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K l i n i s c h e  B e i t r / t g e .  
Von I)r. Ft .  E s m a r c h ,  p . t .  Director der chirurgischen Klinik in Kiel. 

(Hierztt Tar. IV.) 

:~. Cho les t ea tom im St i rnbe in~  mit Hfilfe des Explorativtroicarts und des 
Mikroskopes diagnosticirt und durch Operation entfernt. 

][m August des Jahres 1S53 nahm der Scimllehrergehiilfe 
J. aus Schleswig, ein gesunder kriiftiger Mann yon 24 Jahren, 
meine Htilfe in Anspruch wegen einer Geschwulst, welche den 
~iufseren griSfseren Thei! seiner linken Stirnh~ilfte einnahm und 
mit dem Knochen zusammenhing. Dieselbe war yon unregel- 
m~fsig halbkugelft~rmiger Gestalt, hatte eine Htihe yon 2~- Centim. 
und an ihrer Basis einen Durchmesser ~ yon 5~ Centim. Die 
Haut, welche die Geschwulst bedeckte, zeigte normale F/ir- 
bung und liefs sich sammt der Galea ~.pone~rotictt darfiber 
versehieben. Die Gesehwulst war weder spontan sehmerzhaft, 
noeh gegen Druek empflndlieh; der gr~fsere Theil ihrer Ober- 
fl~iche war welch und gab dem untersuehenden Finger ein un- 
deutliehes Geffihl yon Fluctuation. Dagegen fiihlte inan an 
ihrer Peripherie einen knoehenharten Rand, der ringsum all- 
mfilig in die Oberfl~iehe des Stirnbeins iiberging, w~ihrend er 
gegen die eentrale Partie der Gesehwulst hin einige Linien 
weir sanft anstieg und dann pl~tzlieh mit einem seharfen Rande 
aufhi~rte. Von oben wie yon unten her liefs sieh yon diesem 
Rande aus ein harter leistenartiger Vorsprung bis gegen die 
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Mitre der Geschwulst hin verfolgen und wenn man si/irker au f  
den weicheren Theil der Geschwulst driickte, so fiihlte man 
noch an mehreren Stellen in der Tiefe harte hSckerige Hervor- 
ragungen. Aufserdem war die Oberfl/iche der Geschwulst durch 
eine yon oben nach unten verlaufende seichle Furche, in weleher 
die deutlich pulsirende _/!r!eria su.praorbifalis und die gleich- 
namige Vene verliefen, in zwei ungleiche H~lften geschieden. 

Dafs die Gesehwulst vom Knochen ausging, dariiber konnle 
nach diesem Verhalten kein Zweifel mehr obwalten. Sehwie- 
riger war die Frage zu enlscheiden, yon welcher Beschaffen- 
heit die Neubildung sei und wie sich die Prognose fSr eine 
operative Beseitigung derselben stellen wiirde. Ein Arzt, wel- 
cher den Patienten friiher untersucht, hatte sich offenbar durch 
die Mischung yon harter und weichfluctuirender Gewebsmasse 
verleiten lassen, die Geschwulst ftir cinen Knochenmarkschwamm 
zu halten und demnach erkl~rt, dafs eine Operation schwerlich 
unLernommen werden kSnne. 

Ueber die Entstehung und das Wachsthum der Geschwulst 
sagte der Patient Folgendes aus: In seinem 10ten 3ahre fiihlte 
er zuerst an der linken Stirnh~ilfte eine kleine, harte, unebene, 
nicht verschiebbare Anschwellung, welche sehr allm~lig und, 
ohne jemals Schmerzen zu verursachen, an Griifse zunahm. In 
seinem 16ten Jahre war sie /iufserlich noch kaum zu erkennen 
gewesen und er hatte damals nach der Confirmation seinen 
ersten Hut ohne Beschwerden getragen. Erst seit 2 Jahren 
begann sie rascher zu wachsen, w,ihrend ihre Oberfl~iche all- 
miilig weieher wurde. Als nun die Ansehwellung fftr Andere 
immer mehr sichtbar ward, mufste er fiirchten, dafs die Ent- 
stellung seines Gesichts ibm be~ seinen Schtilern den Respect 
rauben und ihn nSthigen werde, sein Lehramt aufzugeben; da 
er aufserdem seit einiger' Zeit an dumpfen Kopfschmerzen litt 
und deutlieh eine Abnahme seines Gedfiehtnisses spfirte, so 
wiinschte er um jeden Preis von seinem Uebel befreit zu werden. 

Da die langsame und sehmerzlose Entwicklung der Ge- 
schwulst vermuthen fiefs, dafs sie nicht carcinomatSser Natur 
sei, so maehte ieh, um fiber die Structur derselben ins Klare 
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zu kommen, mit einem feinen Explorativtroieart einen Einstich 
in schr~iger Richtung und zog eine kleine Quantittit einer gelb- 
lichweifsen schmierigen Substanz hervor. Die mikroskopische 
Untersuchung derselben ergab, dafs sie zum gr6fsten Theile 
aus glatten, polyedrisch zusammengedrhngten, epitheliumartigen 
Zellen bestand, welehe durch Zusatz yon verdfinnler Kalil6sung 
sich yon einander t~sten, aufquellen, rundlich wurden und dann 
theilweise einen vorher nicht sichtbaren blassen Kern erkennen 
liefsen. Dazwischen lagen Haufen von Cholestearinkrystallen, 
Fetttr6pfchen und eiue gelbliche, feink6rnige Masse, die sich in 
Aether gr~fstentheils 16sle, also auch aus Fetten bestand. 

Es konnte mir hiernach nicht mehr zweifelhaft sein, dais 
die Geschwulst ein C h o l e s t e a t o m  sei, welches sich in der 
Substanz des Stirnbeins entwickelt und dessen ~iufsere Tafel 
durchbrochen hatte, und ich unternahm daher am 31.August 
die Exstirpation derselben. 

Naehdem der Patient durch Chloroform bet/iubt worden, 
maehte ieh einen Hautsehnitt, weleher in sehrfiger Riehtung 
yon innen ohen naeh aufsen unten tiber die Gesehwulst hinlief 
und den Ralad derselben an beiden Enden um einen Centimeter 
iibersehritt. Drei stark spritzende Arterien mufsten t o r q u i r t  
wei'den. Darauf Wurde die Galea aponeuroiiea sammt einem 
Theile des Muse. frontalis in derselben Riehtung durehsehnit- 
ten und mit Leiehtigkeit naeh beiden Seiten herunterpr~iparirt , 
wobei gleichfalls mehrere Arterien' t or qu i r t  wurden. 

Der feste fibriise Balg der Gesehwulst lag nun fi'ei vor 
und es zeigte ~ieh, dais derselbe an der Peripherie der Ge- 
sehwulst unmittelbar in das Periost des Stirnbeins fiberging. 
AIs ich nach innen von dem Knoehenrande mit dem Skalpell 
in die Tiefe dringen wollte, urn wo m~glieh die Gesehwulst 
in to(o herauszul(isen, quoll ein fester Brei von perlmutterartig 
glhnzender weifser F~irbung hervor; ieh sehnitt deshalb ringsum 
am Knoeherirande" den Theil des Perieranium, der die vordere 
Wand der Balggeschwulst bildete, ab und entfernte den br~iek- 
lichen Inhalt stiiekweise theils mit den Fingern, theils mit dem 
Skalpellhefte. 
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Ich hare  nun eine unregelmSfslge kraterfih'mige Vertlefung 
in der Substanz des Stirnbeins vet mir, ringsum yon einem 
erhabenen, scharf abgeschnittenen Knochenrande umgeben, der 
hie und da unregelmhfsige Vorsprfinge machte und dadurch 
die Ht~hlung in zwe.i grtifsere und mehrere kleinere Abscbnitte 
theilte (siehe die Abbildung, deren Skizze whhrend der Ope- 
ration yon einem meiner ZuhSrer entworfen wurde). 

Der Boden dieser Vertiefung lag augenscheinlich unter dem 
Niveau der Tabula b,terna des iibrigen Knochens und es 
mufste daher das Stirnbein ebensowohl naeh innen als nach 
aufsen hin durch die Geschwulst ausgedehnt worden sein. An 
zweien Stellen, welche ungef~ihr den Umfang, eines grofsen 
Nadelknopfes hatten und den am meisten nach innen gedr'~ingten 
Partien der beiden grSfseren AbtheiIungen entsprachen, war 
sogar die innere Tafel des Stirnbeins ganz durchhrochen nnd 
man sah die Dura mater in diesen Lticken blofsliegen. Durch 
vorsichtigen Druck mit einer Sonde fiberzeugte ich reich, dais 
bier sich wirklich keine harte Unterlage mehr b'efand; auch 
glaube ich ein, wenn auch sehr schwaches, Pulsiren der Dura 

mater gesehen zu haben. 
Die innere Fl~che der Knochenh~hle selbst war yon einer 

feinen bl~iulichweifsen dm'chscheinenden Lamelle ausgekleidet, 
welche sehr brtichig war und sich deshalb nur in kleineren 
Fragmenten mittetst einer Pincette abziehen liefs. Dieselbe be- 
stand aus zusammenhSngenden platten, polyedrisehen, kernhal- 
tigen Zellen und war offenbar niehts anderes, als die /iufserste 
und j~ingste Sehieht des Cholesteatoms; unmittelbar unter ihr 
lag der blofse r6thliehgelb gef/irbte Knochen. 

Naehdem ieh die vorragenden Knoehenleisten und-R~nder 
mit einer Liier'schen Hohlmeifselzange abgesehnitten h~tte, ftillte 
ieh die ganze H5hle mit weieher Charpie aus, legte dariiber 
eine nasse Compresse, liefs den Patienten ins Bert bringen und 
einen mit Eis gefiillten Kautsehukbeutel so am Kopfende des 
Bettes befestigen, dafs er mit seinem unteren Theile die nasse 
Compresse berfihrte. Als der Patient aus dem Chloroform- 



311 

schlafe erwach/e, waren die Schmerzen nichl: sehr bedeutend, 
der volle Puls machte SO Schl~ige in der Minute. 

Gegen Abend /rat einmaliges Erbrechen auf, offenbar in 
Folge des Chloroforms, dessen Geschmack Patient noch immer 
spiirte. Etwas Brausepulver beseitigte die Uebelkeit und es 
erfolgte ein ruhiger Schlaf, der w~ihrend des grSfsten Theiles 
der Nacht anhielt. 

Am fol'genden Morgen klagte der Kl'anke fiber Hitze und 
dumpfen Kopfschmerz, seine Gesichtsziige batten einen marten 
Ausdruck; doch war er vollkommen besinnlich, der etwas 
schwache Puls schlug 6Smal in der Minute. ]oh verordnete 
eine Mixtur yon ~i Magnesia sulphurica atff ~ v Wasser, 
wovon ieh stfindlieh einen Efsli~ffel voll nehmen liefs. Gegen 
Mittag hatten sieh die Kopfsehmerzen verloren, tier Puls maehte 
88 Sebl/ige, war voller geworden und Patient befand sieh sehr 
wohl. AIs Abends sieh wieder Kopfsehmerzen einstellten und 
der Puls sehr voll, wenn aueh nieht frequenter geworden war, 
verordnete ieh ein Clysma, worauf ein reieblieher Stuhlgang 
evfolgte. Darnaeh verloren sieh wieder die Kopfsehmerzen und 
Patient sehlief vollkommen ruhig die ganze Naeht. 

In den beiden folgendeu Tagen (am 2. und 3. Sept.)traten 
gar keine bemerkenswerthen Erseheinungen auf; der Puls erhob 
sieh nieht fiber 80 Schlfige, die Wunde, welehe in steter Be- 
rfihrung mit dem Eisbeutel blieb, und der Kopf sehmerzten 
durehaus nieht. Die Leibesiiffnung wurde dureh Klystiel'e be- 
f(irdert. 

Am Morgen des vierten Tages (4. Sept.) zeigle sieh eine 
geringe iidemat~ise Ansehwellung des linken oberen Augenlides 
und Patient klagte fiber ein unangenehmes drfiekendes Geffihl 
in der Wunde, welches vermuthlieh yon dem Drueke der hart 
gewordenen und mit den leicht gesehwollenen Wundriindern 
verklebten Charpie herriihrte. Da ihm aueh die Kfilte des Eis- 
beutels niebt mehr angenehm war, so liefs ieh denselben ent- 
fernen, Uebersehl/ige yon lauwarmem Wasser maehen und die 
Charpie von Zeit zu Zeit mit warmem Wasser betr~iufeln. Die 
unangenehmen Empfindungen in der Wunde verloren sieh dabei 
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bald wieder und die Charpie wurde nun. so lose,  dais ich sie 
am Morgen des ~ ffinften Tages mit Hiilfe eines schwachen 
Wasserstrahles leicht entfernen konnte. Ein grofser Theft der 
Wundfl~iehe, namentlich die R~nder der Haut, die Thei|e des 
Knochens , auf welehe die Knoehenzange eingewirkt hatt e und 
die beiden blofsliegenden Stellen der Dura mater erschienen 
bereits mit feinen rosenrothen Granulationen bedeckt; dagegen 
lag an den SteIlen der Knochenh6hle, wo ich den Knochen 
unversehrt~:gi~lassen hatte, eine zusammenhiingende diinne, glatte 
und trockene Membran von rtSthlichweifser Farbe, welche mit 
einer f r i s c h e n  E p i d e r m i s n a r b e  grofse Aehnlichkeit hatle, 
dem Knochen unmittelbar auf; sic liefs sich mit einer Pincette 
leicht fassen, aber wegen ihrer Br(ichigkeit nur in kleinen Fetzen 
abziehen, wo dann der unter ihr liegende helhqStblich gef~irbte, 
abet nicht blutende Knochen zum Vorschein kam. Mikrosko- 
pisch untersucht verhielt sich diese Membranebenso, WiG die 
bei der Operation entfernte :~iufserste Schicht des Cholesteatoms. 
Nachdem ich dieselbe wieder so genau als m6glich mit der 
Pincette und dem Myrthenblatt einer Sonde enffernt hatte, fi.illte 
ich die Wundh6hle mit in Mandel61 getriinkter geschabter Char- 
pie locker aus, und liefs wieder Ueberschl~ige yon warmem 
Wasser machen, welche mit Guttapercha-Krankenleder bedeckt 
wurden. 

Bereits am folgenden Tage hatte sieh die Membran in ihrer 
ganzen Ausdehnu,~g regenerirt und da ieh fiirchtete, dafs dutch 
sic eine rasche Ueberh~iutung des Knochens hnd dadurch eine 
tief eingezogene und entstellende Narbe zu Stande kommen 
wiirde, so bestrich ich sie mit einem H~llensteinstif~. 

Ich land sie am anderen Morgen grauweifs gef:~irbt und 
durch ein serSses Exsudat so vom Knochen abgehoben,, dafs 
sie sich fast in einem Zuge entfernen liefs. Schon am n/ichsten 
Tage hatte sie sich aufs Neue gebildet, jedoch nicht ganz in 
derselben Ausdehnung, WiG vorher, da ringsum an ihrem Rande 
die yon den fibrigen Theilen ausgehenden Grannlationen mehr 
Terrain gewonnen hatten. Das Aetzen mit dem H611enstein 
wurde nun von Zeit zu Zeit wiederholt, die Wunde stets nur 
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mit Oel und Charpi e verbunden. Es gelang mir nicht, aus tier 
ganzen F1/iche der KnochenhShle Granulationen hervorzulocken; 
yon den Hautr~indern her schritt die Narbenbildung rasch vor- 
wSrts, dieselben zogen sich allm~ilig gegen das Centrum der 
Wunde bin ein und als in den ersten Tageu des Novembers 
(nach 5 Wochen) die ganze Wundfl~che vernarbt war, erschien 
die MiLte derselben betr~chtlich vertieft, wenn auch bet weitem 
nicht in dem Grade, wie es die urspr~mgliche KnochenhShle 
gewesen war, woraus ich schliefse, dafs zugleieh mit der vom 
Knochen ausgehenden Epitheliumbildung eine Neubildung von 
Knochengewebe vor sich gegangen sein tours. Der ganze inhere 
Theil der Narbe war gl~inzend roth und f(ihlte sich so hart an, 
dafs man leicht erkennen konnte, es miisse sich unmittelbar 
unter der feinen Epidermisschicht die Knochensubstanz befinden. 
(Fig. 4.) 

Um die Narbe vor ~ufseren Sch~idliehkeiten zu schiitzen, 
liefs ich eine Platte yon steifem Leder mit einer der Form tier 
Narbe entsprechenden weichen Polsterung anfertigen und rieth 
dem Patien/en, dieselbe noch ]~ingere Zeit zu tragen.~ Als dieser 
am 12. November entlassen wurde, befand er sich vollkommen 
wohl; seine friiheren Kopfschmerzen iind die EingenommenheiL 
des Kopfes batten sich vollst~indig verloren und nach seiner Mei- 
nung auch das Ged~chtnit's seine h.iihere St~rke wieder erlangt. 

Die genauere Untersuchung des ][nhaltes tier Geschwulst 
gleich nach der Operation besthtigte meine Ansicht, dais dieselbe 
ganz mit dem zuerst yon Job.  Mii l ler  beschriebenen Chole- 
steatom iibereinstimme. 

Die perlmutterartig gl~inzende weifse Masse war yon talg- 
artiger Consistenz und liefs sich mit H~ilfe ether Messerspitze 

leicht in diinnbl~tterige~ concentrisch iibereinander gelagerte 
Schichten trennen. Solche einzelne Schichten erschienen bl/iu- 
lich durchscheinend mit schwachem Perlmutterglanz und zer- 
briickelten sehr leicht. Mikroskopisch untersucht besLanden auch 
die feinsten Lamellen noch aus einer Menge yon iibereinander 
gelagerten Zellenschichten der oben beschriebenen Art, welche 
beim Drehen der Stellschraube nach einander in den Focus 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. X, Heft 3. 21  
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kamen. Zwischen diesen Schiehten lagen grofse Mengen von 
Cholestearinkrystallen, welehe abet erst deutlich zum Vor- 
schein kamen, wenn man die Zellen dutch Kalilauge durch- 
sichfiger gemacht hatle, hn Centrum der Geschwulst war die 
Masse weicher und yon schmutziggdber Farbe; dies riihrte yon 
einer grofsen Menge feiner FettkSrnchen her, welcbe theils zu 
unregelm~ifsigen Kliimpchen zusammengeh~uft, thetis in zier- 
lichen Reihen zwischen den einzelnen Zellen abgelagert waren 
(vergl. F i i r s ter ' s  Atlas d. pathol. Anatomie. Taf. XVI. vn.). 

Der hier erz~ihlte Fall schien mir in mehrfacher Beziehung 
interessant und der Veri~ffentlichung nicht unwerth. Dafs sich 
Cholesteatome im Innern eines Knochens entwickeln, ist bereits 
mehrere Male beobachtet und die betreffenden F~ille sind yon 
Herrn Prof. V i r c h o w  in seiner verdienstvollen Arbeit ,,tiber 
Perlgeschwiilste" (s. dies. Archly Bd. VIII. p. 371.) zusammen- 
gestellt worden. 

Die grSfste Aehnlichkeit mit meinem Fatle hat die yon 
Job. Miiller (Ueber den feinen Bau der krankhaften Ge- 
sehwiilste, p. 52.) beschriebene Geschwulst dieser Art, welche 
sich in der Schuppe des Hinterhauptbeines entwickelt hatte. 
Als ich vor Kurzem in Berlin war, hatte Herr Gehmr. Miil ler 
die Giite, mir das Pr~iparat, welches sich im dor-tigen patho- 
logisch-anatomischen Museum befindet, zu demonstriren, u n d  
ich konnte mich iiberzeugen ~ dafs das Verhalten desselben dem 
meinigen ganz analog ist. Nur hat in jenem Falle das Chole- 
steatom vorzugsweise ,die Tabula interna des Hinterhauptbeins 
durchbrochen, w/ihrend die Tabula exferna nur eine ganz 
kleine Substanzliicke zeigt, welche vom Periost iiberzogen ist. 

Von der Heilung eines solchen Falles dureh eine Opera- 
tion ist, soviel ich weirs, bisher Nichts bekannt geworden, denn 
die yon Bruns  (Handbuch der pracfischen Chirurgie. I. p. l13 
u. 506.) zusammengestellten F~ille von Perforation der Sch~idel- 
knoehen (lurch Balggeschwiilste scheinen nicht hieher zu ge- 
hiiren. Dafs  sich unsere Geschwulst wirklich in der Diploii 
des Stirnbeines entwickelt hatte und nicht etwa yon aufsen her 
in dasselbi~ eingedrungen war ,  kann nach dem Verhalten der 
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KnochenhShle (siehe die Abbildung), sowie nach dem, was der 
hinreichend intelligente Kranke tiber die Entwicklung seines 
Leidens aussagte, wohl nicht zweifelhaft sein. Wahrscheinlich 
ist auch die Entwicklung urspriinglich yon mehreren nahe zu- 
sammenliegenden Punkten der Diplo~ ausgegangen und sind 
mehrere anfangs isolirte Knoten ode/ Perlen a!lm~ilig zusam- 
mengeflossen. Daftir spricht die unregelm/ffsige Form der 
KnochenhShle, sowie der Umstand, dafs die grSbere Anordnung 
der bl/ittrigen Schichten sich /ihnlich verhielt, wie in dem oben 
erw~hnten Falle yon Joh. Miiller, yon welchem er sagt 
(p. 51.): ,,dafs die regelm/~fsig geschichteten Stiicken in ver- 
schiedenen Directionen durch einander gelagert waren, ungef/ihr 
wie zerworfene Felsmassen yon geschichteter Bildung." 

Wit h~tten darnach bier dieselbe zusammengesetzte Form 
vor uns, we lcheVi rchow in seinem 8ten und 9ten Fall (dies. 
Archly. VIII. p. 408.) nachgewiesen hat und die er mit den 
Namen: alveolare oder mul t i locul~i re  P e r l g e s c h w i i l s t e  
bezeichnet. 

Was die Bedeutung der Zellen beh'ifft, aus welchen das 
Cholesteatom grSfstentheils besteht, so ist es bereits yon den 
neueren pathologischen Anatomen anerkannt, dafs dieselben, 
ebenso wie die gleichartigen Zellen der ~therome~ als Epithe- 
lialgebilde zu betrachten sin& Die Entstehung von Balgge- 
schwtilsten mit atheromatSsem Inhalt in und unter der Cutis 
l~ifst sich in den meisten F~illen aus einer Degeneration ver- 
stopKer Hautschmeerb~ilge herleiten, nicht selten sogar direct 
nachweisen. Die fortgesetzte Production der Epithelien an der 
Innenwand des Bulges hat bier Nichts Auffallendes, da wir sie 
ja auch bei der normalen Secretionsth~itigkeit dieser Drfisen 
beobachten. Im Knochen aber finden sich keine Gebiide, welche 
mit Epithelien auch nut Aehnlichkeit h~itten und die massen- 
hafte Production solcher Zellen unmittelbar yon der Knochen- 
substanz aus wiirde somit etwas sehr R~ithselhaftes haben, 
wenn nicht Herr V i r c h o w  in seiner mehrerw~ihnten Arbeit 
nachgewiesen h/itte, dafs sich die zelligen Elemente der Perl- 
geschwfilste aus Bindegewebsk~irperchen herv0rbilden kSnnen. 

21" 
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Die Venen, welche die OiPlo~ der Schtidelknochen durchziehcn, 
sind bekanntlich yon einem feinen Bindegewebe beglcitet uud 
durch dasselbe an die Knochenw~inde angeheftet; aus seinem 
zelligen Elemente kfinnen sich die Zellen des Cholesteatoms 
entwickelt haben; nicht uumiig!ich ware es auch~ dafs die 
Knochenkih, perchen, welche ihrer Form und Function nach den 
Bindegewebski~rperchen so nahe stehen, den Ausgangspunkt 
gebildet haben, was sich natfirlich in diesem Falle nicht n a c h -  
weisen liefs, 

: ( F o r t s e l z u n g  fo lg t . )  




