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Ueber Perlgeschwilste.
(Cholesteatoma Joh. Miiller’s.)

Von Rud, Virchow.

(Hierzu Taf. 1X.)

Eis ist bekanntlich das Verdienst von Cruveilhier und
Johannes Miiller, die Aufmerksamkeit auf die sonderbare
Form von Geschwulst gerichtet zu haben, welche von dem
Letzteren unter dem Namen des Cholesteatoms in die Literatur
eingefiihrt wurde und welche seitdem oft genug erwiihnt worden
ist, ohne dafs sie irgend einmal einer umfassenden Untersuchung
und Revision wieder wiire unterworfen worden. ‘

Cruveilhier (d4nat. path. Livr. Il. PL 6.) bezeichnete
diese Geschwulst mit Recht als Tumeur perlée, was spiter
Craigie (Elements of general and pathol. Anatomy. Edit. 2.
p-343.) in Margaroid iibersetzt hat. Cruveilhier fand sie
zuerst im Gehirn eines etwa 18jahrigen Midchens, wo sie, von
der Arachnoidea bedeckt, die ganze mittlere Vertiefung an der
Gehirnbasis ausfiilite und sich von da ins Innere erstreckte.
Sie haite ganz den metallischen Glanz von mattem Silber oder
von einer Perle des reinsten Wassers und war mit einer Menge
von Buckeln bedeckt, ihnlich einer Agglomeration kleiner
Perlen von ungleichmifsiger Grofse. Aber nur an der Ober-
fliche hatte sie perlmutterartiges Aussehen; auf dem Durch-
schnitt glich sie weichem Wachs und sah weilsgelblich aus.
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Die umliegenden Theile waren dadurch comprimirt, jedoch
durch die Pia mater getrennt. Cruveilhier schlofs daher,
dafls diese Tumeur perlée ihren Sitz in dem subarachnoidealen
Zellgewebe habe. Er fand keine Spur von Organisation in ihr
und betrachtete sie demnach als ein Secretionsprodukt, das in
die Maschen des Zellgewebes abgelagert sei. Barruel fand
darin eine albumindse Substanz, etwas fliissiges Fett, Chole-
stearin und eine aus der alkoholischen Lésung sich in weifsen,
blumenkoblartigen Concretionen niederschlagende Masse, welche
sich sehr der Natur des Stearins niherte.

Cruveilhier fiigte eine zweite Abbildung hinzu (Pl VL
Fig. 5.) nach einem Wachspriparat, welches von Pinson fiir die
Sammlung der Ecole de Médecine angefertigt war und welches
von Rullier gefunden zu sein scheint, obwohl es in dem
Bulletin de PEcole de Méd. de Paris. 1807. No.llL p.32.
Dupuytren zugeschrieben ist. Hier handelt es sich um ,,eine
Production von Silberweifse an der Oberfliche und einem grauen
Weifs im Innern, die im kleinen Gehirn, im vierten Ventrikel
gefunden ist”.

Er citirte sodann einen dritten Fall, in dem Leprestre
(Arch. génér. de Méd. T.18. p.19.) eine Tumewr adipociri-
forme développée dans le mésocéphale von einem 40jihrigen
Soldaten beschrieben hat. - 'Sie hatte -die Gréfse von einem
Drittheil  des Kleingehirns eines Erwachsenen, war warzig
(mam('lonnee) und. ihre Granulationen ghchen durchaus Perlen,
indem. ihr Aussehen so brillant war, wie das Inpere gewisser
Muscheln. Auf dem Durchschnitt zeigten sie sich aus concen-
trischen, unter sich durch Zellgewebslagen vereinigten Schichten
ohne irgend eine Spur von Gefifsen zusammengesetzt; ihre Farbe
war tritbweifs und ihr Aussehen glich einer adipocirésen Sub-
stanz. Sie lag links vom Mesencephalon, von dem sie etwa
den dritten” Theil einnahm.

~ Endlich gab Cruveilhier selbst noch eine Abbildung von
einem Hoden (Livr. V. PL1 Fig.2.), der in eine alveolir-cystoide
Masse verwandelt war und eine Reihe kleiner Cysten enthielt,
in denen sich bald eine serése Fliissigkeit, bald eine knorpelige



373

Substanz, bald eine eingedickte, tuberkelartige Eitermasse, die
in wurmformigen Cylindern ausgedriickt werden konnte, befand;
einige Cysten enthielten lose eine zusammenhingende, perlartige
Substanz, die sich leicht ausschillen liels und dann wie kleine
Perlen von dem schonsten Wasser aussah.

Johannes Miiller nannte diese Bildung perlmutterglin-
zende geschichtete Fettgeschwulst oder Cholesteatom (Ueber
den feineren Bau der Geschwiilste S.50.folg.). Er gab an,
dafs er sie 8mal gesehen und mikroskopisch untersucht habe;
in seinem Schlufsverzeichnils filhrt er ein Cholesteatom von
2 Zoll Durchmesser aus den Ventrikeln des grolsen Gehirns,
eines aus dem oberen mittleren Theile der rechien Hirnhilfte
und eines gleichfalls aus dem Gehirn auf; ferner eines aus der
Schuppe des Hinterhauptsbeines, sowie 3 Fille von Cholestea-
toma cysticum, von denen eines unter der Haut liber dem
Musec. deltoideus gelegen war, eines eine Balggeschwulst am
Nacken eines Erwachsenen bildete und eines aus einem Cysto-
sarcom der weiblichen Brust stammte. Der matte Perlmutter-
glanz, den sie besitzen, rithrt nach Miller von der Interferenz
des Lichtes in den feinen concentrischen Schichten der Masse her.
Unter dem Mikroskop erkennt man ein feinzelliges, polyedrisches
Zellengewebe, aus dem die Blitter ganz bestehen und zwi-
schen den Blitiern abgelagerte krystallinische Fette. Die polye-
drischen Zellen gleichen dem Pflanzenzellengewebe, ihre Form
kommnt von dem Aneinanderstofsen, sie sind sehr durchsichtig,
kernlos, blafs und ohne feinkdrnigen Inhalt. Dazwischen die
Cholesterinkrystalle; aus dem Aether- und Alkoholextract bil-
deten sich Krystalle mit convexen, spitz zusammenlaufenden
Rindern (Tab. IIl. Fig. 10.).

Miiller rechnete noch eine von Cruveilhier erwihnte
Beobachtung von Dupuytren, sowie einen Fall von Merriman
dazu, so dafs er 16 Fille zusammenbrachte, von denen 6 auf
das Gehirn, 3 in und an Knochen, 2 auf Geschwiire, 1 zwischen
Uterus und Rectum, die ibrigen auf Cysten fallen. Da Miiller
auch die Cholesteatome im Gehirn und Hinterhaupisbein in
einer feinen, undeutlich faserigen Haut eingeschlossen fand, so
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unterscheidet er den grofseren Theil der Fille als Cholestea-
toma cysticum von dem auf Geschwiirsfliichen vorkommenden,
das Dupuytren (bei Cruveilhier)in Urinfisteln und er selbst
auf einem Krebsgeschwiir der weiblichen Brust fand. Auch er
gesteht die Gefilslosigkeit der Geschwulst zu und er erldutert
daher ihre Bildung durch die Analogie der Dotterzellen und
-der Epitheliumzellen, denen die Zellen des Cholesteatoms bis
auf den Mangel eines Kerns gleichen. Endlich rechnet er das
Cholesteatom zu den ihrer Nalur nach gutartigen Geschwiilsten.

~ Die ersten Beobachtungen, welche ich selbst iiber das
Cholesteatom machte, waren folgende:

Falll. Cholesteatom des Felsenbeines mit Perforation nach innen. Eiterige
Arachnitis mit. Hirnabscess.

Nanny, geb. Zachert, Ténzerwittwe, .59 Jahre alt, seit lingerer Zeit an starken
Branntweingenuss gewohnt, wurde am 13. Mai 1845 auf die Abtheilung fiir innerlich
Kranke der Charité in Berlin aufgenommen. Ihre Aussagen waren sehr ungeniigend,
ihr- Gesicht stark gerithet, die Avgen unruhig, glinzend und injicirt, leichtes Zit-
tern der Glieder, so dass man Prodrome des Pelirium tremens vor sich zu haben
glauhfe. Der Puls machte 100 ziemlich grosse und volle Schlige, die Hauttempe-
ratur war gesteigert. ¢Mixt. solvens). Nach einer unruhigen Nacht, in der sie
ofters laut aufschrie und viel dber Durst klagte, trat Morgens plétzlicher Naclilass
ein: sie- war ruhig, gab verstindige Antworten und klagte nur {iber Schwere des
Kopfes und Blodigkeit der Augen. In diesem. Zustande blieb sie einige Tage, bis
plotzlich in der Nacht vom 17. auf den 18. unwillkiirliche Bewegungen der Ge-
sichtsmuskeln, der oberen und unteren Extremititen, krampfhaftes Zusammen-
schniiren der Schlundmuskeln, so dass Schlucken ganz unméglich war, und Se-
cesqus. inscii eintraten; dabei missiges Fieber (Senfteige an die Waden, kalte
Ueherschlige auf den Kopf; Aderlass). Am 19. Sopor, weite Pupillen, Lihmung
der rechten Ober- und Unier-Extremititen, langsamer und zusammengezogener
Puls; Tod.

Autopsie am: 21. Vormittags. - Die Arachnoidea an der Convexitiit sebr dick
und frib, jedoch mit geringem Oedem. In sz'i.mmtlichen Ventrikeln, auch demn
Sten und 4ten, ziemlich reichliches blutiges und eiteriges Serum. Bei dem Ab-
ziehen der Hirnbasis zeigt sich im linken Felsenbein ein zwiehelartig geschichteter,
perlartig aussehender Balg, welcher an einem kleinen Punkte die Knochenoberfliche
durchbrochen hatte, wihrend er seinem pgrosseren Theile nach in demjenigen
Theile des Knochens steckte, welcher dic Verbindung der Zitzenzellen mit der
Paukenhghle bildet.  Es war ein mehr als Kirschkerngrosser, ziemlich -ehener
Korper, concentrisch -geschichtet, mit Perlglanz; aus Lagen feiner, platter, polye-
drischer Zellen mit Cholestearin dazwischen gebildet.
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Die Arachnoidea der Hirnbasis war von dieser Stelle aus verdickt und eiterig
infiltrirt, das Hirn selbst dem entsprechend ziemlich tief abscedirt. Die eiterige
Infilivation der Arachnoidea erstreckte sich his zum Chiasme n. opt., zum Pons
Varolit und dem oberen Umfange des kleinen Gehirnes.

An den Lungen .einige alte indurirte Knoten. Die Aorfa atheromatés. Die
Leber durch Schniiren atrophisch. 'An den Ovarien.einige Cysten.

Fall I Cholesteatom im Felscnbein. Otorrhoe. Gerinnungen mit jauchiger
Metamorphose im Sinus transversus und der Vena jug. int. Septische
Infection. Geheilte Gonarthrocace.

Hermann Blau, Arbeitsmann, 23 Jahre alt, hatie seit einem Jahre an Otorrhoe
gelitten, aber . sonst keine hesondere Beschwerde gehabt. - Seit 3 Wochen indess
trai allgemeines Unwohlsein, Abgeschlagenheit in allen Gliedern, Anorexie, hiufige
Vomituritionen ein.. Vor 14 Tagen geselite sich dazu .in den Morgenstunden éin
Fieberanfall, der mit einem fast zweistiindigen, heéftigen Frost begann, ein kurzes
Hitzestaditom und dann eine mehrstiindige reichliche Diaphorese brachte. Dieses
Fieber schien ¢inem Tertiantypus zu folgen, jedoch dauerten anch in der Apyrexie
die iibrigen Beschwerden fort. Vor 8 Tagen verschwand endlich die Otorrhoe und
es stellte sich dafiir eine entzlindliche Anschwellung der linken Speicheldriise ein.
In diesem Zustande trat er am 24. August 1845 in die Charité auf die Abtheilung
{iiv. innerlich Kranke ein, klagte hauptsiichlich iiber anhaltende Uebelkeit, Kopiweh
und Appetitlosigkeit. Die pelzige Zunge zeigte ,,gastrischen- Belag”, der Stuhl -war
retordirt, der Puls mdssig voll und frequent, die Speicheldriisen bei der Beriibrung
schmerzhaft. Man dachie an-einen Typhus. (Acid. muriat. innerfich; Cataplasmen
und Ung. cin. Husserlich auf die Speicheldriisen). Am niichsten Tage gab man
bei der Fortdauer der Erscheinuugéen ein Brechmittel aus Tart. stid. ¢. Ipecac.,
worauf méssiges Erbrechen, aber 15 Stublginge innerhalb 24 Stunden erfolgten.
Wilrend des ‘Erbrechens kam auch noch ein heftiger Fieberanfall, der nuch dem
friiberen Typus erst am néichsten Tage hitte eintreten sollen. Die Nacht war sehr
unruhig und erst gegen Morgen erfolgte etwas Schfaf. - Allein sehr bald, am 26.,
ein neuer Fieberanfall, Schmerzen im Unterleib, besonders in der Lebergegend,
die durch Druck vermebrt werden, kieiner und frequenter Puls, Collapsus. (Acid.
mur. fortgesetzt.) Die Nacht wiederam sebr uorubig, am 27. ein nener Fieber-
anfall mit zweistiindigem Frost; der Kopf sebr eingenommen, obwohl das Bewusst-
sein ungetribt ist; stark icterische Hautfirbung, Leib schmerzhaft, Leber vergrissert,
dick helegte, trockene Zunge, ziemlich dinne Stiihle, Puls von 106 Schligen in
der Minute. Am 28. die Geschwulst an der linken Seite des Halses schmerzhafter,
der Leib hei der geringsten Beriihrung”selr empfindlich, Zunge feucht und pappig,
Durchfall fortdavernd. (Inf. Chin. c. Acid. mur. Oeleinreibungen auf den Leib.
Catapl. und Ung. cin. an den Hals). Sehr bald Collapsus, Tod am 29. August.

‘Autopsie am 30. Vormittags. Die ganze Haut ieterisch gefirbt. Der rechte
Unterschenkel atrophischi; rings um das Kniegclenk stark narbige Einziehungen,
sowohl oberhalb, als bis anf die Hilte der Wade herab. Diese Narben gingen
meist zum Condyl. int., cinige zuin exfernus. Ueber der Patella fand sich nech
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ein = ang mit eingedicktem Eiter, der viel Fett in Kérnchenkugeln enthielt. Im
Gelenk von einer Synovialmembran keine Spur. --Der Condyl. int. tibiae ganz aus-
gefressen; zu einer rundlichen, mit Knochenspitzen umgebenen Hohlung. vertieft, in
welche der rauhe, hypertrophirte Cond. int. fem. reichte. Die Patella auf ihrer
inneren Flache rauh, mit Bindegewebe bedeckt; die Cart. semilunares ganz ver-
wachsen, auch Cond. ext. fem. et tibiae durch Bindegewebe verbunden. - Fibula frei.

‘Im Inneren des linken Felsenbeines steckte ein grosses rundes Cholesteatom,
welches den Knochen an zwei Stellen, an seiner hinteren und vorderen Seite durch-
brochen hatte und frei gegen die Schiidelhdhle hervorsah. © Der obere Rand des
Felsenbeins bildete nur noch - eine Briicke ‘iiber die Héhlung, in der die Geschwulst
lag. Das Gehirn zeigte in dieser Gegend eine graue,. fanlige Firbung. An der
vorderen Seite 'des Kndchens war auch die sehr verdickte Dura mater in einem
runden Loch durchbrochen, an der hinteren dagegen traf der Durchbrach gerade
auf die Krimimung des Sinus transversus, der riickwirts. durch alte, zum Theil
entfirbte, briichige und adhirente Pfropfe vollkommen verstopft war, wihrend nach
vorn, gegen den Sinus juguleris hin, sich eine theils puriforme, theils jauchige
und schwirzliche Masse - erstreckte. - Vom  Foramen jug. an war nur moch” eine
unzusammenhingende,- feizige Masse zu verfolgen, das Stiick der Jugularis bis' zur
Einmiindung der Schlundéste ganz zerstort und Eiter in das umliegende Zeligewebe
ergossen. Tiefer herab war die Jugularis wieder obturirt durch einen Pfropf, der
oben brelig, puriform war, nach unten hin-fester sich bis in die Subclavia hinein
fortsetzte.

In den iibrigen Gefdssen war das Blut iiberall sehr weich geronnen, so¢ dass
die zum Theil speckhiutigen Coagula sich zwischen den Fingern leicht zerdriicken
liessen.

Die Bronchialschleimhaut livid und stark injicirt; die Lungen hyperimisch und
ddematds, “In beiden Spitzen alte indurirte Knoten; reclits oben ein circumscripter
dunkelrother Heerd:

Die grosse Leber zeigle normale Substanz; der Gallengang war. -permeabel
und die Fices gallig gefirbt. Die Milz sebr gross, schlaff und weich. Die Nieren
gross, stark icterisch. Die Solitirdriisen im Diinndarm geschwellt, an einigen
Stellen stark injicirt, zuweilen leicht ecchymosirt; im Dickdarm, besonders im
Rectum_ gleichfalls einzelne, stirker injicirte Stellen.

Fall HI. Lebercirrhose.. Obturirende Pfropfe im Sinys longit. und den
Lungenarterien. Cholesteatom der- Arachnoidea.

Carl Kinnmund, Arbeitsmann, 53 Jahre alt, wurde am.25.Juni 1845 auf die
innere Abtheilung des Charité-Krankenhauses aufgenommen. Er hatte seit lingerer
Zeit- an Husten mit reichlichem Auswurf gelitten, zu dem sich jetzt Ascites und
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes gesellt hatten. Leichtes Fieber, Appetitlosigkeit,
Stuhlverstopfung, sparsamer Harn. Spéiter Schmerzen in der.Lebergegend, Icterus,
Zunahme des Hydrops, Abnabme der Krifte, Diarrhoe, éfters kalte Schweisse im
Gesicht, Kihle der Extremititen, endlich Secessus inscii, 6ftere Anfille von Be-
wusstlosigkeit. Tod am 15. August. '
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Autopsie am 16. Starke Abmagerung; Gesicht sehr icterisch, Letb heller. —
Dure mater mit sehr viel Granulationen durchsetzt. Im Sinus longit. ein + Zoll
langer, die Hilfte des Kanales ausfiillender, ziemlich fester, aber ganz entfirbter
fortgesetzter Pfropf, aus einer oberflichlichen Veme der Arachnoidea, die in einen
Haufen von Granulationen fiihrte, linkerseits hervorkommend. Auf der Oberfldche
der Arachnoidea eine dinne Exsudatschicht mit vielen frischen Blutkéirperchén und
reichlichem, icterischem Serum. Ueberall auf der Oberfliiche, in den Granula-
tionen ete. zahlreiche verkalkte geschichtete Kérper; die Gerinnsel auf den Granula-
tionen selbst zum Theil knotig und kolbig. Das Gehirn sefbst frei, nur die Héhlung
der Zirbel auffallend gross. An der Oberfliche des kleinen Gehirns im Innern der
Arachnoidea, mit ihr verschiebbar, ein kleines, senfkorngrosses, schon perlglinzendes
Cholesteatom.

Ascites. Leber stark granulirt und atrophisch. Die Galle griin, zihe und
schleimig. Milz klein und blutleer. Nieren degenerirt, mit kleinen Cysten, die
concentrische, anfangs runde, dunkelgelbbraune Concretionen enthalten; die Harn-
kanélchen der Pyramiden  zum Theil verkalkt. Im Nierenbecken einzelne Steinchen,
aus harnsaurem Ammoniak mit etwas Eisen hestehend. Magen ecchymotisch, mit
sehr viel Sarcina im-Inhalt; Darmhiute sehr dick. Auf dem Darm feine Exsudat-
lagen, zum Theil Extravasat. Zablreiche Prostataconcretionen.

Herz normal, Blut wenig geronnen. Lungen dédematds, Bronchialschleimhaut
geréthet, Lungenarterien zam Theil durch Pfrépfe obturirt; hier und da alte indu-
rirte Knoten und alte Adhiisionen der Pleuren. '

In allen diesen Fillen zeigten die Perlgeschwiilste sowohl
dufserlich, als innerlich die bekannten Eigenschaften, hdchstens
dafs ich mich mit Sicherheit von der Anwesenheit von
Kernen in den polyedrischen Zellen iiberzeugen konnte. Das
Cholesterin war sehr verschieden reichlich darin, so dals ich
zuweilen gréfsere Schichten abtragen konnte, ohne etwas An-
deres als die platten Zellenlagen zu finden.

Allein sehr bald uberzeugte ich mich (Vgl. meine Arbelt
iiber das Eierstockscolloid in den Verh. d. geburtsh. Ges. zu
Berlin Bd. Il S.226.), dafs man mit der Bezeichnung Chole-
steatom nicht zu freigebig sein darf und dafs man pamentlich
bei der Deutung fremder Beobachtungen stets eine genaue
Kritik anwenden mufs. Ich will daher ein Paar solcher Fille
anfiihren:

Fall Iv. Cholesterin-Cyste am Eierstock. Fettinfiltration des Pankreas.
Cholesterinsteine in der Gallenblase. Dysenterie.

Marie Rosling, Geisteskranke, gestorben am 10. August 1845, sehr abgema-
gerte Person, zeigte bei der Autopsi¢ am rechten Eierstock, der mit dem .Rectum
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verwachsen war, eine starke Cyste. Das linke Ovarium, zuriickgeschlagen und an
der hinteren Fliche des Uterus. adhirent, war sebr atrophisch, und enthielt ausser
zwei Erbsengrossen Cysten und einem Haselnussgrossen Korper von dem Aussehen
eines C'orpus luteum einen: sehr dickwandigen Balg, gleichfalls von der Grosse
einer Haselnuss und gefiillt mit einem glimmerartigen, glitzernden Brei, der fast
ganz aus. Cholestearinkrystallen, Fettkirnchenzellen und einem amorphen-kérnigen
Detritus bestand. Der Uterus selbst hypertrophisch, die vordere Lippe desselben
sebr- vergrissert, die Schleimhaut: gewuchert, zahlreiche Owvula Nabothi, oft zu
3 -— 4 vereinigt, gestielt und zu.3-—4 Linien langen Polypen ausgezogen, den Hals
des Uterus erfiillend:

Die Leber stark pigmentirt; die Gallenblase mit dunkelbrauner, nicht saurer
Galle und kleinen Cholesterinsteinen gefiillt. Die Milz klein und adhirent.. -Starker
Catarrh der Nierenkelche mit Kalkinfarkt der Pyramiden. Das Pankreas mit zahl-
reichen, weisslichen Einsprengungen in- den Léppchen, die mikroskopisch -aus
feinkornigem Fett bestehen. Im Rectum und Colon faulende, dysenterische Ulce-
rationen.

An der rechten Hemisphire des. grossen und kleinen Gehirns  kleine Extra-
vasate. Das Ependyma -kornig verdickt, in den Ventrikeln etwas Serum.. Am
Infundibulum eine kleine Cyste. — Die Atrioventricular‘klappen‘des Herzens etwas
wulstig und sclerotisch. Das Blut speckhintig. In den Lungen einige indurirte
Stellen.

Fall V. Cholesterincyste am Nebenhoden. Chronische Nierendegeneration.
Fettsucht. Schenkelbalsbruch.

Joh. Schulz, gest. 27. Aug. 1845. ’

Allgemeine Fetisucht: enorm dickes Fettpolster im Unterhaatgewebe.  Fettige
Degeneration der Muskeln, namentlich an den Schenkeéln ganz adlgemein.

Bruch des rechten Schenkelhalses ausserhalb der Capsel mit Absplitterung
des Trochanter minor und Ablosung des Periosts. Sebr bedeutende Extravasate
in der Bruchstelle und det Umgebung, sehr fest, aber noch nicht entfarbt. Inner-
halh der Capsel am Halse orange Firbung. Geringer Anfang zur Callusbildung,

- Starkes Oedem beider Lungen; Bronchialschleimhaut sehr dick und wulstig.
Rechts. Adhdsionen- mit Fettemsprengung — Herz gross, sehr fettreich; .im Herz-
beutel viel Serum; die Urspriinge . der grossen Gefiisse und der rechteé Vorhof durch
himorrhagisches Exsudat verklebt. Auf den Mitral- und Aortenklappen * warzige
Excrescenzen. Die Arterien stark verkalkt.  Blut sehr dunkel, locker gefonuen.

Biuchdecken enorm diek  durch Fettwucherung. Grosser Nabelbruch mit adhd-
rentem Netz, das dusserst volumindse Fettklumpen enthillt. Links ein dusserer
Leistenbruch, der die Flezura sigmoidea und ein Stiick des Colons: enthiilt, beide
innen und aussen mit reichlichem schwarzem Pigment besetzt. Blase sebr klein;
das Becken fast ganz mit Fett ausgefillt.

Leber gross, fettig infiltrirt; in den-dunklen’ Galle ein-strablig-krystallinischer
Cholestearinstein mit Pigmenthille. . Milz ‘gross und weicli, ibre Capsel dick und
mit ‘rothbraunen Extravasatflecken erfiillt.  Nieven verkleinert, ihre Capsel sehr
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dick, die Oberfliche narbig eingezogen, die Corticalsubstanz fast ganz geschwunden,
die Pyramiden klein, das Hilom voller Fett. ;

An dem rechten Hoden eine Hydrocele mit klarer Fliissigkeit; links am Neben-
hoden eine Cyste von der Grisse einer starken Haselnuss, mit fast reinem, krystal-
linischem Cholesterin gefiillt.

Ich hitte die Zahl dieser Fille leicht vermehren kénnen,
denn an der Schilddriise, an den Plexus choroidei finden sich
nicht selten dhnliche Cholesterin-Cysten?*); ich hitte sie
auch wohl kiirzer erwihnt, wenn nicht in der letzten Zeit mit
dem Namen Cholesteatom ein zu grofser Mifsbrauch getrieben
wiire, als dafs nicht eine genauere Gegenstellung wiinschens-
werth erschiene, und wenn nicht diese Fille noch ein beson-
deres Interesse darbéien durch das Auftreten der excessiven
Cholesterin-Anhiufung in Individuen, bei denen auch sonst eine
aufserordentliche Neigung zur Fett- und Cholesterinbildung
hervortritt. In dem einen Falle sehen wir neben einer fetligen
Degeneration des Pankreas Gallensteine aus Cholesterin, in dem
anderen eine ganz ausgesprochene Fettsucht im Unterhaut-
gewebe, im Netz und Unterbauchzellgewebe, am Herzen und
in Pleura-Adhisionen, fettige Degeneration der Muskeln und
der Leber, und gleichfalls einén Cholesterin-Galienstein. So
finde ich in meinen Notizen auch einen Fall von grofsen Chole-
sterincysten an den Plexus choroidei des Gehirns bei einem
34jihrigen Tischler, der an Delirium tremens starb und eine
Fettleber hatte. Sollte hier nicht ein innerer Zusammenhang
zwischen den fetligen Prozessen im Korper und der starken
Anhiufung des Cholesterins bestehen? Rayer (Traité des
malad. des reins. T.1II. p.537.) erzihlt einen Fall, wo sich
an einer atrophischen Niere eine nufsgrofse Cyste, voll von
einer weichen, gelben und mit Cholesterin bedeckten Masse
vorfand, und hilt es auch fiir bemerkenswerth, dafs dieselbe
Substanz an der Aorta vorkam.

Alle diese Fille unterscheiden sich von dem eigentlichen
Cholesteatom durch den Mangel der eigenthiimlichen, platten,

*) So fand ich vor einiger Zeit eine betrichtliche Ausdehnung der einen Tuba

Faloppiae, welche durch eine fast reine Cholesterinanhiiufung bedipgt war, ohne
dass sich an der Tubenwand irgend ecine hesondere Alteration erkennen less.
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polyedrischen Zellen und durch die Beimengung grofserer
Mengen von anderen Substanzen. Seo fand Chevallier (Journ.
de Chim. méd. T. VIIL p.537.)) in dem Fall von Rayer aulser
dem Cholesterin etwas fette Substanz, Albumin, Osmazom,
Schwefelammonium, Chlornatrium, Natronphosphat, -sulphat
und -carbonat nebst Spuren von Eisenoxyd. Insbesondere wird
man mikroskopisch fast immer neben dem Cholesterin grofsere
Mengen von kérnigem Felt oder Fettkornchenkugeln entdecken *).
Ueberall ist hier das Fell und das Cholesterin als regressives
Umsetzungsprodukt anderer Theile zu betrachlen, von denen
jedoch der grofste Theil aufgelost und zur Resorption gelangt
ist. Es waren friiher die Cystenriume mit fliissigen Substanzen
von grﬁfser’em Volumen erfiillt, die hdufig zellige Elemente ent-
hielten; in dem Maafse, als diese Fliissigkeiten lange stagniren,
scheidet sich das Cholestearin aus und da es als krystallinische
Substanz nicht resorptionsfahig und in den Korperfliissigkeiten
kaum mehr. 16slich sein mochte, so bleibt es in dem Maalse
concentrirter zuriick, als die wisserigen Theile allmilig resor-
birt werden. In dem einen Falle fanden wir die Cholesterin-
Cyste des Eierstocks neben anderen, einfachen, serdsen Cysten
desselben Organs, in dem anderen die des Nebenhodens neben
einer Hydrocele der anderen Seile, und es ist bekannt, wie
sowohl ‘die Cystenfliissigkeit der Eiersticke, als die Hydrocele-
Fliissigkeit oft mit reichlichen Cholesterinblitichen erfiillt ist.
Auch an der Niere sah ich Uebereinstimmendes: bei einem
Manne, dessen Nieren fast ganz in grofse Cystensicke entartet
waren (Hydatiden-Nieren), enthielten einzelne dieser Sicke ein
durch zahllose Cholestearinkrystalle ganz dickfliissiges Con--
tentum, wihrend andere noch klare, serbse F liissigkeit fithrten.
Verkleinert sich nun mit der Resorption der ubngen Fliissig-
keiten die ursplunghch grofse Cyste, so bleibt ein dicker Chole-
sterinbrei zuriick.

*) So ist es auch bei dem atheromatésen Erweichungsprozess der Arteriosclerose
und bei den analogen Umwandlungen der Linse, auf welche Hannover (Das
Auge. Leipz. 1852. S:117.) und nach ihm Schauenburg (Ueber Choleste-
rinbildung in dem menschlichen Auge. 1853.) die Aufmerksamkeit gelenk
haben.
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Diese nimliche regressive Metamorphose, die eine Art von
unvollkommener Heilung ausdriickt, kommt aber auch bei an-
deren fliissigen pathologischen Bildungen, z. B. beim Eiter vor.
Wenn Eiter an gewissen Orten, in einfachen oder congestiven
Abscessen, in Fistelkanidlen lingere Zeit stagnirt, so sterben
seine Elemente ab, gehen fettige Umbildungen ein, die Zellen
verschwinden . mehr ‘und mehr, und an ihre Stelle tritt ein
fettiger Brei, immer mehr mit Cholesterin untermischt, so dafs
zuletzt eine butterartige, glitzernde Masse iibrig bleibt. Die
Beobachtungen von Dupuytren iber das Vorkommen solcher
Materie in alten Harnfisteln und im Umfange carigser Hals-
wirbel, welche Cruveilhier auffiihrt*) und welche Miiller
auf Cholesteatom bezieht, sind gewils nur Beispiele einer sol-
chen atheromatésen Umbildung stockenden Eiters, und auch
der.Fall von Home, den Rayer nach Christison (Edinb.
med. and surg. Journal T.XXXIL p.278.) erwihnt und in.
dem sich bei fast vollstindig obliterirten Arterien die eine Niere
in eine grofse Cyste mit kalkigen Wianden und einem triiben,
seros-fliissigen, von Cholesterin durchsetzten Inhalt verwandelt
fand, mochte hierher zu beziehen sein. Ich habe im Laufe
des vorletzten Jahres zweimal Gelegenheit gehabt, Nieren zu
untersuchen, die ganz und gar in Sicke verwandelt waren, in
denen ein weilslicher, butterartig schmelzender und mit albu-
mindsen Massen untermischter Inhalt lag, der von Cholesterin
iiber und tiber glinzte. Ueberall fanden sich hier noch Spuren
purulenter Zellenbildungen zwischen dem fettigen Brei. Auch
das Aufireten solcher Massen an caridsen Wirbeln und in den
von ihnen ausgehenden Congestionsabscessen ist keine Selten-
heit, und ich will nur einen Fall erwihnen, auf den ich beim
Durchblittern meiner Notizen stofse, wo bei einem Manne, der
in Folge von Coxarthrocace Vereiterung des Darmbeins und
Anchylose des Hiiftgelenks erfahren hatte, sich lange, obsolete
Fistelginge mit Cholesterin-Detritus fanden. In den Lungen

*) Mit Unrecht schreibt Rokitansky (Allg. path. Anat. S.285.) die Beobachtung
"~ Cruveilhier zu, der sie vielmehr nur nach einer miindlichen Mittheilung

Dupuytren’s eitirt.
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siecht man diese Umbildung sehr hiufig bei den grofsen soge-
nannten Tuberkeln, die aus der Eindickung des Inhaltes grifserer
Bronchiektasien hervorgehen und zuweilen als atheromatés
degenerirt bezeichnet werden:

Es scheint mir daher nothig, das ,,Cholesteatom auf Ge-
schwiirsflichen”, von dem Miiller spricht, aufzugeben, trotz-
dem dafs Walshe (Nature and Treatment of Cancer. p.76.)
das gelegentliche Vorkommen von cholesteatomatéser Materie
auf Geschwiiren und Sinuesititen verschiedener Art als lang
bekannt und wie eine alltigliche Thatsache schildert. Gewifs
kann ein Cholesteatom durch Eiterung blofsgelegt werden und
dann auf einer Geschwiirsfliche erscheinen, aber dieses ist dann
nicht ‘ein von dem ecystischen verschiedenes. Beobachtungen
von Geschwiirsflichen, auf denen Cholesterin, selbst geschich-
tetes vorkam, geniigen daher nicht vollsiéindig, um daraus, auf
das Vorkommen von Cholesteatom zu schliefsen. So berichtet
Caventou (Journ. de med. vétérin. Ann. Il T.NIL p.50.)
von einem Abscels unter dem Kiefer, der sich nach einer Caries
der Mahlzihne langsam entwickelt hatte und aus dem sich
eine 5 Centigr. betragende Masse von lamellésem, glimmer-
artigem ,#weifsem, glinzendem Ansehen entleert habe, die aus
Cholesterin bestand. Es ist das gewils ein Fall, der an Choleste-
atom erinnert, mehr als der von Dupuytren, wo sich in der
Dicke des Unterkiefers eine voluminise Geschwulst entwickelt
hatte, die den Knochen nach innen und aufsen aufgetrieben hatte.

Fiirstenberg bespricht in seiner fleifsigen Arbeit iiber
die Fettgeschwiilste bei Thieren und ihre Metamorphose (Sep.-
Abdruck aus dem Magazin fiir Thierheilkunde. Jahrg. XVIL
S. 29 u. 107.) Cholesteatome von den Plexus choroidei der
Pferde, welche ihrem Sitze nach und noch mehr seiner Be-
schreibung nach hiochst bedenklich erscheinen. Er erziblt, dafs
das Cholesteatom aus den Fetizellen dhnlichen, mit Cholestearin
erfilllten Zellen bestehe, und setzt hinzu, es gehére dasselbe,
da das Cholesterin sireng génommen kein Fett sel, nichl zu
den Fettgeschwiilsten; betrachte man jedoch das dem Choleste-
atom zu Grunde liegende Gewebe als Fetigewebe, se konne
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es denselben beigefiigt werden. Bis jetzt hat sonst Niemand
das Cholesterin im Inneren von Zellen gesehen und wenn
Firstenberg selbst hinzufiigt, dafs die in der Bildung be-
griffenen Cholesteatome als eine gelblichbraune, der Gelatine
dhnliche Masse erseheinen, in der sich Cholesterinkrystalle etc.
finden, so ist das Alles so ungewdhnlich, dafs man wohl an
einen Irrthum zu denken gendthigt wird.

Noch weniger diirften die Angaben von Gluge (Atlas der
pathol. Anat. Lief. II. Art. Cholesteatom) anerkannt werden
kénnen. Er spricht von zwei Formen des Cholesteatoms, von
denen die eine der von Cruveilhier und Miiller beschrie-
benen Form entsprechen soll und von der er den unbegreif-
lichen Satz schreibt: , Sie ist bis jetzt am Gehirn beobachtet
worden, im Hoden, in ‘den Knochen u.s. w. und endlich von
mir als silberglinzende Blittchen in der Fliissigkeit einer Cyste
des Eierstocks.” Es scheint in der That, dafs Gluge mit dem
Cholesterin, das er so lange Zeit als Hornblitichen bezeichnet
hat, nicht zum Verstindnifs kommt. Die andere Form soll
feste Geschwiilste bilden von der Consistenz des Speckes, weils-
grau mit gelblichen Inseln, in deren Gewebe sich zahlreiche
Gefifse verzweigen, und die aus kleinen, polyedrisanen Zellen,
aus Fettkiigelchen und aus weichen, oft unregelmifsigen Fasern
bestehen, wie sie im Anfange der Organisation des Exsudats
vorkommen. Die chemische Apalyse weise eine grofse Menge
Fett in thnen nach, von dem eine geringe Quantitdt Cholestearin
sei. Er beschreibt dann auch einen solchen Fall genauer und
lifst eine Art Abbildung davon geben, ohne dafs es mir jedoch
mbglich erscheint, irgend eine Spur von Aehnlichkeit zwischen
dieser Geschwulstform und dem Cholesteatom zu entdecken.
Weder das Aussehen, noch die Structur, noch die chemische
Untersuchung zeigen irgend eine Uebereinstimmung, und es
“darf wohl gesagt werden, dafs diese Geschwulst alles Andere
eher sein kann, als ein Cholesteatom, das Gluge nach diesen
Angaben wohl nie gesehen haben mochte. Gewifs hat es seine
Schwierigkeiten, das Cholesteatom von der blofsen Cholesterin-
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cyste zu unterscheiden, aber, wie ich glaube, besteht eine
Schwierigkeit nicht bei festen Geschwiilsten der Art.

Viel schwxemger dagegen ist die Unlerscheidung des
Cholesteatoms von . dem Milium und Atherom der Haut.
Ich wurde zuerst auf die Aehnlichkeit aufmerksam, ‘als ich
eines Tages die Umgebung eines alten, sogenannten abdomi-
nalen Fufsgeschwiirs untersuchte. Ueberall fand sich hier ein
sehr derbes, glaites, relativ diinnes Narbengewebe von dem
eigenthiimlich gelbbraunlichen, ,,hepatlschen Colorit, welches
die umliegenden Hautstellen straff angespannt erhielt. 'In diesen
sah man dicht unter der Oberfliche eine Menge kleiner weifser
Perlen, die, nachdem sie blofsgelegt waren, auch den metalli-
schen Glanz von mattem Silber darboten, so dals sie ganz und

gar kleinen Cholesteatom -Perlen- ghchen Sie' hatten beiliufig
dle Grofse eines Hirsekorns oder eines Stecknadelknopfes, und
lagen im Inneren partiell erweiterter Haarbilge. Es waren
kleine, perlartige Atherome, wie ich sie spiter unter ver-
schiedenen Verhilinissen und zuletzt bei Untersuchungen, die
Hr. Dr. Reubold (Archiv Bd. VIL. S.92.) iiber den Soor des
Mundes anstellte, auch an den Driisen ‘des harten Gaumens
gesehen hame. Fast immer bestehen diese miliaren Perlen
aus concentrischen Lagen platter prdermmdalzellen mit zwi-
schengestreuten Cholesterinblitichen, so dals auch ‘die mikros-
kopischen Desiderate des Cholesteatoms erfiillt werden. Es
gibt manche Fille, wo diese Atherome bedeutend anschwellen,
ohne die breiige Erweichung zu erfahren, die ihnen sonst so
gewﬁhnlich ist und von der sie den Namen erhalten haben.’
Ich bewahre in unserer Sammlung unter No, 658. Abth, IV.
ein- Stiick vom Hodensack auf, das ganz dicht mit kleinen
Anschwe]lungen von der Grofse eines Stecknadelknopfes bis
zu der einer kleinen Kirsche besetzt ist. Macht man Durch-
schnitte, so sieht man unter dem stark braungefarbten Rete
Malpighii in die Dicke der Haut perlartige, solide Korper ein-
gesetzt, die aufsen aus dichteren, innen aus weicheren, zwiebel-
artig geschichteten Lagen bestehen. Diese enthalten ihrerseits
kernlose, ganz platte, sehr feine, aber dick contourirte, klare und
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nicht kérnige, polyedrische Zellen, meist zu vielen iiber einander
geschichiet, und dazwischen Krystalle von Cholesterin, einem
spiefsigen und einemn kornigen Fett, ganz analog der Beschrei-
bung Miiller’s von dem Cholesteatom. Die Zellen sind so
diinn und platt, dafs sie sich aufs leichieste falten und dafs
sie, wenn sie etwas dichter liegen, durch diese Faltungen ein
fast - faseriges, an- manche elastische Membranen erinnerndes
Aussehen darbieten. Nach aufsen umschliefst das Ganze ein
feines Peri¢ystium, das sich von dem umliegenden BindegeWebe
ziemlich leichl ablosen ldfst. - Betrachtet man den Hautdurch-
schnitt genauer, so erkennt man schon mit blofsem Auge an
einzelnen Punkien ein feinkdrniges Ausseben, das sich bei der
mikroskopischen - Untersuchung auf ganz kleine, aber schon
ahnlich gebaute Kugeln im Innern erweiterter Haarbilge zuriick-
fihren lifst. Konnte irgend ein Zweifel iiber den Zusammen-
hang zwischen Milium und Atherom bestehen, so wiirde dieser
Fall ihn gewifs heben. Epidermisperlen in ektatischen
Haarbilgen erscheinen, wenn sie klein sind, als Mi-
lium; wenn sie grbéfser werden, als Atherom; wenn
die umgebende Haut sich hyperplastisch verdickt,
als Molluscum.

Forster (Pathol. Anat. 1852. 2te Aufl. S.118.) hat daher:
nicht ganz Unrecht, wenn er das Cholestcatom Miiller’s als
eine selbststindige Geschwulstform nicht ganz anerkennen will,
und Schuh (Ueber die Erkenninifs der Pseudoplasmen. 185].
S.139. Path. und Therapie der Pseudoplasmen. 1854. S. 191.)
identificirt nach dem Vorgange von Rokitansky (Allg. path.
Anat. S. 308. 3te Aufl. S.220.) und von Jul Vogel (Allg.
path. Anat. S.215.) unbedenklich dasselbe mit dem Atherom,

- dessen Namen er seines Alters und seiner bezeichnenden Weise
wegen vorzieht. Beide *) scheinen dazu um so mehr berechiigt
zu s¢in, als es nicht unwahrscheinlich ist, dafs der grofse
Physxolog in der That einige wahre Atherome in die Beschrei-
bung seiner Cholesteatome aufgenommen hat. Wenigslens er-

*) Neuerlichs hat auch Heschl (Allg. path. Anat. S.16. 166.) sich dieser
Ansicht angeschlossen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. VIIl. Heft 4. 25
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wecken seine Priparate ,,No. 4. Cholesteatoman cysticum, unter
der Haut tber dem M. deltoideus gelegen, von Dr. Helling
exstirpirt, und No.5. Ch. eysticum, Balggeschwulst. im Nacken
eines Erwachsenen”, wohl das Préjudiz von Atheromen, da sie
an Stellen vorkamen, wo das Atherom durchaus moglich ist
und wo eine sichere Entscheidung iiber die Genesis schon grofse
Schwierigkeiten haben kann. Lebert, der friher (Path. physiol.
T.1L p. 107.) ein Cholesteatom von der Gegend der Hinler-
backen beschrieben hatte, das wohl dem Atherom angerejht
werden konnte, spricht sich spiter (Abhandl. aus dem Gebiete
der pract. Chir. 'u. pathol. Physiologie. S.111.) dahin aus, dafs
reine Cholesteatome seltene Geschwiilste seien und in der Mehr-
zahl der Fille von Balggeschwiilsten herstammten oder ganz
einfach locale Cholesterinablagerungen seien. Er detaillirt sogar
die Geschichte einer geschichteten, perlmullerglinzenden Fett-
geschwulst, welche sich nahe bei der Brusiwarze in der die
Brustdriise bedeckenden Haul fand, und bei welcher Ribbentrop,
der sich bekanntlich mit Atherombildung sehr sorgfiliig befafst
hatte, ihm an der Oberfliche des Sackes eine Oeffnung zeigte
(S.104.).

Soll@ nun wirklich das Cholesteatomn nichls weiler, als
ein Atherom sein? . Freilich konnte es scheinen, dafls Fille,
wie die von mir erzihlten aus dem Felsenbein. keine solche
Deutung zuliefsen und doch ist sie auch™hier nicht ganz abzu-
weisen. Toynbee beschrieb in der Sitzurig der pathologischen
Gesellschaft in Lohdon vom 15, Oct 1850. (Lond. med. Gaz.
]850 Nov.) eine Geschwulst, die er als Molluscum econta-
giosum bezeichnete und die er bei einem 67jihrigen Manne,
der bei Lebzeiten keine Erscheinung von Krankheit ddrgeboten
haite, vorfand. Sie haite die Grifse einer kleinen Nufs, nahm
die hintere Fliche der dufseren Seite des Meafus auditorius
ext. ein, war aufsen perlweils und glinzend, innen ganz aus
Epldermlsschuppen gebildet, sprang nach hinten vor, hatte die
Absorption der Knochenschicht, welche die Zellen des Zitzen-
theils von dem #ufseren Gehorgange trennt, herbeigefiihrt und
erfiillte einen betrichilichen Theil der Zitzenzellen.
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Offenbar war diese Geschwulst ganz mit den unsrigen
iibereinstimmend, und es fragt sich nur, wo sie ihren Anfang
genommen., Toynbee, indem er sie als Molluscum bezeichnet,
denkt offenbar an die Haui des iufseren Gehdrganges, und ist
es nicht sehr denkbar, dafs sich hier aus den Talgdriisen oder
Haarbilgen ein Atherom hervorbilde, das sich nach innen ent-
wickelt und die Absorption des Knochens mit sich bringt?
Pappenheim hat gewils Aehnliches gesehen, doch ist leider
seine Schreibart dunkel genug, um die wichtigsten Fragen
unverstanden zu lassen.

Er erzihlt (Die specielle Gewebelehre des Gehdrorganes.
1840. S. 145. Wochenschrift fiir die ges. Heilkunde. 1839, No. 14.
nebst. Abbildung) von einem 1ijihrigen, scrophulésen Kinde,
das schon lingere Zeit iiber bestindiges Stechen und Summen
in den Ohren klagte und endlich starb. Aufser Tuberkulose
der Lymphdriisen, felliger Hypertrophie der Leber und Ver-
kriimmung der Wirbelsiule fand sich im Sinus mastoideus
des rechten Ohres eine erbsengrofse, fettglinzende Geschwulst,
die fast ganz aus Cholesterinkrystallen und kohlensaurem Kalk
bestand; die Tuba sehr eng. Die linke Tuba an ihrem
Paukenende erweitert, dann verengert; die Schleimhaut der
Hohle verdickt, graulich, glinzend; im Sinus mastoideus eine
fast linsengrofse, nuy etwas dickere Geschwulst mitten in der
Schleimhaut des Sinus, in einiger Entfernung von dem kurzen
Fortsaize des Ambosses; diese Geschwulst erstreckte sich 1}
Erbsen grofs durch die Zellen des Proe. mastoideus bis zur
_sufseren Wand. — Ferner fand er in einer Balggeschwulst,
welche mit einem schmalen Stiel auf der Haut des &ufseren
Gehorganges aufsafs und denselben vollstindig verstopfte, eine
Hiille aus Corium und Epidermis und einen weifsen, mehl-
artigen, sehr matt glinzenden Inhalt, aus Cholestearinkrystallen,
Fettkugeln, kernlosen, aber kornigen Eplthellalzellen, Rosetten
von phosphorsauren Kalkkrystallen, Fasern und klemkormger
Masse bestehend. — Endlich schildert Pappenheim von einem
26jihrigen, serophuldsen, sonst gesunden Individuum, das schon
vor 11 Jahren durch Ausreifsen von Polypen aus beiden Ohren

25*
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befreit war, einen breitgestielten Polypen des Trommielfelles,
der eine sehr dinne Hiille aus gefifshaltigem und Epidermis
tragendem Corium und ein halbflissiges, schleimiges Contentum
mit Cholestearinkrystallen und Epitheliumbldschen besafs. —-
Beildufig bemerkt Pappenheim noch, dals er den Absatz von
Cholestearinkrystallen anomal in Geschwiilsien des - Gufseren
Ohbres und in dem Sinus mastoideus des mittleren gefunden
habe, und er unterscheidet von der Verkncherung des Trom-
melfells eine Verhirtung desselben durch Cholestearinkrystalle
und Epithelien.

Ich selbst habe liingere Zeit hindurch zwei Personen, Vater
~und Sohn, an einer Ohraffection behandelt, welche bei beiden an
derselben Stelle des dufseren Gehorganges derselben Seite bestand.
An dem oberen und hinteren Theile des Ganges, nahe an dem
Trommelfell, lag eine bald mehr, bald wen1ge1 stark secernirende
Flache, in deien Grundé man den cariosen Knochen fiihlte und
welche ringsum mit gefifsreichen, weichen, polypdsen Granula-
tionen besetzt war, zwischen denen sich immer wieder neue,
weilse blitterige Massen bildeten, die aus dickgeschichteter Epi-
dermis mit spirlich eingestreutem Cholesterin bestanden. Nach
der Abtragung der Granulationen und anhaltendem Betupfen mit.
Lupzs divinus schlossen sich diese Stellen, unter- ‘Beobachtung
gehoriger Remlgung und das Gehdr, welches sebr stark beein-
trichtigt gewesen war,: stellte sich fast vollstindig wieder her.

Endlich spricht auch” Rokitansky (Allg. path. Anat.
Jte Ausg S.221.) davon, dafs das vom Cavum tympani aus
zerstrle Felsenbein zuweilen von Cholesteatom-Masse so aus-
gestopft sei, dals dieselbe in den aufseren Gehbrgang herein-
wachse.

Diese Erfahrungen beweisen hinlinglich, dafs das Vor-
kowmen von Bildungen, in denen ein Gemisch von Cholestearin-
krystallen und Eplthehalzellen 'vorhanden ist, im mittleren und
dulseren Ohr wicht ungewdhnlich sein mufs, und der Fall von
Toynbee, im Zusammenhalt'e “mit- den von Pappenheim
beschriebenen, scheint auch die Moglichkeit zu zeigen, dals
sich hier, wie bei dem Molluscum der aufseren Haut, Talg-
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und Epidermisanhiufungen in der Form perliger ‘Atherome
bilden konnen, die, indem sie sich vergrilsern, entweder nach
innen oder nach aufsen prominiren. Im ersten Falle ist es
sogar durch die Beobachtung von Toynbee wahrscheinlich
gemacht, dafs durch den Druck der Geschwulst eine Absorption
der benachbarten Knochentheile eintrelen kinne. Bewiesen ist
diefs freilich nicht, und der erste Fall von Pappenheim er-
wihnt nichts von der Communication der im Sinus mastoideus
gefundenen Geschwiilste mit der Fliche des iduflseren Gehor-
ganges. Leider habe ich in den von mir gefundenen Ge-
schwiilsten keine genaue Untersuchung des Meatus audit.
angestellt, da ich die Priparate schonen wollte, die mir jelzt
nicht zuginglich sind. Jedoch md&chte ich insbesondere fiir
den ersten Fall, den ich angefiihit habe, eine Eriffnung des
dufseren Gehdrganges fiir sehr unwahrscheinlich halten.
Rokitansky (Spec. path. Anat. Bd. I S.210.) citirte
friiher als den einzigen von ihm beobachteten Fall von Chole-
steatom im Knochen einen Fall von eingebalgtem, also doch
wohl von den iufseren Theilen abgeschlossenem Cholesteatom
in der Pars masioidea des vorderen (?) Schlafbeins und dem
anstofsenden Hinterhauptsbeine aus der Wiener Sammlung*).
Miiller, wie schon erwihnt, spricht von einem Cholesteatom
in der Schuppe des Hinterhauptsbeines, das sich im Berliner
Museum befindet, und das durch eine sehr feine, undeutlich
faserige Haut von dem Knochen geschieden war. In diesen
Fallen ist es gewils nicht sehr wahrscheinlich, dafs eine athero-
matdse Bildung, aus angehiuftem Hautschmeer und Epidermis
in Hautfollikeln gebildet, in den Knochen eingedrungen ist und
nach seiner oben erwiihnten neueren Angabe scheint auch
Rokitansky sich davon iiberzeugt zu haben, dafs die Masse
zuerst in der Paukenhdhle und erst secundiir imt dufseren Ge-
horgange auftrete. Rouget (Compt. rend. de la Soc. de
Biol. T.1. p. 12L.) hat einen sehr sonderbaren Fall be-

*) Vielleicht ist diess dasselbe Priparat, welches Wedl (Grundziige der pathol.
Histologie S.568.) beschreibt; dasselbe soll die Dura mater und das Hinter-
hauptshein durchbobrt haben,
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schrieben, der durch die Controlle von Lebert und Follin
eine besondere Unterstiitzung gewonnen hat, in dem eine von
den Talgdriisen ausgegangene Epithelialgeschwulst die Schiidel-
knochen durchbohrt' und selbst die Dura mater angefressen
haben soll, Dieser Fall wiirde allerdings zeigen, wie grofs die
Zerstorungen sein kbnnen, dieeine solche Geschwulst selbst
an den hirtesten Theilen hervorbringen kann, allein ich habe
sehon bei Gelegenheit meines Berichtes iiber denselben (Jahres-
bericht iiber die Fortschrilte der gesammlen Medicin im Jahre
1851, Redlg von Eisenmann, Scherer und Virchow.
Wiirzb. 1852. Bd.1V. 8.203.) meine Bedenken hervorgehoben,
dals hier nicht a{ne einfach atheromatose, sondern eine kankroide
Bildung vorliegen- michte.

Sieht man aber auch davon ab, so geniigt die Betrachtung
der Gehirn-Cholesteatome, um zu beweisen, dafs die Bildung
derselben von Stellen ausgehen kénne, an denen eine Priexistenz
von Follikeln, Talgdriisen etc. in keiner Weise slattfindet. Die
Fille von Rullier, Leprestre, Cruveilhier, Miiller und
wir stimmen darin iberein, dafs diese Geschwiilste ganz ge-
trennt von der Hufseren Oberfliche des Korpers, nach aufsen
abgegrenzt durch die Arachnoidea cerebralis vorkommen, so
dals ihre Entstehung im Inneren der Arachnoidea oder - der
Piz mater nicht zweifethaft sein kann. Hier konnte es sich
also nur um neugebildete Follikel, Talgdriisen oder Cysten
handeln, in denen sich Epidermis und Cholesterin ausbildet,
und es wiirde die schon von Cruveilhier und Miiller auf-
gestellte Ansicht nicht zuriickgewiesen werden kénnen; -dafs hier
eine anomale Secretion ins Zellgewebe der Hirn-
haut, an der Oberfliche eines pathologischen Sackes
stattfinde..

Diese  Ansicht ist auch von den spiteren Beobachtern
acceptirt worden, selbst von denen, welche das Cholesteatom
mit dem Atherom identificirten. Rokltansky beschreibt das
Cholesteatom Yinter der Rubrik des. anomalen Fettgewebes (Allg.
path. Anat. S.284.) und ‘giebt an, dafs er es im subcutanen
Zellgewebe, In dem erwihnten Fall in den Schidelknochen, in
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der Pia mater und im Gehirne gesehen habe. - Er nennt es
eine immer nur locale, umschriebene Neubildung. Schuh folgt
ihm, ja iiberbietet ihn, indem er alle Atherome, die fiir ihn mit
dem Cholesteatom identisch sind, in neugebildeten Sicken ent-
stehen lifst und die verstopften Schmeerbilge der Haut ganz
davon - trennt (Pseudoplasmen S. 141.). James Paget stellt
das Cholesieatom unter die Rubrik seiner hautartigen (cutaneous)
proliferirenden Cysten, welche er durchaus von der follicularen
Balggeschwulst  der Haut (tegumentary tumour nach John
Simon) trennt und die er als eine neugebildete Héhle mit
einem der Cutisstructur analogen Bau der Wand definirt. Er
sowohl, als Rokitansky (I c. S.308.) bringen daher das
Cholesteatom unter dieselbe Rubrik mit Haartragenden Balg-
geschwiilsten (Haarcysten), und der Erstere unterscheidet nur
zwei Unterabtheilungen der letateren, nidmlich héher organisirte,
Haar und Fett producirende und unvollkommene, impotentere,
Talg, Lpidermis oder Haut bildende, einfache Nachahmungen
jener. Fiir die erste Gruppe schliefst er sich der Annahme an,
dafs sie nur wihrend des fotalen oder der ersten Perioden des
extrauterinen Lebens entstehen, wiihrend die unvollkommneren,
zu denen auch die Cholesteatome gehbren, im spiiteren Leben
sich entwickeln, obwohl sie ganz klar dieselbe Krankheit seien.
Remak dagegen, der freilich selbst kein Cholesteatom gesehen
hat, denkt sich die Entstehung dieser Gebilde aus einem von
der urspriinglichen Haut im embryonalen Leben abgeschniirten
Follikel, der durch einen Error loci in das Parenchym eines
Organes gelangt sei (Deutsche Klinik 1854. No. 16.). Leider
hat noch nie jemand einen solchen Follikel oder Driisentheil in
der Abschniirung verfolgt.

Es ist hier nicht der Ort dariiber zu discutiren, inwieweit
Schuh Recht hat und die Alten verstanden hat, wenn er alle
Atheromsicke zu den Neubildungen rechnet, oder Paget, wenn
er nur die Minoritit derselben auf erweiterte Haarbilge bezieht
und die Unméglichkeit, eine Oeffnung zu finden, trotz der
Gegenargumentatlon von Lebert (Abh. aus d. Geb. d. pract.
Chir. S.94.) als einen Beweis, dafs sie nie existirt habe, aus-
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gibt (Lect. on tumours. Lond. I851. p. 31. From the Lond.
Med. Guz.). Allein es ist nothwendig, die Frage aufzuwerfen,
ob- die Cholesteatome eine einzige Gruppe -von Erkrankungen
bilden mit den Haar-, Feit- und Zahneysten, oder ob sie davon
zu trennen sind. Dafls sie mit denjenigen Atheromen, welche
aus. verstopften Haarbilgen hervorgehen, sie mogen perlartig
~sein oder nicht, nicht zusammengeworfen werden diirfen, ver-
steht sich von selbst, sobald nachgewiesen ist, dafs sie an
Stellen entstehen, wo Haut und Haarbdlge normal nicht pri-
existiren und erweiterte Haarbiilge oder Talgdriisen nicht hin-
wachsen kénnen,

In der That sind Haar- und Fettcysten an den meisten
Orten beobachtet, wo auch das Cholesteatom vorkommt. So
finde ich bei Otto (Lehrbuch d. pathol. Anat. 1830. Bd. I
S.433.) aufser Citaten von Rudolphi, Braun und Parent-
Duchatelet einen Fall erwihnt, wo er bei einer haarhaltigen
Fettgeschwulst der Hirnhiute, die durch ein Loch der Hemi-
sphire bis in die Seitenh6hle hineinragte, den Balg der Geschwulst
perlmutterartig glinzend sah. Das Loch, welches in die vom
Wasser sehr ausgedehnten Ventrikel fithrte und von der Pia
mater bekleidet war, hatte fast' 3 Linien im Durchmesser und
die kleine, harte Balggeschwulst der- Arachnoidea, welche glatt
iiber diese Oeffnung wegging, lag locker ‘darin (ibid. S.419.
Priiparat des Bresl. Museums No. 8814. Verzeichnifs No. 2891.).
Rokitansky sagt von den Cholesteatomen, er habe sie.zu
wiederholten Malen an der Arachnoidea der Gehirnbasis als boh-
nen- bis haselnufsgrofse Aggregate zarter, weilser, seiden- oder
asbestartiger glinzender Schiippchen oder grofserer, in Hiilsen
epithelialer Bildung eingekapselte Anhdufungen beobachtet. In.
einem Falle waren sie mit #ufserst feinen, mikroskopischen
Hirchen durchwebt”(Spec. path. Anat. Bd. 1. S.721.).. Spiter
fand er bei einer 50jihrigen Frau links an der Subst. perforata
unter der Arachnoidea ganz lose eine etwa bohnengrofse, fettig
anzufithlende, gelbliche, beim Druck leicht in griitzeartige Par-
tikeln auseinanderweichende Masse, welche besonders nichst
Wer Oberfliche von 3—4 Linien langen, blassen, zarten Hérchen
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durchfilzt war. Sie bestand aus einem starren amorphen Felte
in rundlichen, driisigen Partikeln, welche hier und da férmlich
die Gestalt grofser traubiger Talgfollikel darboten. Die Haare
zeiglen eine zwiebelartige Anschwellung und ein spitzes Ende.
Eine Bekleidung der Masse liefs sich nicht wahrnehmen (Allg.
path. Anat. 3te Ausg. ‘S. 221.). Paget beschreibt einen Fall
von einem iltlichen Manne (Mus. St. Bartolomews. Ser. V1.
56.), der plétzlich starb und bei dem sich eine Masse von kor-
nigem Fett mit kurzen, straffen Haaren untermischt, fand, die
in dem Gewebe der Piu mater unter dem Cerebellum lag.
In einem anderen Fall, der schon zu dem Cholesteatom ge-
hort und dessen Priparat sich in der Sammlung ven Caesar
Hawkins im Museum vom St. Georges Hospital befindet, sieht
man eine Masse von fetliger Materie und eine Locke von
schwarzem, 14—2 Zoll langem Haar an der inneren Oberfliche
der Dura mater am Torcular Herophili emes 2}jihrigen
Kindes (Leet. on surg. pathol. 1853. Vol.1l. p.87.). Bruns
(Handb. der pract. Chirurgie. Abth.L S.109.) beschreibt eine
Art von Atheromen als eingekapselie Cholesteatome oder rich-
liger als Balggeschwiilste mit cholesteatomartigem Inhalte,
welche er unter einer grofsen Amzahl von Balggeschwiilsten
des Kopfes nur dreimal beobachtet habe. Dieselben besafsen
einen concentrisch-blitterigen Inhalt von wachs- oder wallrath-
dhnlichem Glanze, unterschieden sich aber von den eigentlichen
Cholesteatomen durch die hohere Entwickelung des Balges und
die Anwesenheit mehr oder minder reichlicher Haare, die an
der Balgmembran ihren Ursprung nahmen.

Aehnliche Fille liefsen sich noch mehrere zusammentragen,
indefs wiirde damit noch immer nicht sehr viel gewonnen sein,
da die Deutung dieser Haarcysten keineswegs zu einer genii-
genden Klarheit vorgeschritten ist. Das Cholesteatom ist
unzweifelhaft eine Neubildung, wie die Haar- und Fetteysten
Neubildungen sind, und beide unterscheiden sich daher sehr-
wesentlich von denjenigen Atheromen oder folliculiren Balg-
geschwillsten, welche von normalen priexistirenden Hautge-
bilden ausgehen. Beide diirfen daher nichi, wie es so viele



394

Schriftsteller gethan haben, unter dem nichtssagenden Namen
der Cysten in eine einzige Unterabtheilung zusammengeprefst
werden mit den ‘Atheromen; aber sie stehen sich unter den
neugebildeten Cystoiden, womit ich “eine ihrem Wesen
nach balgformige Geschwulst bezeichne, sehr nahe, mogen
einander verwandt sein, aber sollten nicht ohne Weiteres ver-
einigt werden. Gewisse Atherome sind so wenig ihrem Wesen
nach cystoide Bildungen, dafs ich sie von den dicken Anhdu-
fungen von Smegma praepulii, wie sie sich zuweilen unter
einer -phimolischen Vorhaut anhidufen, nur durch zufillige
Umstinde zu unterscheiden weils*).

Es giebt indefs noch eine andere Reihe von Bildungen,
welche in:Beziehung auf ihre Verwandtschaft zum Cholesteatom
gepriift werden ‘miissen, die Cancroide. Ich habe auf diesen-
Punkt zuerst in der Sitzung der Gesellschaft fiir wissenschaft-
liche Medicin zu Berlin vom 14. Mai 1849 aufmerksam gemacht.
»Die neueren Untersuchungen”, heifst es in dem Protocoll
(Medic. Reform. No. 51. 8.271.), ,,scheinen sich endlich dahin
zu einigen, den Namen Krebs einer Geschwulst mit alveolirem
Bau ‘beizulegen, wo die Wandungen der Alveolen aus Binde-
gewebe, der Inhalt aus Zellen oder Kernen mit fliissiger Inter-
cellularsubstanz besteht.” Dem gegeniiber stehen Geschwiilste,
die freilich auch einen - alveoldren Bau haben, aber ganz und
gar aus. Zellen -bestehen: Pseudocancer (Lebert) oder Can-
croid: - Auf der anderen Seite reihen sich die Fibroide an, wo
bei einer Art von- alveolirem Bau sowohl Strema, als Inhalt
faserig ist. An die Fibreide schliefsen sich “das- Enchondrom,

*). Die. in diesem Bande —mitgetheilten sorgfiltigen = Beobachtungen des Herrn
Wernher, zeigen, dass aueh bei den Atheromen di¢ Untersuchung noch
nicht abgeschlossen ist. Meine Arbeit ist schon vor linger als einem Jahre
niedérgeschrieben “und ich. habe mich seitdem iberzeugt, - dass neben  den
perlartigen” Milien- unid  Atheromen, die “gewiss von Hautfollikeln ‘und Haut-
driisen’ ausgehen, andere zusammengesetzte Formen existiren, ‘dié als wirkliche
Neoplasien. angesehen werden dirfen. . Schon Bruns. (l.c. S.110.) hat die
Atherome oder Sehocystoide in zwei genetisch verschiedene Gruppen zerlegt,
‘doch diirfte es immer noeh fraglich sein, wo die Grenze zwischen beiden
Gruppen zu- ziehed' st
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an die Cancroide das Cholesteatom.” In der Sitzung der physi-
kalisch - medicinischen Gesellschaft zu Wiirzburg vom - 4. Mai
1850 bei Gelegenheit eines Vorirages iiber Cancroide und
Papillargeschwiilste kam ich auf diesen Gegenstand zuriick.
,» Die Cancroid-Alveolen sind in ihren Structurverhiltnissen nicht
von dem Cholesteatom zu unterscheiden und wahrscheinlich ist
dieses nur als' eine besondere Form -der Cancroidbildung zu
betrachten.” (Wiirzb. Verh. Bd. 1. S.108,)

Hier handelt es sich nun freilich darum, mit dem Worte
Cancroid einen scharfen Begriff zu verbinden. Wenn man, wie
es Bennett noch in der letzten Zeit gethan hat, alle Gebilde,
die krebsigen Charakter bei nicht.krebsigem Bau besitzen, z. B.
selbst Enchondrome, als cancroide bezeichnet, so wird eine so
grofse Reihe von Geschwiilsten eingeschlossen, dafs es. unmog-
lich sein wiirde, mit einer solchen Benennung wissenschaftlich
irgend etwas zu leisten. Andererseits hatten die Untersuchungen
von Ecker, Mayor, Lebert, v. Birensprung u. A. iiber
das Lippencancroid (Lippenkrebs) die Ansicht erweckt, dafs die
ganze Bildung nur in einer papilliren und epidermoidalen
Wucherung der Oberfliche bestehe. Auch diese Anschauung
wiirde kaum eine Vergleichung mit dem Cholesteatom zulassen,
wie sie auch keine Unterscheidung von einfachen Papillarge-
schwiilsten (Warzen, Condylomen etc.) gestatten wiirde.

Meine eigenen Beobachtungen hatten mich schon lange
auf einen anderen Punkt zugefithrt. In meiner Arbeit iiber die
endogene Zellenbildung beim Krebs, die leider ihrer polemischen
Haltung und der Neuheit der in ihr vorgetragenen Ansichten
wegen nur Einzelnen zugesagt zu haben scheint, hatie ich
schon diesen wesentlichen Punkt beriihrt (dies. Archiv 1849,
Bd. III. S.221.): ,,Insbesondere in epidermoidalen Krebsen und
Cancroiden sieht man nicht selten eine Art von alveolirem
Bau, indem in einem Hohlraume entweder ein einziger Brut-
raum mit endogenen Kérpern (Tab.Il. Fig.5.) oder ein ganzes
Nest kleinerer Bildungen (Fig.6.) sich befindet, welche -von
concentrischen Schichten in verschiedener Michtigkeit umlagert
werden. Diese Schichten bestehen, wenn es gelingt, sie zu
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trennen, - gewdhnlich aus dicht aneinander gelagerten, sehr
platten, auf dem Rande stehend streifig oder faserig erschei-
nenden Epidermoidalzellen, die bald kernlos, bald kernhaltig
sind (Fig.5. 6¢). In diesen Fillen ist es wahrscheinlich, dafs
die concentrische Schichtung der Epidermoidalzellen dadurch
zu Stande kommt, dafs in einem grofsen Haufen von gleich-
artigen ‘Epidermoidalzellen einzelne der Sitz endogener Bildung
werden, sich ausdehnen und vergrdfsern, die iibrigen Zellen
auseinander dringen und deren bis dahin parallele, geradlinige
Lagerung 'in' eine parallele,  kreisformige verwandeln. - Man
sieht wenigstens sehr oft die ersten endogenen Bildungen gerade
in der Mitte grofserer Haufen von Epidermoidalzellen der Krebs-
knoten  beginnen, an denen die Lagerung noch im Grofsen
geradlinig ist'und nur ein Auseinanderdringen der Schichten
stattgefunden hat (Fig.1.). An anderen Orten, namentlich da,
wo die einzelnen Epidermoidalzellen kiirzer und breiter sind,
kann man deutlich sehen, wie die peripherischen Lagen sich
den dufseren Contouren der grifser werdenden Brutriume an-
passen und in kreisfsrmige Schichten iibergehen (Fig. 5.).
Friihere Beobachter, z. B. Jul. Vogel, haben ihnliche Er-
scheinungen schon bemerkt und diese concentrischen Massen
Faserkapseln genannt. — Innerhalb-der concentrischen Schichten
zerfallen die endogenen Kérper zu einem Brei, der in einer
kornigen, wahrscheinlich stickstofthaltigen, ziemlich zihen Grund-
substanz eine mehr oder weniger grofse Menge von Fettmole-
cciilen enthilt.”

Gegeniiber  den anderen - Beobachtern - konnte ich daher
spater (Wiirzb. Verh. Bd.L. S. 107.) sagen: ,,die papillire Hyper-
trophie mit der enormen Zellenwucherung an der Oberfliche
st also noch nicht das Caneroid; dieses besteht vielmehr darin,
dafs sich im Inneren der erkrankten Gewebe und Organe Héhlen,
Alveolen bilden, die mit Zellen von epidermoidalem- Charakter
ausgefiillt werden. Diese Hohlen sind grofs, makroskopisch und
von den Alveolen des wahren Krebses dadurch zu unterscheiden,
dafs sie inmitten der alten Gewebsbestandtheile aufireten, ohne
jene neugebildete Bindegewebsschicht, welche die Wand . der
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Krebs-Alveolen constituirt. — Das Cancroid  kann sich im
Knochen ohne alle papillire oder iiberhaupt oberflichliche
Hypertrophie entwickeln, indem sich im Knochen -Alveolen,
ziemlich grofse Hohlen bilden, die sich mit epidermoidalen
Zellen fiillen.”

Diese Anfiihrangen werden geniigen, um klar zu machen,
was ich unter Cancroid verstehe, und inwiefern ich eine Ver-
wandtschaft desselben mit dem Cholesteatom suchen kann.
Denkt man sich grofsere, runde Riume in einem Gewebe, ge-
fiillt mit concenirisch geschichteten, aus kernlosen und kern-
haltigen Zellen zusammengesetzten Zellen, deren innere Theile
spiiter zu einem kornigen Brei zerfallen, so hat man gewils
den perlartigen Bau des Cholesteatoms, und es fragt sich nur,
ob diese Cancroidperlen ven der eigentlichen Perlgeschwulst
unterschieden werden konnen. Die einen sind neugebildet wie
die anderen und kommen im Inneren des Korpers an den ver-
schiedensten Punkten vor. Wollte man auf das Cholesterin
Gewicht legen, so wiirden freilich manche Cancroid-Perlen
nicht passen, allein andere Male trifft man in shnen die be-
kannten Krystalle auch so reichlich, dafs keine Schwierigkeit
besteht.

Seitdem ich auf diese Frage gestolsen war, hatle ich in
Berlin nur noch einmal Gelegenheit, Cholesteatom zu unter-
suchen und zwar wiederum aus dem Sinus mastoides (Vgl
Leubuscher, Path. u Therapie der Gehirnkrankheiten S. 238.).
Allein in diesem Falle war eine ausgedehnte cariose Zerstorung
des mittleren Ohres eingetreten und es fand sich eine grofse,
mit schmutziger Jauche gefiillte Hohle, in der die auseinander~
geworfenen Lamellen des Cholesteatoms zerstreut lagen. Zahl-
reiche nadelfsrmige Fettkrystalle waren zwischen ihnen ent-
standen. Interessant war dieser Fall nur genetisch, indem die
Otorrhoé schon aus frither Kindheit von einer Nachkrankheit
eines acuten Exanthems datirte, und der Tod erst einige De-
cennien spéler in Folge der chronischen Otifis interna erfolgle.

Sodann sah ich 2ufillig auf einem Besuche bei Hrn. Gobée
in Leyden eine Hodengeschwulst, in welcher Enchondrom und
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Cholesteatom. mit Krebs combinirt waren (Vgl. dieses Archiv
Bd. Il S.223.). Es war diefs der ersté Fall, in dem mir die
schon von Cruveilhier angegebene Combination. von Perl-
geschwulst und Krebs, die er gleichfalls im Hoden beobachtete,
zu Gesicht kam, und ich war daher sehr erfreut, in der Wiirz-
burger pathologisch - anatomischen Sammlung -die. _schénsten
Priparate dieser Art vorzufinden. In meinem Vortrage iiber
Combinations- und Uebergangsfihigkeit krankhafter Geschwiilste
(Wiirzh. Verh. Bd.1. S.135.) habe ich eine vorliufige Notiz
dariiber gegeben.

Diese combinirte Perlgeschwulst ist nun in der That
keine ganz seltene Erscheinung, und scheint namentlich an der
Milchdriise und dem Hoden haufiger vorzukommen. Schon
Miiller citirt aus der Meckelschen Sammlung in Halle einen
Fall von Geschwulst der Mamma, theils fester Beschaffenheit,
theils eystoidischer Natur, bei der eine der Cysten eine be-
triachtliche Quantitit von der Masse des Cholesteatoms enthielt.
Bruch (Diagnose der bisartigen Geschwiilste S.49.) beschreibt
einen dhnlichen Fall von Combination eines Brustdriisenkrebses
mit kleinen Cholesteatomperlen..  Beide Gelehrte, haben aber
iibersehen, dafs schon A. Cooper eine genaue Beschrelbung
des mit Cholesteatom combinirten Blasensarkoms gegeben hat
(Krank der Brust. Aus d. Engl. Weimar 1836. S.16). Es
ist seine zweite Art der Hydatidengeschwulst, welche er Hyda-
tidensackgeschwulst nennt. Er beschreibt Kérper bis zur Grofse
eines Gerstenkoms die, ,,herausgenommen, das Aussehen und
innen auch die geschichtete Anordnung der Perlen
hatten, aus zahlreichen Schichten zusammengesetzt waren, wie
die Linse im Auge oder wie die Hiute einer Zwiebel, welche
leicht von einander abgeschalt werden konnen.” Im Uebrigen
waren die Cysten mit papilldren . und polypdsen Auswiichsen
-versehen. (Vgl. Taf. [Il. u. IV.)*). Vom Hoden finde ich aufser
den schon erwihnten Fillen von Cruveilhier und Gobhée
einen élteren von Wardrop (Observations on fungus hacma-
todes or soft cancer, p.137.), wo neben Markschwamm und

*) Vgl. Wedl (Path. Histologie S.547.).
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Enchondrom Riume mit einer gelblichen, in Farbe und Consi-
stenz gekochtem Eidotter gleichenden Substanz bestanden; einen
ganz ihnlichen von Baring (Markschwamm des Hodens. S. 230.
Fig. IL); sowie einen von Lebert (Maladies cancereuses,
p- 401 ), wo sich in einer Krebsgeschwulst eine Hohle voll von
einer blafsgelblichen und fast wachsartigen Masse fand, be-
stehend aus einer Anhdufung von Cholesterin-Krystallen, unter-
mischt mit Zellen, die dem Pflanzenzellgewebe glichen und die
sich in gewissen Formen des Atheroms finden. Curling (Med.
chir. Transact. 1853. Vol. 36. p. 451.) traf in dem mit Enchon-
drom combinirten einfachen Cystoid des Hodens ausgedehnte
Kanile mit Anhiufungen von wiirfelformigem Epithel wieder-
holt an, und auch Trélat (drch. génér. 1854. Janv. p.21.)
beschreibt die talk- oder perlenartige Substanz, aus concen-
trischen Schichien gebildet und aufser allerlei sonderbaren Fila-
menten und Platten Epidermis und Cholesterin enthaltend.

In Brustdriisengeschwiilsten, namentlich in Cystosarkomen
habe ich Cholestealom-Perlen wiederholt gesehen, jedoch immer
nur in kleiner Anzahl. Dagegen sind die schon erwihnten
Hodengeschwiilste so ausgezeichneter Art, dafs ich sie hier
etwas genauer erwihnen will.

Fall VI. Fibrocystoid des Hodens, mit Cholesteatom -Perlen und Enchon-
drom combinirt.

Altes Priparat der Wiirzburger pathologisch-anatomischen Sammlung vom
Jahre 1791. No. 206. Abth. XI. (Vgl. Hesselbach, Beschr. der pathol. Préparate
zu Wiirzburg. S. 363. Wiirzb, Verh. Bd. L. 8. 135.)

Der mit einem Stiicke des Scrotums  exstirpirte Hoden ist sehr vergrdssert,
10 Centim. lang, 6—7 in der gréssten Dicke. Die Scheidenhaut ist ganz frei,
die Albuginea verdickt, aber durchaus glatt. Das Vas deferens leicht zu priipa-
riren, sehr verdickt, sein Lumen erhalten, die verschiedenen Hiute auf dem Quer-
schnitt leicht zu erkennen. Auch noch gegen die Cauda epididymidis zeigen sich
die Durchschnitte verdickt und das Kanallumen relativ weit. Die Epididymis selbst
erscheint als ein breites, von der Geschwulst stark abgesetztes, plattes Band, das
in seinem Inneren die Kanalwindungen sehr deutlich wahrnebmen Msst. An den
Kopf des Nebenhodens schliesst sich an dem vorderen Umfange der Geschiwnlst
ziemlich nahe eine bis 5 Millim. dicke Schicht von sehr lockerem, gelblichem
Hodenparenchym an, das den grossten Theil der eigentlichen Geschwulst gherzieht
und dessen Kanilchen sich bequem isoliren lassen. Darunter, also an der Stelle
des Corpus Highmori liegt die eigentliche Geschwulst als eine derbe, etwa faust-
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grosse Masse. Auf einem Durchschuilt sieht man sie aus 2—3 Centim. im Durch-
messer lialtenden, rundlichen Lappen zusammengesetat, welche durch derbe, fibrise
Streifen von einander ahgegrenzt und durch concentrische Schichten derselben Art

umgeben werden. Von diesemn Zwischengewebe gehen nach. innen derbe Scheide-
winde ab, welche zahlrelche, sehr verschieden grosse Hohlungen umgrenzen, von
denen die Kkleineren 0,5—2,5 Millim. messender.” zum, grossen Theil vollstindig
durch Perlknoten ausgefiillt sind, wihrend die grdsseren 1—3 Centim. erreichenden
zum ‘Theil klare oder geronnene Fliissigkeiten. enthalten, zom Theil mit warzigen
und knolligen Excrescenzen gefiillt sind. Die Perlknoten sind sehr dicht und er-
scheinen, wo der Schuitt gerade ihre Oberfliche frei gelegt hat, als vollkemmen
sphirische, mattglinzende, weissliche Bildungen; auf dem Durchschnitt sieht man
¢oncentrische Schichtung, die sich leicht zwiebelartig aufblittern lasst und aussen
mehr gelblich, innen mehr rein weiss ist. Die mikroskopische Untéi-suchung zeigt
darin iiberall sehr platte, zum Theil ziemlich umfangreiche Epidermoidalzeilen,
hiufig mit fettigen Koérnern untermischt, selten Cholestearin. Die Wand der
grosseren Hoblen ist meist gla‘tt,,etwas‘ glinzend, weisslich, doch nicht rein kugelig;
hinfig-mit einemm oder zwei Lichern besctat, durch welche sich -eine feine Sonde
in eine andere Cyste oder eine kanalférmige Fortsetzung ‘einbringen ldsst. An
einigen Stellen sind - die Hohlen innen mit: Vorspriingen und Auswiichsen besetzt,

Letztere stellen sich jedoch bei der genaueren Untersuchung nicht als eigentliche
Excrescenzen dar, sondern vielmehr als hereingedriingte, sehr zusammengesetzte
Bildungen, deren Zusammensetzang sich relativ noch am meisten dem normalen
Hodenparenchym anschliesst. Es -finden sich nimlich schon inmitten der Ge-
schwulst einzelne kleinere Stellen, welche durch weichere Beschaffenheit und ein
leicht driisiges, fein alveoldres Aussehen von den iibrigen unterschieden sind; hier
zeigt -die -mikroskopisehe Untersuchung zahlreiche Hodenkanélchen, deren zelliger
Tuhalt zum grossen Theil viel Fettttopfen enthilt, in einem sehr lockeren, gleich-
folls sehr fettreichen Zwischengewebe. - Aehnlich ist auch der Bau der. scheinbaren
Excrescenzen, die gegen die Oberfliche hin freilich dichter, gegen die Basis jedoch
ebenso lockér und scheinbar areoliir aussehen. Ein mlkroekoprscher Durchschnitt
zeigt zablreiche, stellenweis ektatische Driisenkanile von 0,06—0,12 Millim. Durch-
messer, in- einem Sehr”lockeren,’ {ast wie elastisches Gewebe ausselieriden Zwischen-
gewebe, das durch’ kaustisches Natrow kiarer wird und zahlreiche, -spindelférmige,
sehr lange Elemente hervortreten Jisst. - Alle. diese Kanile waren mit einem sehr
regelmissigen, aus polyedrischen, kernhaltigen, etwas Xkleinen Zellen zusammen-
gesetzten ‘Epithel verseben, und hatten ein feines, jedoch niciit dherall von einer
deutlichen Tunica proprig umschlossenes Luimen, das in einigen von klareren,
mehr blasigen Zelten erfiillt ‘war.. Dass diese Masse. aber von aussen hereingedréngt’
war, sah man. am besten - an giner Stelle, wo unter einem fast Fingergliedgrossen,
oberflichlich ‘hdckerige Knollen - hesitzenden Auswuchse, der eine bis 2,5 Centii.
grosse Hohle fast ganz ausfiillte, ein zweiter ganz hnlicher Auswuchs lag, der von
dem ersten durch eine tiefe, mit weiter zuriickgelegenen Cysten communicirende
Spalte getrennt war,” sich aber so'in denselben hineinschob, dass der erste ihn
wie eine’ Kappe iiberzog. An- der ‘Basis des zweiten Knotens lag ein’ hanfkorn-
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grosses Knorpelstiick von rundlicher Form fest' eingebettet. “"An andefen solchen
Scheinauswiichsen waren sogar in dem vorgedriingten Parenchym kleine Perlen und
Cysten eingesprengt. — “Durchschnitte durch die festeren Bindegewebsziige liessen
fast Gberall ein sehr derbes, kleine Biindel bildendes Gewebe mit spindel- und
sternformigen Korpern erkennen, in dem sebr hiufig Querschnitte abgeplatteter und
zusammengedriickter Hodenkanilchen ‘hervortraten. '

Fall VII.- Fibrocystoid des Hodens, mit Enchondrom und Cholesteatom
combinirt. ) !

Aeclteres Priiparat der Sammlung.. Tm Jahre 1836/37 in der chirurgischen
Klinik exstirpirt. No. 1169. Abth. XL

Die ziemlich glatte Oberfliche der Hodengeschwulst, welche 9 Centim. lang
und 6—7 dick ist; hiingt durch zahireiche band- und strangférmige Verwachsungen
mit dem - Parietalblatt der. efwas verdickien Scheidenhaut zusammen. Das sehr
verdickte, jedoch mit deutlichem Lumen versechene Vae deferens ldsst sich mit
einiger ‘Schwierigkeit aus dem verdichteten- Gewebe herauspripariren. Hier geht es
in relativ dicken und weiten Windungen fort, deren Durchmnesser 1,5 Millim., die
Lichtung 0,5 Millim. beiriigt. Die Epididymis ist nur sebr schwer zu verfolgen,
indess ist doch der sehr abgeplattete Kopf an seiner Morgagnischen Cyste und' den
freilich dusserst comprimirten Coni vasculost zu erkennen. Ein Durchschnitt durch
die Geschwulst zeigt noch am dusseren Umfange, unter der Albuginea eine stellen-
weise bis 7 Millim. dicke Schicht von gelblichem Hodenparenchym, dessen Kanile
kiar zu sehen, aber aus dem verdichteten Zwischengewebe nicht mehr auf grossere
Strecken zu isoliren sind. Tomitten dieser Schicht finden sich schon kleinere
Cysten, einzelne ganz isolirt mitten unter den Samenkanilchen, die meisten jedoch
in einer grésseren Grappe am oberen Ende, wo die Schicht 1} Centim. dick wird.
Hier erreichen einzelne einen Durchmesser von 2—8 Millim. ; alle haben eine glatte,
jedoch in den grosseren durch Vorspriinge und Leisten etwas unregelmassige Wand;
die grossten sind leer oder mit Fliissigkeit, die kleineren mit Perlmasse gefiillt,
viele scheinen mit einander zu communiciren.

Sowohl von dieser Stelle aus, als von dem relativ normalen Parenchym be-
ginnt die weitere Degeneration, indem das Zwischengewebe dichter und schwieliger
wird und bald jede Spur des alten Gewebes verschwindet. Inshesondere scheint
auch die grosste Masse der Geschwulst die Region des Corp. Highmor: einzu-
nehmen. Ein lappiger Bau ist im Ganzen nicht zu erkennen; vielmehr findet sich
ein dusserst dichtes und weisses Stroma von Bindegewebe, in dem man mit blossem
Auge gewisse sich kreuzende Faserrichtungen unterscheidet und das bald grossere,
zusammenhiingende Strecken einnimmt, bald durch. Cysten unterbrochen wird.
Von letzteren sind die grésseren, 2 —15 Millim. im Durchmesser haltenden, mit
Fliissigkeit gefiillt, aus der sich albumingse Niederschlige gebildet hatten; selten
enthalten sie geronnenes Blut. In cinigen findet sich ein feines, weiches Netzwerk,
das unter dem Mikroskop aus sehr sonderbaren, varikdsen, stellenweis fast dornigen
Fiiden von fettigem Glanze besteht. Die relativ dicke. Wand dieser Héhlen ist
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selten ganz eben, meist mit hockerigen oder buckligen, gewéhnlich durch das Her-

einragen anderer Cysten bedingten Vorspriingen besetzt. Auch sind viele nicht

kugelig, sondern abgeflacht, halbmondformig, -offenbar zusammengedriickt.  Die

meisten sind durch breitere Zwischenriume: geirennt; einzelne jedoch haben eine

kaum 0,5 Millim.. messende Scheidewand. . Excrescenzen der Wandungen fehlen

oder sind wenigstens nur in ganz kleiner Form vorhanden. Denn allerdings fanden

sich bei der mikroskopischen Untersuchung auf der sehr dichten Wand hier und .
da niedrige, zugespitzte, relativ breit aufsitzende Papillen, welche die grisste Aehn-

lichkeit mit denen der fusseren Hant darboten.

Die kleineren Cysten enthielten iiberall Cholesteatommasse von #hnlicher Be-
schaffenheit, wie in dem vorigen Falle, bei hohem Schnitt perlartig, bei Durch-
schnitten gelbliche, concentrisch gestreifte Peripherie und innen ein weisses Korn.
Die Xleineren, 1—2 Millim: grossen, waren stets vollkommen kugelig: und ,stellgn-
weise so dicht gruppirt, dass das Gewebe ganz und gar aus -einem " Alveolar-
Cholesteatom zu bestehen schien. - Die grosseren, 3 Milhm. und dariiber messenden
waren oOfters ldnglich, zum Theil- eiformig oder abgeplattet und bestanden aus
mehi‘fachen; zusammengeschichteten Massen, die offenbar durch secandére Confluenz
friiher getrennter Bildungen entstanden waren.  Unter dem Mikroskop sah man
sehr dichte und harte, concentrische Lamellen, welche nach inoen immer dichter
wurden und von denen sich nur schwer einzelne; flache, sehr diinne, meist kern-
lose Epidermiszellen abtrennen liessen. - Zn gusserst an der. Wand: jedoch liess
sich Gfters ein feineres, dem Refe Malpighit dhnliches, jedoch. einfacheres: Zellen-
lager unterscheiden. Das Centrum der Perlen war durch die feste Aneinanderlage-
rung der Zellen fast homegen.

Endlich zeigten sich noch an verschiedenen Stellen -durchscheinende, bldulich-
weisse- Knorpelstiicke in das fibrése Stroma eingesprengt. - Pas grisste, 7 Millim.
lange und 4 Millim, breite lag ziemlich peripherisch und liess schon mit blossem
Auge eine weissliche und etwas weichere Mitte erkénnen, welche bei einem feinen
Durchsehnitte durchlochert erschien. Die Kkleineren, meist hanfkorngrossen Stiicke
lagen sehr zerstrent und waren zum Theil gleichfalls central getriibt; ein etwas
grosseres von etwa 2,5 Millim. Durchmesser, - enthielt in der Mitte eine iiber Steck-
nadelkopfgrosse; glattwandige Hohle. - Mikroskopisch fand sich-in-allen:die schonste
Knorpélstrhetur, jedoch von sebr ungleichmissigem Bau, so. dass im. Allgemeinen
das Bild sich am meisten dem Habitus der Bronchialknorpel alterer Leute anniherte
(Fig. 12.).. -Im Allgemeinen niimlich waren. die peripherischen Zellen kleiner und
melir platt, der- Oberfiiche parallel gelagert, wie sie auch sonst am Perichondrium
sind (Fig. 12. ¢.). Nur an einem kleineren Knoten fand ich eine breitere Zone, in
der zahireiche, sehr kleine, granulirte Zellen mit sehr spirlicher Zwischensubstanz
lagen und das Bild von fStalem Knorpel aus friihen. Entwicklungszeiten -darboten.
Nach innen hin wurden- die Zellen grisser und umgaben sich mit dickeren, zuletzt
deppeltcontourirten Capseln -(Fig. 12. £.), die nicht selten von der sphirischen oder
linsenformigen . Gestalt .abwichen und.entweder Abschniirungen oder deutliche Fort-
sitze bekamen, durch welche hier und da offene Anastomosen zwischen benach-
barten Elementen hergestellt wurden (Fig. 12.9.). Neben diesen grossen, meist
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isolirten, runden oder linglichen und sternférmigen Zellen kamen aber an vielen
Stellen grossere Gruppen durch partielle Wucherung hervergegangener Zellen vor,
welche das gleichmissige Aussehen der Theile ginzlich unterbrachen. Die Zwischen-
substanz war meist ganz hyalin. An einigen kleineren Knoten konnte ich vom
Umfange her noch einzelne, sich schneidende Balkenziige durch die helle Grund-
masse verfolgen; an - einem sehr'kleinen und noch Sehr weichen Stiick waren die
einzelnen Knorpelzellen, wie in dem Callus bei Knochenfrakturen, hiufig von Faser-
netzen eingeschlossen. Endlich im Centrum. der grisseren Stiicke, welches schon
dem blossen Auge weisslich erschien, hestand eine Auffaserung der Grundsubstanz
durch dichte, steife, parallele, gelblich reflectiende Fasern, die allmilig kérnig
wurden und erweichten, ganz so, wie man es an alten Rippenknorpeln sieht. Am
interessantesten blieb aber immer das Verhiltniss im Umfange. Nirgends lagen die
Knorpelstiicke "lose in Hihlen, wie die Cholesteatomperlen, und wenngleich sich
das Gewebe im Umfange ohne grosse Miihe abziehen liess, so ergab-doch die
mikroskopische Untersuchung iiberzeugend, dass der Knorpel mit der umliegenden
faserigen Masse ebenso continuirlich zusammenhing, wie gewdlnlicher Knorpel mit
seinem Perichondrium. Die Zellen wurden hier- kleiner, die Grundsubstanz spéir-
licher und zugleich durch dichte Faserung triibe, worauf sich das knorpelige Aus-
sehen sehr schinell verlor und die Bindegewebsstructur hervortrat (Fig. 12. a. e.).
Feine Schnitte durch das scheinbar ganz dichte und homogene fibrése Stroma
liessen endlich das genetische Verhdltniss deutlicher werden. Ueberall fanden sich
darin zahlreiche quere, schiefe und lingliche Durchschnitte von Hodenkanilchen,
manche vollstindig rund und cylindrisch, viele abgeplattet, zusammengedriickt und
fast nur spaltformig (Fig. 12. 4.). Gewihnlich konnte man eine triibe, gelblich
aussehende, sehr dichte Wand und ein aus polyedrischem Epithel zusammengesetztes
Contentum mit centraler Lichtung unterscheiden. Allein an einigen Stellen waren
die Kandle weiter und hier lag an der Stelle der Lichtung ein solider, aus platten,
epidermoidalen Zellen gebildeter Cylinder, in dem sich einzelne kugelige Gruppen,
beginnende Perlen, scharf absetaten. Das Zwischengewebe selbst bestand aus einem
sebr dichten Bindegewebe, dessen Grundsubstanz jedoch stellenweise schon ohne
weitere Zusitze homogener und stiirker lichtbrechend wurde. Nach der Behandlung
mit Essigsiure zeigte sich an diesen Stellen ein sehr dichtes, aber dusserst deut-
liches Netz anastomosirender Zellen und die Grundsubstanz hatte die-grosste Aehn-
lichkeit mit Knorpel. An einzelnen Punkten hoben sich grdssere. rundliche Massen
dieser Art aus dem anderen dichteren Gewebe heraus, dic Zellen wurden grdsser
und umfangreicher, so dass die Walrscheinlichkeit, es entstinde hier wirklicher
Knorpel, sehr gross ist (Fig. 12. b. ¢.). Dicse Umwandlung wiirde sich als ein
Schritt weiter von dem Uebergange des urspriinglichen Zwischengewebes der Hoden-
kanilchen zu dem fibrosen Stroma der Geschwulst darstellen. Letzteren sah man
deutlich an der Grenze zwischen Geschwulst und restirendem Hodenparenchym.
Hier war auf der einen Seite noch das mebr lockere Gewebe mit sehr grossen,
triiben, sternformigen Elementen und relativ spirlicher Intercellularsubstanz; auf
der anderen das dichte Gewebe mit feineren Zellen und breiterer Grundsubstanz.

26 *
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Diese Fille stimmen am meisten mit den Beschreibungen
von Curling iiberein. Wie schon dieser Beobachter angab,
scheint - die Degeneratlon hauptsichlich von dem Refe testis
ausgegangen zu sein, wihrend die eigentliche Hodensubstanz
in dem einen Falle ganz, in dem anderen zum grofsen Theile
frei blieb. Indefs erstreckte sie sich in dem zweiten doch ganz
evident zwischen die eigentlichen Samenkaniilchen hinein. Dafs
die Cysten von priexistirenden Kanillen ausgingen, ist wenig-
stens durch keine Thatsache unwahrscheinlich gemacht und
dafs insbesondere die Cholesteatomperlen, welche in beiden
Fillen in seltener Schonheit ausgebildet sind, in dilatirten Sarnen-
kanilchen entstanden, kann nach dem letzteren Falle wohl als
sicher angenomnen werden. Offenbar geschah hier stellen-
weise eine Wucherung des Epithels, weléhes allmiilig - einen
epidermoidalen Charakter annahm und sich kugelférmig schich-
tete, indem sich die Hohle von dem iibrigen Kanal abschniirle,
ganz dhnlich wie diefs in Haarbélgen und im Rete Malpighii
so oft geschieht. Dagegen kann ich in der Deutung der Knorpel-
stiicke nicht mit Curling iibereinstimmen. Wenn er dieselben
lose im Innern von Cysten oder Kanilen antraf, so lifst sich
diese Angabe um so weniger bezweifeln, als" er die grolse
Autoritit von Queckett dafiir beibringt; indels folgt daraus
noch nicht, dafs sie primir frei darin entstanden sind. Auch
ich habe einen Fall von Enchondrom der Fibula gesehen, wo
lange, - cylindrische, glatte Knorpelzapfen locker im Inneren
diinnhéutiger Gefifse steckien, die sich als Blut- oder Lymph-
gefifse ergaben, allein sicherlich waren sie nichl frei in dem-
selben entstanden. Meine Beobachtungen haben vielmehr er-
geben, dafs die Knorpelsiiicke am Umfange sich verhalten, wie
embryonaler Knorpel oder wie Schichten vom Perichondrium,
dafs sie continuirlich in das umliegende Bindegewebe iibergingen
und dafs dieses letztere stellenweise Umwandlungen erkennen
liefs, welche als Vorbereitung zur Cartilaginescenz angesehen
werden - diirfen.

Fiir die eigentliche Cholesteatomfrage wire also auch durch
die Geschichte des Hodencystoids die Thatsache gewonnen, dafs
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die Perlen durch die concentrische. Anhiufung - epidermoidaler

Zellen im Inneren von-Kanilen entstehen,. von. denen nach
Allem geschlossen werden mufs, dals sie préexistiren. Wie
sollen nun aber #hnliche Verhilinisse an Theilen, die gar keine
Alveolen: oder andere Kaniile haben, als die des Gefiilssystews,
anders moglich sein, als durch eine Neubildung von Kanilen ?
oder sollte sich das Cholestcatom auch ohne Kanile oder
Alveolen bilden kinnen? Die Beobachtung zweier neuer Fille
von Cholesteaiomen der-Arachnoidea, von welchen ich nament-
lich den letzteren ganz und gar der Untersuchung opferte,
haben mich in den Stand gesetzt, diese Frage definitiv zu er-
ledigen. Es sind diefs folgende:

Fall VIII. Cancroid des Uterus. Hydronephrose. Zusammengesetzte Perl-
geschwulst an der Hirnbasis.

Hiusler Barbara, 6 — 68 Jahre alt, ist seit einigen Jahren als Pfriindnerin
im Siechhaus gewesen. Sic war mit einem Metrocarcinoma hehaftet, dessen Ulce-
ration starken Eiterjauchcausfluss aus Vagina und Rectum producirte. Sie war zu
cinem grossen Marasmus gelangt und deshalb stets bettligerig. Sie war sonst
wobl und ausser Reinhaltung waren nie drztliche Verordnungen nithig.  Ausser
ciniger Taubheit bot sie kein Symptom dar, welches auf das Gehirn bezogen
werden konnte. Keine Lihmung, keine Parese und keine Schmerzen — ausser
den vom Krebs bedingten. — Der Tod trat am 19. Februar 1852 ein, rein durch
den Marasmus hedingt. '

Section. An der Spitze beider Lungen alte Tuberkel-Narben, die unteren
Lungenpartien 6dematis. Im mittleren Lappen der rechten Lunge eine abgecapselte
iltere Tuberkelinfiltration. — ferz normal. -~ Linkes Nierenbecken stark erweitert,
die Nierensubstanz atrophisch. Die Capsel der rechten Niere adhirirt stark. ---
In den iibrigen Unterleibseingeweiden (Tract, Leber, Milz} nichts Abnormes.
Nach Herausnahme -der Beckenorgane und Aufschneiden der Sclheide fand sich im
oberen Drittheil derseiben eine Ulceration mit umgeschlagenen Riindern, welche
nach abwirts scharf vom gesunden Gewebe sich abgrenzten. In die Ulceration
ragte eine Menge fetziger, zottiger Massen herein. Die Verschwiirung erstreckte
sich weiter nach oben, und war dureh dieselbe die ganze Vaginalportion mit dem
grosseren Theile des Cervix uter: vollig zerstort. An der Stelle derselben zeigten
sich nur die vorerwiihnten zottigen Massen. Vor dem Geschwiire in der Scheide
hatte eine Perforation in die Blase stattgefunden, welche die Grisse eines Gulden-
stiickes.. erreicht hatte; die iibrige Blasenschleimbaut war stark hyperimisch.
Auch der Mastdarm war von der Scheide aus perforirt, und zwar cinen Zoll {iher
dem Anus, indem sich vom Scheidengeschwiire aus schief nach hinten und abwirts
ein fistuloser Gang gebildet hatte. Die siebformig durehbrochene Perforationsstelle
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zeigte ibrigens ‘keine weitergreifende Erkrankung- der Schieimbaut. Dagegen fanden
sich im Douglasschen Raume zwisclien Uterus und Rectum eine starre, scirrhise
Masse und ausserdem Anlb‘thungen der’ beiden genannten Organe, in die aumch
linkes Ovarium und Tuba hineingezogen waren. Rechte Tuba uud Ovarium frei.
Die Musculosa: des Rectum war in der Gegend der eben erwiilhnten Scirrhusmasse
im Zustande der Hypertrophie, und ‘iiberhaupt dieser Theil des Rectum ‘von der
erwihnten Scirrhusmasse gleichsam ringformig umfasst.

Zufilligerweise wurde auch der Sehiidel erdfinet und hier fand sich an der Basis
des Gehirns, links neben dem Pons und Cerebellum eine grosse Perlgeschwulst, welche
unter dem . linken Pedunculus cerebri, vor der Theilung der Art. basilaris begann,
und sich, die Art. cerebri post. verdeckend, mit Atrophie der rechten Hilfte des
Pons, nach innen ziemlich dicht an die Art. ‘pasilaris stossend, -gegen das Klein-
hirn erstreckte, an dessen dusserem Rande, sie sich bis gegen dessen zweites Drittel
ausdehnte. Ihre grosste Ausdehnung hatte sie demnach in einer Richtung schiel
von vorn und rechts, neben dem Oculomotorius, nach hinten und links, wo sie
21 Zoll Par, maass; ihr grésster Querdurchmesser, etwas iiber 1 Zoll, -erstreckte
.sich von der Mitte des Pons bis in. den linken Grosshiralappen. In-dieser ganzen
Ausdehnung war sie von der getriibten, verdickten und etwas unebenen, weisslich
aussehenden Arachnoidea iiberiogen und hildete eine grobhiigelige,: flachrundliche
Anschwellung. An ihrem vorderen Umfange, unter dem Hirnstiel, hinter und neben
den Corp. mamillaria, wo die Arachnoidea am meisten durchsichtig war, bildete
sie eine’ Reihe von' hanfkorn- bis erbsengrossen, vollkommen kugeligen Perlen mit
dem schonsten, maftweissen Silberglanz, die in der Zahl von etwa einem halben
Dutzend neben und tiber einander gruppirt waren.

Auf Durchschnitten zeigte sich, dass die Geschwulst nach verschiedenen Rich-
tungen in Gehirntheile eingriff, welche durch sie zusammengedriickt und atrophirt
waren. - So _schob sie sich unter ‘dem Hirnstiel etwas--in den- linken Mittéllappen
des Grosshirns, driickte die linke Seite .des Pons um fast die Halfte zuriick und
grif unter dem Pedunculus cerebelli ad pontem ziemlich tief in das Kleinhirn
iiber, indem - sie die Flocke nach aussenr hervordringte. Die Basis des Hinter-
lappens vom Grosshirn war nur abgeflacht, oline dass die Geschwulst hier eine
Verwachsung erfahren hiitte. Auch nach innen war die Geschwulstmasse gegen- die
Nervensubstanz iiberail durch eine sehr deutliche Membran abgegrenzt und ‘nament-
Jich am Pons. fand- sich- eine ‘bis 1 Linie dicke, Dblanliehweisse Hant.

Die Geschwulstmasse selbst bestand innen aus einer grossen Zahl zum Théil
deutlich abgegrepzter, zum Theil mehr verwischter rundlich-hickeriger Massen von
weisslichem und gelblichem Aussehen und lamefldsem, geschichtetem Bau, stellen-
weis sehr dhnlich dem Inhalte grosserer Atheromsicke, die einzelnen, . etwas
schmierigen Lagen am besten wit Smegma praeputii vergleichbar. Am Umfange,
besonders gegen den Pons hin, war die' Masse ziemlich dicht und die’ Blitter stel-
lenweise sehr. verschoben und verdriickt; nur nach vorn bildete sie regelmissigere,
concentrisch. . geschichtete Kugeln. . Im Inneren lagen viele bis Kirschkern- und
Haselnussgrosse Knollen fast ganz lose neben  éinander; jedoch fand sich eine
eigentliche Héhle oder ein: weicher Inhalt nirgends vor. Von der Wand her setzten
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sich an verschiedenen Stellen, namentlich vom inneren. Umfange her Scheidewiinde
in das Innere der Geschwulst fort, welche die einzelnén Kugeln umgrenzten, Indess
waren dieselben sclten vollstindig und eigentlich ahgeschlossen; die meisten waren
nach der Mitte zn offen und stellten nur gréssere oder kleinere Aushuchtungen,
Divertikel oder Krypten vor, in denen ein fester anhaftender, oft kisig oder breiig
aussehender Inhalt lag. An manchen Stellen blichen nar dicke, halbknorpelige
Leisten "‘und Balken, an anderen cin einfaches Strickwerk von Bindegewebsziigen
librig -und in dem grossten Theil des Inneren fehite jede Andeutung von Scheide-
winden.. Auch die dussere Schicht der Arachnoidea war nach innen mit keinen
deutlichen Fortsitzen versehen,

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich die dussere Arachnoidea
sehr dicht und stellenweis durch kornige, fettige Einlagerungen getriibt. An jbrer
dusseren Oberfliche, namentlich im Umfange des Kleinhirns hingen zahlreiche,
meist sehr lange und feine Zotten, die meist mit breiterer Basis begannen, sich
dann verschmélerten und am Ende in ein kolbiges Ende ausliefen. Sie waren bis
0,3—0,4 Millim. lang, die feineren batten einen Stiel von 0,02— 0,04, die grosseren
von 0,08 Millim. Dicke, das koibige Ende war 0,06 — 0,07 Millim. breit. Sic be-
standen aus einem dichten, feinstreifigen Bindegewebe und enthielten ziemlich
regelméssig an ihrem Ende einen Kalkkorper, ganz ihnlich den gewihnlichen Hirn-
sandbildungen. Aussen besassen diese Kalkkorper gewihnlich einen helleren, breiten
Saum, innen ein glinzendes, glalies oder leicht gewelltes Kalkkorn. An manchen
Fortsitzen erstreckte sich dieses Korn in den Stiel hinein und bildete eine ver-
schieden lange Kalksdule, meist mit feinerem Stiel und keulenformigem, oft wieder
zugespitztem Ende. An den homogen kalkigen Theil schioss sich zuweilen noch
eine Reihe dicht gestreater, feiner Kalkkérnchen. Aechnliche Sandkorper fanden
sich auch hier und da, manchmal in Groppen, in der Fliche der Haut. Kinzelne
Fortsitze waren wiederum mit Aesten besctzt, die in lange, spitzzuloufende Enden

ausliefen. — An der inneren Oberfliche war die Arachnoidea nicht ganz glatt,
sondern mit seichten Gruben verschen, zwischen denen leistenférmige Vorspriinge
hinzogen. — Da, wo die Membran die Grenze gegen die Nervensubstanz bildete

und eine schon fiir das blosse Auge dichtere Beschaffenheit darbot, hatte sie auch
mikroskopisch einen derberen Bau, der vielfach an Hornhautdurchschnitte erinnerte:
miissig dicke, durch Essigsiiure ganz klar werdende Lamellen mit ziemlich grossen,
linglichen Spalten, in denen hier und da decutliche Zellkorper, anderemal nur
Héufchen von Fettkdrnern lagen.

Die eigentliche Geschwulstmasse bestand in ilhrem” grossten Theile aus sehr
feinen und zarten, membrandsen Blittern, welche auf den ersten Anblick aus einem
sehr feinfaserigen Bindegewebe gebildet zu sein schienen, bei genauerer Betrachtung
aber aus dusserst zarten und platten, polygonalen, durchscheinenden Zellen bestanden,
deren Faltungen, zum Theil auch Erweichung den faserigen Anschein erzeugte. An
der Oberfiiche waren diese epidermoidalen Zellen etwas deutlicher, jedoch eben-
falls feinkérnig und meist kernlos. Allein auch hier, noeh mehr gegen die Tiefe
hin lagen auf und zwischen ihnen, wie es schien, auch in ihnen zahireiche, gréssere
und kleinere glinzende Kornmer, meist etwas eckig und unregelmissig, manche von
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leichit geschichtetem oder gefalleteh Aussehen und von starkem Fettglanz. Im
Inneren der grosseren Kugeln und Klumpen der Geschwulstmasse bildeten diese in
Kali und Salzséiure unldslichen Gebilde einen so iiberwiegenden Bestandtheil, dass
fast Alles Uebrige davor verschwand. 'Cholesterin war verhiltnissmissig nicht reich-
fich vorhanden.

Dieser Fall, der an sich ecin besonderes Interesse wegen
der Combination eines ulcerésen Cancroids und eines Choleste-
atoms in demselben Individuum darbietet, belehrte mich in Be-
ziehung auf die Entwicklung der grofsen Perlgeschwiilste zu-
nichst iiber ihre Entstehung aus vielen kleinen Knoten, Die
oben mitgetheilten Beobachtungen lassen keinen Zweifel dar-
iiber, dafs die scheinbar einfache Geschwulst in der
That eine zusammengesetzte und nach der allmiligen
Auflésung fritherer Scheidewinde durch Zusammen-
flufs oder besser Zusammenireten v1eler einzelner
Massen gebildet war. Je‘der_emze]ne‘Knoten oder besser
jede einzelne Perle besteht aus. einem lamellssen System con-
centrisch geschichteter, sehr feiner Epidermishiute, welche end-
lich in der Mitte weicher werden und eine gréfsere oder kleinere
Masse fethger Bestandtheile frei werden lassen. Jede Perle
liegt in einem kleinen Bindegewebssack der Pia mater, so dafs
man die Gesammigeschwulst auch geradezu als alveolare
oder multiloculire Perlgeschwulst bezeichnen kénnte,
und das Wachsthum dieser Gesammigeschwulst erfolgt weder
durch eine einfache Apposition neuer Lamellen, noch durch eine
innere Vermehrung der Elemente, sondern durch die Entstehung
immer neuer Bildungsheerde im Umfange, von denen dann frei-
lich jeder einzelne auf-die eine oder andere Weise exogen oder
endogen sich vergrofsert.  Es ist diefs, wie ich besonders her-
vorheben mulfs, derselbe Gang, welchen auch das gewdhnliche
Cancroid (Epitheliom, Epithelialkrebs) einhilt; nur war es mir
nicht moglich, da ich das Priparat zu schonen wunschte, die
Anfange der neuen Heerde direct zu constatlren Diefs war
es, was mir als nichsie Aufgabe blieb und der nichsie Fall
bestitigte meine Schliisse vollstindig.
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Fall IX. Tuberkuldse Zerstorungen der Lungen und des Larynx. Zusam-
mengesetzte Perlgeschwulst in der Pia mater am Pons.

Arne, Lorenz, von Lauterschman, 34 Jahre alt, wurde auf der medicinischen
Klinik des Juliusspitales an Lungenphihise behandelt und starb, ohne besondere
Erscheinungen Seitens des Nervensystems dargeboten zu haben, am 28. Mirz 1853.
Die am folgenden Tage vorgenonﬁmene Autopsie ergab mehrfache tuberkulése Ver-
schwirungen an der Epiglottis und im Larynx, sehr ausgedehnte iltere und frischere
Ablagerungen. und Cavernen in den -Lungen, - frische -Schwellungen der Bronchial-
und Mesenterialdriisen, leichte Vergrésserung und keilforimigen Hyperimien der Milz,
Nierencatarrh; im Uebrigen grosse Abmagerung, jedoch relativ reichlichen Gehalt
-an speckhiiutigem Blut, und missige Cyanose,

Am Schiidel nichts Abnormes, die Dura mater frei.  Das Gehirn an der
Oberfliiche . sebr blutreich, namentlich am Hinterlappen; die Arterien an der
Basis .weit, diinnhdutig, mit dunklem Blute gefiillt; fast wie Venen'aussehend. An
der linken Seite des Pons gegen das Kleinhirn hin, zwischen den Urspriingen des
Trigeminus und Facialis, welche auseinander gedriingt sind, innerhalb des Gewebes
der Pig mater eine nach aussen flache, im Umfange lappige, gelblichweisse Ge-
schwulst, deren peripherische Lippchen sich aus kleinen, leicht glinzenden, perl-
artigen ‘Knoten zusammensetzen. Die ganze Beschaffenheit der Geschwulst innerlich
und dusserlich bietet die grosste Uebereinstimmung mit der im vorigen Falle ge-
schilderten, nur dass sich schon fiir das blosse Auge die Entstehung aus vielen
kleinen Heerden ganz deutlich zeigte, indem sowobl innen in den henachbarten
Theilen ganz abgeschlossene Perlknoten in ziemlich grosser Zahl'lagen, als nament-
lich eine sehr schine, silberglinzende Perle neben der grisseren Geschwulst ganz
isolirt in der Pia mater des kleinen Gehirns eingebettet war,

Bei der Beschreibung der einzelnen Theile will ich mich nicht ldnger auf-
halten. Die Arachnoidea ging auch hier locker iiber die ganze Geschwulst hinweg;
hier und da fanden sich einzelne Scheidewiinde, Binder oder Fiden zwischen den
einzelnen Geschwulstmassen, die zum Theil sehr lose an einander lagen. Auch hier
konnte {iber die allmilige Usur und Atrophie der Scheidewinde wm so weniger
Zweifel sein, als einzelne der noch ibrig gebliehenen Fiden Gefisse trugen. Die
aysgebildeten Perlen und die derberen Héute hestanden aus sehr deutlichen, in
feinen Lamellen abziehbaren Zellen, alle regelmiissig polygonal, hiufig sechs-
eckig, sebr flach, klar und meist kernlos (Fig.1.5.), die wenn sie auf der
Kante standen, nur eine dunkle Linie zeigten, so dass der Rand solcher Lamellen
hiufig wie ein Faserbalken aussah, wo doch nur zahlreiche, neben einander und
zwar auf die Kante gestelite epidermoidale Zellen vorhanden waren (Fig.1.a.).
Tiefer hinein erschienen zwischen den Zellen eigenthiimlich eckige, sehr stark lichi-
brechende, fettglinzende Korner (Fig.1.¢.). Wie in dem vorigen Falle, nahm die
Masse dieser letzteren nach innen immer mehr zu; hier und da traten grosse,
gelbbriunliche, etwas unregelmissige Kornchenzellen. und Kornchenkugeln hinza und
das Ganze ging zuletzt in einen breiigen Detritus iiber (atheromatose Degeneration).
Cholesterin war im Ganzen auch bier nicht sehr reichlich vorhanden.
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An manchen Stellen war die ganze Masse in die Detritushildung eingegangen.
So liess sich inshesondere von der #usseren Oberfliche eine dicke, gelbliche Haut
abziehen, welche innen mit einer leicht abzuschabenden, gelblichen, brckligen
Schicht iiberzogen war. ‘Die Haut bestand aus einem dichten Bindegewebe, welches
zum Theil ganz grosse, lockige, zum Theil sehr feine, schmale, mehr homogene
und sich netzformig verbindende Biindel enthielt. Die hrocklige Substanz war fast
ganz zusammengesetzt aus einer graukornigen, amorphen oder doch: unkenntlicken
Detritusmasse, mit grossen, glinzenden, dunkeleontourirten FettkGrnern untermischt.
Hier und da liessen sich feine kérnige Hiute isoliren, welelie noch undeutlich aus
atrophirenden und zussmmenfliessenden Epidermoidalzellen bestanden, zwischen denen
grosse Kugeln aus Fettkornern ‘und grosse, flache, kornige, - gelbliche Massen, oﬁ‘en-
bar vergrosserte und veriinderte Zellen lagen.

Anders stellte sich aber die Sache heraus, als ich die jiingeren, - mehr nach
aussen vom Hirnstiel in: lockeres Bindegewebe eingelagerten Massen untersuchte.
Hier stiess ich bald auf grosse, driisenartige Schlduche (Fig.2.), an denen sich
ein Kolbiges, 0,003 Zoll Par.- dickes; abgerundetes Ende und ein 0,0015 Zoll
dicker Hals, gleichsam ein Ausfilhrungsgang unterschieiden lieés. Die Wand bestand
aus dichtem, leicht lockigem Bindegewebe, der Inhalt aus sehr dicht gedringten,
feinen, kernhaltigen, -polyedrischen Zellen und nur in dem kolbigen Ende lagen
grossere, rundliche, fast fettig ‘glinzende Kugeln. Die Form und Grisse dieser aci-
nésen Schliuche wechselte selir.” Einzelne waren iberall nur 0,002 Zoll, andere
durchschnittlich 0,004 Zoll dick; fast alle am Ende kolbig angeschwollen, einzelne
jedoch auch in der -Continuitdt (Fig. 3.); die meisien einfach, manche veristelt.
So fand ich einen sehr grossen Sechlauch, der awssen ein dickes Bindegewebslager,
dann eine sehr deutliche, homogene Tunica propria, innen eine Ausfiillung mit
dichtgedringten ‘Zellen hatte, sich 0,016 Zoll weit verfolgen liess. und mehrfache
Aeste besass, von ‘demen einer in ein-selir schon kolbiges Ende auslief und:innen
ein eylindrisches Epithel besass. “Am meisten hatten dicse Bxldungen mit Schweiss-
driisen Aehnlichkeit, doch manche, namentlich- die mit fettglinzenden Kugeln ge-
fiillten, auch mit Talgdriisen, und ich érwartetc daher anfangs, dass es sich um
cine eigentliche Dermoidcyste handeln wiirde. Ich suchte lange nach ciner oder
mehreren - gemeinschaftlichen Héhien, “in  welche etwa diese: Driisen - ausmiinden
konnten; so dass ein Verhdltniss herauskiime, wie-es schon Cruveilhier voraus-
gesetzt hatte, Allein davon war nichts zu finden, und es fergéh' sich - vielmehr,
dass die Schliuche mitten im Bindegewebe, oft' ganz horizontal ausgebreitet, ein-
geschlossen waren.

Nach' einiger Zeit stiess ich dagegen auf kleine rundliche Knoteny die mikros-
kopisch den Bau der g’roéseq Perlen vollstindig wiederholten (Fig. 5.). Diese lagen
bald ‘einzeln, bald haufenweis z. B. zu +vier bei ¢inander. - Die grosseren insbeson-
dere waren aussen von einer concentrisch-geschichteten: Lage :parallel geordneter,
faserartig-erscheinender, platter Epidermoidalzellen gebildet unid enthielten innen einen
Heerd gliinzender, wie fettig aussehender, homogener Kugeln, hier und da neben
nochi einzelnen' erhaltenen Zelen. - Ich maass solche zu 0,0015-— 0,6022 —
0,005 Zoll Durchmesser and dariiber. Andere, bis 0,003 Zoll grosse bestanden
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ganz und gar sus polygonalen Zellen (Fig. 6.), zwischen demen zuweilen innen noch
ein helles, kernartiges, jedoch sehr grosses Gebilde hervorirat.

Es handelte sich jetzt darum, die Entstehung der driisigen Schiiwche und der
kleinen Perlknoten weiter zuriick zu verfolgen. Am ersten gelang diess fiir die
letzteren. Bei diesen liess sich eine continuirliche Reihe von Entwicklungsstadien
bis zu einfachen, kleinen, runden, leicht granulirten Zellen mit Kern und Kern-
korperchen herstellen. Diese wurden allmilig grosser (bis 0,0018 Zoll), Kern und
Kernkdrperchen wuchsen, der kérnige Inhalt wurde dunkler und diehter (Fig. 7. a—e¢.).
Einzelne, auck der kleineren Zellen zeigten friih einen blasigen Hohiraum, scheinbar
dem Kern entsprechend, mit einem grossen, runden, dem Kernkérperchen analogen
Gebilde (Fig:7.d.); der Hohlraum erfiillte fast die ganze Zelle und man sah nur
an einer Seite eine kleine, granulirte Zone kappenartig angesetzt. Gewdhnlicher
war es, dass spiter Vermehrungen der Kerne eintraten, so dass ich in eifier méssig
grossen . Zelle gegen 20 Kerne zihlte (Fig. 7. e.), die nach Behandlung mit Essig-
sfure als dunkle, glinzende, aber stark geschrumpfte Gebilde deutlicher hervor-
traten (Fig. 7. f.).

" Friiber oder spiiter geschahen dann weitere Verinderungen. An manchen Ge-
bilden konnte man schon hei einer geringen Grésse eine helle, capselartige Wand
und einen kornigen Inhalt unterscheiden (Fig. 10.). Meist jedoch geschah diesc
Differenzirung erst spiter (Fig. 8—9.), so dass die Korper, an denen sie deutlich
hervortrat, manchmal einen Durchmesser von 0,002 —0,004 Zoll besassen. An
diesen grossen, kugeligen oder eiférmigen, offenbar aus einer einzigen Zelle hervor-
gegangenen Gebilden unterschied man dreierlei: Zu innerst lag ein grosser, hemo-
gener, mattglinzender Kérper, ziemlich analog den vor langer Zeit von mir be-
schriebenen Hohlriumen der Krebszellen, jedoch von einem compacteren, solidercn
Aussehen; darauf folgte nach aussen eine, durch zablreiche, linglich- eiformige
Kerne gebildete Zone, in welcher die Kerne in eine leicht triibe, matte, durch
Essigséiure - (Fig. 8. 6. und Fig. 9.) klar werdende Bindemasse eingesenkt v;'aren; end-
lich zu dusserst kam ein schmaler, leicht streifiger Saum, der durch Essigsiure
ganz klar wurde.

* Diese sonderbaren Gebilde schienen auf den ersten Blick eine von den driisigen
Schlduchen ganz differente Reihe zu bilden, wihrend sie allerdings mit den jungen
Perlknoten in sehr nahem Zusammenhange standen. Denn es ist nur néthig, dass
sich um die einzelnen Kerne die Substanz abtheilt und Zellen bildet, so sind die
jungen Cholesteatome (Fig. 5. u. 6.) fertig, und dass ein solcher Vorgang wirklich
stattfinde, dafiir spricht die Analogie der zahlreichsten anderen Gebilde. Allein
auch mit den drisigen Schifuchen war der Zusammenbang unverkennbar. Die
jiingsten Schliuche (Fig. 4.) bestanden ebenfalls aus einem schmalen Randsaume
(Tunica propria), einem triiben, #usserst kernreichen Inhalt und einer, in dem
Endkolben eingeschlossenen, hellen Blase, deren Beziehung zu Kern und Kernkér-
perchen hier noch mehr hervortrat. Es lag daher sehr nahe, den ganzen Driisen-
schlauch als ausgewachsene Zelle (Fig. 8—9.) zu betrachten.

In der That gelang es mir, diesen Entwicklungsgang unmittelbar vor Augen
zu bekommen. Je linger ich ndmlich die Untersuchung fortsetzte, um so mehr



412

trat ein bestimmtes Verhiltniss der jungen Bildungen zu dem -Bindegewebe der
Pia mater hervor. Am gewdhnlichsten waren dieselben in einzelnen Bindegewebs-
balken eingeschlossen und insbesondere die driisigen Schliuche si(;ckten fast immer
mitten in einem, sonst sehr leicht trennbaren Biindel von etwas dichterem Binde-
gewebe. Indem ich nun meine Aufmerksamkeit diesen Biindeln zuwendete,” so
ergab sich endlich .eine regelmissige Beziehung zu den Bindegewebskirperchen, wie
sie am besten aus der getreu nach der Natur von ‘mir gezeichneten Abbildung in
Fig. 11. erhellen wird. Es ist diess ein durch® Essigsiure geklirter Bindegewebs-
balken, in dem eine Reilie ‘spindelfrmiger, anastomosirender, iibrigens sehr feiner
Korperchen,, - fast- alle’ parallel géordnet, enthalten sind. Am rechten Rande sieht
man einen Zug solcher Kérperchen, von denen das obere sehr fein und ganz ein-
fach ist, wihrend das niichst tiefere etwas grésser, namentlich breiter ist und
cinen getheilten Kern besitzt. Sodann folgt, jedoch noch  darch einen feinén
anastomosirenden Faden' verbunden, ein dickspindelformiges Gebilde, welches innen
zwei grosse, rundliche Kerne mit Kernkdrperchen innerhalb einer helleren, fast
blasig erscheinenden Hohle besitzt, wilirend im Umfange drei, gleichsam  nach aus-
wirts gedriingte, . lingliche, schmale Kerne liegen. - Von dem unteren Ende dieses
Gebildes geht ein neuer fadenfGrmiger, jedoch etwas breiterer- Fortsatz zu einem
rundlich-eiformigen noch etwas grésseren Gebilde, an welchem innen ein matt-
glinzender; ovaler, scheinbar homogener- und solider K5rper"liegt, wihrend im
Umfange beinahe ein Dutzend ovaler Kerne angehsuft sind. Dieses letztere Gebilde
ist schon.im -Kleinen vollstindig das, was wir - frilker (Fig. 8 —9.) im Grossen
sahen und als Anfang der Perlknoten erkannten, und wenn andererseits sich hier
cine directe Reihe von Uebergingen bis zu den Bindegewebskérperchen verfolgen
liess, so kann nicht bezweifelt werden, dass die Perlknoten als dusserste Entwick-
lungen aus denselben Elementen- hervorgehen.

~Allein in ‘demselben Balken und zwar in néchster Nihe dieser Stelle fand sich
zugleich ein junger, sebr deutlicher Driisenschlauch, dessen Ende in zwei abge-
rundete Vorspriinge, beginnende Sprossenhildung, auslief und dessen Inneres dicht
mit kleinen, jungen Kernzellen erfillt war.. Obwoh! auch hier am Ende eine Ver-
bindung mit Bindegewehskirperchen vorzuliegen schien, so war diess doch weniger
sicher, da- dieselben vielleicht nur unter oder neben dem Schiauche fortliefen.
Indess spricht die ‘Lage dieses Schlauches inmitten des Balkens,-sowie “die nahe
Beziehung, welche sich- iiberall zwischen den driisigen Schliuchen and - den -abge-
schlossenen Bildungen zeigte, gewiss dafiir, dass auch die Schliuche, wenngleich
nicht- aus einzelnen Bindegewebskérperchen, so doch wahrscheinlich aus ganzen
Reihen anastomosirender Faserzellen durch  endogene Entwickelung sich hervor-
bilden. Denn ich muss zum SchlusSe noch besonders bemerken, dass der Name
von Schliuchen, den ich wegen der Aehnliclikeit mit Driisenbildungen gebraucht habe,
in ‘keiner Weise die Vorstellung des Hohlseins, der Kanalisation im Innern des
Zellenlagers andeuten darf; nirgends ve,rllielt‘,sichv\die Zellenmasse der Lage nach
wie Epithel, sondern {iberall hildete sie solide- und. nur durch ~die glinzenden
Kugeln unterbrochene Cylinder.
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Die Geschichte der Perlgeschwiilste ist durch diese Beob-
achtungen, wie es mir scheint, vollkommen ‘klar geworden,
insbesondere die Entwicklungsihnlichkeit zwischen ihnen und
den Atheromen und Cancroiden (Epitheliomen) deutlich dar-
gethan. Die jungen Cholesteatomperlen unterscheiden sich auf
einer gewissen Hohe ihrer Ausbildung nicht von den einfachen
Atheromperlen und den Cancroidperlen; alle drei sind kugelige,
lamellose Gebilde aus platten Epidermiszellen (Giobes épider-
miques), und die gewohnlichen Perlen” des Atheroms weichen
nur dadurch von denen des Cholestealoms und des Cancroids*)
ab, dafs sie nicht, wie diese, in ihrem Inneren jene sonder-
baren, fettglinzenden, sphirischen oder eiférinigen Gebilde zu
enthalten pflegen. Geschichtete Epidermiskugeln konnen daher
nicht linger als besondere und specifische Eigenthiimlichkeiten
des Cancroids betrachtel werden, vielmehr kommen sie allen
den Localititen zu, an denen Epidermis in wuchernder Menge
gebildet wird, gleichviel ob dieselbe, wie an der dufseren Haut
priexistirt, oder ob sie erst nachtriiglich gebildet wird, wie
diefs bei den Perlknoten der Thymus- und Milchdriise, der
Hoden, der alten Fistelgiinge, bei den zusammengesetzien Perl-
geschwiilsten der weichen Hirnhaut und bei dem Cancroid aller
Theile der Fall sein kann. Diefs beweisen am meisten jene
Erfahrungen, wo die kugeligen geschichteten Anhiufungen bei
relativ geringen Storungen gefunden werden. Diels ist z B.
der Fall bei vielen Hautwarzen, bei denen die tiefsten Einsen-
kungen der Oberhaut zwischen den Papillen allmilig in sich
Epidermiskugeln hervorbringen; solche Gebilde finden sich, wie
ich frither gezeigt habe (Wiirzb. Verh: Bd. V. S.86.), fast regel-
milsig zwischen den Leisten des Nagelbettes an den Zehen,
sehr gewdhnlich neben driisenartigen Follikeln; allein dieselben
bilden sich auch in Haarbilgen mit seitlicher Ektasie derselben
(dieses Archiv. Bd. V1. S.552.). Insbesondere beim Lupus finden
sich, wie Pohl (d. Archiv Bd. VI. S.202.) sehr gut geschildert
hat, sehr hiufig Gebilde dieser Art an den Haarbilgen, und in

*) Man vergleiche in Beziehung auf das Cancroid meine schon ohen erwilhnte
Beschireibung und Abbildung in diesem Archiv Bd. III. S.221. T.II. Fig. 4—6.
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cinem Fall, den ich seit langer Zeit in dem hiesigen Kreis-
siechenhause verfolge, entstehen gewohnhch bei jeder Recidive
in-dem gertheten Lupusgewebe eine Reihe oberflichlich ‘ge-
legener, hirsekorn- bis slecknadelknopfgrofser Milien, welche
sich sehr leicht herausheben lassen und dann den vollstindig-
sten Perlglanz zeigen. Auch diese Gebilde, wie die Papillen
und Zotten, wie die kisigen und tuberkelartigen Massen miissen
daher ihres specifischen Charakters, ihrer besonderen
Beziehung zu bestimmten, einzelnen Krankheitspro-
zessen entkleidet werden; sie sind eine allgemeine Eigen-
thiimlichkeit aller unler ungiinstigen Verhéltnissen, bei Druck
oder Spannung der Theile geschehenden Epidermiswucherungen.

Die wesentlichste Frage bleibt zuletzt immer die nach der
Herkunft der epidermoidalen Gebilde, und darnach kiénnen ‘wir
drei Gruppen unterscheiden:

1) die gewdhnliche Epidermis mit ihren Fortsitzen in die
Haarbilge und Hautdriisen, sowie die epidermoidalen Ueber-
ginge gewisser Kanile und Schleimhiiute z. B. des Mundes,
des duflseren Ohres;

2) durch Umbildung aus  Driisenzellen entstandene epider-
moidale Zellen: Thymus, Milchdriise, Hoden.

3) aus Bindegewebe her vorgegangene, epidermoidale Zellen:
‘Cancroid, Cholesteatom.

Das Cholesteatom ‘gehirt demnach in die Klasse der voll-
kommen heterologen Bildungen, weil es an Orten entsteht, die
normal . weder Epidermis, noch epidermisihnliche Elemente
filhren; es ist heterolog, wie das Cancroid und der Krebs,
trotzdem dafs es Elemente enthilt, welche der typischen Zu-
sammensetzung des Kérpers durchaus nicht fremd sind (vgl.
Mein Handb. d. spec. Path. Bd.l. S.335.). Aber man mufs
den Namen dann auch auf diejenigen Formen der Perlgeschwulst
beschrinken, welche durch ihre Heterologie deutlich bezeichnet
sind, und man mufs nicht jede der Haut oder den Anhiingen
der Haut angehérende Epidermiskugel ein Cholesteatom nennen.
Freilich ist der letztere Ausdruck kein ganz gliicklich gewihlter.
Cholesterin ist weder ein wesentlicher, noch ‘ein constanter
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Bestandtheil dieser Geschwiilste; es findet sich darin vor, wie
in Atheromen, wie im Smegma praeputii und in der Vernix
cascosa, als eine Ausscheidung aus dem Epidermisbrei. Am
besten. ist es zu dem urspriinglichen Namen der Perlge-
schwulst zuriickzukehren und von dieser eine einfache und
zusammengesetzle Form zu unterscheiden. Die Perlge-
schwulst steht dann als relativ selbststindige Bildung den
zufillig in der Haut oder an anderen Orten vorkommenden
Einzelperlen gegeniiber, und sie findet ihre niichsten Verwandten
in dem Cancroid, in manchen Formen des Atheroms, endlich
in dem Cystodermoid.

. Die Zahl der heteroplastischen, aus den zelligen Elementen
des Bindegewebes hervorgehenden Bildungen ist demnach um
eine neue Gruppe reicher geworden. Schon in meiner ersten
Mittheilung iiber ein knorpeliges Cystoid (dieses Archiv Bd. V.
S.239.), dessen Entwickelung ich auf Bindegewebskérperchen
zuriickfiihren konnte, erwihnte ich, dafs ich auch fiir die
krebsigen, sarcomatisen und tuberkuldsen Neubildungen &hn-
liche Erfahrungen gewonnen habe, und was das Cancroid be-
trifft, so ist es mir spiter auch fiir dieses gelungen (Gaz.
hebdom. 1855. Févr. No. 7.). Die Entwicklung der jungen
Elemente beginnt in allen diesen Formen in einer ihnlichen
Weise, wie ich sie fiir die cystoide Degeneration bei der Makro-
glossie (d. Archiv Bd. VII. S.131) beschrieben und abgebildet
habe und wie ich sie seit lingerer Zeit auch fiir die Eiter-
bildung im Inneren der Organe als zutreffend erkannt habe.
Mehr und mehr stellt sich daher das Bindegewebe als die
wesentlichste Keimstitte der heteroplastischen Neu-
bildungen heraus, und es zeigt sich, dafs die Eigenthiim-
lichkeit der einzelnen Formen der Neubildung haupt-
sichlich durch eine verhiltnifsmifsig frithzeitige
Differenzirung der urspriinglich gleichartigen Ge-
webskeime bedingt wird.
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Erklarung der Abbildungen.

1—11. Bestandtheile einer zusammengesetzten Perlgeschwulst

10.
11.

12,

_{Cholesteatom) der Pia mater basilaris: (FallIX.)

Ein Stiick der oberflichlichen Lamelle eines Perlknotens.. a. Scheinbar
faserige Lage, aus Zellen bes’tyehend, die auf der schmalen Kante stehen.
b. Regelmissige und séchseckige, kernlose Epidermiszellen. ¢. Zellen mit
eingestreuten, eckigen  Fettkornern.

Driisiger Schlauch-mit kolbigem Ende, zelliger Ausfiillung und glinzenden
Kugeln im “Innern.

Ein #halicher, engerer Schlauch mit deutlicher Tumica propria und mitt-
leret Ausbuchtung, in Bindegewebe eingeschlossen.

Ein ghnlicher, sehr feiner Schlauch mit Tunica.propria, zahlreichen Kern-
einlagerungen und .endstéindiger Kernkugel.

Kleine Perlknoten mit concentﬁscher Hiille aus Epidermiszellen und inneren
Kernkugeln. ’ -

Zelliger Perlknoten.

Entwicklung der Perlknoten aus Zéllen. . Ganz junge,‘ kleine, granulirte
Zellen mit Kern und Kernkorperchen. . b. ¢. Gidssere dhnliche. d. Kleine
Zelle mit blasigem Kern und grossem. Kernkdrperchen. ‘e. Vielkernige Zelle.
f. Dieselbe, mit Essigsiure béhandelt. .

a. Grosse Zellkugel mit streifiger Capselwand (Tunica m'omia),k?trﬁber

Kernzone undfgrosser, Kernkugel. b, Dieselbe, mit Essigsiure. behandelt.

Eine dhuliche, eiférmige Zellkugel, mit Essigsdure behahdelp.

Eine kleine, lénglich-ovale Zellkugel.

Ein durch Essigsiure geklirtes Bindegewebshiindel mit anastomosirenden

Korperchen, an. demen man' rechts die Umbildung der Kérperchen zu

kleinen Zellkugeln verfolgen kann. Mitten in dem Biindel ein in gabliger

Theilung begriffener driisiger Schlauch, " gefiillt mit polygonen Kernzellen

sehr feiner Art.

Ein Durchschnitt aus einem Fibrocystoid des Hodens, den
Uebergang des dichten Bindegewebes in Knorpel “zeigend, “zn Fall VIL
gehdrig. -

nef g‘Knorpel; b ¢ verdichtetes, sehniges Bindegewebe mit sich darch-

kreuzenden und daher auf Lings- und Querschnitt erscheinenden -Balkén.

d. Durchschnitt eines zusammengedriickten Samenkandlchens.
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Nachtréglicher Zusatz.

So eben habe ich noch eine neue Beobachtung von zusam-
mengesetzter Perlgeschwulst der Pia mater basilaris gemacht.
Dieselbe fand sxch wiederum ganz. zufillig bei der Aufsigung
des Schidels eines 54jihrigen Mannes, der an krebsiger Strictur
des Pylorus am 29. Juni 1855 gestorben war. Sie lag rechls
neben dem Pons und erstreckte sich in einer Linge von
4 Centim. bei einer Breite von I Centim. und einer Dicke von
1,5 Centim. von dem vorderen Rande des Kleinhirns bis vor
“den Tngemmus, indem sie an der Basis des Mittellappens vom
Grofshirn einen starken Eindruck erzeugt hatte. An ihrer
dufseren Seite trug sie, besonders nach hinten hin, die prich-
tigsten Perlen von der Grofse eines Hanfkorns bis einer kleinen
Erbse; an den iibrigen Theilen des Umfanges war sie mehr
platt, hier und da leicht hiigelig. Die stark verdickle und ge-
triibte Arachnoidea lief locker dariiber hinweg. Auf einem
Durchsehnitt war die Geschwulst ziemlich derb und bestand
aus einer Reihe grofserer Knoten, die fast wie Enchondrom
aussahen. Die meisten derselben waren linglich, platt oder
oval, bis I Centim. lang und } Centim. breit, von weifslich
glinzendem Ausschen, und ziemlich locker durch derbe Scheide-
wiinde abgegrenzl, die von der Arachnoidea ausgingen und ins
Innere der Knolen hier und da feine Balken und Striinge aus-
sendeten. Die mikroskopische Untersuchung ergab die gewshn-
lichen Bestandtheile, doch liefs sich von junger Entwickelung
nichts wahrnehmen.

Aufserdem lag noch links neben der Austrittsstelle des
Opticus auf einer stark injicirten und etwas verdickten Stelle
der Dura mater, durch einen etwas diinneren Stiel fest mit
derselben zusammenhingend, eine kleine, 8 Millim. im Durch-
messer haltende, rothlich-weifsliche, leicht héckerige, ziemlich
derbe Geschwulst, welche auf dem Durchschnitt aus einem
cavernisen Gewebe bestand, sehr dhnlich der von Hrn. Luschka

(Bd. VI. S.458.) beschriebenen. Die Riaume derselben enthielten
Archiv f. pathol. Anat, Bd. VUL Hft. &, 27
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Blut; das derbe Maschenwerk bildete radiale und anastomosi-
rende. Balkenziige mit kolbigen Anhiingen, und sowohl die
Balken, als die Anhange fuhrten grofse, cktatische Blutgefiifse.
Bei Lebzeiten waren gar keine Hirnerscheinungen beob-
achtet worden, wie diefs in den meisten dhnlichen Fillen ]p
auch nicht geschehen war, so dals das Wachsthum dwser
Geschwiilste wahrschemllch ein sehr lan,gsames ist.
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