht nur die Verlagerung einiger
Epidermiszellen, sondern auch eine Verpfropfung der-
selben auf eine, zur Erndhrung und Weit erentwicklung
des Keimes erforderliche piale Unterlagé nothwendig ist.

1} Deutsche med. Wochenschrift, Jahrgang 21, 1895, S, 10.
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Wo die letztere Voraussetzung nicht in gentigender und ausgiebiger
“Weise zutrifft, muss die Entwicklung des Cholesteatoms eine mangelhafte,
‘gehemmte sein, wofilr der an erster Stelle angefithrte Fall von
"Virchow (2b) ein sehr vorziigliches Beispiel bildet. In demselben fand
sich bei einem bereits 53 Jahre alten Manne, ein nur senfkorn-
.grosses Cholesteatom, welches im Inneren der Arachunoidea , mit
dibhr verschiebbar, lag; hier stand die Geschwulst mit der pialen
-Grundlage offenbar in sehr lockerer und wenig ausgedehnter Verbindung,
g0 dass der verlagerte Epidermiskeim mangelhaft ernibrt wurde und dem
entsprechend im Verlauf von 53 Jahren erst die Grosse eines Senfkornes
-erreicht hatte. Vergleicht man diesen Befund mit dem der Beobachtung
von Neureutter (18), in welcher sich bei einem erst 5 Jahre alten
Madehen bereits ein linsengrosses Cholesteatom, welches
mit der Pia mater innig verbunden war, fand oder mit der von
mir mitgetheilten, in welcher das in innigster und ausgedehnter
Beziehung zu dem Plexus chorioideus inf stehende Chole-
steatom des 40 Jahre alten Midchens den ganzen vierten Ven-
trikel erfiillt und das Kleinhirn stark verdringt hatte, so erscheintdie
Abhangigkeit der Entwicklung und des Wachsthums der
Cholesteatome, von dem Vorhandensein einer ernih-
renden pialen Grundlage tberhaupt und einer mehr
oder weniger innigen Beziehung der Epidermis zu der-
selben, iiber alle Zweifel erhaben. Man wird die von Bill-
roth anfgeworfene Frage, ,,warum diese kleinen Reste spiter zu wachsen
anfangen*, dahin zu beantworten haben, dass die Verpfropfung
derselben auf einen, die Erndhrung vermittelnden pialen,
medullaren ete. Grundstock, die Ursache ihrer Entwick-
lung und ihres Wachsthums ist.

Auf der anderen Seite wird man auch annehmen diirfen, dass, wenn
die abgesprengten FEpidermiszellen bei der Verlagerung die zu ihrer
Weiterentwicklung giinstigen Bedingungen nicht finden, auf die erforder-
liche piale Grundlage nicht stossen, ohne irgend welche Stérungen der
Gehirnsubstanz zu hinterlassen, zu Grunde gehen. Dass das der Fall ist,
kann nicht bewiesen, . aber auch nicht geleugnet werden. Meiner
Ugberzeugung nach kommen Absprengungen von Epider-
miszellen und intracranielleVerlagerungenderselben sehr
haufig vor,jedenfalls viel hdufiger, als die ausgebildeten
Cholesteatome, und zwar schliesse ich das aus dem so un-
gemein hdufigen Vorkommen von Atheromen der Kopfhaut,
welche den pialen Cholesteatomen in jeder Beziehung
gleichwerthig sind und ebenso wie diese, auf eine im
fotalen Leben stattgehabte Abschniirung von Epidermis-
zellen zurtickzuflihren sind. _ ,

Frankel) hat in einer sehr sorgfiltigen Arbeit den obigen Nach-
weis gefihrt; ich kann auf Grund eigener Untersuchungen, auf welche ich
.eventuell demnichst nidher zuriickkommen werde, seine Resulfate voll-
kommen bestiitigen, Hier wollte ich nur daranf hinweisen, dass, wenn
.an der Kopfhaut so ungemein hiufig Bildungen vorkommen, welche auf
-eine Versprengung von Epidermiskeimen in das subcutane Zellgewebe
zuritckzuftihren sind, es auch sehr wahrscheinlich erscheint,
‘dass, wenn auch nicht in demselben Haunfigkeitsverhiiltniss, so doch

1) Archiv fir klinische Chirurgie, Bd. XXXIV, 1887, 5. 859.
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baufiger, als man es bisher auf Grund der Beobachtungen von pialen
Cholesteatomen annehmen darf, intracranielle Versprengungen
von Epidermiskeimen zu Stande kommen, welche aber,
weil sie die Entwicklungsbedingungen nicht finden, ohne
weitere Folgen fiir das Gehirn zu Grunde gehen,

Es kommt ferner hinzu, dass durchaus dieselben Bildungen, also
reine Cholesteatome, auch in den Schéddelknochen, und zwar
ausschlicsslich im Inneren des Stirnbeins und des Hinterhaupts-
beines beobachtet worden sind1). Es ist kein Zweifel, Billroth hat
speciell darauf hingewiesen, dass auch diese ihren Ursprung
einer im fotalen Leben stattgehabten Verlagerung
epidermoidaler Keime verdanken; sie finden ja gerade
hier im Inneren der Knochen, in der so blutgefdssreichen
Medullarsubstanz einen sehr gilinstigen Entwicklungs-
boden.

Das ausschliessliche Vorkommen dieser centralen
Knochencholesteatome im Stirn- und Hinterhaupisbein,
weist ebenso iiberzeugend auf den postulirten Zusammen-
hang zwischen der Verlagerung der zur Entwicklung der
pialen Cholesteatome Veranlassung gebenden Iipidermis-
keime und der Abschniirung des secundédren Vorderhirn-
blischens und des Nachhirnbldschens hin, wie die schon
lJange hekannte Thatsache, dass die pialen Cholesteatome
ihren Sitz ausschliesslich an der Basis haben,nie dagegen
an der Gehirnoberfiiche, an dem sich erst spiater, aus dem
secundiren Vorderhirnblaschen herausbildenden Mantel
des Grosshirns.

Es hat sich also als eine kaum mehr zu bezweifelnde Thatsache er-
geben, dass zur Entwicklung eines pialen Cholesteatoms einzig und allein
die Abschniirung und Verlagerung einer Anzah! Epidermiszellen, keines-
wegs aber eine gleichzeitige Versprengung ven dazu gehdrigem Binde-
gewebe nothwendig ist; man wird daher auch nicht erwarten
kdnnen, dass bei einer derartigen, vielleicht nur aus
einigen wenigen Zellen bestehenden Keimverlagerung der
Weg, den sie nahm, gezeichnet bleibt. Die von Ernst?) er-
lassene Aufforderung auch bei den Cholesteatomen, ,,deren epidermoidale
Herkunft darch gelegentliche Linschliisse von Harchen und Driisen immer
wahrscheinlicher werde, auf Entwicklungsanomalieen der benachbarten
Rinde, als Wegweiser und Beweise fiir die stattgchabte Verlagerung der
Keime zu fabhnden, diirfte in Bezug auf die median gelegenen, pialen
Cholesteatome Ikeine Aussicht auf Erfolg bieten, besonders deshalb, weil
die Grosshirnrinde bei der Entstehung derselben gar nicht in Betracht
kommt, das Grosshirn erst viel spater die Gebilde des Hirnstammes in
caudaler Richtung bis tiber das Kleinhirn tiberwiichst. Und wenn sich
gelegentlich Verwachsungen, Verdickungen etec. der weichen Hiunte an
correspondirenden Theilen der Hirnrinde finden, so diirffe es sich wohl
um reine Zufilligkeiten handeln. Anders liegt die Frage, ob nicht an der
dusseren Haut und den Schideldecken Anomalicen zuriickbleiben, welche den

_1)‘J0 hannes Miiller (18) (Hinterhauptshein); Esmarch, Virehow’s Archiv,
Bjd: X, i-: 807 (Stirnbein); Weinlechner, Wiener klinische Wochenschrift, 1889, S. 136
{Stlirnbein); Wotruba, Wiener klinische Wochensehrift, 1889, 8. 899 (Stirnbein).

. 2) Beitriige zur pathologischen Anatomie nond zur allgem. Pathoiogie, herausgegeb. von
Ziegler, Bd, XVII, 1895, 8. 547.



von den verlagerten Keimen eingeschlagenen Weg anzudeuten im Stande

sind. Diese Frage wird erst durch eine sorgfiltige diesbeziigliche Unter-

suchung mneuer Fille zu entscheiden sein, ich mdchte aber nicht untor-

lassen, darauf hinzuweisen, dass ich in dem von mir bhe-

schriebenen Falle an der Schidelbasis, eine, genau in der

Mittellinie, unterhalb der DProtuberantia occipitalis

interna gelegene, erbsengrosse Exostose fand. Ich bin weit
davon entfernt, diese Exostose mit Sicherheit in einen direkten Zusammen-
hang mit der Entstehung des Cholesteatoms zu bringen, schon aus dew

Grunde nicht, weil gerade in der genannten Gegend gar nicht selten
ebenso grosse Exostosen vorkommen, — auffallend und erwidhnenswerth
bleibt dieser Befund aber immerhin, denn einerseits ist die Maglichkeit
eines Zusammenhangs dieser Bildung gerade mit einem pialen Chole-
steatom, welches sich genau in der Mittellinie, im 4. Ventrikel
entwickelt hatte, keineswegs ganz ausgeschlossen, um so mehr, als wir auf
#ihnliche Processe bei Dermoiden dieser Gegend stossen werden, —
andererseits weisen aber vielleicht die so hiufiz an der genannten Stelle
des Hinterhauptsbeines zu constatirenden inneren Exostosen gerade daraunf
hin, dass hier zwar epidermoidale Einstilpungen statt-
gefunden, aber sich wegen ungeniligender Erndhrungs-
bedingungen nicht zu Cholesteatomen entwickelt haben;
diese innmeren Exostosen des Schiddels wiirden dadurch
vielleicht ein gesfeigertes Interesse erlangen.

“Wenngleich es nicht ganz ausgeschlossen erscheinen diirfte, dass zwei
oder mehrere verlagerte Epidermiskeime zu gleicher Zeit auf pialer Unter-
lage angelangt, zur Entwicklung kommen, so ist bisher eine mul-
tiple primédre Cholesteatombildung mit Sichérheit nicht¢
festgestellt worden. Zwar hat Virchow das Cholesteatom als eine
geradezu alveolare oder mulitiloculére Bildung bezeichnet, weil jede
in einem kleinen Bindegewsbssack der Pia mater gelegene Perle sich im Um-
fange der Hauptgeschwulst neu bilden sollte und diese immer wieder neu
entstehenden Bildungsherde sich nach Zugrundegeben der bindegewebigen
Scheidewiinde mit der Hauptgeschwulst erst secundar vereinigen sollten.
Genau denselben Entstehungsmodus glaubten Glaeser (10) und Beneke (2)
nachgewiesen zu haben; der letztere bezweifelt allerdings selbst schon die
Selbsténdigkeit der isolirt erscheinenden peripheren Perlen. Diese An-
schauung Virchow’s ist auch vielfach in die Lehrbiicher tibergegangen,
zum Theil ist sie aber auch sogar noch erweitert worden, so sagt z.
Zieglerl) ,Sie (die Perlgeschwulst) bildet entweder solitire, von einer
Bindegewebsmembran umschlossene Geschwitlste oder multiple, glinzende,
lose in die Pia oder in das Gehirn eingelagerte Endtchen und Knoten®.
Thoma ?) sagt: ,,Zuweilen treten sie primir multipel auf und findet man
dann eine Mehrzahl von Perlen in der Arachnoidea.* Zum Theil sind diese
Anschauungen gewiss durch das Verhalten der Geschwiilste in den bekannten
Fillen von Eberth und Eppinger veranlasst worden; von diesen aber
habe ich, glaube ich, einwandsfrei nachgewiesen, dass sie nicht die ent-
fernteste Aehnlichkeit mit einem Cholesteatom haben. Aber auch der von
Virchow angenommene Wachsthumsmodus entspricht den Thatsachen nicht.
Ich habe fiir den von mir mitgetheilten Fall ausfiihrlich beschrieben, wie
sich die Cholesteatommassen, je nachdem die Wachsthums- resp. Productions-

1) Lebrbuch der speciellen pathologisehen Anatomie, 1893, 8. 878.
2) Lehrbueh der aligem. pathologischen Anatomie, 1884, 8. 635,
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bedingungen der Epidermis gilinstig oder unglinstig sind, von den ver-
schiedensten Stellen gegen die Umgebung vorschieben, so dass unter Um-
stinden in der That mehr oder weniger isolirte Herde an der Perzph:eme
zu Stande kommen, — ich habe aber ebenfalls einwandsfrei nachweisen
konnen, dass alle diese Herde nur scheinbar isolirt sind, dass sie vielmehr
alle in ganz directer Continuitdt mit dem Haupttamor stehen, nur vorge-
schobene Posten desselben darstellen. Diese Thatsache habe ich auch in
den allermeisten Fillen der Casuistik bestitigt gefunden; und wenn es
z. B. in der Beobachtung von Chomel (4), iibrigens der einzigen, in der
von einer mehrfachen Geschwulst die Rede ist, heisst, ,,drei haselnussgrosse
Tumoren im linken Ventrikel; zwei davon am Streifenhiigel, einer nahe da-
bei tiber dem Opticus®, so ist dieselbe, trotz ihrer ganz besonders lkurzen und
mangelhaften Beschreibung doch zweifellos dahin zu interpretiren, dass
die primére Geschwulst an der Basis, in der Gegend des Opticus lag, und
dass sie, wie so viele andere, von da aus in den dritten Ventrikel durch-
gebrochen war, also den gewdhnlichen Weg genommen und sich in die
Substanz des Streifenhiigels eingegraben hatte, aus dem sie in Form zweier
Protuberanzen hervorsah, oder aber die 2 am Streifenhiigel gelegenen
Tumoren konnen auch als abgesprengte Cholesteatommassen auf-
gefasst werden, was zweifellos auch vorkommt. An der Gehirnbasis werden
bekanntlich die ausgedehntesten Cholesteatombildungen beobachtet, indem
sie manchmal von der Seitenfliche des Kleinhirns bis an den Stirnlappen
reichen. KEs ist selbstverstdndlich, dass sich hier nicht iiberall zwischen
der Geschwulstmasse und den Hiuten resp. der Gehirnsubstanz eine epider-
moidale Begrenzung findet. Im Gegentheil, diese ist vielleicht nur auf
eine ganz kleine Stelle, z. B. an der Kleinhirnoberfliche beschrinkt, und die
unter sehr giinstigen Bedingungen so reichlich producirten Cholesteatom-
massen sind in den weiten Subarachnoidealriumen oder vollig frei in
dem Raum zwischen Arachnoidea uynd Dura nur vorgeschoben (Frank
[9]); ja es kann vorkommen, dass kleinere oder griossere Stilicke dieser
abgestossenen, véllig aus dem Verbande der Geschwulst herausgelisten
Cholesteatomelemente, hier durch den Flissigkeitsstrom oder in Folge
anderweitiger Einwirkungen weiter vorgeschoben werden, als die sich in
der Continuitat langsam vorwirtshewegende Hauptmasse, wodurch dann
In der That isolirte Herde vorgetduscht werden , ¢die evenfuell auch
noch mehr oder weniger umfangreich bindegewebig abgekapselt werden
knnen ; auf diese Weise konnten die beiden isolirten Herde am Streifen-
hugel in dem Falle von Chomel (4) auch entstanden sein. FEine der-
artige Moglichkeit ist Jedenfalls gegeben und findet ihr An alogon iIn
den, von einigen als Dermoidmetastasen aufgefassten Transplantationen
epidermoidaler Massen geplatzter Ovarialdermoide auf das Periton eum.
Jedeﬁf'alls miissen alle diese, besonders an den weit-
giég?égggrﬁ;eummme:n%er Gehlrnbgz,ms, aber auch in den Ven-
: en Verschlebungen der abgesetzten,
todten Cholesteatommassen, von den priméaren Bildungen
unterschieden werden. Wer die Begrenzung des Cholestea-
toms auf seinen Ursprung hin an verschobenen Cholestea-
tommassen untersucht, wird natiirlich hier keine epider-
moidale Membran fmcleﬂn, sondern héchstens eine hie und
da, in Folge der Fremdkorperwukung eingetretene Wuche-
rungderEndothelzellen der Arachnoidealblatter. Werda-
gegen, auf Grund der hier niedergelegten Befunde dem pri-
maren Entwicklungsort der Cholesteatome n achgeht, wird



die Abstammung derselbenstetsvon verlagerten Epidermis-
keimennachweisenkdnnenundauch finden, dass dieselben
solitdre Bildungen sind. Theoretisch ist zwar eine mehr~
fache,gleichzeitige Entwicklung der pialen Cholesteatome
denkbar, eine so multiple Verlagerung von Epidermis-
keimen, wie sie die Fille von Eberth und Eppinger aber
nothwendig voraussetzen mussten, ist undepkbar und da-
mit der definitive Beweis erbracht,dassdieselben denjenigen
Bildungen, welche wiralsCholesteatome bezeichnen miissen,
durchaus nicht entsprechen.

Ich habe die uns hier beschiftigenden Geschwiilste — ol sie als Ge-
schwiilste iiberhaupt aufgefasst werden dfirfen, soll hier nicht erdrtert
werden, richtiger ware es, sie zu den Missbildungen zu rechnen — stets
,,Cholesteatom genannt. Virchow hat den Namen als keinen ganz gliicklich
gewihlten bezeichnef, weil Cholesterin weder ein wesentlicher, nech ein
constanter Bestandtheil derselben sei; andere, Buzzi, Benelke etc,, haben
sich dieser Auffassung angeschlossen und haben, im Anschluss an Virchow
den Namen ,,Perigeschwulst vorgezogen. Ich kann mich derselben nicht
ganz anschliessen, und zwar deshalb nicht, weil nicht alle diese Ge-
schwitlste makroskopisch Perlenbildungen zeigen, sondern nur einen
perlmutterartigen Glanz, besonders der Bruchfliichen und weil meiner
Ueberzeugung nachdagegen dasCholesterineinenintegriren-
den Bestandtheil aller solcher Geschwiilste bildet, in allen
daraufhin untersuchten Geschwiilsten Cholesterin sich gefunden hat, Da
das Cholesterin ferner zu der Epidermis in einer, bisher allerdings nicht
vollig klargestellten Beziehung steht, auch in anderen rein epidermoidalen
Bildungen dasselbe ebenfalls regelmiissig gefunden ist, so zog ich eben von
den bisher gebrauchlichen Namen den des ,,Cholesteatoms* als den passendsten
vor. Ich bin kein Freund von Aenderungen alt bewahrter und eingebiirgerter
Namen und Bezeichnungen, — allein in dem vorliegenden Fall scheint mir
doch eine solche sshr angebracht. Da durch die vorliegende Untersuchung,
wie ich hoffe, einwandsfrei nachgewiesen ist, dass die intracraniellen Chole-
steatome ihren Ursprung embryonalen Verlagerungen von
Epidermiszellen und zwar ohne Beimengung der iibrigen Attribute
der Haut verdanken, so solife man sie eben ,Jipidermoide™ nennen,
im (Gegensatz zu den Dermoiden, welche als embryonale Verlagerungen
nicht nur von KEpidermiszellen, sondern von Bestandtheilen der ganzen
Haut, mit Haaren und Talgdriisen, die als ,,Derma* zusammenzufassen
ist, schon lange bekanmt sind. Der Name , Epidermoid* ist bereits von
Heschl?®) fiir dis subcutanen Atherome eingefithrt worden und Franke
(I. ¢.) hat denselben mit Recht fiir die genannten Bildungen adoptirt, da
auch diese zweifellos, wie schon hervorgehoben wurde, auf eine im fitalen
Leben stattgehabte Abschniirung von ausschliesslich von der Epidermis
stammenden Zellen zuriickzufithren sind. Die IEinfithrung desselben
Namens ,Epidermoid* fir genau auf dieselbe Weise entstandene Ge-
schwiilste innerhalb der Schddelhdhle, wiirde einen wesentlichen Fort-
schritt bedeuten und zu einem besseren Verstiindnis der Verhédltnisse
fiihren, indem durch denselben nicht nur ven vornherein auf dem rein
epidermoidalen Ursprung dieser Bildungen, sondern zu gleicher Zeit
auf den genetischen Zusammenhang mit den gleichnamigen Bildungen an

1) ?iertegjahrschriﬂ; fiir die prakt. Heilkunde, heransgeg. von der med. Fae, in Prag,
17. Jabrg,, Bd. LXVIII, 8. 36. ' -
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der Kopfhaut hingewiesen werden wiirde. Ich schlage daher vor, die intra-
cranicllen Cholesfeatome wegen ihrer embryonalen Abstammung von der
Epidermis ,Epidermoide’ und wegen ihrer, zu ihrer Eptmcklun.g ngth—
wendigen Beziehung zur Pia mater, speciell als ,,piale Epidermoide” zu
hezeichnen. ] .

Viele der fir die Entwicklung der pialen Epidermoide wichtigen und
fiir einige allgemeine Gesichtspunkte hoch interessanten Thatsachen konnten
hier leider, um den Umfang der Arbeit nicht noch mehr zu vergrossern,
nur gestreift werden; manche derselben werden noch eme‘wesenthche Er-
weiterung erfahren durch die Untersuchung der intracranie llen ,baar-
haltigen® Cholesteatome und Dermoide. -

Bevor ich zu der Besprechung derselven ibergehe, kann igh mir nicht
versagen, nur ganz kurz auf die bisher einzige Beobachtung eines Chol.e-
stentoms des Rilckenmarks, welches Chiari!) beschrieben hat, ein-
zugehen. Derselbe fand bei cinem 33 Jahre alten Mann, wslcher sq;t
dem 14, Lebensjahr, angeblich im Anschluss an eine Erkiltung, also seit
19 Jahren an den Symptomen eines circumseripten myeli-
tischen Herdes in der Mitte des Dorsalmarkes gelitten hatte,
ein vom Ursprung des 4.—6. Dorsalnerven reichendes, 4 cm langes, spindel-
f8rmig gestaltetes, central gelegenes Cholesteatom. Das obers und untere Ende
desselben entsprach genau der Lage des Centralkanales; die Epithelien des-
selben erschienen hier, wie bereits erwiithnt, wie durcheinander geworfen,
verschiedenartig formirt, zum Theil kernlos und stark glénzend. Chiari
pimmt zur Erklirung der Bildungsweise des Tumors an, ,dass allerdings aus
nicht weiter bekannten Griinden, vielleicht wveranlasst durch einen entziind-
lichen, in diesem Falle etwa von der Erkilltung herrithrenden Reizzustand
an eoiner Stelle des Riickenmarks, dort, wo sich spiier der Tumor ausbildete,
die mit der Ependymwucherung psarallel gehende und fir gewdhnlich eben
nur zor Obliteration des Kanales fithrende Wucherung der Hpithelien einen
e¢xcessiven Charakter annahm, so zur Entwieklung des Tumors Anlass gab.“

Herr College Chiari hatle die grosse Liebenswiirdigkeit, mir das so
werthvolle Préparat zu iibersenden und die Untersuchung der Cholesteatom-
reassen zu gestatten. Dieselben entsprechen hisiclogisch, wie Chiari bereits
sicher nachgewiesen hatte, denen der intrecraniellen pialen Epidermoide in
jeder Beziehung, sie stellen zweifellos auch abgestossene, z, Th, verhornte Epi-
dermiszellen dar. Ich kann miech daher aus den schon frither angefiihrten
Griinden mit der Deutung, dass die Cholesteatomzellen aus den Epithelien des
Centralkanale hervorgegangen seien, nicht einverstanden erkldren. Chiari
deutet das Cholesteatom als ein ,,augenscheinlich® in der Riickenmarksubsianz
soibst entstandenes und tremnt dasselbe in dieser Beziehung von denjenigen
Cholestoatomen, welche, ,, wie das schon &fter gesehen wurde”, von den inneren
Spinalmeningen aus sich entwickelt hatten; Fille letzterer Art aber habse ich
absolut nicht auffinden kdnmen. Diese Auffassung, dass das Cholesfeatom in
der Riickenmarksubstanz cntstanden sein soll, schien mir nach der Unter-
suchung des Priiparates nicht vdllig einwandsfrei; sie entspricht aber auch
nicht ganz der Beschreibung Chiari’s, Er theilt nimlich mit, dass ,die den
Tumor umhiillende Medullasubstanz von den Polen des spindelférmigen Tumors
gegen dessen Mitte hin genz allmihlieh an Masse abnahm; das 1,5 e¢m lange
Mittelsttick des Tumors wurde nur noch stelienweise von einer eben noch mit
frelem Auge wabrpehmbaren, ungemein diinnen Medullaschicht iiberzogen,

*

1) Prager medicinische Wochenschrift, 1883, 8. 378,
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wiihrend es8 somnst die hier leicht verdickten inneren
Meningen unmiitelbar beriihrte.* Das Cholesteatom stand also dort,
wo es den grissten Umfang hatte, in directem Zusammenhang mit den Meningen,
resp. der Pia mater, und es scheint mir dis Annahme, dass dasselbe sich von
der Pia aus entwickelt hat, mindestens ebenso wahrscheinlich, als dis von
Chiari gegebene. Fiir die meinige wiirde vor allen Dingen die beschricbene
Entwicklung der intracraniellen pialen Epidermoide sprechen, ebenso wie die
Thatsache, dass gerade im Rickenmark vaerhiltnissmiissig hiufig auf versprengte
Keime zuriickzufiilhrende Geschwulstbildungen, besonders Lipome, beobachtet
worden sind; auch der Umstand, dass die Affection seit dem 14. Lebensjshre
bestanden hat, diirfle einer Entstehung des Cholesteatoms aus verlagerten
Epidermiskeimen das Wort reden. Freilich miisste man eine Verlagerung des
Keimes unter die Pia annehmen, da sonst die Cholesteatommassen dis
Rilckenmarksubstanz niecht hé#tten infiltrirend durchwachsen kénnen, wie das
hier der Fall zu sein schien. Ich bin idberzeugt, dass eine erneute Unter-
suchung ergeben wird, dass auch dieses Cholesteatom ein ,,piales Epidermoid®
darstellt.

If. Infracranielle haarhaltige Cholesteatome oder Dermoide,
a) Casuistik,

Verattus (37). 50 Jahre alte Frau. Apoplexie. Fiebsr. Tod nach
5 Tagen.

Im vorderen Theil des linken Ventrikels ein Bluterguss; zwischen
den Blutgerinnseln ein erbsengrosses Biindel verschlun-
gener und zusammengerollter, zarter Haare, die mikroskopisch
keine zwiebelertige Verdickung zeigten; an Stalle der letzteren liefen einige
in eine Spitze nus. Zwischen den Haaren kleinsgte, weisss, ver-
schieden gestaltete Xorperchen,

Morgagni (41). Schon vor der Geburt abgestorbener
Fttus weiblichen Geschleohtes. Spontane Geburt, nachdem 8 Tage
vorher reichliches Fruchtwasser abgegangen war. Duarch ein beinahae
daumendickes, die allgemeinen Decken und die Gehirnh&ute
durchbohrendes Loch, in der Gegend des Zusammenflusses
der Pfeilnaht und der Lambdanaht floss die zersetzte Gehirnmasse
heraus. Das Stirnbein, die Seifenwandbeine und die Schuppe des Hinterhaupts-
beines his zum Tentorium fehlten. Das Kleinhirn und die untersuchten Ur-
sprungsstellen der Nerven warea infact. In der Substanz des Ten-
toriums, dort, wo es sich an der Sella equina anhefftet, fand
sich zu beiden Seiten ein Fettstreifen und in demselben eine
banddhnliche, harte, glinzende Hiille, in welohem ein Haar-
biindel enthalten war. Die Haare glichen nach Form, Farbe und Linge
dem Xopfhaar des Fé&tus, unterschisden sich nur dadurch, dass sie an beiden
Enden in einer zwiebelariigen Verdickung endigten. Einzelne solcher Haar-
biindel waren an beiden Seiten des Tentoriums unter dem Gehirn einge-.
schlossen, Ausgedehnter Wolfsrachen,

Otto (43). Neugeborenes Kind mit grossem Wasserkopf. Aeunsser-
lich auf dem Scheitel, zwischen den allgemeinen Decken des Kopfes und
der aus harter Hirnhaut und Pericranium gebildeten Membran fanden sich
viele flache, mit feinem Zellstoffsacke umkleidete Fett-
geschwiilste mit vielen schwarzen Haaren; eine dieser Ge-
schwiilste durchbohrte die harte Hirnhaut uand setzte sich
in mehrere ihnliche, innerlich an der barten Hirnheaut und
der Spinnwebenhaut liecgende Geschwiilste fort. Eine derx-
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selben ragte am #ussersten Ende des linken Seiten ventrikels
durch ein rundes, fast 3 Linien im Durchmesser haltendes,
plattes, mit Pia mater bekleidetes Loch in die Héhle des
Ventrikels; diese kleine, harte, locker darinliegende, haarhalt{ge Fett-
geschwulst der Arachnoides, deren Balg perlmutterartig glinzte, ging glaf.t
iiber die Ocffnung weg und hatte den Ausfluss des Wassers aus den sta.rk mit
demselben ausgedehnten Ventrikeln, besonders dem des linken und hinteren
JLappens verhindert.

Clairet (81). 80 Jahre alte Frau, Immer krinklich und stets Kopi-
sohmerzen. Seit 10 Jahrem starke Krdmpfe mit abwechselndem Coma und
Collapszustiinden. Gang taumelnd. Abnahme der Sehkraft, Ptosis. Hochgradige
Dysphagie, Sprache lallend. o

An der Vereinigung der beiden Lappen des stark injicirten Kleinhirns,
in der Mittellinie nach hinten und in dem rechten Lappen eine
von einer sehr feinen, durchsichtigen, gelblichen Membran aus-
gekleidete Hohle, welche 1681 g blutiger Fliissigkeit enthielt, ,,in welcher eine
Axt Flocken von 2,7 ¢m Dicke herumschwamm, der salbst wieder eine gelb-
liche Fliissigkeit enthielt, nach deren Entleerung dieser Flocken seiner
Textur nach dem Plexus chorioideus glich und in seiner Substanz
Hanre enthielt, deren Linge zwischen 2,7—5,4 om variirte. Am linde dieser
Héohle und ganz dicht an seiner Vereinigung mit der Briicke befand sich eine
zeigefingerstarke, 4 cm lange und der weissen Substanz des Kleinhirns an-
hingende Blutgeschwulst von melaniser Beschaffenheit.”

Paget (34), Aeltlicher Mann, der plotzlich starb. Als einzige
wahrscheinliche Ursache des Todes fand sich ¢ine kdrmnig fettige Masse
mit kurzen, straffen Haaren untermischt; sie lag im Zellgewebs
der Pia mater, unter dem Kleinhirn., ZEr erwihnt auch den folgenden
Fall kurz. ,

J. W.Ogle (42). 2!/, Jahre alter Knabe. Seit 1/, Jahr unwohl. Fall
von einem Stubl, hieraut Schielen, Nystagmus, Convulsionen, {etanusartige
Verbiegung des Halses auf die linke Reite.

In der Dura, resp. zwischen der Dura und der Gegend der
Protuberantia occipitalis interna eine ungefihr 3,8 cm lange und
2,6 em breite Oyste, durech welche die Dura vom Knochen abge-
hoben und der untere Theil des Sinus longitudinalis superior und die Gegend
des Torcular Herophili nach vorn und licks, die mediane Partie des rechten
Sinus transversus nach vern verdriingt war. Der Hin terhauptsknochen
erschicn der Grésse der Cyste entsprechend vertieft, sehr ditnn und im
obexren Theil der mit scharf abfallenden Rindern versehensn
Vertiefung, fand sich ein nach aussen fihrender, schief nach
oben gerichteter, sondirbarer Knochenkanal, mit abge-
schrigten Riéndern, welchem in der Cystenwand eine Osff-
nung entsprach, aus welcher einige Haare aus dem Inneren
der Cyste nach aussen hervorragten. Die Cyste war vereitert ge-
wesen. Bei der .Unters;uchung derselben, nach mehrjihriger Conservirung in
ﬁlkehol,ﬂ fand _sich Keine die Innerfliche auskleidende Membran. Die Cyste
war erfiilllt mit opak weissen Massen, deren peripherische Lagen lamellts,
deren ecentrale Massen unregelmilssig und briichig erschienen. An sinzelnen
Stellen hatten die Inpaitsmass!en ein glinzend perlmutterartiges Aussehen, an
anderen waren sie mit -‘zah}rm’ehen, feinen, weichen, braunrsthlich gefirbten
Haaren untermengt. Die poripherisch gelegenen Massen bestanden aus einer
grossen Menge grésserer und kleinerer, mehrkantiger, kernhaltiger Epithelzellen,
die central gelegenen aus ovalen oder rundlichen » kernlosen, schuppenartigen
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Epithelzellen. Die Auskleidung der Cyste war fibrés; Usberreste von Haut-
gewebe waren nicht vorhanden, Die Commuricationdieser Dermoid-
cyste mit der dusseren Haut durch einen offenen, sondir-
baren Knochenkanal (aus dem beim Abziehen der Schideldocken, — dis
Untersuchung O gle’s bezieht sich auf die von der Innenfliche des Oceiput
losgeldsten Cyste — der durch denselben nach aussen hervortretende, mit der
dusseren Haut in Verbindung stehende Theil der Cystenwandung wohl abge-
rissen war) fasst Ogle mit Recht als eine unzweifelhaft embryonale Verbin-
dong zwischen den extra- und infracranieller Theilen auf, Das Priparat wurde
dem pathologischen Museum des St. Georg-Hospital durch Craesar Hawkins
iibergeben; Paget erwidhnt es kurz.

Rokitansky (85). 50JahrealteFrau. Nichstidem Chiasma links an
der Subst. perfor. unter der Arachnoidea ganz lose eine etwa bohnen-
grosse, fettig anzufilhlende gelbliche, beim Druck leicht in griitzeartige
Partikeln auseinander weichende Masse, welche besonders niichst der Ober-
fliche von 6,5—8,7 mm langen blassen zarten Hirch en durchfilzt war. Sie
bestand aus einem starren amorphen Fetts in rundlichen, driisigen Partikeln,
welche hie und da formlich die Gestalt grosser traubiger Talgfollikel dar-
boten. Die Haare zeigten sinerseits eine zwiebelartige Anschwellung, anderer-
seits ein spitzes Ende. - Eine Bekleidung der Masse liess sich nicht wahr-
nehmen,

Heschl (39). FétusmitdoppelterHasenscharteund anderen
Missbildungen. Gehirn zerflossen. Scheitel-, Stirn- und Hinterhaupts-
beine nur 2,7—4,0 cm hoch, ihr oberer Rand zackig. In der Hihe des
freien Randes des rechten Scheitelbeines, 5,4 ¢m iibsr dem Ohr,
fand sich, miiten in der fast reichlich behasrlen Kopfhaut eine vollkommen
haarlose S telle. Diesexr Stelle entsprechend war einerseitis
die Dura mit dem verwachsenen Pericranium netzartig aus-
einander gewichen, in der bis 56 mm dieken Kopfhaut ein
rundliches, hanfkorngrosses, 3,3 mm weites, die ganze Dicks
derselben bis an 1ihre Hussersts Schicht durchzetzendes
Loeh, welches nur von gallertigem Gewebe erfiillt und pach aussen von
einem dnrchsichtigen, in dis benachharte Haut iibergehenden Epidermis-
plattchen geschlossen war; andererseits fand sich dieser haarlosen
Stelle der #dusseren Haut entsprechend, an der inneren
Fldche der Dura eine locker an derselben anhaftende, etwas
gekriimmte, glatte, 2,7 cm lange und 6,6 mm breite, cystische
Geschwulst, welche mit einer Membran ausgekleidet war,
in der dicht gedridngte, gerade und geringelts, sehr feine
braune Haare wurzelten; die Geschwulst war erfiillt von
freien Haasren und einer dieselben einhiillenden, weichen,
aus Epidermispléttehen und Sebum bestehenden Masse. Die
Membran zeigte die Charaktere der Haut mit Talgdriisen
und Haarb#lgen. Symmetrischmit der haarlosen Stelle rechts
fand sich eine #hnliche etwas gréssere links, nur war hier das
Epidermispliittchen in der Mitte perforirt, die Kopfschwarte mit einer ziemlich
linsengrossen Grube versshen. Waeiter riickwirts, 5,4 cm von dieser Stelle
entfernt, lag zwischen der Kopfschwarte und dem versinigten
Duramater-Pericranium eine zweite derartige Dermoideyste,
daneben eine dritte etwas grossere und eine vierte etwa linsengrosse.

Hesohl nimm¢t¢ an, dass die an der Innenfliche der Dx’.lra.
mater gefundenen Hanre diejenigen sind, welche eigentlich
an der haarlos .gefundenen Stelle der Kopthaut hidtten
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hervorkommen sollen wund hi#lt dafiir, ,dass diese Haare
sammt der sie einschliessenden Wand von der Obexflidche
nach der Tiefe zu gewandert sind®

Heimpel (82). 17 Jahre altes Middchen. Schon seif der Geburt a}lﬁ'allend
grosses Hinterhaupt, weit von einander entfernte Tubera par:letalla, vor-
gewblbte Stirn. Entwickelte sich geistig ganz gut. Der Gang immer un-
sicher, in den letzten Jahren Gehen ochne Unterstiitzung uamﬁghc’.’h.
Bestiindiges allgemeines Muskelzittern. Mit dem 13. Lebensjashr begann eln
continuirlicher, heftiger Kopfschmerz im Hinterhaupt. Hiufig Uebelkeit und
Erbrechen. Tod nach einem astbmatischen Anfall mit darauffolgendem
sopordsem Zustand.

Umfang des Schidels 62 cm., Nihte verschmolzen. Gehirnoberfliche ab-
geplattet. Hydrocephalus internus. An der Bas is des Kleinhirns,
zwischen beiden Hemisphiren ein bldulich durchschim-
mernder fluectuirender, fast den ganzen Unterwurm durch
Usur zerstérender, eystisecher Tumor, der mach beiden Seiten
ziemlich tief in die Hemisphiren eindrang, indem er sich unter die Lappen
derselben hineinschob, Das vordere breitere Ende ragte von
hinten her in den 4. Ventriksl herein und erreichte die
hintere obere Fldche der Medulla oblongata, Dura und
Knochen nicht verdindert, Die Cyste enthielt eine briunlich gelbe, fifissigem
Honig #hnliche Masse und einen Klumpen fast farbloser 5—8 cm
langer Haare, die durch eine talgartige Snbstanz fest mit einander wver-
klebt waren, en mehreren Stellen der Cystenwand fest ansassen. Die Innen-
fliche der sehr diinnen Cystenwand glatt, mit einzelnen inselférmigen Kalk-
concretionen und ejnzelnen dickeren Stecilen, an welchen die Haare festsassen.
Die Cystenwand erschien als unmittelbare Fortsetzung der
Pia, mit der an der unteren Seite die dariiber weggehende Arachnoidea fest
verwachsen war.

Mikroskopisch im Cysteninhalt rundliche und polyedrische, meist
kernlose, verfetiste Epithelzelien, Cholesterintafeln, freies Fett, zarte, schmale,
wenig pigmentirte Haare mit verkiimmerter Wurzel und kleinen Resten des
Haarbalges. Die Oystenwand bestand aus gefiigsreichem Bindegewebe. Die
Innenfliche der Cyste war theils mit kleinen polyedrischen Pflasterzellen mit
rundem Kern, von welchen die Zellen des Inhaltes herstammten, theils an den
dickeren Stellen, mit grossen, geschichteten abgeplatteten, polygonalen, kernlosen
Epidermiszellen ansgekleidet; neben den Haarbdlgen, Talgdriisen mit
fettig degenerirten Zellen. XKein Knorpel und Knochen.

Pearson, Irvine (44). 7 Jahre altes Midechen. Zwel Jahre vor dem
Tode schwerer Fall auf den Hinterkopf. Allm#hlich zunehmender Krifte-
veriust der unteren Extremititen, schliesslich totale Paralyse; Sensibilitit
he?abgesatzt. .Doppelseitiger Strabismus internus; bel verschiedenen Gelegen-
heiten allgemeine Kriimpfe. In letzter Zeit Temperatursteigerungen mit sub-
normalen Temperaturen sbwechselnd. Sensorium mnicht getriibt.

Das sehr diinne Schiddeldach war in den hinteren Partieen fest mit der
Dura verwachsen; ebenso die weichen Hiute des Kleinhirns an der
Dura volistindig adhiérent. Durch einen Querschnitt
durch die Dura und das Kleinhirn wurde ein den grdssten
Theil beider Kleinhirnhemisphiren einnehmender Abscess erdffnet.
»Dieser Abscess war aussen durch die Hirnh#ute und nach innen
ﬁurch die Hirnsubstanz selbst begrenzt, die, wie bei allen Hirnabscessen, ver-
gﬁf:;szg-en I:f:d A;;gcess ran’shielt eiterihnliche Massen, ver{gﬁste Massen und

' ne Wand wurde begrenzt von festen kiiseartigen Massen,



die ein durchaus talgartiges Aussehen zeigien. Aber ausserdem eonthielt die
Hshle eine Haarflocke, die zu einer ziemlich regelmiissigen Locke auf-
gerollt war. Die Dermoidcyste des Kleinhirns hatte die Medulla oblongata
und den oberen Theil des Halsmarkes comprimirt und theilweise zerstsrt.
(Derselbe Fail wird in der deutschen Literatur hiéiuflz aueh unter dem Namen
Irvine aufgefiibrt.)

Ziegler (38) erwihnt eine Beobachtung, in welcher in den Zellmassen
eines Oholesteatoms freie und in Haarbilgen steckende Hiirehen vorhanden
waren,

Lannelongue et Achard (40). 71/, Jahre altes Midchen. Stets
krank, wenig intelligent. Erst seit dem 3, Lebensjahr colossale hydrocepha-
lische Vergrisserung des Kopfes. Seif einigen Monaten Erbrechen, Schwindel,
Krimpfe. Allmihlich gzunehmends, schliesslich v&5llige Parese der unteren und
oberen Extremiifiten. Abnahme der Sehkraft, schliesslich totale Blindheit,
Sensibilitiit fast intaet, theilweise leichte Iypertisthesie der Extremitiiten.
Hiufig Kopfschmerzen im Oceiput.

Der volumingse Schiidel besonders im biparietalen Durchmesser vergrissert.
Chronische meningeale Verwachsungen der Dura mit den weichen Hiuten.
Hochgradiger chronischer Hydrocephalus internus, — das Gehirn erschsint wie
ein mit Fliissigkeit erfiillter weicher Sack. Das Kleinhirn mit dem Ten-
torium verwachsen, nur dadurch herauslédsbar, dass man ein
Stiick dey Umhbiillungsmembran einer im Kleinhirn gelegenen
Cyste mit der Dura im Zusammenhang ldsst.

Mitten in der Substanz des Kleinbhirns fand sich eine ungefihr
orangengrosse Cyste, welche sioh zwischen den beiden Seitenlappen hevein-
dringte und den Mittellappen derart herunterdréingte, dass das Dach des 4.
Y entrikels an seinen DBoden angepresst erschien. Der hinters Theil des
Biehat’schen Spaltes und der Vena Galeni waren von derselben ganz zu-
sammengepresst. Die Seitenlappen des Xleinhirns bedeckten
den oberen Theil der Cyste nicht ganz und auf der Héhe war
die Cyste mit dem Tentorium verwachsen, Der Inhalt der Cyste
bestand aus einer brdckeligen, weissgelblichen Masse, die gekauter Bredkrume
dhnlich sah; sie war durchsetzt wvon =ziemlieh zahlreichen, pormal dicken,
aufgerollten 6—6 c¢m langen Haaren, die innig mit der Masse vermengt waren.
Eine resistente, ungefiihr 2 mm dicke Cystenwand liess sich aus der Klsinhirn-
substanz herausschilen. Mikroskopisch war die Cystenwand aus sinem
fibrfsen, viele elastische Fasern enthaltenden Gewebe gebildet; sie war aus-
gekleidet mit einem fiinf- und mehrfach geschichteten Plaitenepithel. An zahl-
reichen Schnitten konnte der Bau der normalen Haut nicht nachgewiesen
werden, Der Cysteninhalt bestand aus Tealgzellen und Plattenepithelien,

In der Hohe der Protuberantia occipitalis interna fand
sich dort, wo die OCyste mit dem Tentorium verwaohsen war,
eine trichterférmige Ausziehung der Dura, welche in Form
eines fibrdsen Stieles durch sinen kleinen kndchernen, mitf
abgerundeten Rindern versechenen und von unten naech oben
gerichteten Canal in dans Innere des Hinterhauptsbeines
hineindrang und sich mitten im Knochen zu verlieren schien.
Andererseits fand sich aussen eine Verwachsungdertiefsten Sehichten
der behaarten Kopfhaut, in Form eines kleinen Stieles,
weleher, schief naoch abwidrts gerichtet, ebenfalls in das
Hinterhauptsbein eindrang und sich in gleicher Welse wie
der innere fibrése Durafortsatz, im Inneren des Knochsns zu
verlieren schien, Das Eindringen des Husseren Stieles fand, 1 em hoher
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als das des innmeren Stisles, in der Hihe der Proluberantia oceipitalis ex-
terna stati. .

Scheuthauer (36) erwihnt eine iiber wallnussgrosse, an der Basis des
Stirnlappens gelegene Fetthaarcyste bel einem E}:Wachsenen.

Buzzi (30). 22 Jahre alter Mann. Zufilliger Befund.

An der Basis des linken Stirnlappens eine wallnussgrosse,
glinzend weisse, stesrinihnliche weiche Geschwulstmasse, deren Oberfldche
theils glatt, theils mit einer Menge dicht gedriéngter, grieskorngrosser, perl-
mutierglinzender Granulationen besetzt war, die aus diinnblitterigen Se_hxchten,
von der Dicke des feinsten Papiors, welche sich mit der Messerspitze ab-
blittern licssen, bestand, von der Arachnoidea nieht fiberzogen war und Ir-
hebungen und Vertiefungen zeigte, die den Knochenunebenheiten der Schidel-
basis, der sie auflag, entsprachen. Die Geschwulstmasse bedeckts den Nervus
olfactorius und die umliegenden Hirnwindungen, ragte bis an dio Incisura longi-
tudinalis und mit einem lingeren Fortsatz ziemlich tief in den Sulcus olfacto-
rius hinein; sie liess sich, da keine Verwachsungen zwischen ibr und der Pia
vorhanden waren, leicht herausheben. Pia, Schiidelbasia und Dura normal
An dem Gehirn ein der Grosse der Geschwulst entsprechender Eindruck; die
graue Substanz daselbst leicht gesechwunden. Spuren endziindliesher Vorgiinge
fehlten iiberall. S

Die mikroskopiseche Untersuchung der frischen Geschwulst orgab,
dass sie aus lauter polyedrischen, platten, kernlosen Zellen mit Beimengung
lichtbrechender K&rner, chne ausgesprochen krystallinisches Gefiige
bestand. Bei der Untersuchung der in Alkohol gehédrteten Geschwulst fanden
sich abgeplattele, innig mit einander  verbundene, den Hornzellen der
Epidermis ihnliche, theils durchsichtige, theils ganz fein granulirte, kleine
glinzende Korperchen beherbergende, meist kernlose, manchmal mit schwer
sichtbarem, rundem, central gelegenem, oft in feine Granula zerfallenem Kern
versehene, nicht selten zu richtigen Epithelperlen concentrisch geschichtete
Zellen, die in verschiedenen Ebenen lagen und als faserige Biindel imponirten,
wenn mehrere derselben dicht an einander gedriingt auf der Kante standen.
Kein Cholesterin. Xlumpige, hyaline Massen, die frei oder in von den Zsllen
begrenzten Hohlen lagen, oft aus grossen, glinzenden Kbérnern, die das Licht
stark brachen, zusammengesetzt oder schlauch- oder traubenftrmig angeordnot
erschienen, umschlossen ganz feine, mariklose, helle, an dem einen Ende zuge-’
spitzte, an dem anderen kolbig auslaufende Haare, welche isolirt oder zn
mehreren, durch kleine leere Riume von der umgebenden hyalinen Substanz
getrennt waren, Nirgends sah men einer Papille Aehnliches.

Eruse (33). 28 Jahre alter Mann, Zufilliger Befund. Wallnussgrosaes
Dermoid im 4, Ventrikel, welches vom unteren Eunde der Rautengrube
bis iber die SBtrise acusticae hinaufreichte und mit seiner oberen Wand
direct der Unterﬂéi.che des Kleinhirns anlag. Die Wandung des Sackes bestand
aus gefﬁssizalt}gem Bindegewebe mit dichten Lagen platter, zum Theil
kernlnser’ prtheiign, der Inhalt aus Haaren, verfetteten und verhornten
Zellen; in dem Bindegewebe der Wand sah man die Haarbidlge mit den
I::Iaareﬁ. Von der Gehirnsubstanz war der Sack an vielen
bté}ll&ﬁ‘ durch eine doppelte Lage niedriger Ependym-
epithelien getrennt, an anderen hing er unmittelbar mit ihr zusammen.
Befufdonorden (29). An. Oesophaguscarcinom gestorbener Mann, Zufalliger
Ne Haselm;ssgrasse.,’ an der Gehirnbasis, geb.esn dem linken

rvas o factorius gelegene, aussen glatte, mit einer zarten Membran
ausgekleidete Cyste, deren Inhalt atheromartig, vom Aussehen der Chole-
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-steatome war, Eine zweite kleinere, unregelmiissige, mit dickeren

Rindern, einigen kleinen Ausbuchtungen und graugelben
XInhaltsmassen, in welchen aber sehr kleine Hirchen erkenn-
bar waren, lag hinter der Carotia, an ihrer Austrititsstelle aus
‘der Dura und zog sich am Tractus opticus nach hinten.

Mikroskopisech bestand die Grenze gegen die Gehirnsubstanz aus
faserigem, concentrisch angeordnetem Bindegewebe. An der
Innenfliche fand sich, gegen das Bindegewebe deuilich abgegrenzt, ein meist
aus 1—5 Reihen ziemlich kleiner polygonaler Zellen mit blischenférmigen
Kernen bestehendes Plattenepithel, dessen basale Zellen sich besser
‘firbten, als die peripherischen; an den letzteren waren entweder nur blasss,
degenerirte oder gar keine Kerne mehr nachweisbar und auch die Zellgrenzen
nicht mehr deutlich erkenunbar. An der, der Schiidelbasis zugekehrten Seite
der Cyste (welcher?) waren stellenweise zottenartizg ins Innore vorragende
Fortsiitze der Epithelauskleidung und coneentrisch geschichtete Kugeln dieser
Epithelien nachweisbar; in dieser Gegend der Cyste (welcher?)
fanden sich auch fermer in das Bindegewebe eingebettet,
dieht an das Epithel angrenzend, eine ganze Anzahl von
Talgdriisen. Der grissore Theil der letzteren lag in einer
zungenartig ine Lumen der Cyste hineinragenden Aus-
stilpung der innersn Partieen der Cystenwand. Zwischen den
einzelnen, durch Bindegewebe abgegrenzien Driisenlippehen fanden sich
ziemlich reichliche Capillaren., In keinem Schnitt konnten Haare
nachgewiesen werden. Die brickeligen Inhaltsmassen bestanden aus amorphem
Fett, einigen Hidrchen und grossen, platten, polyedrischen Zellen ohne
Kerne. Cholesterin- oder Feftsdurekrystalle wurden nicht gefunden.

Bathurst (28), 54 Jahre alte Frau. Zeitlebens schwachsinnig und
sonderbar, in den letzten Jahren in erhoéhftem Grade; constant iberraschter
-Gesichtsansdruck, Gang schwankend., Xeine Paralyse, keine Sensibilitits-
stOrungen, Patellarreflexe normal. Hiufiges Erbrechen. Keine Neuritis
optica. Keine Krimpfe. Ziemlich plotzlicher Tod.

In dem rechten Frontallappen, in der Gegend des
vorderen Theiles des Corpus callosum ein gzweilappiger, circa 5 om
im Durchmesser hallender cystischer Tumor, der mit den Meningen nicht
zusammenhing, dagegen mit dem Plexus chorioideus verwachsen
war und sich leicht aus seiner Umgebung herausschiilen liess, In einer
Kapsel fanden sich talgartige, mit zahlreicher Haaren unter-
mischte Inhaltsmassen. —

Das ist das bisher vorliegende oasuistische Material, welches ich bei
sorgfiltiger Durchmusterung der Literatur habe auffinden kénnen; einzelne
Fille sind so hi#ufig und von verschiedenen Autoren beschrieben, dass es nicht
immer leicht war, auf die echte Quelle zurlickzugreifen. Ein mehrfach als
s Dermoideyste bezeichneter, unter dem Titel ,, Fettartige Massen enthaltende
‘Cyste zwischen den Frontallappen des Gehirns® von Rolleston 1) beschrisbener
Fall gehért aber sicher nicht hierher; es handelt sich um eine 47 Jahre alte Frau,
welche an zuletzt tiglich eintretenden epileptischen Anfillen litt und an den Folgen
einer Verbrennung starb, Orangegrosse Oyste, welchesich zwischen

‘den Schichten der Falx cerebri entwickelt hatte, voll-
stindig von der Dura umschlossen war; sie hatte die Frontallappen
comprimirt und die Schidelbasis hinter der Crista galli tief ein-
gedritekt, Die Wand der Cyste bestand aus fibrésem Gewebe, eine

1} Transactions of the pathological society of London, Vel, 43, 1892, 8.

7.
Centralblalt £ Allg, Pathol. VIIL 5
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epidermoidale Auskleidung fehlte; den Inhalt bildete eine solide;.
opak weisse, fettartige Masse, welche mikroskopisch nur Fett, keine zelligen:
Gebilde und keine Haare enthielt?), -

Ueber die Entwicklung dieser, theils als ,haarhaltige Oho}eséeatomg oder-
Perlgeschwiilste (Bonorden (28), Buzzi (80), Ziegler (.383), thex]f; als-
Dermoide oder Haareysten beschriebenen oder aufgefassten Bildungen diirften:
Meinungsdifferenzen nicht bestehen, da der censtan.te Nachweis vcn.Haaren;
cipe heteroplastische Entstehung derselben ausaehl‘lessi:. ,D.as bereits +von
Verneuil (1852) fiir die Dermoidcysten der Orbita und ihrer Umgebung
aufgestellte, von Lanneloungue (40) erweiterte, uns ali.en geianﬁga Gesetsz,.
dass alle Dermoideysten aus einer Einstiilpung oder einer Perm‘stenz des-
Ektoderms aus einer embryonalen Spalte hervorgebem, hat fiir ‘618 zu  be-
sprechenden Formen zweifellos Geltung, darf aber in der Allgemeinheit nic}:‘at
mehr aufgefasst werden, nachdem Wilms (L e.) naehgewie‘sen hat, 1_1&58 die
Dermoideysten des Ovariums und des Hodens selbstiindige Bildungen sind, aus
einer dreiblitterigen Keimanlage entstehen, sich stets aus Producten aller drei
EKeimblitter aufbaven und daher als ,rudimentiire Parasiten® der genannten
Organe zu bezeichnen sein diirften. — :

b) Eigene Bsobachtung 2).

Am 15. April 1894 erhielt ich aus der Anatomie, von Herrn Colleger
Bonnet ein Gehirn mit einem sehr typisch ausgebildeten haar- und talg-
drtisenhaltigen Cholesteatom in der linken Fossa Sylvii;
dasselbe war zufillig in der vorher mit einer Wachsmasse injicirten Leiche
eines 20 Jahre alten Mannes gefunden worden, welcher vom 17. August 1893
ap in dem Arbeitshause internirt gewesen war, Wihrend seines Aufenthalfes.
daselbst war der Mann faul, widersetzlich und aggressiv; seine geistigen Fahig-
keiten waren gering; hiufig klagte er iiber Schlaflosigkeit. Das linke Auge
war zeitweise stark geréthet und angeschwollen, Am 13. April 1894 starb
er an einer ziemlich ausgedehnien Lungentuberculose,

Ueber die Beschaffenheit des Schiidels konnte man leider genauere An-
gaben mnicht erlangen, da derselbe, gleich halbirt, unter einer Anzahl in
gleicher Weise préparirter verarbeitet worden war. Es konnte nur festgestellt
werden, dass derselbe ziemliech kurz und breit und alle Nihte, auch die Stirn-
naht, gut erhalten gewesen seien; ferner sei eine festere Verwachsung der
tibrigens normal dicken Dura mater mit dem Schiideldach, besonders im Bereich
der Coronar- und Sfirnnaht, unverkennbar gewesen. Bei der Herausnahme des
Gehirns habe sich die in der Gegend der linken Foasa Sylvii und des-
Schlifenlappens gelegene, gleich genauner zu beschreibende Geschwulst voll-
kommen leicht aus der mittleren Schiidelgrube hervorgewéslbt; eine Ver-
wachsung derselben mit der Dura sei sicher nicht vorhanden gewesen, ebenso.
hétte irgend weleche andere Beziehung zwischen der Geschwulst und der
Dura oder den Knochen der Schidelbasis nicht bestanden.

Das frische Gehirn, dessen grossere Gefdsse npur mit der Wachsmasse
gefiillt waren, wiegt 1246 g, seine grisste Linge betriigt 17, die grosste Breite:

1) Kruse erwihnt ein im rechten Streifenhiigel entstandenes Dermoid, welches in dem
irztlichen Bericht des aligemeinen Krankenhauses zu Wien 1887 mitgetheilt sei, Ich habe
den Fall nicht ausfindig machen k&onen und enthalte mich daher jeglicher Deutung.

_ 2) Diess Beobachtung ist bereits in der Dissertation des Herrn W, Pfannmiller,
pUeber das meningenle Cholesteatom®, Giessen, 1898, mitgethasilt wordenj da die Unter-
suchung des Falles aus Husseren Griinden keine vollstiindige sein, asin wesentiicher Befund arst

nac_b ]?rucklegung derselben erbracht werden konnte, so theile ich die Beocbachtung hier, theil~
weise im Auszog mit, ’ '
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16 em. Die weichen Hiute der Oberfliche sind zart; nur an der 4 linken-
medianen Stirnwindung eine Gruppe zottiger Verdickungen. Dieselbs Windung-
ist durech eine horizontal verlaufende Furche in zwei Abtheilungen geschieden;
die mittlere linke Btirnwindung auffullend plump und massig entwickelt. Die.
Windungen fiberhaupt spirlich ausgebildet, alle ziemlich breit,

An der Gehirnbasis macht sich sofort eine an dem vorderen medianen
Pol des linken Schlidfenlappens gelegene Geschwulst bemerkbar, welche
schon dunrch ihre vollkommen scharflinige Begrenzung gegen
die von den ziemlich blutreichen, feucht glinzenden Hiuten bedeckte Gehirn-
substanz auffillt, siech ganz besonders aber durch sine vdllig
tribe opake, frockene Beschanffenheit, eine gelbliche bis
gelbgriinliche Farbe und einen ganz exquisiten, perlmutter-
artigen Gianz einiger stiirker hiigelartig auf der Oberflichs.
vorspringender Buekeln auszeichuet. .

In der Liingsrichtung des Schlifenlappens gemessen betrigt die Linge.
der Geschwulst 4,4 em; sie hat eine Breite von 3,8 em und ist von einer-
Zusserst zarten, diinnen Membran iiberkleidet, welche iiberall
an den Ridndern continuirliech in die Arachnoidea der be-
nachbarten Gehirntheile iibergeht Auf der Hohe ist diese Membran
etwas eingerissen; die daselbst zu Tage tretende brickelige Ge-.
schwnlstmasse erscheint in den verschiedensten Richtungen
lamelldir geschichiet und perlmutterartig glinzend, widhrend
dazwischen Herde von ungleichméssig teigiger Consistensz.
mit gelblieh-griinlich gefidrbten, fidochenfdrmigen Gebilden
eingelagert sind.

Die Geschwulst keon in eine kleiners, bis 13 mm breite mediane und
eine griossere, ungefihr 2 cm breite laterale Abtheilung geschieden werden,.
deren Grenze duxrch eine der Ala orbitalis des Keilbeins entsprechends
longitudinale Einsenkang und durch eine ausgesprochens Niveaudifferenz ge-
geben ist; der grdssere laterale Theil der Geschwulat scheint.
im Bereich des durch dieselbe nach vorn verldngerten und
nach unten stidrker vorgewdlbten linken Schiéifenlappens zu
liegen, der kleinere, mediane Theil liegt zwischen linker
Arteria corporis oeallosi und Arteria carotis, in dem links-
seitigen Chiasmawinkel; beide Theile hiingen auf den linken Stirnlappen
und den Lobus und Tractus olfactorius sin. iiber, wodurch die ganze hierbei
in Betracht kommende Region der Foassa Sylvii véllig verdeckt wird. Weder:
das Chiasma, noch der Traeius und Nervus oplicus erscheinen frotz dexr
innigen Anlagerung der Gesehwulst comprimirt oder verschoben; auch die
Arterin earotis ist, obgleich sie in dem grisseren Umfang ihrer Peripherie
von der Geschwulst umgriffen wird, nicht comprimirt, dagegen ist sie durch dieselbe
etwas nach unten verschoben und von dem Chiasma abgedringt. Anch die
Oberfldche der moedianen Abtheilung der Geschwulst ist von
einem diinnen Hiutchen fiberzogen, welches vorn und hinten
continuirlich in die Arachnoidea des Gehirne, medianwiirts
in die des Nervus und Tractus opticus tibergeht. Alle diese
topographischen Beszichungen der Geschwulst zu den einzelnen umgebenden
Gehirntheilen, ebenso die Gestalt uud das Aussehen der Geschwulst, abgesehen.
von dem den vorspringenden Buckeln eigenthiimlichen, perlmutierartigen Glanz,
der in naturgetrener Weise selbst nicht durch das Auflegen von Silber
(Cruveilhier’s Abbildungen) erzeugt werden konnte, finden sich in der von
Herrn Dr. Langguth, nach dem frischen Priiparat gemalten, der Dissertation
des Herrn W. Pfannmiiller beigefiigten Abbildung in ganz vorziiglicher
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Weise wiedergegeben, weshalb ich hier ganz spsciell auf die genannte Arbeit
zu verweisen nicht unterlassen will, |

Mikroskopisch erweist sich die frische Geschwulst als aus diinpen,
durchsichtigen, polygonalen, meist kernlosen Zellen 2zu-
sammengesetzt; zwisehen diesen véllig lsblo§eu, den ab-
geschuppten Epidermiszellen in jeder B?zxehm%g eut-
sprechenden Zsllen finden sich mehr oder weniger relchlzieh 8
Mengen freier glinzender Fettmassen von weicher talgartiger
Consistenz, in welchen vereinzelte Epidermiszellen, stellen-
weise reichliche, kurze, gelblich-griinlich erscheinende
Harchen und einzelne Cholesterinkrystalle eingeschlossen
sind,

Dem ganzen makroskopischen Verhalten nach schien die Geschwulst in
der Substanz des linken Schlifenlappens zu liegen, wie ungefihr in dem Falle
von Hedeniuns (12) oder Holsti (14); nllein ebenso wie ich in jemen
Fillen aus der vollkommen scharfen Begrenzung und der Beziehung der Ge-
schwiilste zu den Hiuten den Schluss zog, dass es sich nicht um eine In-
filtration der Gehirnsubstanz, sondern nur um eine Verdringung derselben
durch von den Hiuten ausgegangene Geschwiilste handeln k&nne, musste ich
aus der gerade in dem vorliegenden Falle auffallend starren und fast
annnatiirlieh geradlinig erscheinenden Begrenzung dexr Ge-
schwulst und ihrer ausgedehnten Beziehung zu der Arach-
noidea die Voraussotzung ableiten, dass sich die Gesechwulst
primir im Bereich der Fossa Sylvii, alsec snbarachnoideal
entwickelt und mit der Zeit unter Verdringuung des linken
Schlifenlappens und vermuthlich wohl auch der vorderen
Inselregion, saus derselben hervorgewdlbt haben musste,.

Ein durch das in Alkohol gehirtete Gehirn angelegter Horizontalschnitf,
der die beiden Opticusstimpfe vorne begrenzt und die (Geschwalst ungefihr
in der Mitte trifft, macht diese Vermuthung nun zur Gewissheit. Die natiir-
lichste Vorstellung hiervon erhiilt man unstreitig dureh die Abbildung Fig. 13.
Die nunmehr in ibrer ganzen Ausdehnung vorliegende Geschwulst (@) hat
eine Breite von 4,6 em und eine Dicke von ungefihr 3 em; sie hat den
linken Schlifenlappen (/) vom Stammlappen abgedringt, so dass der erstere
fast senkrecht zur Gehirnbasis gestellt iet. Die urspriinglich als untere Lage
grauer Substanz des linken Schlidfenlappens zu bezeichnende Schiehf ist dureh
diese Verachiebung zu einer lateralen goworden; sie hat ungefihr die normale
Breite beibehalten. Die urspriinglich obere Lage grauer Substanz des Schlifen-
lappens, nunmehr median gelegen, ist dagegen bis auf einen ganz schmalen
Rest geschwunden, welcher an den héchsten Punkt der eiférmigen, den
Schlidfenlappen verdriingondon Geschwulst angrenzt; hier, wo offenbar die
Druckwirknng von Seiten der Geschwolst am stirksten war, ist auch die sonst
keineswegs reducirie weisse Substanz des Lappens nicht unbedeutend ver-
schmiilert.

In geringerem Grade als nach links hat die Geschwulst das Gehirn naeh
oben verdringt; sie liegt mit jhrem oberen Umfang in sehr grosser Aus-
dehnuug den Aesten der Arterin fossae Sylvii (f) fast unmittelbar an, und
diese ist, ohne dass ihr Caliber irgendwie beeintriichtigt erscheint, mit gegen
den Stammlappen heraufgedringt, von welchem auf der Hohe der Geschwulst
?veéer elwas von der grauen, moch von der weissen SBubstanz zu erkennen ist,
Indem die Arteria fossae Sylvii hier fast bis an die Capsula externa heran-
reicht; links und rechis von dem héchsten Punkt der Geschwulst, resp. von
der Gegend des stirksten Druockes entfernt, nimmt die Compressionswirkung



ab und die graue, sowohl wie die weisse Substanz des Stammlappens nehmen
allmihiich wieder relativ pormale Dickenverhiiltnisse an. Die von der Ge-
schwulst weiter enifernt gelegenen Theile des Gehirns, insbesondere der
Streifenhiigel, zeigen keine Compressiomserscheinungen mehr und sind auf
beiden Seiten ziemlich glelchmiissig ansgebildet,

Die Geschwulstmasse besteht auf dem Durchschnitt aus einer bréckeligen,
gelbweissen, triiben, undurchsichtigen Masse, an welcher sinige
tiefere, mannigfaltig gesialtete Risee erkennbar sind, die unregelmissig gebildete
Brickel begrenzen. Die Masse hat keine ganz gleichmissige Consistenz und
Farbe, indem die einzelnen Bréckel aus lamellir oder concen-
trisch oder ganz unregelmissig durcheimander geschich-
teten, weissen, stellenweise exquisit perlmutterartig glin-
zenden Massen bestehen, wihrend dazwischen kleinere und gréssere,
sehr verschieden gestaltete Herde eingelagert sind, die sine
woeichere, talgartige Consistenz und triibe gelbliche bisgelb-
lich-griinliche Farbe haben; besonders in diese letzbteren
Massensindallerfeinste, kurze Hirchen eingalagert, welche,
meist in Gruppen angeordnet, iber die Schuoittfliche in Form
kleiner Bisehel hervorragen; diese mit Haareno unfer-
misehten weicheren Herde scheinen sich reichlicher in der
medianen Partie der Geschwnulst, als in der lateralen zu
finden.

An dem lateralen Pol der Gesehwulst, dort, wo sie die
Substanz des Schlidfenlappens am stirksten verdriéngt und
zum Schwund gebracht hat, findet sich an der Obexfliche, als
Ausserste Schichtdersslben, eineauf dem Durchschnitt 18 mm
lange, bis 3 mm dicke, rein weisse, seidenartig glinzende,
ganz fein, aber deutlich geschichtete Stelle (g), welche mit
der Hauptmasse der Geschwulst innig zusammenhéngt und
sieh gegen dieselbe hiigelfrmig vorwtlbt.

Untersucht man nun das Verhalten der weichen Gehirnhiiute zu der Ge-
schwulst auf dem Durchschnitt, so iiberzeugt man sich, dass sich an dem scharf
begrenzten, zungenférmig comprimirten Rande {¢) des linken Schlifenlappens
die Arechnoides in Form eines diinnen Hiuichens abspaltet
und zur Bedeckung der Geschwulst wird, Die Pia mater aber
biegt an dem Rande zweiffellosumund lissteichnun zwischen
der Substanz des comprimirten und verlagerten Schlifen-
lappens und dex Geschwulstmasse verfolgen (d); sie ist ebenso
deutlich vorhanden zwischen jener dickeren, rein weissen,
seidenartig gléinzenden, fein geschichieten Geschwulstmasse
und der Gehirnsubstanz, wie zwischen dem ganzen Verlaunf
der verdringten Arterin fossae Sylvii (f) und der Geschwulst
und tritt endlich ebenso deutliech in die Erscheinung am
medianen Umfang der Gesechwulst, kurz bever sie sich dem
linken Nervus opticus (¢) anlegt. An der letzteren Stelle
dagegen findet sich als einzige Begrenzung wieder dise sich
von dem Nervus opticus abspaltende diinnme Schieht der
Arachnoidea, welche daunn als einzige Bedeckung auf die
Oberfliche der Geschwulst continuirliech iibergeht. _

Die Geschwulstmasse sitzt der Innenfléche dort, wo sie
sich an die Pia mater anlegt, an den allermeisten Btellen
recht fest an, besonders fest erscheint jene weisse, seiden-
artig glinzende, fein geschichtete Masse der Innenflliche



anzuhaften; die Geschwulstmasse 168t sich dagegen mit der
gréssten Leichtigkeit iberall da ab, wo sie nur von dem
diinnen Hiutchen, welches bisher als Arachnoidea gedeutet
wurde, begrenzt wird; mit dieser hat die Geschwulst alsgo
offenbar gar keine Beziehung, &

Hieraus ergiebt sich nun, dass es sich um ein sog, haarhaltiges
CGholesteatom oder richtiger, um ein Dermoid handelt, welches sich
in der Fossa Bylvii entwickelt und die bevachbarten Ge-
hirntheile in der beschriebenen Weise verdridngt hat. Da
das Dermoid dort, wo es nicht von der Gehirnsubstanz be-
grenzt wird, nur von der Arachnoidea bedeckt ist, an den
ibrigen Stellen sich dasselbe dagegen iiberall auf siner
pialen Unterlagefindet; sohat die Entwicklung des Dermoids
offenbar auf der Pia, zwischeu dieser und der Arashnoidesn,
resp. in der Clsterna fossae S8ylvii stattgefunden, und zwar
ist, wenn man die Wachsthamarichtung der Geschwulsti und die Art der
Verdriingung der Gehirnsubstanz in Betracht zieht, die primire En{wick-
lungsstitite nohe an den Anfang der Fossa Sylvii, also ziem-
lich in die Mittellinie zu verlegen.

~ Zur genaueren mikroskopisehen Untersuchung wurde nun eine circa 2 em
dicke Scheibe der Geschwulst, natiirlich im Zusammenhang mif der
ganzen in Befracht kommenden umgebenden Gehirnsubstanz,
von der durch die genanute Schnittrichtung bedingten, hinteren Abtheilung, in
Celloidin eingebeitet und in Stufenschnitte zerlegt. Die Firbung der recht
ansehnlichen Schoitte gesehah mit Himatein und Eosin, vorzugsweise aber nach
van Gieson, wodurch wiederum eine ganz vorziigliche Differenzirung der
einzelnen (Gewebe erzielt wurde, indem auf der sich gelblich firbenden
Gehirnsubstanz iiberall eine ganz continuirliche, intensivrothe
Bindegewebsschicht nachweisbar ist, an welehe sich unvermittelt
eine ebenso countinuirliche, gran bis graubliulich gefiarbie
Zellsehicht anlegt, welche ihrerseits dann weiter in die theils gelblich
bis gelbliech-briunlich, theils orangeroth, theils bldulieh oder
lila fleckig gefdrbte Geschwulstmasse fibergsht.

Man erkennt sofort die vollige Uebereinstimmung dieser Ver-
hiltnisse mit denen in dem beschriebsnen Falle vom pialen Epider-
mo1d; wihrend aber dort die Deutung der rothgefiirbten Bindegewohaschicht und
der graubliulichen Zellschicht zunichst anf einige Schwierigkeiten stiess, liegen
hier die Verhiitnisse so klar, dass sie sehr wohl ale weitere Be-
weisstiicke fiir die dort gegebene Erkliérung dieser beiden
Schichten dienen kénnen, denn erstens lidsst siech hier die
villige Continuitdt der rothgefirbten Bindegewebssehicht
mit der Pia mater des Schléfevnlappens mit vollster Sicher-
heit liberzeugend nachweisen, zweitens wird bei dem Vor-
handensein von Talg und Haaren, zwischen den epidermoi-
dalen Schuppen der Geschwuistmassen von vornherein Nie-
m‘and bezweifeln, dass diese Zellschicht, magsie noch so sehr
bis zur Unkenntlichkeit reducirt sein, einer Epidermis ont-
spreclien muss; ‘dn, dm_s genauere Verhalten beider aber, wie gesagt, zur
'izntereti.ltzung cfer bei den pialen Epidermoiden in diesen Bezishungen getroffenen
hntschfeldung’ dienen kann, so muss ich hier kurz auf dasselbe singehen,

Die weichen Hiute an der Oberfiiche des linken Schlifenlappens sind
normal gehxldetf {),(}3——:@,()4 mm dick; dort, wo sich dieselben an der Spitze
des zungenférmig comprimirten Theiles des Schlifenlappens (Taf, III, Fig. 18¢)



‘umbiegen, sind sie verdicki und haben eine Dicke von 0,08 mm. Hier spaltet
sich nun eine ganz diinne Lamelle ab, welche mit der Arachnoides der Ober-
fliche in Zusammenhang steht, dieser entspricht und sich eine kurze Sirecke

auf der Oberfliche der Geschwulst als einzige Husserste Begrenzug verfolgen
ldgst. Hierauf geht sie aber in eine nooch dinnere, villig
strueturlose Membran idber, welohe durch eine sehr innige
Aneinanderlagerung der schuppenartigen Gebilde der Ge-
schwuolstmasse, also der abgestoszsenen Epidermiszellen, ent-

steanden ist. Ich will gleich hier bemerken, dass sich gensu dasselbe Ver-
halten an dem anderen Pol der Geschwulst, dort, wo sie von der vom Chiasma
sich abhebenden Arachnoidea bedeckf ist, nachweisen lidsst; auch hier geh t
die Arachnoidea sehr bald in eine aus den Geschwulstzellen zu-
sammengeschweisste diinne, structurlose Membran #iber; die
Arachnoidea ist hier offenbar mit der Zeit in Folge des auf ihr lastenden Druckes
zu Grunde gegangen. Der Nachweis eines arachnoidealen Usberzuges en den

_gegen die Gehirnoberfliche hin abfallenden Rindern der freien, von der Gehirn-
substanz nicht bedeckten Geschwulstoberfliche spricht sher zweifellos fiir eine
subarachnoideale Entwicklung der Gesehwulst.

Wihrend sich also die Arachnoidea an dem zungenférmig comprimirten
Abschnitt des linken Schlilenlappens ubspaltet, biegt die Pia mater an
dem freien Rande desselben um und ist nun als eine fast con-
tinnirliche Begrenzung zwischen der Geschwulstmasse und
der Gehirnsubstanz,sowohlanderder Fossa Sylviizugekehrten
Seite des Schladfenlappens, als auech in dem DBereich derx

Arteria fossae B3ylvii bis zu dem entgegengesetzten Pol dex
Geschwulst, in dexr Mittellinie zu verfolgen.

Die roth gefirbte Bindegewebsschicht, schon wegen der Con-
tinuitdt mit der Pia als soleche aufzufassen, hat eine wechselude Dicke, welche
an den meisten Stellen zwischen 0,04-—0,06 mm schwankt, doch kommen
dilnnere und auch ctwas dickere Liagen vor. Bie besteht grissientheils aus
breiten, groben, straffen, kernarmen Bindegewebsfasern, welche meist dicht an
vinandey gelagert, wie sklerosirt erscheinen und zwischen sich hin und wieder
spalttdrmige, zum Theil deutlich noch mit Blut erfiillte Blutgefisslumina er-
kennen lassen., Theils ist die Bindegewebsmembran lockerer aufgebaut; die in
Woellenlinien verlaufenden, schmileren und keranreicheren Fasern umschliessen
grissere (efisslumina, welche sich in die der darunter liegenden Gehirnsub-
stanz direet verfolgen lassen. Durch dieses letzstere Verhalten, dann aber auch
dadurch, dass an ziemlich zahlreichen Stellen isolirle oder biischelartig ange-
ordnete Fasern derselben in die comprimirte, aber sonst gar nicht veriinderte
Gehirnsubstanz ausstrahlen, erscheint die Verbindung dieser Schicht mit der

- Gehirnsubstanz eine sehr innige und feste; dieselbe folgt auch stets allen Ein-
senkungen oder Einziehungen der Gehicnsubstanz. Zellwucherungen innerhalb
dieser Bindegewebsschicht fehlen vollkommen; nur hin und wieder findet sich
eine herdweise anftretende kleinzellige Infiltration derselben an der der Gehirn-
substanz zugekehrten Seits, Etwas anders verhilt sich die Pia dort, wo sich
zwischen der Gehirnsubstanz und der Geschwulstmasse noch die kleineren und
grosseren Gefisse der Fossa Sylvil finden, Die letzteren sind vor allen Dingen
niemals comprimirt; ihre Lumina, auch die nicht mit der Injectionsmasse
gefillten, sind stets kreisrund, nur die kleineren, schrig getroffenen, sind In‘u
und wieder linglich gestaltet. Die auf nnd um diese Geftisse gelagerte Pia
erscheint nun fast itbersll relativ normal, locker aufgebauf, von gewshnlichem,

_jedenfalls nicht reichlicherem Kerngehalt und erst ganz aussen, dorf,
‘wo sich die Zellschicht, resp. die Epidermis upmittelbar auf-
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gelagert findet, ist das Gewebe der Piaverdichtet, die Fa:serg,
dichtaneinandoergeschobenund midssig kernreich (Taf, I'I, Fig, 6e.}.
Wiahrend also die verdichtete und verdickte Pia durch in di_e C:'rehirna

substanz ausstrahlende Fasern und durch die Blutgefdsse mit dieser in Inniger
Verbindung steht, sie bis auf kleine, hier nicht niher zn besprechende. Partie?n
von der Geschwulsimasse, resp. der Epidermis trennt, begrenzt sich die
Zellachicht auf der Pia vollkommen scharf, folgt derselben

in alle von derselben gebildefen Nischen, Einziehungen und
Erhebungen, liegt derselben unvermittelt, aber dich'i an und
tritt zu derselben in gar keine ndhere, jedenfalls in keine
genotische Beziehung, wird aber von derselben zweifellos
erniihert. Diese Zellschicht ist jedenfalls Epidermis, dafiir

aprieht der Befund von Talg und vop Haaren inn'erhalb der

eigentlichen Geschwulstmasse. Xs bedarf hier also nicht mehr des

histologischen Nachweises der epidermoidalen Structur dieser Schicht; in Betfrveff”
der genaueren Details derselben verweise ich anf die bereits genannte Disser-

tation. Hier kommt es mir nur darauf an, durch eine kurze Schildernng des.
hauaptsiichlichsten Verhaltens dieser Epidermis die vollige Usbereinstimmung

mit der Beschaflfenheit der Zellschicht in dem beschriebenen Fall von pialem

Epidermoid festzustellen, '

Die Dicke der Epidermis ist eine sehr wechselnde. An vielen Stsllen
ist sie nur 0,0014—0,005 mm dick und besteht nur aus einer einzigen Zell-
lage; das gleichmiissig homogens, blasse Protoplasma der Zellen ist gar nichg
abgrenzbar, die Kerne in der Lingsrichtung der Membran abgeflacht, fast
stibehenférmig wmit spirlichem grobkérnig-fidigems Chromutin, An anderen
Stellen finden sich dann die Zellen in zweifacher Lage; dieselben sind lang
und schmal (durchschnittlich 0,028 mm lang und 0,005 mm breit), laszen
sich kaum abgrenzen, ihr Protoplasma ist ganz leicht gekdrnt, die 0,009 mm
langen und 0,004 mm breiten Kerne sind schaxf begrenzt, etwas chromatin-
reicher; die ganze Schicht der deutlich abgeflachten Zellen betriigt dureh-
schnittlich 0,005— 0,008 mm. An den meisten Stellen erreicht die Dicke.
der Epidermis 0,01-—0,015 mm wund die Zellen finden sich in 3—4 facher
Lage angeordnet. Die untersien, basalen Zellen, welche der verdickten Pia
unvermittelt aunfliegen, sind ziemlich gross,. palissadenartiz gestellt, cubisch,
ziemlich gut, aber wpicht tiberall scharf abgrenzbar, mit fein granulirtem
Protoplasma und grossem, linglich ovalem, blédschenférmigem Kern mit fein-
fidigem Chromalin; die Zellen der zweiten Tiage deutlich in der Verlaufs-
richtung der Membran abgeflachi, die Grenzen weniger gut abgrengzbar, die
Enden oft beiderseits spitz ausgezogen, das Protoplasma feinkdrnig, die linglick
zusammengedriickten Kerne mit grobkérnigem Chromatin; die Zellen der
ndchsten Lagen werden je weiter gegen die Geschwulstmasse hin desto flacher,.
ihr Protoplasma heller und homogener und die Kerne kleiner, fast stiibehen-
férmig mit verklumptem Chromatin und diese Zellen gehen dann, indem der
Kern zerbréckelt und schliesslich verschwindet, die Zellen immer schmiler
werden und sich mit den Flachseiten an einander legen, in die kernlosen
Geachwulstzellen iiber, Am besten ausgebildet ist die Epidermis.
vielfach gerade an den am meisten vorspringenden Theilen
der Geschwulstinnenfliiche, so z B. an der hiigelformigen Hervor-
Tagung am lateralen Pol der Geschwulst (Fig. 13 &), welche sich makroskopisch.
durch' den rein weissen, seidenartigen Glanz uwnd die dichts feine Schichtung
au.sze}ehnate.- Dieses letztere Verhallen ist dadurch veranlasst, dass sich
hier eine sehr grosse Menge ganz dicht geschichteter Ge-
schwulstzellen unmittelbar der K pidermismembran aufge-
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lagert findet und einer solchen massenhaften Production
dieser Zellen entspricht auch eine sehr viel besserentwickslte
Epidermisschicht, welche hier eine Dicke von 0,09 mm het. Die basalen,
cubischen und die polygonalen, oberen, protoplasmareichen, dicht aneinander-
gelagerten, gut abgrenzbaren Epidermiszellen haben grosse bliischenférmige
Kerne mit spirlichem, feinfiidigem Chromatinnetz; das Protoplasma derselben
ist feink®rnig, nimmt aber je weiter nach oben, d. h. je weiter zu der
dicht geschichteten aufgelagerten Geschwulstmasse hin einen immer gleich-
miissigeren, homogeneren Charakter an, es wird heller, withrend gleichzeitig
die Zellen immer flacher werden, dis Kerne flucher und lianger erscheinen,
und das Chromatin derselben sich mehr zusammendringt und verklumpt, bis
sie dann in die geschichteten Geschwulstzellen itbergehen. Mit der genannten
Veriinderung treten nun nicht nur hier, sondern fast iiberall, auch an den
einschichtigen, viéllig cowprimirten Epidermislagen mehr oder weniger reich-
liche, verschieden grosse, kornige Einlagerungen auf, welche sich mit Himatein
vielett firben und zweifellos als Keratobhyalinkérner aufzufsssen sind.
Die obersten helleren Lagen der festsitzenden Epidermissehicht, deren Kerne
noch deutlich sichtbar sind, aber sich nicht mehr firben, ebenso wie ein
Theil der bereite abgestossenen, ovalen oder polygonalen Epidermisschuppen
firben sich nach Gram und der Weigert' schen Fibrinmethods blau,
und diese Firbung verschwindet awch nicht pach ldngerer Alkoholeinwirkung.
Die flach getroffenen, polygonalen Zellen erscheinen mil verschieden grosaen,
meist sehr kleinen blauen Kdrnchen wie bestiiubt, die auf der Kante stehenden
als mehr oder weniger gleichmiarige oder kbrnige Linien. Naech diesem Be-
funde daxf, wie bereits frither ausgefithrt wurde, eine Verhornung dieser
Zellen angenommen werden, Diese kurze Beschreibung der Epithelschichf
mag geniigen, um zu beweisen, dass es sich thatsdehlich um eine Epidermis-
bildung handelt ; andeverseits geht ans derselben zur Geniige hervor, dass die
Epidermis keineswogs deutlicher und typischer ausgebildet
ist, als die in dem pialen Epidermoid, — im Gegentheil, sie
erscheint hier dinner aund stdrker comprimirt und Papillen
oder Leisten konnten sogar trotz sorgfiltigster Untersuchung
nirgends nachgewiesen werden.

In Bezug auf die Ausdehnung der Epidermis muss hervorgehoben
werden, dass sie fast unmittelbar an der Umbiegungstelle der
Pia, an dem zungenférmig comprimirten Theil des linken
Schlifenlappens ihren Anfang nimmt und bis an den ent-
gegengesetzten Pol, am Chiasma reicht, also iiberall dort
vorhanden ist, an welchen Stellen ihr die Pia zur Unterlage
dient; beide Pole der Epidermis endigen mit einer abge-
rundeten Anschwellung.

Nur an einer einzigen Stelle ist die Epidermisschicht unterbrochen, ein-
gerissen und mnach innen umgekrempelt, und an dieser Stelle fehlt auch die
piale Begrenzung zur Gehirnsubstanz hin, an welche die Geschwulstmasse hier
unvermittelt angrenzt. Die Gehirnsubstanz ist an dieser Stelle kleinzellig in-
filtrirt; zwisehen den Leulkocyten finden sich einzelne grosse mehrkdrnige
Riesenzellen und spiirliche isolirte und gruppirte, grosse, polygomale Epithel-
zellen mit fein granulirtem Protoplasma und grossem, bldschenformigem Kern,
welche in directer Verbindung mit den Zellen der untersten Lage der ein-
gerissenen und abgehobenen Epidermismembran stehen, Diese letzteren, auf
einer bindegewebigen Unterlage nicht fixirtea, dem Wachs-
thumsdrucke der Geschwulst entzogenen Epithelien sind sehr
gross, 0,028—0,08 mm im Durchmesser haltend, exquisit polymorph, scharf
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begrenzt; das Protoplasma derselben ist fein granulirt, die Kerne gross
(0,007 mm), bldschenférmig mit feinfadigem Chromatin. Diese Tha’taache,
dnss eine bessere Entfaltung und miachtigerse Entw:tckl’ung
der Bpidermis mit einem vollsténdigen Fehlen oder einer
goringeren Ausbildung oder lockereren Beseh’affenheit
der pialen Begrenzungsschieht zusammenfidllt, wird durch
mehrfache Befunde bewiesen und trifft such zu fiir die
kriftigere Entwicklung der Epidermis an dem hiigelartigen,
woiss glinzenden Vorsprung am lateralen Pol dex Geschwulst.

An der Geschwulstmasse selbst erkennt man an den Schnittpriparaten,
dass die den abpestossenen Epidermiszellen durchaus entsprechenden, kern-
losen, polygonalen oder rundlich-ovalen Geschwulstzellen theils auf der Kante
stehen, theils flach getroffen sind. Die ersteren, ziemlieh dicht geschichtet,
bilden verschieden dicke, vielfach verzweigte Ziige (Fig. 6 g), welche die Gruppen
flach getroffener Zellen { f) umschliessen, wodurch das bekannte Bild der alveoléren
Structur zn Stande kommt und theilweise auch dem entspricht, wie man es
bei den pialen Epidermoiden trifftt Hier kommt nun aber noch
hinzu, dass jene dicht geschichteten Ziige auch kleinere
und grissere Herde umgrenzen, welche keine =zellige
Structur zeigen, sondern aus einer homogencn, ungleich-
missig dichten, wie im Guss erstarrien, glinzenden, mit
Himatein blass lila gefirbten Masse bestehen (4), in weleher
Querschnitte {4) und Lingsschnitte (f) von Haaren liegeon,
deren Marksubstanz roth, deren Rindensubstanz gelb gefirbt
igt. Diese homogene Substanz ist Talg, wie die mikroskopische Untersnchung
des frischen Priparates ergab; und ausschliessliech in diesen Talg-
massen eingebettet finden sich die Haare abgelagert, die, wie
die makroskopische Untersuchung bereits ergab, in Gruppen und Biischeln itber
die Schnittfiiche heriiberragten. Die Haare haben eine verschiedene
Linge, doch diirften sie nach mehrfachen Messungen wohl kaum linger als
1,6 cm scin; die Breite schwankt ebenfalls, die breitesten waren in der Nihe
der stets deutlich ausgeprigten Wurzeln 1 mm breit. Das andere Ende der
Haare lduft stets spitz aus; meist sind die Haare gebogen, in Halb-
kreise gelegt oder exqguisit geringelt. Die Talgmassen und
mit ihnen die Haare kommen in allen Theilen der Geschwulst
vor, besonders reichlich aber werden sie am medianen Um-
tfang derselben, in derdemStammlappen zugekehrten Region,
gefunden.

Mit dem Nachweis von typischen Talgmassen und Hearen, als constante
Bestandtheile der Geschwnlst sind wir nun auf Befunde gestossen, welche
denen bei den pialen Epidermoiden, -— deren histologischer Aufbau mit dem
hier beschriebenen bis jetzt in auffilliger Weise iibereinstimmte, nicht mehr
entsprecl}en, welehe sich aber andererseits auch mit den bisherigen Befunden
d‘er vorliegenden Beobachtung selbst nicht recht vereinigen lassen. Is liess
sich niimlich an der ganzen Epidermis, selbst nach sorgfiltigster Unter-
suchung der grossen Serie von Durchschnitten, an keiner einzigen Stelle
auch nur eine Andeutung einer Talgdriisenbildung oder Haar-
ax}lage nachweisen; und doech war das Vorhandensein solcher
B}ldupgen eine absolut nothwendige Voraussetzung, denn
die bisher freienm Haare und Talgmassen konnten sich nur
von der Epidermis aus entwickelt haben, Wie ist nun das Fehlen
dieser Bildungen innerhalb der die Geschwulst auskleidenden, die. zelligen
Geschwulstelemente producirenden Xpidermis zu erkliiven? Kann man sich
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vorstellen, dass die Talgdriisen wund Hearbilge mit der Zeit zu Grunde ge-
gangen sind, dass wir es hier in dieser Beziehung gewissermaassen mit sinem
ausgebrannten Krater zu thun haben? Buzzi scheint in der That eine
solche Muglichkeit anzunehmen; er ist der Meinung, dass die von ihm be-
schriebene Geschwulst, welche er als haarhaltiges Cholesteatom bezeichuet, zn
den Dermoideysten in einem engern Verwandtschaftsverhiltniss stehe, von
denen sie sich indessen dadurch wesentlich unterscheide, ,dass sie keine Hihle,
besonders aber keinen Balg hat, ohne welchen eine Cyste micht denkbar ist*
Er sagt ferner, ,ein Balg mit den Keimstitten fiir die polygonalen Zellen und
die Haare mag wohl im Beginne der Entstehung der Geschwulst bestanden
haben, aber so, wie sie sich jetzt uns pridsentirt, wire es sicherlich ungerecht-
fertigt, sie unter die Dermoide einzureihen.” Ich halts es aber fiir viel un-
gerechtfortigter, auf Grund einer so oberflichlichen und uniiberlegten Unter-
suchung so bestimmte Urtheile abzugeben. Hiitte Buzzi nicht nur die aus dem
Zusammenhang mit den Gehirnh#uten und dem Gehirn herausgeloste Geschwulst-
masse untersucht, wie er es thatsfchlich gethan haben muss, hiitte er die zuletst
genannten Theile anch in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen, so wiirde
er nieht nur einen an der Pia festsitzenden epidermoidalen
Balg, sondern in dem letzteren auch die Keimstdtten fir die
polygonalen Geschwulstzellen, fiir die Haare, fiir den Talg,
den er zudem noch als Hyalin auffasst, u, 8. w.,, siecher gefunden haben,

Ich muss mich ganz enfschieden gegen eine Annahme
aussprechen, welche die Miglichkeit eines Unterganges
dieser Gebilde zur Voraussetzung hat, es sei denn, dass die ganze
Geschwulst durch eine Entziindung verddet oder durch eine Eiterung =zerstirt
wird, was in der Beobachtung von Buzzi nicht der Fall war; in Folge des
Wachsthumsdruckes und der Dehnung diirften dieselben aber nicht ganz unter-
gehen kdénnen, TUnd wenn man bedenkt, dass der gewiss nicht unbedeutend
erhéhte Binnendruek in der (Geschwulst und die an der Innenfliche derselben
in Folge des Wachathums stattgehabte Dehnung die Epidermis bis auf eine
einschichfige Lage zu comprimiren, aber niecht vé&llig zu zerstren vermochie
und an der einzigen Stelle, an welcher eine Trennuug derselben und der
pialen Begrenzung beobachtet wurde, dieselbe durch eine lebhafte Regenerafion
bestrebt war, die Liicke zu decken, so erscheint es absolut unerklidrlich, dass
selbst die kleinste ausgebildete Anlage von Talgdriisen und Haar-
bilgen — und eine solche mitssen wir bei der massenhaften Production ven
Talg und Haaren in unserem Fall voraussetzen, in Folge dieses Druckes oder
der Dehnung vé&llig verschwinden konnte, weil gerade diese Bildungsen
den genannten Binwirkungen, wegen ihres mehr oder weniger
reichlichen, aber wohl stets vorhandenen Gehaltes von
bindegewebiger Geriistsubstanz, elastischen Fasern und
Blutgefdssen einen noch viel grdsseren Widerstand ent-
gegensetzen werden, als die einfache Epidermis Es bleibt
daher nur die Annahme iibrig, dass dieS8telle, an welcher die
Keimstidtte fiir den Talg und die Haare sich finden musgs, 1n
der Schnittserie der genannten Region noeh nicht ge-
troffen war, und es erschien die Vermuthung, dass dieselbe
sich auf einé verhdltnissméssig kleine Stelle beschrinkt, 1n
Form einer sog, Dermoidzotte, wie in anderen Dermoideysten
finden miisste, ebenso berechtigt, wie die, dass dieselbe,
nach der hauptsdohlichsten Vertheilung des Talges und der
Haare zu urtheilen, in dem Anfangstheil der Fossa Sylvii,
aleo nahe der Mittellinie zu suchen sel
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Diese Voraussetzung hat sich nach einer sehr langwierigen und mith-
samen Untersuchung mehrerer Schnittserien durchaus bestiitigh, indem sich
schliesslich doech mnoech eine vollkommen isolirte Zotte, W.elehe‘
zahlreiche Talgdriisen und Haarb#lge enthielt, fand. 8ie fand
sich ungefdhr an der in Fig. 18 mit 4 bezeichneten . Stelle und wurde in
piner Schnittserie nachgewiesen, welche ungefshr 0,6 cm hinter der vorher
potersuchten, also immer noch so ziemlich in der Mitte der ganzen Gesqhwulst
lag; sie ist gemau 1,0 em von der Mittellinie enifernt und‘im Bereich der
Verzweigungen der Arteria fossae Sylvii gelegen. 8ie hat im Ganzen eine
Hthe von nur 4-——5 mm und eine griosste Breite von 3—5 mm; nach der
Zahl der, durch dieselbe angelegten gleichmissig dicken Schnitte der liickenlosen
Serie zu urtheilen, hat sie eine Dicke von 2 mm. Diese also im Vergleich
zu der ganzen Geschwulst sehr kleine, in die Gesechwulstmasse hineinragends,
mit derselben nur ganz locker verbundene zottepartige Bildung zeigt einen
sechr einfachen Bau und entspricht auch in dieser Beziehung dem der sog.
Dermoidzotte, wie man sie fast regelmissig in den einfachen Dermoideysten,
den Haut- oder Einstiilpungacysten anderer Organs und Gegenden findet; ich
will hier nur an die von Wilms (l. &) gegebene Abbildung einer solechen
aus dem vorderen Mediastinum erinnern, welche nur noch durch Knorpel-
inseln, vom Bronehialbaum aus beigemengt, complicirt war. Die in dem
vorliegenden Falle gefundene Dermoidzotte besteht aus einem Binde-
gewebsgeriiet (Fig. 14 d) von wechselnder Méachtigkeit, in
welches, den Haupttheil der Zotte ausmachende Talgdriisen
(/) in ungeheurer Menge eingelagert sind und welches
aussen von einer typischen Epidermis (¢) bedeckt ist, fiber
die spiirliche Haare (g) hervorragen und die in die Epider-
mis der iibrigen Innenfliche continunirlich #ibergeht. Das
straffe, meist ziemlich kernarme Bindegewebe umschliesst die- in verschieden
grossen und mannigfaltiz gestalteten Ldppchen angeordneten, iibrigens vell-
kommen der Norm entsprechend gebauten -Talgdriisen (f) ganz eng und
enthilt in Gruppen angeordnete Fettzellen in nicht ashr reich-
licher Menge, ferner sehr zahlreiche nnd kriftiz entwickelte elastische
Fasern und Blutgefiisse, deren grossv Menge erst bei einer Farbung
mit Orcein deatlich in die Erscheinung tritt. Zwischen und an den Talg-
driisen erkennt man an der Oberfliche nicht sehr reichliche, in Haarbilgen
steckende Haare (g) in durchaus charakteristischer Ausbildung. Das Binde-
gewebe und das mit demselben vermischte elastische Gewebe ist besonders
reichlich in den oberflichlichen Schichten der Zotte entwickelt. Die ziemlich
kryptenreiche Oberfliiche ist continuirlich von einer wechselnd dicken, dem Binde-
gewebe unvermittelt aufsitzenden Epidermislage iiberzogen. Im Grossen und
Ganzen ist die Epidermis auf der Hohe der Zotte diinner, als an den Ab-
hingen und der Basis derseiben, allein auch an den letzteren Gegenden
kommen sehr diinne Lagen vor. Die diinnsten, welche gemessen wurden, be-
t}-agen .O,GI—-‘—»G,GE‘ mm; sie bestehen aus einer einzigen Lage abgeplatteter
hypzthehen mit flachem, blischenférmigem Kern; die dicksten sind 0,06—0,08 mm
dick und sind aus basalen, cubisch gestalteten Zellen und 2—8 Lagen ab-
geplatteter Epithelzellen gebildet. Noch dickere Epithellagen kommen nur
d?rt vor, wo die Epidermis mehr oder weniger lange Zapfen oder Leisten in
die Tiefe sendet, was sehr selten vorkommt und meist nur an den Ein-
sen'kungsfn _der 'Pmlgdriisen und Haarbilge beobachtet wird, Die meisten
Epld.ermlsmr_nsenl{ungen’ entsprechen neuen Haaranlagen in verschiedenen
Stadien, Die dickste Lage der Epidermiz bildet hier iiberall unstreitig die
Hornschicht, welche durch dicht geschichtetle, sich mit der Weigert’schen
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Fibrinfarbung dunkelblau firbende, breite Lagen gekennzcichnet ist; ebeneo
regelmiissig wie diese ist eine darunter gelegenae, reichlich entwickelte Kéruner-
schicht von mit Himatein dunkel violett gefiirbten Keratohyalin-
kérnern. In Folge der zahlreich vorhandenen tiefen Krypten der Ober-
fliche trefen im Inneren der Zotte, zwischen den Talgdriissnlippchen wnicht
selten Epidermisinseln, meist mit starker Verhornung und Abschuppung der
im Centrum derselben gelegenen Zellen auf. Diese, die ganze Zotte con-
tinuirlich bedeckende Epidermislage geht, nachdem sie am Fusse der steil auf-
steigenden Zotte vielfach wenigstens mehr oder weniger tiefe Zapfen in das
basale Gewebe der Zotte abgegeben, allseitig und gleichmissig in die
epidermoidale Auskleidung der Geschwulstinnenfldehe (¢)
itber., Aber nicht nur die Epidermis, sondern auch das binde-
gewebige Geriist der Zotte, mit dem elastischen Gewebe
strahlt am Boden der Zotte nach allen Ssiten hin aus ()
und geht mit der stets auf ihr innig verbundenen Epidermis
sehliesslich in die piale Begrenzung der Geschwulst fiber,

Betrachtet man diese Dermoidzotte mit dem duazu gehirigen Abschnitt
der Gehirnsubstanz als GGanzes, so erscheint die fibrigens unverinderte Gehirn-
substanz (2¢) in dem ganzen Bereich der Zoite und mnoch etwas dariiber
hinaus gegen diess hiigelartig vorgetrieben und auf der Hohe dieses Hiigels
gitzt, miv leicht comcav ausgebuchtetem Fuss die Zotte auf. Die
Gehirnsubstanz ist in der genannten Gegend von der Pia bedeckt, welche als
eine continuirliche Membran (¢) mit grossen, klaffenden, nirgends compri-
mirten Blutgefissen die Gehirnsubstanz gegen die Zotte und die Epidermis-
lage begrenzt und von der sich kleine Aeste in die Gehirmnsubstanz einsenken,
Zwischen die Pia und das straffe, derbe, die grosse Menge von Talgdriisen
umspinnende Bindegewebe der Zotte, welches sich meist in der Lingsrichtung
derselben angeordnet findet, ist eine Lage ganz losckeren, welligen,
in der Richftung der Gehirnoberfliehe verlaufenden Zell-
gewebes eingeschoben, welches unter dem Fuss der Zotte am
breitesten ist, zu beiden BSeiten des hiigelartig vor-
springenden Gehirntheiles immer schmiler wird und schliess-
lich, gleichzeitig mit dem Bindegewebe der Zotte dort ver-
schwindet, wo sich die Epidermis an die verdiohtete umnd
verdicktie Pia unvermittelt auflegt. In diesem lockeren,
~das Gewebe der Zotte von der Pia resp. der Gehirnsubstanz
trennenden Zellgewebe findenm sich =ziemlich reichliche
klaffende, mit Blut erfitllte Blutgefisse (%), welche, wie
aus der Untersuchung der Schnittserie hervorgeht, sowohl
in die Gefidzse der Pia, als auch in die dexr Zotte iibergehen,
Ferner sind in dieser locker bindegewebigen Zwischen-
schieht reichliche Mengen, meist in Gruppen angeordneter,
grosger, prachtvell geschichieter Corpora amylacea nach-
weisbar. Ish will endlich nicht unerw#hnt lassen, dass die Schnitiserie
noch weit {iber den Bereich dieser Zottenbildung weiter gefithrt wurde, —
aber Talgdriisen und Haaranlagen haben sich ausser in
dieser Zotte an keiner oinzigen Stelle gefunden, — i

Die genauere Untersuchung hat somit, die aus der makroskopischen
Betrachtung sich ergebenden Thatsachen vollkommen bestiitigt und erwiesen,
dass die geschilderte Geschwulst einem sog. ,,haarhaltigen Cholesteatom' oder
einem Dermoid entspricht, welches sich in der Cisterna fossae
Sylvii entwickelt hat und dessen erster Beginn jetzt 1 cm
von der Mittellinie entfernt liegt, denn dariiber dlirfte woh! kein



Zweifel obwalten, dass jene als Dermoidzotte bezeichnete Bil-
dung nieht nur den ausschliesslichen Productionsort des
Talges und der Haare, sondern auch den priméren Keim
der Geschwulst darstellt. ) .

Der Bau der Zotte entspricht einer durch méchtige
Hyperplasie der Talgdrisen zapfenformig v?rg_etrlebenen
Haut, indem sie thatsdchlich zum grossten Theil aus Talg-
driisen und spédrlichen HaarbaAlgen mit Haaren, aus einem
an elastischen Fasern, straffem Bindegewebe und Blut-
gefissen im Verhdltniss ziemlich reichen, an Fettgewebe
armen Corium (Derma) und aus einer durchaus typischen,
aber stark abgeplatteten Epidermis, mit besonders dicker
Hornschicht und reichlich entwickelter K&rmerschicht,
aber schmaler Keimschicht besteht

Das Bindegewebe der Zotte ist micht als eine secunddre Wucherung,
etwa von der Pia mater aus entstandene, zu betrachten, sondern gehort,
ebenso wie die Talgdriisen und die Epidermis, die Blutgefisse, das ela-
stische Gewebe und das Fettgewebe zu der ganzen Zotte, ist ibr eigen-
thiimlich. Das Bindegewebe der Zotte unterscheidet sich aber auch durch
seine ganze Structur und seine, meist in die Langsrichtung der Zotte
gestellten Verlaufsrichtung von demjenigen locker welligen Bindegewebe,
welches das Zottengewebe von der die Gehirnsubstanz bedeckenden Pia
scheidet. Dieses letztere lockere Bindegewebe, welches
ziemlich reichliche grosse Blutgefisse enthéalt, ist da-
gegen sicher ein Product der Pia, dafiir spricht nicht nur
derselbe Verlauf seiner Fasern, die reichlich in demselben
entwickelten Corpora amylacea, sondern auch die gleiche
ge'sdchaffenheit und die Zusammengehodrigkeit der Gefiisse

eider.

Die Blutgefiasse dieser Zwischenschicht vermitteln
zweifelsohne die Circulation zwischen den Gefassen der
Pia und denen der Dermoidzotte. Das lockere Zellgewebe
dieser Schicht ist wie ein weiches Polster zwischen die
Gehirnsubstanz und die Gewebe der Zotte eingelagert und
dadurch wird offenbar eine Compression der Gefédsszse der
Pia und der Zwischenschicht selbst verhindert, ein Um-
stand, welcherfiirdie Erndbhrung der Zotte vonder gréssten
Bedeutung ist. Die Zotte sitzt auf diesem, ihre Gewebe
ernihrenden Zwischengewebe, wie die Haarzwiebel auf der
Haarpapille.

_Das Bindegewebe der Zotte strahlt mit dem elastischen Gewebe an der
Basis der Zotte aus derselben aus und breitet sich allseitig, allmihlich
- immer schmiller werdend, auf der Pia aus — indess schiebt sich aber auch
h1ex: das, bauptsiichlich an der Basis der Zotte entwickelte, lockere blut-
gef&ssreml_l_e, von der Pia gebildete Zellgewebe dazwischen und erst mit
dem.’Al}fhm‘en _der letzteren vereinigt sich das aus der Zotte stammende,
allmihlich zu einer ganz diinnen Schicht ausgezogene Bindegewebe mit dem
nun nicht mehr lockeren, sehr blutgefassreichen, sondern bereits com-
primirten Gewebe der Pia und geht dann vollig in der letzteren unter, denn
In weiterer Entfernung von der Zotte bildet nur die verdickte spérliche,
aber deutlich ausgebildete Blutgefisse enthaltende Pia die Grenze zwischen
Gehirnsubstanz und Epidermis. Es hat demnach der bindege-
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webige Fuss der Zotte, der auf der Pia, resp. dem von
derselben stammenden Zwischengewebe und der Gehirn-
substanz aufsitzt, einen viel grésseren Umfang, als die
eigentliche “otte.

In gleicher Weise verbreitet sich auch die dem Bindegewebe der Zotte
unvermittelt fest anliegende, von der Hohe der Zotte herabsteigende
Epidermis iiber den Bereich der Zotte hinaus und erst, nachdem das
Bindegewebe der Zotte in der Pia mater ganz aufgegangen ist, tritt
sie in dasselbe nahe Verhiltnis zu dieser, und diese aus-
gesprochene Zusammengehdrigkeit der Epidermis zu der
indurirten Pla bleibt bis zu thren scharf begreunzten,
leicht verdickten Enden, an dem ganzen durch die Gehirn-
substanz begrenzten Umfang der Geschwulst bestehen,

Im Bereich der eigentlichen Dermoidzotte ist die Compression der
darunter gelegenen Gewebe, hier der Gehirnsubstanz am geringsten, eine
Thatsache, welche sich mit den Erfahrungen an den gleichen Gebilden in
anderen Dermoidcysten deckt. Je weiter von der Zotte entfernt,
destomehritretensowohlanderInnenfldache der Geschwulst,
als auch an dem umgebenden Gewebe die Erscheinungen
der durch den Wachsthumsdruck der Geschwulst bedingten
Compression auf,ein Verhaltniss, welches durch die hiigel-
formige Gestalt der Gehirnsubstanz dieser ganzen Gegend
genfigend klar illustrirt wird.

Die Untersuchung hat aber nicht nur ergeben, dass die ganze Ge-
schwulstinnenfliche, soweit sie von der Gehirnsubstanz begrenzt wird, so-
weit also eine piale Begrenzung der Geschwulst vorhanden ist, grbssten-
~theils nur von einer zwar stark comprimirten, aber lebenden Epidermis,
die eine Fortsetzung der epidermoidalen Decke der Zotte ist, ausgekleidet
ist, sondern dasgs die histologischen Charaktere dieser
Epidermis durchaus denen der, die Innenflidche des be-
schriebenen pialen Epidermoids bedeckenden Zellschicht,
die nach ihrer mikroskopischen Stuctur als Epidermis
gedeutet werden musste, entsprechen und dass sich auch
diepialebindegewebige Grundlageinbeiden Fallen absolut
gleich verhdlt; die mikroskopischen Praparate beider
Geschwiilste gleichen sich, wenn man nur die Epidermis-
auskleidung und die piale Begrenzungsschicht beriick-
gsichtigt,in der That so vollstandig, dass sie nicht von ein-
~ander unterschieden werden ksnnen. Wer nur einmal eine, selbst
hochgradig comprimirte einschichtige Zellage eines solchen Epidermoids
oder Cholesteatoms in ibrer scharfen Begrenzung zur bindegewebigen Grund-
lage genau betrachtet hat, muss zu der Ueberzeugung
kommen,dasses sich hier nur um eine Epithellage handeln
kann; es ist mir daher unbegreiflich, wie man unter ge-
nannten Verhidltnissen iberhaupt auf die Vermuthung
einer endothelialen Genese dieser Zellen kommen konnte.

Aber nieht nur in Bezug auf die Epidermisauskleidung und die piale
Begrenzung gleichen sich das piale Epidermoid und das ,haarhaltige” Chole-
steatom vollig, sondern auch die ganze Art und Weise des Wachsthums,
die Veriinderungen an dem starren Relief der Innenfliche u. s. w. der
letzteren Geeschwulst entsprechen durchaus dem bei dem pialen Epidermoid
ausfithrlich geschilderten Verhalten, so dass ich, wollite ich dieselben auch
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hier besprechen, nur Wiederholungen vorbringen miisste. Hétten sich bei der
Untersuchung der Geschwulstmassen nicht sofort die Talgmassen
und die Haare in so frappirender Weise dem Auge aufge-
dréingt,hitte man also nicht Veranlassung nehmen miissen,
aufdie Urspringe dieser zu fahnden, so hatte sich aus der
Untersuchung der, fiir die Histogenese dieser Geschwulst-
formen einzig und allein in Befracht kommenden Beg;en-
zung der Geschwulst, das vollkommen typische, friher
geschilderte Bild eines pialen Epidermoids ergeben. So
aber waren von vornherein die Geschwulstmassen selbst andere; sie }Latten
nicht die gleichmiissig spride, brickelige, tberall exquisit geschichtete
Beschaffenheit, sondern waren durch die Beimengung von Talg ungleich-
miissig, theils weicher und elastischer, bestimmte Schichtungsrichtungen
fehlten meist oder wurden durch die Beimischung des Talges verschoben;
daher fiel auch auf dem Durchschnitt sofort am lateralen Pol der Geschwulst
jene seidenartig glinzende Partie auf, und man erkannte an der rein
weissen, dicht geschichteten Beschaffenheit derselben nicht nur ihre epider-
moidale Natur, sondern aus der Schichtungsrichtung derselben auch sofort
den Ort der gesteigerten Produactionsfihigkeit der Epidermis, an dem vor-
springenden Theil der Geschwulstinnenfliche; lange freilich wiirde auch
diese Beschaffenheit jener Gegend nicht bestanden haben, denn mit der
weiter fortschreitenden Intwicklung der Schichten und dem “Zusammen-
sintern dieser jetzt noch dicht und. fsin geschichteten Massen, dem frither
oder spiter nothwendig eintretenden Erloschen der lebhafteren Productions-
fahigkeit dieser Stelle und dem weiteren Fortschreiten der Geschwulst-
innenfiache nach aussen, wiirde sie nicht nur verschmilert, sondern, mit
den nachriickenden Talgmassen vermengt, vollig unscheinbar geworden sein.
Der Beimengung von Talg und Haaren verdankt die ganze
Geschwulst auch denleichtgriinlich-gelblichen Farbenton
und nur dadurch, dass der allergrisste Theil des nieht von der Gehirn-
substanz begrenzten Abschnittes der Geschwulstoberfliche weder von der
Arachnoidea, noch von der lebenden Epidermis iiberzogen ist, sondern
einzig und allein von einer verschieden dicken Lage fester
oder lockerer geschichteter, lebloser, verhorunter Epi-
dermiszellien gebildet ist, entstand der mehr oder weniger
intensive Perlenglanz der Oberfldche. :

Die auf der pialen Unterlage gelegene, die Innenfliche der
Geschwulst auskleidende Epidermisschicht liefert nur die
zelligen Bestandtheile der Geschwulstmasse, welche derselber den Chole-
steatom-Charakter verleihen, die Dermoidzotte dagegen producirt,
neben den zelligen Bestandtheilen, einzig und allein die T alg-
massen und die Haare,

Ob dieses Verhalten, welches wie schon hervorgehoben, den meisten
anderen Dermoidcysten entspricht, auch bei den hier besprochenen Formen
der Schidelhthle die Regel ist, kann zur Zeit, wegen der auch in dieser
Richtung zu mangelhaften Untersuchung der vorliegenden Beobachtungen,
nicht entschieden werden. Auch die beiden Falle von Heim pel (32) und
3 onorden (29), in welchen bisher allein Talgdriisen nachgewiesen worden
sind, geben darliber keine positive Auskunft; in dem ersteren waren
zwel etwa kreuzergrosse, verdickte und derbere Stellen vorhan den, von
denen das Wachsthum der Haare ausgegangen war und in denen sich die
T:algdrﬁsqp fanden; Bonorden fand zwar den grosseren Theil der
Talgdriisen in einer zungenartig ins Lumen der Geschwulst-
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hohle hineinragenden Augstiillpung der inneren Partieen
der Cystenwand, beschreibt aber auch in das Bindegewebe eingehettete,
dicht an das Epithel angrenzende Talgdriigen.

- Jedenfalls, und das erscheint mir bemerkenswerth, ist der weitaus
grossere Theil der Geschwulstinnenfldache, in dem vor-
liegenden Falle nur von einer Epidermisschicht ausge-
kleidet, ein typisches Derma, mit fast allen Attributen
derselbenistabernuraufecineganzkleine Stellebeschriankt
ausgebildet. Beide gehéren sicher zusammen, wie schon die Continuitit
der epidermoidalen Decke beider heweist; die priméare Bildung ist
aber zweifellos die Dermoidzotte, wahrend sich erst
secundir, von der Decke derselben die viel schneller
wachsende und sich intensiver regenerirende iibrige Epi-
dermis herausgebildet hat, indem sie proportional mit der,
in Folge der Vergriésserung der Geschwulst eintretenden
Verdringung des Gehirnsg, die dadurch frei werdende
piale Oberfldche fortschreitend iiherhiutete,

Dags diese Dermoidzotte, also eine alle hauptsichlichsten Bestand-
theile der Haut enthaltende Bildung, nur durch Keimversprengung
an der Basis des Gehirns sich entwickeln konnte, wird Niemand bezweifeln ;
ebenso ist es eine selbstverstindliche Voraussetzung, und Ribbert (L ¢)
hat darin vollkommen Rechf, dass auch das Bindegewebe und die Blut-
gefisse derselben mit den iibrigen Bestandtheilen der Zotte verlagert
worden sind. Geniigt nun aber, wie Ribbert meint, die gleichzeitige
Versprengung des zum Epithel, resp. den Talgdriisen etc., gehtrigen Binde-
gewebes und der Bluigefisse zur Entwicklung und zum Wachsthum der-
selben? Hitte sich der verlagerte Keim, da er also das dazu gehorige
Bindegewebe und die Blutgefisse enthielt, unter allen Umsténden aunch dann
in derselben, wie constatirt, typischen Weise entwickeln ktnnen, wenn er
picht auf die Pia verpflanzt, sondern auf ein anderes Gewehe, etwa in
die Gehirnsubstanz, gelangt wire? Ich glaube npicht; der Keim wiire
meiner Ueberzeugung nach untergegangen, wenn er nicht
auf die erndhrende Pia mater verpfropft worden wire,
durch deren Gefasse, jetzt wenigstens die Circulation in
der Zotte vermittelt wurde. Aber das konnte in der That nur
zufallig fiir den vorliegenden Fall zutreffen; was lehrt in dieser Beziehung
die Casuistik?

Sie lehrt zunichst, dass die Dermoide der Schidelhéhle im
Verhaltnigss zu den pialen Epidermoiden viel seltener
sind, — eine Thatsache, welche sich mit der, dass die Der-
moide der Schideldecken seltener sind, als die ungemein
haufigen Epidermoide (Atherome) derselben, ganz vor-
ziiglich deckt, Ich konnte, mit dem von mir beschriebenen, nur
18 Dermoide der Schiidelhohle auffinden. In Bezug auf den Sitz derselben
und die hier zu erdrternde Frage kommen aber nur 16 Fille in Betracht,
da in dem von Ziegler (38) kurz erwihnten Angaben tiber den Sitz
fehler. und die Beobachiung von Verattus (37) so kurz und unbestimmi
mitgetheilt ist, dass sie eigentlich itberhaupt nicht zu verwerthen ist. Die
restirenden 16, auch nicht immer geniigend genau beschriebenen Fiille sind
durchauys nicht gleichwerthig und ein genaueres Studinm derselben fiihrt zu-
ndchst nothwendig zu einer Trennung in zwei Hauptgruppen,
nimlich in solche, welche eine ausgesprochene Zugehdrigkeit
zur Dura mater, zum Theil aber auch zu der Schideldecke
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und der dusseren Haut haben (Morgagni (41), Otto (43), Ogle (42_)3
Heschl (39), Pearson (44), Lannelongue et Achard (40)) und in
solche, welche dieselbe sicher nicht aufweisen, dagegen mit
den weichen Hauten, resp. der Pia in mehr oder weniger
ausgedehnter Verbindung stehen. So heisst es in dem Fall vop
Clairet (31), dass die vereiterte Dermoidcyste im Kleinhirn gelegen und
die in derselben befindliche Flocke der Textur nach dem Plexus cho-
rioideus geglichen habe; die von Paget (34) beschriebene Cyste lag
im Zellgewebe der Pia mater, unter dem Kleinhirn, die von Ro-
kitansky (35) unter der Arachnoidea, die Cystenwand des
von Heimpel (32) mitgetheilten Dermoids war eine unmittelb are
Fortsetzung der Pia, die Wandung des Dermoidsackes wird
von Kruse (33) als aus gefdsshaltigem Bindegewebe bestehend
geschildert nnd in dem Falle von Bathurst (28) war das Dermoid mif
dem Plexus chorioideus verwachsen. Wenngleich diese Angaben
an sich positive Riickschliisse nicht gestatten, so erlangen sie jedoch
durch den fir meine Beobachtung sicher gefithrten Nachweis, dass sich
das Dermoid auf der Pia mater entwickelt hat, eine nicht zu unter-
schiitzende Bedeutung, besonders wenn man noch bedenkt, dass die An-
gaben mehr zufillig, nicht auf bestimmte Fragen hin gemacht sind. Ks
wichst die Bedeufung dieser Angaben und meiner Befunde aber durch
die bereits constatirten Thatsachen betreffs der Entwicklung der
pialen Epidermoide so sehr, dass ich nicht anstehe, zu behaupten,
dass sich die sog. haarhaltigen Cholesteatome oder diese
Gruppe von Dermoiden nur dann entwickeln k6nnen, wenn
der versprengte Dermakeim auf eine piale Grundlage ver-
pfropft wird. . -

Die Uebereinstimmung dieser Gruppe von Dermoiden mit
den pialen Kpidermoiden ist aber auch in allen anderen Beziehungen eine
volistindige. Was zunfichst den Silz derselben anlangt, so lassen sich
die 10 hier in Betracht kommenden, auf der Pia mater entstandenen
Dermoide genan in derselben Weise, wie die pialen Epidermoide in zwei
Gruppen theilen, von denen die eine wiederum ihren Sitz zwischen dem Riech-
lappen und den Corpora candicantia ete. hat (Rokitansky | 85],
Scheuthauer [36], Buzzi [30], Bonorden [29], Bathurst [28],
mein IFall), die andere dagegen zwischen der Briicke und der Medulla
oblongata ete. localisirt ist (Clairet [81], Paget [34], Heimpel [82],
Kruse [33]). Man wird hieraus wiederum den Schluss ziehen diirfen,
dass die Keimverlagerung spitestens zur Zeit der Bildung
der secundidren Gehirnblaschen stattgefunden haben muss
und zwar im Bereich zwischen dem secundiren Vorderhirn-
und Zwischenhirnbléaschen und zwischen dem Hinterhirn-
und Nachhirnblaschen. Auch von dieger Dermoidgruppe
sind Beispiele weder aus dem Bereich des Mittelhirnblss-
chens, noch am Mantel des Grosshirns bekannt,

Da es somit als ziemlich gesichert zu betrachten ist, dass die Ent-
stehung auch dieser Gruppe der Dermoide in eine sehr frithe Epoche des
fotalen Lebens zuriickzuverlegen ist, so erscheint die Annahme, die in
der Dermoj.dzotte vorgefundenen Talgdriisen, Haare cote. seien in  bereits
fertig entwickeltem Zustande verlagert worden, durchaus unstatthaft. Die
}3 pidermis bildet sich bekanntlich aus einer einfachen Lage polygonaler
Zellen, unter der erst in der funften Woche des Fotallehbens eine
einfache Schicht kleinerer Zellen als erste Anlage der Schleimschicht er-



scheint. Die Lederhaut ist anfinglich von der Schleimschicht der
Epidermis nicht zu tremmen, die Zellen derselben erscheinen aber nach der
finften Woche spindelférmig und mit langlichen Kernen versehen.
Die erste Haaranlage findet sich beim Menschen dagegen erst im
dritten bis vierten Monat, die Talgdriisen freten erst am Ende
des vierten Monats, als Auswiichse der Haarbiilge auf, denen sie in
Form von soliden, aus Zellen gebildeten Knoten aufsitzen. Stellt man
diesen Thatsachen die der Entwicklung des Gehirns gegenitber, nach denen
der Schiuss des Medullarrohres bereits am Anfang der 3. Woche erfolgt, in
der 3. Woche die Sonderung in die drei Stammbliischen, in der 4.—5. Woche
dagegen die funffache Gliederung derselben, welche mit der Verlagerung
der Zellkeime in Verbindung gebracht werden musste, eintritt, so ist es
klar, dass die Talgdriisen und Haare picht einmalin er-
kennbarer erster Anlage, sondern nur in Form von Epi-
dermiszellen, aus welchen sie sich ja entwickeln, versprengt
worden sein kdnnen. Man wird sich den Vorgang wohl so vor-
zustellen haben, dass der verlagerte Keim aus einer kleinen Zellgruppe
der ganzen Epidermisanplage und der um diese Zeit schon aus spindel-
formigen Zellen aufgebauten Lederhaut bestand, also einem Zell-
complex entsprach, welcher nicht nur die Tendenz zur
Epidermisbildung in sich trug, sondern die ganze Derma-
anlage enthielt, also die Befdahigung hatte, Epidermis,
Talgdrisen, Haare, Bindegewebe, Blutgefisse, Fettgewebe
etc. zu bilden. Diese Voraussetzung schliesst aber wiederum die nothwendige
Forderung in sich ein, dass solche, noch gar nicht specieller
differenzirten Zellen sich nur dann nach Loslésung aus
ihrem Verbande werden typisch weiter entwickeln kbnnen,
wenn sie auf einen geniigend ginstigen Nahrboden ver-
pfropft werden, dessen Blutgefidsse den Keim gehidrig
durchwachsen kénnen, wiahrend sie selbstverstdndlich zu
Grunde gehen miissen, wenn das nicht geschieht.

Hiernach wird eine weitere Annahme sehr wahrscheinlich, nimlich,
dass diese pialen Dermoide zur Zeit der Geburt noch so
wenig ausgebildet sein werden, dass man sie leicht iiber-
sehen kann; jedenfalls werden sie ferner, auch schon im Hinblick auf
ihre Lage, frithzeitig nicht zu so bedeutenden Funetionsstérungen fithren,
dass sie das Leben gefahrden. Hiermit steht die Thatsache in vollem
Einklang, dass diese pialen Dermoide noch nie bei Neugeborenen und im
1. Jahrzehnt beobachtet worden sind; dass sie langsam wachsen, durchaus
gutartiz sind und die Erreichung eines selbst hoheren Alters ermdglichen,
ergiebt ferner die Casuistik, aus deren mangeihaften diesbeziiglichen
Angaben hervorgeht, dass dieselben zwischen dem 10. und 20. Lebensjahr
2mal, zwischen dem 20. und 30. 3mal, zwischen dem 50. und 60. 2Zmal
beobachtet wurden. Diese Angaben haben ja insofern wenig Werth, als
die Geschwiilste meist zufillige Befunde bilden, und dieselben ebenso gut
in einer spiteren oder fritheren Zeit zur Beobachtung hiitten kommicn
konnen, allein sie ergeben immerhin die Thatsache, dags sich die
pialen Dermoide meist erst im 2.—4. Jahrzehnt zu einer
ansehnlicheren Grésse entwickeln. . ) .
FA{ Von allen Hautbestandtheilen entwickelt sich, wie gesagt, die Epidermis
zuerst zu ihrer violligen functionsfihigen Reife. Die pialen Dermoide
werden daher wohl zu Beginn ihrer Entwicklung den Cha-
rakter des Epidermoids haben; erst viel spéter wird sich
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dieser Charakter dadurch andern, dass die inzwischen zur
Ausbildung gelangten Talgdriisen ihr Secret den vorher
rein zelligen Geschwulstmassen beimengen und die Haare
losgestossen, in dieselben hineingelangen.

Nun sind die bisher beschriebenen Fille von pialen Dermoiden
in der Richtung nicht vollig iibereinstimmend, als in einigen haupt-
siichlich zellige epidermoidale Producte, wenig Talg und spérliche
kurze Hirchen, in anderen vorzugsweise grdssere Haarbiischel und viel
Talg gefunden worden ist, — ein Unterschied, der schon in der Benennung
derselben, einerseits als haarhaltige resp. talgdriisenhaltige Cholesteatome,
andererseits als Dermoidcysten seinen Ausdruck findet. Die Ursache fiir
eine solche verschiedenartige Ausbildung der einzelnen Bestandtheile konnte
zupiichst darin gesucht werden, dass der verlagerte primére Dermakeim
jeweils ein verschieden ausgedehnter gewesen sei und es von der Grosse
desselben abhinge, ob die eine oder die andere Form des pialen Dermoids
entstehe. Wenngleich cine solche Moglichkeit nicht absolut geleugnet
werden kann, glaube ich doch nicht, dass der so augenfillige Unterschied
beider Formen pialer Dermoide in. diesem Umstande begriindet ist. A le
in so frither Entwicklungsperiode abgesprengten Keime
miissen wir uns zweifellos moglichst klein vorstellen, in
dem gegebenen Falle nur so gross, dass die Moglichkeit
der Entstehung aller Hautelemente aus demselben gerade
eben noch gewidhrleistet ist. Nun wissen wir, dass andere embryo-
nale Restgewebe, rudimentire Organe oder Organtheile in einem Proportions-
verhiltniss zum fibrigen Ko&rper wachsen, welches abhéngt von dem
Grade der Ernahrung derselben. Und gerade diesem Um-
stande, der mehr oder weniger genfigenden Erndhrung der
verlagerten Dermakeime méchte ich in Bezug auf die aui-
geworfene Frage einstweilen das Hauptgewicht beilegen,
wenngleich ich die Ueberzeugung habe, dass die ver-
schiedene Intensitdat der Erndhrung, event. eine Ueber-
erniihrung die einzige Ursache fiir die wechselnden Formen
der pialen Dermoide ist, welche die mannigfaltigsten
Uebergiange in der quantitativen Aushildung ihrer Be-
standtheile zeigen.

Kann der verlagerte Dermakeim sich, in Folge einer von vornherein
durchaus giinstigen Erniihrung so frithzeitig entwickeln, dass er, wie an
normaler Stelle im Verbande, im dritten oder vierten Fotalmonat Talg-
driisen und Haare gebildet hat, dann wird sich, nach sehr kurz daunerndem
epidermoidalem Frithstadium, eine grosse oder wenigstens breitbasig auf-
sitzende Dermoidzotte und ein an Talg und, zu grisseren Locken zusammen-
geroliten langen Haaren reicher Inhalt ausbilden, — es entsteht die durch
jene Bestandtheile so augenfillig schon langst bekannte Dermoideyste.
Fand der verlagerte Dermakeim von vornherein nur eine mangelhafte
Ernihrungsmoglichkeit, welche vielleicht nur ausreichte, die Lebensfihig-
keit desselben zu erhalten, so werden in erster Linmie die Producte der
Epidermis in die Erscheinung treten und nur ganz allméhlich, nach Aus-
bildung einiger weniger Talgdriisen und Haare im Bereich einer Kkleinen
unansehnlichen Zotte, das Secret der ersteren und die letzteren selbst sich
den vorher rein epidermoidalen Massen beigemengt finden, — es entsteht
das, in Bezug auf die letzteren Beimengungen sehr viel weniger augen-
fillige ,haarhaltige Cholesteatom”, welches aber stets
auch Talgdriisen und Talg enthalten muss, da sich diese



stets in innigem Zusammenhang mit den Haarbilgen ent-
wickeln, und wenn solche nicht immer constatirt worden sind, so ist
das nur in einer mangelhaften Untersuchung der Geschwulst begriindet,

Mag nun diese Frage durch erneute Untersuchungen in diesem oder
einem apderen Sinne entschieden werden, die Thatsache steht zweifellos
fest, dass Epidermoide nur dann entstehen, wean aus-
schliesslich Zellen der Epidermis verlagert werden,
Dermoide nur dan_n, wenn mit den Epidermiszellen auch
einige jener, um die in Frage kommende Zeit der embryo-
nalen Entwicklung bereits spindelformig gestalteten
Lederhautzellen mit abgeschuiirt werden, so dass der
ganze Keim die Befahigung hat, Epidermis und Binde-
gewebe zu produciren, unter welch’ letzteren Bedin-
gungen dann von der Epidermis aus spiater Talgdriisen und
Haare entstehen.

Da es mir undenkbar erscheint, nur einigen, vielleicht

besonders ausgebildeten Zellen des verlagerten Epider-
miskeimes die Bildung der Haaranlagen und der Talg-
driisen zuzuschreiben, in den Dermoiden aber stets zu dem
Dermakeim gehbrendes Bindegewebe sich finden muss,
so bleibt nichts anderes librig, als die Entwicklung der
Haaranlagen und damit auch der Talgdriisen, also epider-
moidaler Producte, von dem Vorhandensein einer speci-
fischen, mit dem Dermakeim verlagerten bindegewebigen
Grundlage abhingig zu machen; nur dieses Bindegewebe
wire demnach im Stande, das Gewebe einer Haarpapille
zu bilden, — das in den Epidermoiden, nicht zur Haut ge-
hérende, von der Pia mater stammende, als Grundlage fiir
die Epidermiswucherung dienende Bindegewebe dagegen
nicht.
Unter allen Umstdnden entwickeln sich algo alle intracraniellen
Epidermoide und diese Gruppe der Dermoide, resp. haar-
haltigen Cholesteatome, auf einer pialen Grundlage; sie
sind daher als piale Epidermoide und piale Dermoide zu
bezeichnen. —

(Granz anders verhalten sich die zur zweiten Hauptgruppe
gehorigen intracraniellen Dermoide, Diese unterscheiden
sich vor allen Dingen durch ihren constanten Zusammen-
hang mit der Dura mater, von den pialen Dermoiden. So weit
es aus den meist ziemlich mangelhaften Beschreibungen zu ersehen ist, liegen
diese Dermoidcysten entweder zwischen der Dura und dem Knochen (Ogle
[42]) oder meist an der Innenfliche der Dura mater. Bezichungen zu der
Pia oder der Gehirnsubstanz bestehen nicht; die letztere ist entsprechend der
Grosse der Geschwulst comprimirt und verdringt, stets aber durch die
Pia, welche mit der Geschwulst wohl verwachsen sein kann, getrennt. Die
Verbindung der Geschwulst mit der Dura ist stets eine sehr inmige, so
dass die letztere in mehr oder weniger grossem Umfang ganz fehlen
kann. Die Schiidelknochen sind in einigen Fillen der Grisse und Form
der Geschwulst entsprechend usurirt., Der Inhalt ist vielfach vereitert
gefunden worden, meist bestand er, neben Fett- und Talgmassen, aus
reichlichen grossen Haarbiischeln. In 4 Fillen (Morgagni [41],
Ogle [42], Pearson [44], Lannelongue et Achard [40]), ist der
Sitz ein ausgesprochen medianer, am Tentorium cerebelli, meist der Protu-
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berantia occipitalis interna, resp. dem Torcular Herophili entsprechend, in
dem Falle von Otto (48) sitzt die Geschwulst auf dem Scheitel, in dem
von Haeschl (39) am rechten Seitenwandbein. .

Lassen alle dicse Momente schon durchgreifende Unterschiede gegen-
fiber den pialen Dermoiden erkennen, so besteht ein \fvesenthaher Unter-
schied ferner darin, dass diese Dermoide bereits bei Foten oder neu-
geborenen Kindern (Morgagni [41], Heschl [39], Otto [43]), aus-
gebildet gefunden werden, oder sich bereits wihrend des 1. Jahrzehnts
in einem Umfang entwickeln, dass sie das Leben direct gefithrden
(Ogle [42], Pearson [44], Lannelongue et Achard [40]).

Die Entstehung dieser Dermoidcysten durch Einstiilpungen des Haut-
organs wird durch so augenfillige Befunde direct bewiesen, dass cine aus-
fithrlichere Ertrterung in dieser Richtung unndthig erscheint. Diese
letzteren bestehen entweder darin, dass neben epicraniellen Dermoiden
sich auch solche von durchaus gleicher Beschaffenheit, nach deutlich nach-
weisbarer Durchhohrung der Schideldecke und der Dura, an der Innen-
fliche der Dura finden (Heschl [89], Otto [43]), die die Substanz des
Grosshirns verdringen und die Seitenventrikel erdfinen kénnen, aber durch
die Pia mater von den letzteren getrennt bleihen (Otto), oder darin,
dass die in der Mittellinie, am Tentorium sitzenden Dermoidcysten ver-
mittelst eines offenen, sondirbaren, schief nach oben gerichteten Knochen-
kanals mit der #Ausseren Haut in Verbindung stehen (Ogle) oder dass
wenigstens ein discontinuirlicher, sowohl von der Cyste, als auch von der
fusseren Haut in den Knochen zu verfolgender bindegewebiger Stiel die
Bahn der erfolgten Hauteinstiilpung andecutet, der cbenfalls von innen
unten, nach aussen oben gerichtet ist, einerseits der Protuberantia occi-
pitalis iInterna, andererseits der externa entspricht (Lannelongue et
Achard) Von der Ausseren Haut vollig losgelost erscheint die sonst
iibrigens durchaus gleiche Geschwulst von Pearson, dagegen findet sich
in dem Falle von Morgagni ein die allgemeinen Decken und die
Gehirnhitute durchbohrendes, beinahe daumendickes Loch in der Gegend
des Zusammenflusses der Pfeilnaht und der Lambdanaht, aus der die zer-
setzte Gehirnmasse des Fotus herausfloss. Hier sei ferner auch der
Schidel erwihnt, den Turmner?) beschreibf, in dessen Hinterhaupts-
schuppe sich in der Mitte eine ovale Oeffnung mit glatten, abgerundeten
Rindern findet; das untere Ende der Oeffnung erreicht die Protuberantia
occipitalis externa; fiber diesem Theil des Schidels lag eine Oyste mit
klarer Fliissigkeit, die von Kindheit an bestanden hatte. Auch sei end-
lich hier daran erinnert, dass an epicraniellen Dermoidcysten im Bereich
der Nithte nicht selten verschieden tief greifende Fortsiitze nachweibar
sind; so hatte ich kiirzlich erst eine haselnussgrosse Dermoideyste mit
reichlicher Haar- und Talgdriisenentwicklung und discontinuirlicher Epider-
misauskleidung an der Innenfliche zu untersuchen Gelegenheit, von der
ein breiter, nicht ganz zu erreichender Fortsatz, nahe der Mittellinie,
zwischen die Zacken der Lambdanaht zu verfolgen war. Alle derartige
Befunde, deren die Literatur noch vielfach beherbergt, weisen zweifellos
darauf hin, dass diese Dermoidcystengruppe auch in dieser Beziehung von
den pialen Dermoiden abweichen. Es wire daher wunderbar,
g’pgﬁn dieselben nicht auch eine ganz andere Entwicklung

dtten.

Lannelongue (40a) hat auf Grund der eben erwihnten Thatsachen,

1) Edinburgh medical Journal, Vol. XI, 1865, 8. 133.
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inshesondere der partiellen strangforinizen und totalen Communicationen
dieser Dermoidcysten mit der fusseren Haut, darauf hingewiesen, dass sie
angeboren sein miissten und ciner Abschniirung des Ektoderms zur Zeit
der dreifachen resp. funflachen Gliederung der Gehirnanlage ihre Ent-
stehung verdankten. Kr verlegt den Beginn der Entwicklung derselben,
resp. die Verlagerung der Dermakeime also in dieselbe Zeit, welche ich fiir
die Entstehung der pialen Epidermoide und Dermoide fixirt habe. L anne-
longue kennt, resp. beriicksichtigt aber nur die Fille dieser Dermoid-
cystengruppe, welche ihren Sitz an dem Tentorium haben (Morgagni,
Ogle, Pearson, Lannelongue et Achard); fir diese wiire in
topographischer Beziehung die Entstehung in der genannten Weise aller-
dings wohl md&glich, wenngleich, wie schon hervorgehoben, die constante
Zusammengehorigkeit dieser Geschwiilste mit der Dura und das schon
wahrend der Fotalzeit auftretende rapide Wachsthum gegen eine solche
Moglichkeit spricht. Berficksichtigt man aber ferner auch die entschieden
in dieselbe Gruppe gehorigen, an der Dura der Convexitidt sitzenden Der-
moidcysten (Heschl, Otto), so wird es sofort klar, dass die Ent-
stehung der Dermoidcysten dieser Gruppe aus einer viel
spiteren Zeit des Fotallebens hergeleitet werden muss,
namlich aus einer Zeit, in welcher das Grosshirn sich
bereits in caudaler Richtung {iber die Basgaltheile hinweg
entwickelt hatte, denn in dem Falle von Otfto dringt die,
an der Dura sitzende Dermoidcyste durch die Substanz
des Grosshirns bis in den Seitenventrikel, ist von dem-
selben nur durch die Pia mater convexitatis getrennt und
muss daher das vorher bereits ausgebildete Grosshirn
verdringt haben.

Ich habe selbst kein Beispiel dieser Dermoidcystenbildung zu unter-
suchen Gelegenheit gehabt, glanbe aber, nach dem bisher vorliegenden
Material annehmen zu sollen, dass die zu ihrer Entstehung noth-
wendigen Dermakeime zu einer Zeit verlager{ werden
miissen, in welcher sich die Haut bereifsg in vorgeschrit-
tenerer Entwicklung befindet und dass die Ursache fiir
die Verlagerung derselben in dusseren traumatischen
Kinwirkungen, vielleicht amniotischen Adhédrenzen zu
suchen ist, eine Moglichkeit, welche auch Lannelongue andeutel

Jedenfalls wird man auch annehmen diirfen, dass die verlagerfen
Hautinseln gréssere Dimensionen haben, so dass die von ihnen gebildeten
Producte sich frithzeitig an dem Ort der Verlagerung in grosserer Menge
ansammeln konnen, was unter der Voraussetzung weiter vorgeschrittener
Entwicklung der verlagerten Keime sehr wohl mdglich ist. Und Heschl
scheint mir mit der Annahme, dass die an der Innenfliche der Dura mater
gefundenen Haare digjenigen seien, welche eigentlich an der haarlos ge-
fundenen Stelle der Kopfhaut hitten hervorkommen sollen und dass diese
Haare sammt der sie ecinschliessenden Wand von der Oberfliche nach der
Tiefe gewandert seien, nicht ganz Unrecht zu haben. Zweifellos er-
scheint aber fiir das Zustandekommen solcher Dermoide
die Voraussetzung nothwendig, dass die bereits véllig ent-
wickelte Haut mit ihrem ganzen Nihrboden abgesprengt
werden muss, oder dass sie mit diesem sogar dureh mehr
oder weniger ausgedehnte Strange in Verbindung bleiben
muss, um auf der Dura weiter wachsen zu kénnen.

Alle diese, gegeniiher den pialen Dermoiden so augenfillig er-
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scheinenden Differenzen, diirften ihren Ausdruck finden in der Bezeichnung
dieser Dermoidcystengruppe, als dur ale Dermoide. — |

III. Lipome am Gehirn.
a) Casuistik

Wenzel (63). 80 Jahre alter Mann. Rundes, & Linien dickes {Japom
am linken Nervus olfactorius und der Pia fixirt, Ein zweiter Tumor,
einer anderen Beobachtung, den Wenzel ebenfalls als e%n Llp?m auf'z.ufassen
scheint, der aber an der Dura der Convexitit sass und. einen tiefern Eindruck
in die Gehirnoherfliche veranlasst hatte, diirfte wohl einem Psammom ent-
sprechen. ‘

F Mecksl (55). Haselnussgrosse, in einem zarten Balge gelegene }?‘ett-
geschwulst unter der Vereinigun gsstelle des Sehnerven, dicht
vor dem Hirnanhange. ' )

Rokitansky (67). I. 26 Jahre alte Frau. Erbsengrosses Lipom an
den Hiuten und dem Ependym des Balkens niehst dem
Wulste. )

II. 5 Jahre alter Knabe. Ordsseres, cylinderfirmig gestaltetes Lipom,
welches nicht nur mit den Meningen, sondern auch mit der Substanz
des Balkens und der Rindensubstanz der anliegenden Gyri verwachsen war,

Cruveilhier (49). Erbsengrosses Lipom unter der Arachnoidea,
an der linken Seite der Medulla oblongata, in der Hdéhe der
Olive.

Wallmann (61), 52 Jahre alter Mann., Bohnengrosse, weiche, gelblich-
weisse, lappige Geschwulst, die nur an einer Seite mit dem rechten Plexus
chorioideus zusammenhidngt, wihrend die iibrige grdssere I’artie frei
in das Unterhorn hineinrapgt. Sie bestehf aus einer bindegewebigen Hiille und
aus einem gefiisshaltigen Bindegewebslager, in welches zahlreiche Fetizellen
gruppenweise eingelagert sind. Die Gefiisse dieser Fettgeschwulst
hingen mit denen des Plexus choricideus zusammen. ‘ :

Benjamin (45). 32 Jahre alte epileptische Frau. An der Stelle
des Balkens eine Geschwulst von der Gestalt eines in allen Dimensionen
vergrosserten Corpus callosum, dessen diirfliger Rest als ein wenige Milli-
meter dicker Streifen gesunder Marksubstanz ihre Basis bildet, Die Geschwaulst
besteht aus einem fast continuirlichen Feftgewebsmantel, von welchem sich
ein Fortsatz in den rechten Seitenventrikel erstreckt und dort mit dem Plexus
chorioideus verwachsen ist und aus einem spongitsen Knoochenkern, der
aus einem grossen und mehreren kleinen, unregelmissig geformten, durch
feates Bindegewebe unter ecinander verbundenen XKnochenstiicken zunsammen-
gesetzt 1st.

Haeckel (51). I. Mit starker Obesitas behafteter SHufer. An den
Plexwus einzelne bis erbsengrosse, polypenartig gestaltete Fsttklumpen.

1I. An den Plexus jederseits ein Paar gelbe Flecken, die sich als An-
hdufungen grosser Fettzellen erwiesen; sinzelne diinne Fettetreifen ziehen in
das Innere der Plexus hinein.

Klob (53). Besonders auf dem linken Ohr schwerhériger Mann. Bohnen-
grosses, zwischen der Briicke und der linken Xleinhirnhemi-
sphéire beginnendes, lings des linken Nervus acusticus und
facialis, dieselben umschliessend, bis zum Meatus auditorius inter-
nus sich erstreckendes Lipom. ,

_Sangalli (58). Kleines Lipom an der Briicke eines 'blsdsinnigen
Epileptischen, - ‘
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Virchow (60). I. 48 Jahre alter Geisteskranker. Erbsengrosses Lipom
dicht vor dem linken Corpus mamillare. -

II. 20 Jahre altes Midchen. Magerer, fettig-fibrGser Sireifen in der
Raphe des Corpus callosum.

IT1. Dicker Fettwulst lings des Fornix.

Parrot (66). 23/, Jahre altes Midchen. Die Oberfliiche des Balkens
ist in ganzer Ausdehnung von einem Tumor verdeckt, der sich ganz nach ihm
formt und so eine Art Bekleidung desselben bildet; der Tumor schisbt sich
hinten um den Balkenwulst herum und endet vorme mit einem schmalen-
Saum.. Der 3,8 cm lange, 1,5 em breite bis 8,8 em dicke, aus reinem Fett-
gewebe bestehende Tumor hat eine convexe Oberfliche und ist von einer
gefissreichen Membran iiberzogen, die sich in die Pia mater fortsetzt, Von
diesem Lipom gehen hinten zwel Fortsiitze ab, welche ebenfalls aus Fettgewebe
bestehen und mit der Tela chorioidea und der Vena magna Galeni
in Zusammenhang stehen.

Chouppe {47). 45 Jahre alte Frau, Neben und auf dem rechten
Bulbus olfactorius, zwischen diesem und der Fissura interlobularis ein
1,6 c¢m langes und 1 c¢m breites Lipom. Ferner an der Oberfliche des
Balkens, zu heiden Seiten der Medianlinie je eln Lipom; beide beginnen
hinten in gleicher Héhe vor dem Balkenwulat; das rechisseitige Lipom ist
8,5 c¢m lang, in seinem mittleren Theil 1,5 ¢m breit; das linksseitige Lipom
ist nur 1,5 cm lang und weniger als 1 em breit. Beide Lipome verdriingen
auf jeder Seite den Gyrus corporis callosi,

Coats (48). 38 Jahre alter Mann. An der Oberflichse des Balkens
ein scine ganze Linge und die Mittellinie einnehmendes, 7,9 mm breites und
4,7 mm dickes Lipom., Es sisht wie eine schmale Leiste am Corpus callosum
aus und scheint von der Pia mater umwachsen zu sein, von der
eine Schicht das Lipom iiberdeckt und eine anders dasselbe von dem Gewebe
des darunter gelegenen Corpus eallosum abgrenzt. Das Bindegewebe ist im
Verhiiltniss zum Fettgewebe in derselben Menge vorhanden, wie in den Lipomen
anderer Gegenden. :

Heschl (52). 1. 30 Johre alte geisteskranke Frau. Zwel erbsengrosse
Lipowe hintersinander in der Pia, zwischen Chiasma und Tuber
cinereum. : 7

I1. 24 Jahre aite Frau. Erbsengrosses, in seiner Mitte ein zackiges
Knochenplittchen enthaltendes Lipom am hinteren Umfange
des Stieles der Hypophysis,

IIl. 88 Jahre alter Munn, Bohnengrosses, von etwas wahrem Knochen
durchsetztes Lipom im Tuber cinerenm. ,

Chiari (46). I 67 Jahre alter Mann. Dicht unter dem linken
Corpus candicans und der linken Hilfte des rechten Corpus
candieans ein bohnengrosses Lipom, welches, von der Arachnoidea iiberbriickt,
in der Pis liegt und die Corpora csndicantia nur cowmprimirt hat.

I1. 57 Jahre alte Frau. Erbsengrosses, c¢if6rmiges Lipom der Pia, dicht
unter dem etwas comprimirten Jinken Corpus candicans.

Weichselbaum (62). 22 Jahre alter Mann, Zwei erbsen- resp. hanf-
korngrosse unter der Arachnoidea gelegene, von der Fortsetzung der Pia
iiberzogene Lipome am Infundibulum, an der Stelle, wo sonst der hinterse
Lappen der Hypophysis dem Infundibulum aufsitzt und die durch eimen 3 mm
langen gefiissreichen bindegewsbigen Fortsatz mit dem vorderen Lappen der
Hypophysis zussmmenhdngen, Weichselbaum fasst das Lipom als ein in
dem Hinterlappen der Hypophysis entstandencs auf, weil von dem letzteren
nichts mehr nachzuweisen gewesen sel. Da sich die Hillle der beiden Lipome
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aber als eine Tortsetzung der inneren Hirnhiiute erwies, so hat sich, meine
ich, das Lipom woh!l in der Pia, am Infundibulum, entwickelt und den
hinteren Lappen der Hypophysis nur dareh Druek zum Schwund gebracht,

Féré (b0). 79 Jahre alte Frau. Erbsengrosses Lipom zwischen den Corpora
candicantia und dem Infundibulum,

Taubner (59). 24 Jahre alter Geisteskranker. ,Anf der Grenze des
rechten Vierhiigelpasres und der Proc. cerebelli ad corp. quadrig. drdngt sich
slne haselnussgrosse gelbliche Geschwulst von praller Consistenz aus der Tiefe
an die basale Hirnoberfliche heraus.” Der Tumor, mikroskopiseh ein reines
Lipom, misst in sagittaler Richtung 11 mm, in frontaler 13 mm; s?ine
Hshe betrigt 7 mm, An der freien Oberfliche ist das Lipom wvon einer
bindegewebigen Hiille umgeben, in der einige stark entwickelte
Gefdsse verlaufen. Der Tumor ,ist makroskopisech scharf von dem ihn
umgebenden Hirnparenchym geschieden, bildet also ein kleines abge-
schlossenes Ganzes fiir sieh® trotzdem rechnet Taubner denselben
zu den ,,Hirnsubstanzlipomen®” und ldsst ihn aus der Gehirnsubstanz, wie es
scheint, aus der Neuroglia, hervorgehen. Nach der Beschreibung der Lage des
Lipoms konnte man vermuthen, dass es sich um ein von den Vierhiigeln aus-
gegangenes handelt; bei genauerer Ueberlegung ergiebt sich jedoch, dass das-
selbe zweifellos an der Pia seinen Sitz hat und dass es, urspriinglich an der
rechten Seite der Briloke gelegen, sich nach oben gegen die Vierhiigel
vorgedrdngt haf, .

Leichtenstern (54). Liings der ganzen oberen Fliche des Balkens,
der Raphe folgend, ein, von oben betrachtet, cylindrisches, citronengelb gefirbtes,
8 cm langes, weiches Lipom, welches am Balkenknie 8 mm breit beginnt und
sich bis zum Splenium allmiihlich zuspitzt und die Substanz des Balkens, in
der Mittellinie in Form sines 0,5 cm tiefen keilférmigen Sulcus, verdringt.

Ausserdem finde ich nur noch ein Meningeallipom von Burtseff citirt,
habe aber den Fublicationsort nicht ausfindig machen kénnen.

b) Eigene Beobachfungen,.

Die erste Beobachtung betrifft eine 89 Jahre alts, an einem Carcinom

des Magens verstorbene Fravw, welche ich am 23. September 1880 secirte.
Die Falx cerebri ist in ihrer vorderen Hilfts ungemein flach und siebartig
durchléchert. Nach Liésung der ganz lockeren Verwachsungen zwischen den
- weichen GehirnbHuten in der vorderen Hilfte des Lin gespaltes wird eine am
Balkenknie beginnende, 2 cm lange, 1,5 om breite und neshezu 1 em dicke
hellgelb geféirbte, scharf begrenzte, nach hinfen sich etwas verjiingende, eifrmige
Geschwulst von prall slastischer Consistenz sichtbar, deren glatte, gleichmissig
gewdlbte Oberfliche von eimer zarten, durchscheinenden , mehrere ziemlich
stark mit Blut gefiillte Gefiisse enthaltenden Membran fiberzogen wird. An
dem linken Gyrus corporis callosi hat die Geschwulst eine nur ganz ober-
flichliche Delle, an dem rechten dagegen einen, der gewdlbten Seitenfliche
entsprechend geformten, ca. 6 mm tiefen, grubigen Eindruek veranlasst; sie ist
aber an diesen Stellen mit den weichen Hiaten der Gyri nicht verwachsen,
Dagegen ist die Geschwulst mit ihrer unteren, ziemlich
planen Fliche in ganzer Ausdehnung loeker an der Pia des
flachen, nicht verdringten Balkens fixirt und die, die Ge-
schwulst iiberziehende Membran geht continuirlieh in die
Pia ib er. Hebt man die Geschwulst etwas in die Hohe, so erkennt man,
flass die in der Husseren zarten Membran verlaufenden Blus gefisse sieh
‘1n zwel Stimme sammeln, von denen der eine am vorderen
Pol, an der lateralen Begrenzung der Geschwulst, dexr andere
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am hinteren Pol, an der medianen Seite dersclben verliuft
und dass beide In zwel kleine Seiteniiste der rechten Arteria
corporiscnllosi einmiinden, welcheungefiihr 1 ecm voneinander
entfernt sind. Die Arterin corporis callosi ist nicht comprimirt. Auf dem
Durchschnitt besteht die Geschwulst, wie das nach dem ganzen Hfusseren Habitus
‘bereits zu erwarien war, aus einem ganz gleichmissigen Fetigewebe, in welches
sich von der bedeckenden Membran aus nur ganz verecinzelte diinne binde-
gowebige Septen verfolgen lassen.

In dem zweilen Falle handelt es sich um einen 33 Jabre alten Mann,
welcher in Folge einer Iusufficienz der Aortentaschen gestorbsm war und am
19. Mai 1885 zur Section kam,

Neben einer typisech ausgebildeten muliiplen Gehirn- und Riickenmarks-
sklerose findet sich in dem Thal, zwischen den Mandeln des Klein-~
hirns,in dem Ravm zwischen Unterwurm und Medulla oblon-
gata, ein linglich-ovales, gegen den 4. Ventrikel etwas spiizer ausgezogenes,
kirschkerngrosses Lipom, von citronengelber Farbe und weicher Consistenz;
‘dasaelbe liegt unter der Arachnoidea und ist von einer diinmen zarten,
kleine Blutgsfiisse fiithrenden Membran umsaspaunt, die an
dem vorderen spitzer ausgezogenen Pol mit dem Plexus
chorioideus inf fest verbunden ist und deren Blutgefisse in
die des Plexus ganz direct zu verfolgen sind. —

Die obige Zusammenstellung ergiebt, dass die Lipome des Gehirns,
welche bisher meist nur als anatomische Rarititen beschrieben worden
sind, stets nur an den weichen Hiuten des Gehirns ihren
Sitzhabenund gpeciell zu der Pia mater in ganz besonders
inpige Beziehung treten. In allen Fillen, in welchen es zu-
niichst vielleicht den Anschein hatte, als gingen sie von der Gehirnsubstanz
selbst ans, ergab eine genauere Analyse, dass es sich stets nur um Ver-
drangungen der Gehirnsubstanz durch die in der Pia entwickelten Lipome
gehandelt hatte. Und auch in dem Falle von Taubner (b9) liess sich
mit grosster Wahrscheinlichkeit nachweisen, dass das vollig iselirte, von
der Gebirnsubstanz scharf geschiedene Lipom nicht von der Gehirnsubstanz,
etwa der der Vierhiigel ausgegangen, sondern an der Pia des Seitenab-
hanges der Briicke entstanden war, die Substanz des Corpus geniculatum
und der Vierhiigel nur verdridngt hatte, nachdem es durch die Wachs-
thumsdifferenzen der benachbarten Theile von der Briicke ab, nach oben
in die genannte Gegend verdriingt worden war. Die Angaben einiger
Autoren, dass auch Lipome der Gehirnsubstanz vorkommen, entspricht
dabher den Thatsachen nicht; Gehirnsubstanzlipome sind bisher,
wenigstens mit Sicherheit, nicht beobachtet worden. Uebrigens
hat Virchow (60) schon darauf hingewiesen, dass alle diese Lipome
im Wesentlichen der Pia mater angehdren.

In den meisten Fillen der obigen Zusammenstellung wird einfach mit-
getheilt, dass die Lipome in oder an der Pia mater oder den Plexus
chorioidei gesessen hitten, Coats (48) giebt an, dass das Lipom von der
Pia umwachsen ist, Parrot (56), dass die das Lipom umgebende Membran
-sich in die Pia fortsetze und Weichselbaum (62), dass das Lipom von
-einem Fortsatz der Pia iiberzogen ist. Ferner erwihnt Taubner (59)
einige stark entwickelte Gefisse in der das Lipom begrenzenden Membran
and Wallmann (61) theilt mit, dass die Gefisse des Lipoms mit denen
des Plexus chorioideus zusammenhingen.. In meinen beiden eigenen Beob-
achtungen konnte ich in itherzeugender Weise nicht nur den Nach-
weiseiner pialen Umhiillungder Lipome erbringen, sondern
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auch den directen Zusammenhang der Blu’sgefésse der~
selben mit Aesten der Arteria corporis callosi resp. des
Plexus chorioideus inferior darthuan. ,

Aus einem derartigen Verhalten, welches bei erneuten Untersuchungen
zweifellos fiir alle Lipome am Gehirn Bestitigung finden wird, muss ge-
schlossen werden, dass die Lipome das zu ihrer Nrpidbhrung und zum.
Wachsthum nothwendige Blut aus den Gefissen der Pia, zu welcher ja.
die Verzweigungen der Arteria corporis callosi ohne weiteres zu rechnem
sind, da diese ja mit die Pia zur Gefdsshaut stempeln, beziehen. .

In der Regel ist das Lipom, nach Virchow, eine hyperplastzsqhe--
Geschwulst, welche aus priexistirendem Fettgewebe hervorgeht und sich
als eine excessive Vermehrung des Fettgewebes innerhalb einer gewissen
Localitit darstellt. In dem gleichen Sinne deutet Virchow auch die
Entstehung der Lipome an der Pia mater. Er weist darauf hin, dass
,ohne besonders grosse Abweichung ofters in den Hiduten der Raphe
des Corpus callosum und des Fornix — in der That Pridilectionsstellen
fir die Lipome — Fett vorkomme, aus welchem durch stirkere Ent-
wicklung ein Lipom entstehen kionne. Dieser Auflassung Virchow’s
von der hyperplastischen Entwicklung der hier besprochenen Lipome aus.
priexistirendem Fett der Pia mater, welche er als eine Art von unvoll-
stindigem Panniculus bezeichnen mochte, haben sich die meisten Autoren
angeschlossen.

Chiari (46) hat dann ferner, veranlasst durch den ebenso hiufigen
Befund von Lipomen in der Mitte der Hirnbasis, B0 Gehirne erwachsener
Personen genau mikroskopisch untersucht und 1 mal darunter, bei einem
25-jihrigen weiblichen Individuom, eine kleine Anh#ufung von Fettzellen
in der Pia, unmittelbar hinter dem rechten Corpus candicans, auf dem
rechten Pedunculus cerebri und 3 mal in derselben Gegend kleine Fibrome:
in der Pia gefunden, woraus er schliesst, ,,dass man vielleicht iiberhaupt
an eine grossere Disposition der Pia meninx in der Mitte der Hirnbasis
zur Entwicklung von bindegewebigen Geschwiilsten denken kdnnte.*

Nach meinen eigenen, allerdings nicht auf systematischen Untersuchungen,.
sondern auf gelegentlichen Befunden basirenden Erfahrungen, kommen
Fettzellen, einzeln oder zn kleinen Haufen gruppirt, gar nicht so selten
zwischen Arachnoidea und Pia vor und zwar nicht nur auf die Gegend
des Balkens und des Trichters beschrinkt, sondern fast {tiberall an der
Basis und der Convexitit des Gehirns, Damit scheint auch die Angabe von
Koelliker?) idbereinzustimmen, nach welcher unter den Bindegewebs-
hiilllen der Arachnoidea cerebri manchmal Fett und Pigmentkdrnchen
abgelagert sind.

Da somit isolirte oder gruppirte Fettzellen normaler Weise gelegentlich
an der ganzen pialen Bedeckung der Gehirnoberfliche vorkommen diirften,
so ist nicht einzusehen, weshalb sich hyperplastische Zustinde desselben,
wie ich zeigen werde, stets nur auf ganz bestimmte Stellen be~
schrank{ finden sgllen, .

Diese letztere Thatsache hat bereits X1ebs?) veranlasst anzunehmen,.
dass die heterotopen Lipome an den Gehirnhiduten wohl bei der Rin-
stilpung des Neuroblasten in diese Theile gelangt sein
diirften, wofiir die vorzugsweise Vertheilung der meist kleinen Fett-
geschwilstchen in der Pia mater, welche sich hier in oder neben der

1) Handbuch der Gewebelehra des Menschen, Bd. 11, 1896, 8. 832.
2) Die aligemeine Pathologie, Bd. II, 1889, S, 682,



— 03 —

‘Medianlinie, von der Opticuskreuzung bis zur Medulla oblongnta, ferner
an der oberen Fliche des Balkens vorfinden, sprechen diirfte. Und
Ribbertl) sagt: ,,Vielleicht darf man auch die recinen Gehirn-
lipome auos einer Keimesverirrung ableiten.®

7Zu einer derartigen Auffassung wird man durch ein genaueres Studium
der bisher mitgetheilten Casuistik iiber die Lipome am Gehirn thatsichlich
geradezu gezwungen.

Die Casuistik ergiebt, mit den beiden von mir mitgetheilten Beohach-
tungen 28 bisher beobachiete Kinzelfille von Lipomen am Gehirn. Analysirt
man diese nach ihrem Sitz, so lassen sich wiederum, genan in derselben
Weise wie bei den pialen Epidermoiden und pialen Dermoiden
zwei vollkommen natiirliche Hauptgruppen unschwer bilden, von denen die
erste Hauptgruppe (23 Fille) ihren Sitz hat zwischen dem Riech-
lappen und den Corpora candicantia, demm Tuber cinereum
cuom infundibulo und der Sehnervenkreuzung, am Balken
und dem Epithel der Plexus chorioidei med. und lat., dem
Seitenventrikel und dem 3. Ventrikel; wihrend die zweite Haupt-
gruppe (6 Fdlle, Cruveilhier (49), Kiob (53), Sangalli (58), Taubuner (59),
mein zweiter) sich zwischen der Briicke und der Medulla oblongata,
an der Briicke und dem Kleiohirn und dem Epithel des Plexus
chorioideus inf entwickelt hat.

Die Uebereinstimmung in dem Sitz der Lipome am Gehirn, welche
man schon wegen ihrer innigen Beziehung zur Pia und deren Gefissen

als ,,piale** bezeichnen kdnnte, mit den pialen Epidermoiden und Dermoiden
kinnte in der That nicht grosser sein. Und aus diesem ganz constanten
8Bitz an Abschnitten des Gehirng, welche sich einestheils aus dem secundiren
Vorderhirn- and Zwischenhirnblischen, anderentheils aus dem Hinterhirn-
und Nachhirnbldschen herausbilden, muss, mciner Ueberzeugung nach,
ebenso wie bei den pialen Epidermoiden und Dermoiden, geschlossen
werden, dass die pialen Lipome auf embryonale Keimverlagerungen
zuriickzufiithren sind, welche spédtestens zur Zeit der
fiinffachen Gliederung der Gehirnanlage stattgefunden
haben. Man wird annehmen miissen, dass es sich dabei entweder um
-eine Absprengung von nur wenigen Zellen der bindegewebigen Unterlage
~der Dermaanlage handelt, oder, was mir eigentlich wahrscheinlicher er-
scheint, dass Zellen der ganzen Dermaanlage urspriinglich
versprengt worden sind, von der aber nur der binde-
gewebige Theil in Form der Fettzellen zur KEntwicklung
gekommen ist. Die pialen Lipome wiren nach einer solchen Auffassunng
.also als urspriingliche Dermoide zu betrachten, deren
epidermoidale Bestandtheile aus irgend einem Grunde
nicht zur Ausbildung gelangt sind. Die Entscheidung iiber diese,
nur vermuthungsweise ausgesprochene Auffassung ist, weunn tiberbhaupt, nur
-durch den gelegentlichen histologischen Nachweis von Resthbestinden der
Iipidermis an den pialen Lipomen zu erbringen; leider ist das erste von
mir beobachtete Lipom nicht aufgehoben worden, das zweite verloren
gegangen, so dass ich nicht in der Lage bin, tiber den histologischen Be-
fund, der sich in obiger Beziehung selbstverstindlich nur auf Untersuchungen
von Stufenschnitten durch das ganze Lipom stiitzen darf, Mittheilung
~machen zu konnen. Wie aber auch die Entscheidung in dieser Richtung
ausfallen mag, das eine ergiebt sich aus dem constanten Sitz der

1} Deutsehe medicinische Wochenschrift, 1855, 5. 26.
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Lipome an der Pia, der innigen, ihre Entwicklung und ihr
Wachsthum regelnden Beziehung derselbenzuden Gefassen
derselben und aus der volligen Uebereinstimmung des
Fontwicklungsortes mit dem der pialen Epidermoide und
Dermoide zweifelsohne, néamlich, dass auch die pialen
Lipomeihren Ursprungeiner ektodermalen Keimverlagerung
verdanken und dass sich auch diese abgesprengten Keime
pur dann zu ge schwulstartigen ‘leduﬂgen entwickeln
konnen, wenn sie auf die Pia, resp. ihre Gefiisse verp fropft
erden. . .
Y Bei Birch-Hirschfeld?) finde ich die Notiz, dass die pialen Lipome
,wiederholt in den Leichen Neugeborener® gefunden worden seien.
Ych habe keinen Fall finden konnen, der dieser Angabe 'entsprﬁch_e s im
Gegentheil, die pialen Lipome verhalten sich auch in dieser Bezichung
genau wie die pialen Lpidermoide und Dermoide, denn es konnten unter
20, in dieser Richtung verwerthbaren Fillen nur 2 Lipome im ersten
Jahrzehnt des Lebens constatirt werden (Parrot (66), 28/, Jahre und
Rokitansky (37), II 5 Jahr) und im zweiten Jahrzebnt nur 1 Fall;
dagegen fanden sich vom 20.--30. Jahr 5, vom 30.—40. ebenfalls 5, vom
40.—50. 2, vom 50.—60. 2, yom 60.—70. 1, vom 70.—80. Jahre 2 Tille.
Die pialen Lipome bieten dagegen gegeniiber den pialen Epidermoiden
und Dermoiden insofern eine Besonderheit, als sie viel haufiger zwischen
dem Riechlappen und den Corpora candicantia (23 Falle), als zwischen
der Briicke und der Medulla oblongata (b Fille) vorkommen und ferner
unterscheiden sie sich von jenen dadurch, dass sie sich besonders héufig
anf dem Balken entwickeln, Wibhrend sich niémlich unter den pialen
Dermoiden nur eine Beobachtung findet, in welcher sich die Geschwulst
in die Incisura longitudinalis hineinerstreckt hatte (Buzzi) und unter den
pialen Epidermoiden, abgesehen von der von Pe trina beschriebenen,
zwischen den beiden Stirnlappen gelegenen, vom Chiasma bis zum Balken-
knie reichenden Geschwulst, nur 2 Fille am Balken (Neureutter [19]
iiber dem Tuber corp. callos., Angelus Mayer [17] unmittelbar Gber
dem vorderen Theil des Balkens) beobachtet sind, finden sich. unter
23 Fallen der, in dem Bercich des see. Vorderhirn- und Zwischenhirn-
blaschen entstandenen pialen Lipome allein 10, welche ihren Sitz auf
dem Balken haben, wihrend ebenso viele am Nervus olfactorius, der
Sehnervenkreuzung, dem Infundibulum und den Corpora candicantia und
pur 3 an dem Plexus chorioideus lat. sassen, '
Ueberblickt man den Sitz der eben kurz skizzirten pialen Geschwiilste,
so ergiebt sich, dass die ganze Strecke von dem Infundibulum resp. der
Sehnervenkreuzung an bis zum Balkenknie hin von denselben eingenommen
werden kann und zieht man ferner in Betracht, dass -sich dieselben, be-
sonders die pialen Lipome, an allen Theilen des Balkens bis zum Balken-
wulst finden, die letzteren auch den Balken in seiner ganzen Lange
bedecken kinnen, so erscheint der Schluss vollstindig herechtigt, dass die
Keime dieser Geschwillste urspriinglich alle an der Basis gelegen, nur bei
der weiteren Entwicklung und dem Wachsthum der einzelnen in Betracht
kommenden Gehirntheile mit verschoben, resp. secundar wieder verlagert
worden sind. Die pialen Lipome des Balkens erscheinen in dieser Beziehung
von ganz besonderem Interesse, weil sie meist in der Wachsthums-

1) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Bd, II, 1894, S, 272,
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richtung des Balkens gestreckt, streifen- oder wulstartig, linglich
oder cylinderférmig gestaliet sind. An dem interessanten Falle von
Chouppe ist dieser ganze Vorgang der secundiren Verlagerung des
Keimes deutlich gekennpzeichnet, indem sich neben einem Lipom am Nervus
olfactorius, -am Balken 2 nebeneinander gelegene, stark in die Lange ge-
zogene Lipome vorfinden, — denn unméglich wird man aus diesem Befunde
den Schluss ziehen konnen, dass es sich um 3 isolirte Anlagen handelt,
sondern wird derjenigen Anschauung gewiss den Vorzug geben, welche
von der Voraussetzung ausgeht, dass alle 3 Lipome zusammen gehdren,
einem einzigen versprengten ektodermalen Keim entsprechen und annimmt,. -
dass dieser solitare Keim nur in Folge des Wachsthums der Gehirntheile
auscinander gerissen, in 3 Theile gespalten worden ist. Man erkennt an
der ganz langgestreckten, an einem Knde spitz ausgezogenen Form dieser
und zum Theil auch anderer Lipome am Balken deutlich, wie sich der
Vorgang der secundéren Abspaltung und Verlagerung der Lipome in Folge
des Wachsthums der Unterlage abgespielt hat und wird, da der Fall von
Chouppe den einzigen einer multiplen Lipombildung repriisentirt, daraus
den weiteren Schluss ziehen konnen, dass auch die pialen Lipome
solitire Bildungen sind, stets nur aus einer einzigen Keimversprengung
entstehen. Das Studium der pialen Lipome am Balken bestétigt die An-
schauung, dass gleich von vornherein der ganze Balken angelegt ist und
vorziiglich in der Lingsrichtung wiichst (Marchand!) vollkominen, denn
die Verlagerung urspriinglich basaler Keime an den Balkenwulst und die
gleichmiissige Ausbildung der Lipome an der ganzen Oberfliche des Balkens
vom Knie bis zum Wulst hat eine solche Annahme zur nothwendigen
Voraussetzung. , ‘

Die Resultate der vorliegenden Untersuchung sind einfache; einer
nochmaligen Zusammenfassung derselben bedarf es daher nicht. Nur in
‘Bezug auf die allgemeine TFrage der Keimversprengung ist es vielleicht
von Interesse, zum Schluss nochmals hervorzuheben, dass die Weiter-
~entwicklung noch nicht besonders differenzirter, isolirt aus dem Verbande
und der Ernidhrung herausgerissener, in frithester Embryonalzeit abge-
sprengter und verlagerter Zellen in erster Linie von der Erndh-
rungsfaihigkeit des Bodens abhangt, auf welchen diese zu
liegen kommen. Fiur den grossten Theil der hier besprochenen Ge-
schwulstarten hat sich darthun lassen, dass als Unterlage, auf welcher die
sie erzeugenden isolirten Zellkeime verpflanzt, nur. weifer wachsen kénnen,
einzig und allein nur dasjenige Gewebe dienen kann,
von welchem Wachsthum wund Erndhrung der Gehirn-
substanz selbst abhéangt, die Pia mater und die Plexus
chorioidei. Esg diirfte fiir andere Keimverlagerungen der gleichen Art
und derselben frithen Embryonalzeit die gleiche Voraussetzung, némlich
die Verpfropfung der Keime auf einen giinstigen Néhrboden, nothwendig
sein; ein solcher Nachweis ist zweifellos fiir alle zu erbringen, ob so
einfach, wie an den, in dieser Beziehung so klar liegenden Verhiltnissen
am Gehirn, darf bezweifelt werden.

1} Ueber die Eniwicklung des Balkens im menschlichen Gehirn, Archiv fiir mikroskopische
‘Anatomie, Bd, XXXVII, 8, 298.
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Erklidrung der Abbildungen.
Tafel I—Iil

Simmtliche Abbildunger sind von meinem frilheren Assistenten, Herrn Dr. Langguth,
angefertigt wordenj ich will nieh! unterlassen, ihm anch hier meinmen Dank zu sagen flir die
vorzligliche und naturgetrene Ausfithrung derselben.

Fig, 1. Vorderes Ende der Epidermisschicht aus dem pialen Epidermoid. (In Bezug
auf die Lage desselben vergl., Fig. 8, 9 u. 10 bei e.} Firbung nach van Gieson,

a der rothgeffirbie, bindegewebig indurirte Rest des Plexus chorioideus Inf. mit den zahl-
reichen grossen Blutgefissdurchschnitten 4. Dis grau-bliinlich gefirbte Epidermisschicht 2 mit
den baszlen, palissadenartig gesteliten Zellen ¢, den tief in das Gewebe eindringenden Zapfen f
und ¢ und der continuivlichen Hornschicht 4, endigt bel ¢ in elver mehrfachen Lage ganz
Jungaer Epidermiszellen ochne Hussers Hornschicht, mher gemeinschaftlich mit der rothgefiirbten,
bindegeawebigen Grundlage d. Die geiblich gefiirbte AMasse entspricht der Gehirnsubstanz.
L,eitz, Obj. 3, Oec. 3.

Fig, 2. Epidermisschicht mit dem Epidermiszapfen 7 aus demselben Priparat wie Fig. 1
“bel stiirkerer Vergrisserung, Seibert, Apochr. 2 mm C.-Oe. 4. Firbung nach van @Gieson.

2 basale cubische Epidermiszellen, 5 abgeflachte Epidermiszellen, ¢ Vacnoleubildung in
den Epidermiszellen mit Verdriinpung des Kerns (Kappenzellen}, & Vacuolisirung des FProto-
plasmas, ¢ KeratohyalinkSrner der Kérnerschicht, 7 Horaschicht.

Fig. 8, 4 u. 5. Darchschnitte durch die Wand des pialen Epidermoids. Das gawihn-
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liche Verhalten der Epidermis darstellend., F#rbung nach van Gieson, Leitz, Homog,
Immersion 1/ 5, Oe, Il ) . : . . . )

@ Gebirnsubstanz, & bindegewebig indurirter Plexus choricideus inf., ¢ Epidermis,
d Hornschicht, ¢ Kirnerschichi. ) ] )

Fig. 6. Durchsehnitt durch die Wand des pialen Dermoids aus der Fossa Sylvii,.
Firbung nach van Gieson Leitz, Obj. 4, Oc. 3. ) N ]

a Gehirnsubstanz, & Lilngs- und Querschnitte der Arteria fossae Sylvn,_ ¢ verdichtetes .
Gewebe der Pia mater, d Epidermis, ¢ Hornschicht, # flach gsiroffene Dermoidzellen, g auf
der Kante stehende, in verzweigten Ziigen angeordnete Dermoidzellen, wei.che Herde von.
Talgmassen (k) umschliessen, in denen Quersehnitte (2} und Lingsschnitte (§) von Hérchen-
legen. . . Syem s

Fig. 7. Rechte Kleinhirnhemisphire 2 von der zechten .Seite aus mzt- keailf8rmigem.
Ausschnitt, aus dem die starre, hickerige Oberfliche (5} des pialen Epidermoids hervorragt,
Natiirliche Grisse. . B . .

Fig. 8, 9 u. 10. Durchschnitie durch dasselbe piale Epidermoid, seitlich vom Ober-
wurm durch die scheinbar isolirt stehenden Epidermoidperlen. Leitz, Lupenvergrdsserung,.
Zeichenapparat.,

@ Geschichtete todte Epidermiszellen der Geschwulstmasse, & welsse Substanz, o grane
Substanz des Kleinhirns, d scharfe, dunkle Linis, die die Geschwulsth8hle innen susklsidends-
Epidermis darstellt, welche vorn bei e pidizlich, scharf endigt {vergl Flg !1 e u. g
f locale Erweiternngen der GeschwulsthShle gegen die Oberfliche des Xleinhirns, - ver.
schiedene Stadien der an dar Oberfliche des Kleinhirns erscheinenden Perlen. In Fig. 9 die-
locale Erweiterung F der Geschwulsthéhle, von der Epidermis, einer diinnen Schicht welssar
und grauer Qehirnsubstanz und den weichen Gehirnh#iuten bedeckt, ebenso in Fig, 9 f2;
71 gusser von der Epidermis nur noch von der weissen Gehirnsubstanz und den Gehirn-.
hiuten; 73 nur noch von der Epidermis und den weichen Geobirnhiéuten begrenzi. In Fig. 10
ist die Erweiterung 7 der Geschwulsthiihle bereits iiber die Oberfliche des Kleinhirns heraus-
getreten und deselbst als freie, nicht mehr von der Epidermis bedeckte, ausschliesslich aus.
den dicht geschichteten Epidermiszellen zusammengesstzte, intensiv glinzende Perle sichtbar.

Fig. 11. Vielfach geschichtete Epidermis mit dicker Hornschicht und Papillen oder
Leisten aus der Wand des pialen Epidermoids. Stirkere Vergrfsserung der mit = bezeichneten.
Stelle der Fig. 9. ~ ‘

g Papille oder Leisten, & Keimschicht der Epidermis mit cubischen Basalzellen, ¢ mehy«
fach geschichtete polygonale Epidermiszellen, ¢ dicke Hornschicht.

: Fig. 12. Dichtgeschichtete Epidermiskugel aus der Wand des pialen Epidermoids,
Stiirkere Vergrdsserung der mit o bezeichaeten Sislle der Fig. 8.

a Abpestorbene und verhornte Epidermiszellen der Geschwulstmasse, & Epidermisiage,.
51 stark verdiionte, durch die vordringende Epidermiskugel comprimirie Epidermisschicht am
Grunde der locelen Erweiterung der Geschwulsthdhle, ¢ bindegewsbip indurirter Rest des.
Plexus choricidens inf., welcher nur am Anfangstiheil der loealen Erweiterung noch erhalten,
am Grunde derselben zerstfrt ist, & comprimirte und verdringie Gehirnsubstans, ¢ dicht-
.geschichtete Ifpidermiskugel in der gegen die Gehirnsubstanz gerichteten Ausbuehiung der-
Geschwulsthéhle gelegen; diese lkann bei fortsehreitender Verdriingung der Gehirnsubstans
und Vergrisserung der atlgemeinen Geschwulsthéhle frei werden und liegt dann als isclirte-
Epidermiskugel zwischen der {ibrigen geschichteten Geschwulstmasse, wie in Fig. 10 bei 2.

Fig. 18, Querschnitt durch das Gehirn mit dem pialen Dermoid in der Fossa Sylvii.
Natlirliche Grisse, Die Figur steht leider schief, so dass die Verdringung der Gehirnsubstanz.
nicht sofort auffillt. ’

a Aussen von einer diinnen Schicht dicht geschichieter Epidermiszellen begrenater Quer
schnitt der Geschwulst, & nach unten und links verdriingter und reducirter linker Schlifen-
lappen, ¢ zungeniirmig comprimirte Spitze desselben, & die, die Gebirnsubstanz von der Ge--
schwulst trennende Pia mater mit der auf ihr liegenden Epidermis, ¢ linker Opticus, bis an.
welchen die Geschwulst medianwiirts reicht, # Arteria fossae Sylvii. g dichtgeschichtste, seiden-
artig glinzends Epidermislage; # bezecichnef{ die Stelis, an welcher dic Dermoidzotte (Frig. 14}
gefunden wurde,

Fig. 14. Durchschnitt durch die Dermoidzotie des pialen Dermoids in der Fossa Sylvii.

@ Gebirnsubstanz, & Theil eines Querschnities der Arteria fossae Sylvii, ¢ Gefisse der
Pia mater, 4 Bindegewebe der Dermoidzotte, welches, sus derselben sausstrahlend, zunichst:
auf der Pia mater legt, im weiteren Verlauf aber von der letzteren ersetzt wird, ¢ Bpidermis
mit dicker Hornschicht die ganze Zotte und die Innenfliche des Dermoids an der Gehirnseite
anskleidend, 7 reichlich entwickelte Talgdriisen innerhalb der Dermoidzotte, g Haare daselbst,.

h locker welliges Bindegewebe, von der Pin gebildet, mit reichlichen, grossen Blutgefiissen,
welche mit den Gefiissen der Zotte und der Pia mater communiciren.
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