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II. Zur Entwickelung des Epithelioms (Cholesteatoms) der Pia
und der Lunge.

(Hierzu Taf. 1 —11.)

Von den Epithelialgeschwiilsten haben trotz der Vorliebé, mit
welcher diese gerade in den letzten Jahren studirt wurden, jene
der Pia schon lange keine eingehendere Bearbeitung gefunden. - Ja,
~man kann dreist bebaupten, dass seit den Untersuchungen Virchow’s
aus. dem Jahre 1855 unsere Keuntnisse - dieser Neubildung keine
nennenswerthe Bereicherung erfahren haben, obgleich es nicht an
neuen Emzelbeobachtungen fehlt. Wenn ich mir erlaube, das In-
teresse des Lesers fiir diese Geschwalst in An%pruch zi nehmen,
so geschieht es, weil ich unbescheiden genug bin; zu hoffen, die
folgenden Mittheilungen mochten fiir die Histogenese derselben einige
Aufschliisse bringen. Ich gebe dieselben in Verbindung mit denen
iber das primére Lungencancroid, welches sich in Gememschaft mit

dem Epitheliom der Pia fand *).
"Krankengeschichte?).

Anna Honegger, 47 Jahre -alt; Weberin, kinderlose. Ehiefrau von Wald, Kanton
Zurlch, warde ‘am 12. Februar 1869 in die Irfénanstalt wegen Blodsinn auf-
genommen., abér von dort, weil eb die Diagnose auf chronischen Hydrocephalus
stellte, bereits am 14. Februar auf die medicinische Klinik verlegt. Nach den
Aussagen ihres Mannes soll sie his zam Herbst 1868 gesund gewesen sein, von
da an aber iiber bestindige Kopfschmerzen geklagt haben. Am 2. Januar 1869
trat sie desswegen in irztliche Behandlung. Der Arzt constatirte -einen etwas
schlafrigen Zustand und Vér]angsamung der” psychischen Vorginge. Sie gab auf
alle Fragen nur nach einigen Secunden Antwort, wie wenn sie sich hiitte besinnen
miissen; dabei klagte sie Gber heftigen Kopfschmerz in. der Stiro- und Hinterhaopt-
gegend. Die korperliche Untersuchung ‘soll nichts Abnormes ergeben haben und
der Arzt lifelt deswegen die Krankheit fir Hysterie. Erst Ende Janvar wurde sie
wieder drztlich besucht und untersucht.- Die Kranke lag damals im Bett mit ge-
schlossenen Augen, somnulent, bestindig stohnend - und mit den Fingern an der
Bettdecke herumkrabbelnd, als ob sie etwas suchte. Auf Fragen. gab sie immer
erst nach einigen Secunden Anlwort aber unklar. Es kam dem Arzte verdichtig
vor, dass sie an allen blellen _des Kdrpers, wenn  sie nach Schmerzen gefragt

1) Schon Virchow erwiihat in seéinem Archiv, Bd. VUL S. 408 u. 417, der
Combination von Cholesteatom und Krebs. In dem einen Falle fand sich
neben jenem ein ulcerdses Cancroid des Ulerus, in dem anderen eine kreb-
“sige Strictur des Pylorus.

2) Jch verdanke dieselbe der Giite meines Collegen Biermer.
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wurde, solche empfinden wollte. Wegen des Stdhnens befragt, wies sie nach dem
dem Kopfe. Der Puls war langsam, sonst nermal.  Urin und Stubl wurde io's
Bett gelassen. Auscultation und Percussion sollen negative Ergebnisse geliefert
haben. In itiologischer Beziehung sei erwshnt, dass Patientin hier und da ein
Glaschen Schnaps genommen haben soll und dass sie in recht drmlichen Verhélt-
nissen lebte. 1In der Irrenanstalt, sowie im Spital bot sie das Bild hochgradigen
Blodsinues. Im Spital wurde am Tage nach ihrer Aufnahme folgender Status er-
hoben: Abgemagertes Individuum mit blédem Gesichtsansdruck; zeitweise unmoti-
virtes Verziehen des Mundes zum Lachen. Auf lautes Anreden langsame Reaction;
die Sprache gut articalirt, die Antwort bezieht sich aber nicht auf die Frage und
ist meist ganz kurz, auf wenige Worte .beschrinkt. . Die Kranke liegt rubig, theil-
nahmslos im Bett, liisst ihre Ausleerungen unter sich gehen. Nachts schlift sie
nicht, die Augen bleiben offen, doch zeigt sie keine Unruhe, verlangt micht aus
dem Bett zu gehen, delirirt nicht. Temperatur 37—37,8° C. Puls 88—90). Beide
Pupillen gleich, mittelweit, reagiren; keine deutliche Augenmuskelsiorung, nur hier
und da scheint es, dass der rechte Bulbus unvollkommen abducirt wird. Facialis
nicht gelihmt, Zunge wird gerade herausgestreckt. Patientin schluckt, hustet aber
hgufig- nachher, scheint sich zu verschlucken. Bewegung der oberen uad unteren
Extremititen im Bette beiderseits gleich gut, keine Kraftdifferenz im Hindedruck.
Beim Stehen Schwanken ohne Einsinken in die Knie, beim Gehen constante Nei-
gung nach rechts zu fallen. Die Hautsensibilitat nicht wesentlich verdindert. Pat.
greift ofters nach dem Kopf, scheint Kopfweh zu haben. Keine Nacken- oder
Riickenstarre. Kein Erbrechen; Appetit gut, Durst nicht vermehrt. Am Herzen
schwache, aber reine Tone. Auf der Brust etwas Trachealrasseln, sonst nichts Be-
merkenswerthes. Die Palpation des Unterleibes ergibt auch nichts-Besonderes. In
der Sacralgegend ein braadiger Decubitas.

In diesem Zustand blieb die- Kranke. Am 17. Februar wurde deutlicher Stra-
bismus convergens constatirt. Am 23. beschmierte sie sich mit ibrem Kothe und
versuchte ihn zu essen. Der Blodsinn nahm noch mebr zu. Einige Tage vor ihrem
Tode, der am 3. Mirz erfolgte, trat Fieber und Husten ohne Auswurf hinzu, und

- als die hohen Pulszahlen (zwischen 112 und 140) und Temperaturen (zwischen

38,4 und 40,8°) auffielen, wurden die Brustorgane noch einmal untersucht, worauf
man leicht eine sehr ausgedehnte Lungeoinfiltration (Dampfung, bronchiales Athmen)
mit pleuropericarditischem Reiben entdeckte, was auf eine Pleuropreumonie zuriick-
gefihrt wurde. In den letzten 2 Tagen war anch Dyspnoe und Livor des Gesichbts
“hinzugetreten, Sputa aber fehlten. Als sie am 2. Marz wegen des Decubitus aug
den Bauch gelegt wurde, drohte sie zu ersticken. Unter asphyctischen Symptomen
erfolgte denn auch am 3. Mdrz Morgens 7 Uhr der Tod. .

{n Bezug auf den Lungenbelund darf noch bemerkt werden, dass die Lungen-
infiltration in den -ersten Tagen des Spitalaufenthaltes der Kranken entweder gar
nicht oder nur in unbedeutendem Grade bestanden haben muss; denn die physi-
kalischen Zeichen waren am 15. Februar, wo die Kranke genau untersucht wurde,
nicht der Art, dass man eine Lungenverdichtung hitte annehmen konnen. Ich
glaube, dass die Lungeninfiltration vom 25. Februar an, wo der Puls auf 112 und
die Temperatur auf 38,4° gestiegen war, in grisserem Maassstabe begonuen hat.
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Sectionsbefund. .

Die bei kiibler Temperatar etwa 24 Stunden post mortem vorgenommene
Section ergab Folgendes.

Abgemagerter -Kérper.

Ziemlich starker Hydrops meningeus. Massige Fillung der feinen Piagefisse.
Die Arachnoidea an der Basis milchig getriibt uud an heiden Sylvi'schen Lappen
durch mehrere weissgelbe, hirsekora- bis linsengrosse Kadtchen, die, wie es scheint,
in den Subarachnoidealraumen oder in der Arachnoidea selbst liegen, etwas uneben.
Rier -haftet die Pia auch fester an der HirnoberDache. Am Ausseren Rande der
linken Hemisphire des Kleinbirns- ist die Arachnoidea uwnd Pia von der unterlie-
genden und gelblich erweichten Hirnmasse in Form einer haselnussgrossen Blase
abgehoben. Ein Horizontalschnitt erdfinet eine kirschengrosse, mit Seram und einer
gelblichen bis rostfarbenen breiigen Masse gefiilite Hoble, deren dicke Wand von
einem derben, gleichfalls leicht pigmentirten Bindegewebe gebildet wird, welches
sich allméhlich  in die Umgebung verliert.

Hirnsubstanz Gberall missig blutreich und ven guter Consistenz. Missiger
Hydrops der Seitenventrikel, bedeutende bydropische Ausdebnung des dritten. Leicbte
Verdickungen des Ependyms.

Herz klein, Musculatur derb und von braunrother Farbe.

In den Bronchien schaumiges Secret.

Die Pleura des linkea oberen Luogenlappens mit zartem Faserstoffhelag be-
deckt. Parenchym lufthaltis und andimisch. Der untere Lappen vollstindig luft-
leer, im Zustand einer weissen, moarkigen Infiltration. Die Schleimhaut der Haupt-
bronchien leicht injicirt, die der feineren blass, von etwas weisslicher Farbe und
verdickt.

Die rechte Lounge ist wenig byperimisch und oddematds nnd durchseizt von
mehreren hochstens linsengrossen graulichen und weisslichen Kndtchen und Infil-
trationen.

Die Organe der Bauchhdhle und des Beckens, die Knochen und das Ricken-
mark bieten nichts Besonderes. -

So gering auch die Verdnderung der Arachnoidea schien, so
belehrte doch alshald die feinere Untersuchung, dass eine sehr ver-
breitete Storung vorlag. leh will nur noch kurz daran erionern,
dass nirgends die Continuitit jener Membran unterbrochen war,
und dass abgesehen von dem stirkeren blasigen Oedem iiber der
linken Kleinhirnhemisphiire die Hauptverinderung subarachnoideale,
etwa hirsekorngrosse, weissgelbe Kniétchen bildeten.

Fiir die Untersuchung wihlte ich zunichst die leicht hydropi-
schen Partien der weichen Hirnhaut, von denen sich auch am leich-
testen grossere Stiicke der Arachnoidea gewinnen liessen. Einige
dieser Membranen iibertrug ich in Hollensteinldsung, andere wurden
frisch untersucht. Der Befund war in beiden Fillen der gleiche.
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Ausser dem zarten Husseren Epithel trigt die Spinnwebenhaut
auch auf ihrer Innenfliche eine Lage Kubischer mit einem oder
mehreren blischenférmigen Kernen versehene Zellen, die auf Flichen
von 3—4 Millimetern einen ganz continuirlichen Epithelbelag bilden.
An anderen-Orten ist dieser von grosseren Liicken - unterbrochen,
aber immer so, dass die Unlerbrechung ganz plotzlich erfolgt. Es
bedurfte “erst einer lingeren Uuntersuchung, bis ich auf die jlingsten
abgeschlossenen Epithelinseln stiess (Taf. II. Fig.2b), die als kleine
rundliche Zellhaufen unmittelbar der Innenfliche der: Arachnoidea
aufsassen, und wie die Betrachtung der Hollensteinpriparate lehrte,
ausser jeglichem Zusammeuhang mit dem- dusseren Epithel der
Arachnoidea standen. Noch fiige ich bei, dass die grossen Epithel-
inseln hidufig eingebuchtet und in kolbige und eylindrische Sprossen
verlingert waren (Taf. IL Fig. 2a).

Die epnhelfrewn Stellen. der Arvachnoidea zelgten kleinere und
grossere rundliche Zellen (Tdt Il Fig. 20), die theils im. Stroma,
theils gauz oberflichlich, bald isolirt, bald in Gruppen vereint, lagen.
Im letzteren Falle erschienen die Zellen deutlich eckig.

Diese Verhiltnisse wiederholten sich sowohl an der convexen,
wie basalen Gehirnfliche und liessen sich, wenn auch nicht in der
gleichen Ausdehnung, -sondern mit abnehmender Méchtigkeit -bis zum
Beginn des Brusttheils der Medualla spiualis verfolgen.

Die Epithelwucherung bleibt iibrigens nicht allein auf die eigent-
liche Arachnoidea beschrinkt. Die Bindegewebsbdlkchen und die
Blutgefisse, welche die subarachnoidealen. Riume durchsétzen, sind -
ebenfalls von diesems Epithel iiberkleidet, welches den letzteren, wie
senkrechie Schnilte zeigen, selbst 1 Centimeler weit in das Innere
des Gehirps fulgt (Taf. 1. Fig. 5 u. 6, Taf.ll. Fig. 1),

Dieses circumvasculire Epithel ist iibrigens nicht als eine Fort-
selzung ‘des inneren neugeblldeten Epithellagers der Arachnoidea zu
betj"achten, denn es enisteht ebenso selbstindig und unabhiingig wie
dieses. So finden sich nicht selten einzelne normale Gefisse und
Bindegewebsbilkchen ‘selbst bei bedeutender Epithelwucherung auf
der Innenfliche der Spinnwebenhaut nur mit kleinen Epithelinseln
bedeckt. Fast ebenso biufig ist das Umgekehrte -der Fall (Taf. I. Fig. 6).

Betrachtet man die feinen Biilkchen der Subarachnoidealriume
auf senkrechten Schnitten dureh -eine normale gehiirtete Pia oder
an frischen und gefalteien Stiicken dieser Membran, so wird man
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ausser vereinzelten aufliegenden oder nur lose eingebetieten klei-
neren und grosseren Rund- und Spindelzellen keine weiteren Ele-
mente an denselben wahrnehmen. Selbst Silbernitrat vermag keine
Epithelzeichnung hervorzurufen. Auch in diesem Fall finden sich
hiufig die gleichen Verhiltnisse. Bei einer nikeren Betrachtung
ergibt es sich jedoch sofort, dass die Zahl der aufliegenden Rund-
zellen bedeutend vermehrt ist und dass unter diesen auch die grossen
Zellen iiberwiegen. Ebenso leicht gelingt es, zwischen den kleinen
und grosseren Rundzellen die verschiedensten Uebergangsformen
nachzuweisen.

Die grossen Zellen sind rundliche und sehr zarte Protoplasma-
ballen mit einem oder mehreren blischenformigen Kernen (Taf. L
Fig. 2 u. Fig. 4). Sie liegen bald vereinzelt, bald in grisserer Zahl
den Bindegewebsbilkehen und den Blutgefissen auf. Wo dieselben
zahlreicher sind, bilden sie kleine inselférmige Gruppen, oder um-
geben scheidenartig die betreffenden Theile. Anr den Beriihrungs-’v
stellen sind dann die Zellen leicht abgeplattet, wihrend die freien
Flichen etwas gewslbt sind. Gewohnlich bilden sie eine einfache
Lage und nur an wenigen Stellen liegen sie in mehreren (2—3)
Schichten iiber einander.

Sehir hiufig entwickeln sich diese Gebilde zu echien runden
und sternférmigen Riesenzellen mit vielen (bis 35) Kernen und
mehreren invaginirten kleinen Rundzellen und Kornchenkugeln. Auch
zwischen den Epithelien an der Innenfliche der Arachnoidea finden
sich hinfig die gleichen Formen (Taf. I. Fig. 7 u. 8).

An den Blutgefissen der Pia und der Hirnrinde fillt zunichst
eine nicht unbetrichiliche Verdickung der bindegewebigen Adventitia
auf. Selbst die feinen Capillaren tragen hiiufig eine stirkere binde-
gewebige Scheide. Die circumvasculiire Zellenwucherung beginnt
auch hier in der gleichen Weise wie an den Trabekelu der Sub-
arachnoidealriume. Sowohl die Lapillaren, wie die Venen und Ar-
terien, selbst die stirkeren Stimme, wie Arteria basilaris und Fossae
Sylvii nicht ausgenommen, zeigen als die ersten Anfinge der Wuche-
rung zerstreute kleine und griossere Rundzellen, die aber ziemlich
rasch in leicht abgeplattete polygonale oder kubische Zellen sich
umwandeln und dann als vollstindige leicht abgehobene und vari-
cose Epithelscheiden die Gefisse umgeben (Taf.1. Fig.5, 6, Taf. 1L
Fig. 1). Fast simmtliche Gefisse besitzen solche Scheiden und nur
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mit Mithe gelingt es,- aus der Pia und der Hirnrinde normale Ge-
fisse zu erhalten. Bei einer genaueren Verfolgung der- einzelnen,
Zweige trifft man auch hier immer auf inselformige Epithelwuche-

rungen (Taf. I Fig. 6). An der Arteria basilaris sind diese so be-
~deatend und so volistiindig, dass ein etwa 2 Centimeter langes
Stiick mit einem continuirlichen Epithel kubischer Zellen bedeckt ist.

Dieses Hussere und meistens einschichiige Gefissepithel liegt
bald unmittelbar der Adventitia auf, bald ist es von ihr durch
schmale, mit einer sertsen Flissigkeil gelitllte Zwischenriume ge-
trennt. Seliener ist dasselbe wie in Fig. 6 Taf. 1. blasig abgehoben.
Es sind dies meistens Stellen mit zwei- bis dreifach -geschichteten
Zellen. ‘ ]

Der eben geschilderte Bildungsmodus des Epithels ist nicht der
einzige. = Viele Capillaren werden auf grosse Strecken von einer
michiigen und stellenweise varicosen Scheide eines fein-
kornigen, von vielen grossen Kernen durchsetzten Pro-
toplasmas umgeben (Taf. L Fig. 1). Ueber die Entstehung dieser
Scheide vermag ich leider nichts Niheres anzugeben. Die buckligen
kernhaltigen Erhebungen derselben schienen oft durch schmale Fur-
chen so scharf von der iibrigen Masse abgegrenzt, dass es nahe lag,
an eine Furchung oder Theilung der .ganzen Protoplasmarthre in
kernhaltige Ballen oder an eine Verschmelzung kleinerer Protoplasma-
haufen zu eimer einzigen Masse zu denken (Taf. I. Fig.1¢). Oder
sollte dieses wechselnde Verhalten der Ausdruck einer gewissein Wan-
delbarkeit dér einzelnen Zellen sein, wie dies Lieberkiihn von
den Zellen der Spongien gezeigt lat, die bald als selbstindige scharf
begrenzie Gebilde auftreten, bald wieder in eine einzige Masse zu-
sammenfliessen? Dass - es sich hier nicht etwa um eine kiinstliche
Auflosung und Verschmelzung geirennter Zellen handelte, dagegen
diirfte der Befund an frischen, erhirleten und versilberten Pripa-
raten. sprechen, der sich -in alley Fillen in der gleichen Weise
wiederholte. ‘ .

Aber nicht allein- die Blutgefisse, auch Bindegewebshilkchen,
normale sowohl, wie sclerosirte und verkalkte; ja selbst 'die in der
Pia und ap den Trabekeln vorkommenden runden und kolbenfor-
migen Concretionen waren oft von kernhaltigen Protoplasmahiillen
umgeben, wie die festen Geriiste der Radiolarien und Spongien
(Taf. I. Fig. 3). Ob diese Protoplasmascheiden secundi’if‘, oder oh
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sie die Reste solcher Protoplasmaballen sind, welche jene Concre-
tionen abgesetzt, muss ich vorliufig unenischieden lassen. .

Die -geschilderten Veriinderungen blieben allein auf die Pia und
Aracbnoidea beschriinkt, die Dura und die jn dieselbe tretenden
Gefisse boten nichits Abnormes. Die Gefisse des Gehirns waren
an vielen Orten in grosser Ausdehnung verfetiet und verkalkt, ibre
Adventitia verdickt. Der Erweichungsheerd in der linken Kleinhirn-
hemisphire diirfte vielleicht mit dieser Gefisserkrankung im Zu-
sammenhang sein. Das feste Gewebe in der Umgebung der er-
weichten Stelle zeigt ganz das Verhalten einer alten, aus fasrigem
und ziemlich festem Bindegewebe bestehenden apoplectischen Narbe.
Fiige ich noch hinzu, dass die verdickte Adventitia der Piagefdsse
und jener der Hirnrinde hiiufig concenlrische Kalkconeremente ent-
hielt, dass die oben geschilderten Riesenzellen sowohl, wie die neu-
gebildeten Epithelien der Subarachnoidealriume oft verfettet und in
einen feinkornigen, mit Cholestearintafeln durchsetzten, feitigen De-
tritns zerfallen waren, wie dies besonders die gelblichen miliaren
Knoichen in der Pia der beiden Sylvischen Lappen zeigten, so glaube
ich wenigstens in den Hauptziigen den anatomischen Befund wieder-
gegeben -zu haben.

Bevor ich daran gehe, die Frage vach der Herkunft der Epi-
thelien in den Subarachnoidealriumen und auf den Blutgefissen zu
beantworten, will ich erwitinen, dass die Continuitit der Arachnoidea
pirgends unterbrochen und dass an sehr vielen Orten kein Zusam-
menhang zwischen dem circumvasculiren und trabeculiren Epithel
und jenem an der Inunenfliche der Spinnwebenhaut nachweisbar war.
Es konnte darum hochsiens an eine Abstammung des inneren Arach-
noideaepithels von dem &usseren durch Wucherung des letzteren
gedacht werden, da eine Epithelbekleidung, wie ich in der vorste-
heoden Nole gezeigt habe, und wie auch Klebs') gefunden hat,
normal den Subarachnoidealriumen’ fehll. Gegen diese Annahme
habe ich zu bemerken, dass es keiner besonderen Anstrengung be-
durfte, sich zu iiberzeugen, dass die runden, der Innenfliche
der Arachnoidea aufgelagerten Zellen die Epithelkeime
bildeten. Schon Klebs®) hat beobachtet, und ich kann ihm

'} Dies. Arch. Bd. XXXIV, 1865. S. 336.
%) a a0,
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hierin vollkommen beistimmen, dass auch normal in der Fliissigkeit

~ der Subarachnoidealriume rundliche und etwas eckige Zellen sich
finden, ,, welche allerdings bisweilen an Epithelzellen erinnern.“
Diese Zellen waren in diesem Falle {iberall vermehrt und, wo sie
in kieinen Gruppen beisammen lagen, deutlich- epithelioid. Wo ihre
Zahl etwas grosser, hatten sic auch den ausgesprochensten Typus
wahrer Epithelien, wie sie sich z. B. auf dem Ventrikelependym
finden (Taf. 1. Fig. 2 A u. Fig. 6 b).

Noch entscheidender diirfte fiir die Entwickelnng der runden
Zellen der Subarachnoidealriume zu Epithelien das Vorkommen ab-
geschlossener Epithelinseln auf den Trabekeln sprechen, an denen
besonders deutlich der alimihliche Uebergahg jener Rundzellen in
wirkliche Epithelien constatirt werden konnte.

Eine Betheiligung des Husseren Gefissepithels an der Epithel-

“bildung liess sich nirgends mit Bestimmtheit nachweisen, ja es ist
mir sogar sehr zweifelhaft geworden, ob eine solche existirt. ‘War
doch die Epithelwucherung nicht allein auf die normal mit einem
jusseren Epithel bekleideten Gefisse beschrinkt, sondern auch an
den feineren Capillaren, die eines solchen entbehren, vorhanden.
Auch ‘trat hier diese Wucherung oft zu plotzlich auf, als dass man
sie fiir eine Fortsetzung des neugebildeien subarachnoidealen Epi-
thels hiitie betrachten konnen. :

Die grossen, mit einem Perithel bekleldeten Gefiisse liessen
nirgends Uebergangsformen zwischen den neugebildeten ‘und den
normalen fusseren Plattenzellen wahrnehmen, dagegen fanden sich
die verschiedensten Ueberginge von den runden Zellen zu den
neuen Epithelien, wie auf den Trabekeln der Subarachnoidealriume
(Taf. 1. Fig. 6b). Mit Silbernitrat gelang es mir leider nicht, eine
so tiefgehende Wirkung zu erzielen, um ausser den neuen Epithe-
lien - die vielleicht noch vorhandenen normalen der Adventitia zu
imprigniren. .

Durch die mxtgethellten Untersuchungen glaube ich die Neu-
bildung von Epithel auf einem bindegewebigen Boden —
in den epithelfreien Subarachnoidealriumen — bewiesen
zu haben. Ob ich. ohne Varurtheil und mit Beriicksichtigung der
verschiedenen Fehlerquellen beobachtet, hieriiber muss ich das Ur-
theil dem Leser und weileren ‘Untersuchungen iiberlassen. '

Wenn ich oben von einer Epithelwucherung im Bindegewebe
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sprach, so wollte ich damit mehr im Groben den ganzen Vorgang
und den Gegensatz zur homologen Epithelbildung warkiren. Ob die
als Epithelkeime- erklirten runden Zellen auf und im Stroma der
Arachnoidea und Pia als wirkliche Bindegewebselemente oder als
sesshaft gewordene Lymphkorperchen zu betrachten  sind, dariiber
wage ich bei der grossen Aehnlichkeil dieser beiden Formen nicht
zu entscheiden.

Ich habe mich noch darum zu rechtfertigen, dass ich in der
Useberschrift dieses Artikels eine Eutwickelung des Cholesteatoms
versprochen habe, wihrend die beschriebene Neubildung doch nicht
ganz der Schilderung des typischen Cholesteatoms entspricht, wel-
ches man als eine einfache oder zusamiengeselzte, aus abgeplat-
teten und concentrisch geschichteten Epidermiszellen bestehende
Geschwulst betrachtet. Dagegen niochle ich erinnern, dass das
Vorkomwen geschichteter Epithelmassen wie des Cholestearins eben-
sowenig fiir den Begriff des Cholesteatoms nothwendig ist, wie die
Cancroidperlen fiir das Cancroid, und dass nach den Untersuchungen
Virchow’s ') die Cholesteatomperlen erst in den spiiteren Stadien
auftreten, wie dies besonders aus einem von ihm publicirten Falle
zu ersehen ist, den ich wegen der grossen Analogie mit dem von
mir beschriebenen in kurzem Auszuge wiedergeben will.

Die griossere Geschwulst lag in der Pia an der unteren
Fliche des Kleinhirns. Sie bestand aus mehreren kleineren
Cholesteatomperlen. Die jiingeren Massen der Neubildung
zeigten cylindrische und veriistelte Schlinche und solide
Kolben aus feinen, kernhalligen polyedrischen Zellen zusam-
mengesetzt. Ueber die Entstehung der jiingsten Perlknoten
liess sich feststellen, dass kleine runde, granulirie Zellen
sich vergrisserien und wnach wiederholter Theilung ihrer
Kerne in zahlireiche kleine Zellen zerticlen, von denen die
dussersten sich spiter abplatteten und eine concentrisch ge-
schichtete Hiille um die centralen Zellen bildeten (vergl
Virchow’s Abhandlung Fig. 5). '

Die grossen Zellen mit den vielen Kernen, deren Virchow
ofters gegen 20 zihlte, sind offenbar die gleichen oben von mir
beschriebenen Protoplasmahaufen, wie sich bei einer Vergleichung

!) Dies. Arch. Bd. VIIL. 1835. S. 4£10.
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der Virchow’schen Abbildungen und Beschreibung mit dem mei-
nigen sofort ergibt.

Dagegen habe ieh  mich nirgends mit Sicherheit von der Ent-
stehung der zelligen Striinge im Innern der subarachnoidealen Binde-
gewebsbélkchen aus Bindegewebskorpern -oder ,;doch wahrscheinlich
aus ganzen Reihen anastomosirender Faserzellen®, wie dies Virchow
von einem seiner Fille erwihnt, liberzeugen kinnen. Im Gegen-
theil ich fand stets eine ganz oberflichliche Wucherllng.

Von dem Cancroid der Lunge mag noch besonders das rasche
Wachsthum hervorgehoben- werden. Nach ‘den Mittheilungen meines
Collegen Biermer war am 15. Februar, wo eine genaue Unter-
suchung der Kranken vorgenommen wurde, keine Lungeninfiltration
zu constatiren, und erst 10 Tage spiiter, wo Puls und Temperatur
stiegen, konnte eine solche bereits in sehr grosser Ausdehnung
nachgewiesen werden.

Was den groben Befund “der Lunge  betrifft, so verweise ich
kurz auf den oben mitgetheilten Sectionsbericht.

In den markig infiltrirten Lungenpartien ist iiberall das zarte
Alveolenepitbel durch. eine Lage cylindrischer und keulenformiger
Zellen ersetzt (Taf. Il. Fig. 3). Die Zellen sind geschlossen und
ohne Cuticularsaum.. Sie- fiillen, wo die Alveolen mnicht erweitert
sind, diese fast vollstindig aus, dass nur ein schmales Lumen iibrig
bleibt. - Fidnden sich nicht im Stroma die characteristischen Gefiss-
netze und elastischen Fasern der Alveolenwiinde in-ihrer typischen
Anordnung, so kinnie man diese Priparate ebenso gut fiir-Quer-
schnitte grosser schlauchférmiger Adenome der Mégen- und Darm-
schleimhaut- erkliren, wenn man von dem Fehlen der becherfor-
migen Zellen absieht. . Das- Stroma, also das Lungengeriist, verhilt
sich ao den meisten Orten ganz normal. Die einzeluen Bilkchen
sind von normaler Dicke, und, wie "bei der Pigmeutarmuth leicht
zu erkennen ist, frei von epithelialer Wacherung, dagegen mitunter,
wenn auch nicht sehr reichlich, wit kleinen Rundzellen infiltrirt.
Ob dieser Befund in allen Partien des verdichieten Lungenlappens
in der gleichen Weise sich wiederholt, dies zu entscheiden, hierauf
musste ich schon bei der Ausdehnung der Neubildung verzichten;
ich traf ihn aber tiberall, mochte ich aus dem Centrum oder aus
der Peripherie derselben meine Schnitte nehmen.
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«Aehnliche epitheliale Wucherungen, wie auf den Alveolenwiin-
den, finden sich in der verdickien Lungenpleura des unteren Lap-
pens, wenn aueh pur in sehr beschrinkter Ausdehnung. Sie bilden
da rundliche und lingliche, stellenweise anastomosirende und meist
mit kurzen cylindrischen Epithelien ausgekleidete enge Rohren.
Communicationen dieser mit der alveoliren Zellenmasse habe ich
nirgends mit Bestimmtheit nachzuweisen vermocht. Die gleichen
Schiduche finden sich auch in der Mucosa einiger feineren Bron-
chien, Sie liegen ganz oberflichlich und durch grissere Zwischen-
riume von den tiefer gelegenen Schleimdriisen getrennt. Ein Zu-
sammenhang zwischen beiden ist ebensowenig zu constatiren wie
eine besondere, als Lymphgefisswand zu deutende Hiille um jene.

Die kleinen zerstreuten markigen Infiltrationen der Lunge er-
gaben den gleichen Bau wie der am meisten erkrankte linke untere
Lappen. Nur fand sich in der Umgebung dieser Knoichen eine
leichte Kkatarrhalische Wucherung, die sich von der gewdhnlichen
durch das Vorhandensein mehr epithelioider Zellen unterschied.
Einige Alveolen waren vollstindig mwit rundlichen Massen unregel-
missiger oder kubischer, innig mit einander verklebter Zellen aus-
gestopft, die Geriistbilkchen mit wenigen Ausnahmen, wo sich eine
beschriinkte kleinzellige Wucherung fand, frei. Die Hauptbronchien
und die feinsten Bronehiolen bieten weder im linken unteren Lun-
genlappen noch sonst eine bemerkenswerthe Verdnderung.

Als besondere Eigenthiimnlichkeit des Falles tritt die Michtigkeit
der alveolaren Neubildung gegeniiber der geringen Infiltralion des
Stromas mit lymphoiden Zellen und der unbedeutenden Cancroid-
wucherung in der Mucosa einiger Bronchien, der Pleura und den
dussersten interlobuliren Septis hervor. So nahe es darum auch
liegt, das alveolire Cancroid als die primire und die brouchialen
und pleuralen Cancroidschliuche als metastatische, vielleicht durch
Einbrueh der ersteren in Lymphgefisse erzeugl, zu betrachten, hege
ich doch einige Bedenken gegen die Richtigkeit dieser Auffassung.
Ich bin nehmlich der Meinung, dass unter gewissen Umstinden,
begiinstigt durch die Einrvichtungen der Theile, die spitere Neubil-
dung an Michtigkeit und Ausdehnung die primire Wucherung be-
deutend ibertreffen kann. Line beschrinkie Cancroidbildung in den
Lymphgefissen oder vielleicht auch im Bindegewebe der Bronchien
und der Pleura konnte vielleicht nach erfolgtem Einbruch in die
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Alveolen die Veranlassung zu einer ausgedehnten Infiltration dieser
mit Cancroidmasse werden, oder nach Art eines Epithels sich aus-
breiten. Diese Mdglichkeit ‘mag bhier um so mehr beriicksichtigt
werden, als der Umfang der ganzen Neubildung eine so vollstin-
dige Untersuchung, wie die kleinen Knoten ,g‘estatten, unausfiithrbar
macht. '

- Indem . ich bedaure, in dieser kurzen Schilderung mich 1ed|ghch
auf den Bau des ausgebildeten primiren Lungencancroids beschrin-
ken zu miissen, wiinsche ich nur, es mochte anderen Forschern
bald gelingen, die Eniwickelung dieser Neubildung zu ermitteln.

Erklarung der Abbildungen
Tafel I

Fig. 1. a Capillare der Hirnrinde, von einer aus kernreichem Protoplasma bestehenden
Scheide umgeben b. ¢ Kernbaltige, abgeschniirte Protoplasmaballen. System 9
und Ocular 2 Hartnack. :

Fig. 2. A Mit rundlichen ein- und mehrkermgen Protoplasmabalien (2) besetztes
Bindegewebsbilkchen (1) der cerebralen Subarachnoidealriume. B Aus
aneinander gereihten Zellen bestehendes Bilkchen der Subarachnoideal-
riume des Gehirns. Vergrosserung wie Fig. 1.

Fig. 3. Von kernhaltigem Protoplasma b umgebene Concretion' a' der -Arachnoidea.
Vergrosserung- wie Fig. 1. . i

Fig. 4. a Bindegewebsbiillichen der Subarachnoidealriume mit anhegender Spindel-
zelle. b ¢ Kleine, d griossere Rundzelle, Vergrisserung wie oben. .

Fig. 5. a Arterie der Hirnrinde mit verdickter bindegewebiger Adventitia und epi-
thelialer Scheide b. System 7 und Ocular 3 Hartnack. k

Fig. 6. a Capillare der Hirorinde, mit neugebildeter, bindegewebiger Scheide a’.
b Kleinere und grossere der’ Capillarwand aufliegende Zellen, die sich zur
epithelialen Capillarscheide ¢ entwickeln. Letztere blasig von dem Gefdsse
abgeboben. Der Raum zwischen Scheide und. Gefdss ausgefillt von einer
serfsen Flu551gkelt, die einige Lymphzellen suspendirt enthalt. System 7
und Ocular 3 von Hartnack.

Fig. 7. Beim Zerzopfen aus den neugehildeten zelligen Gefissscheiden isolirter viel-
kerniger Protoplasmabalien a.. Invaginirte Lymphkﬁrperchen b, invaginirte
Kérnchenkugel ¢, runde Vertiefungen an der Oberfliche des Protoplasma d.
System .9 und. Qcular 3 Hartnack.

Fig. 8 A sternformige, B und C rundliche mehrkermge Protoplasmamassen der zel-
ligen Gefissscheiden.’ In Fig. C anliegende, glatte Spindelzelle. System 8
und Ocular 2 Hartoack. N
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Tafel 11

Fig. 1. a Vene der Hirarinde mit verdickter, bindegewebiger Adventitia b, ¢ Con-
cretionen in dieser, d epitheliale Wucherung, System 7 und Ocular 3
Hartnack.

Fig. 2. a und b epitheliale Wucherung an der Innenfliche der cerebralen Arach-
noidea. ¢ Spindel- und Rundzellen in dem Gewebe der Arachnoidea.
System 5 und- Ocular 3 Hartnack.

Fig. 3. Durchschnitt eines primiren Lungencancroids. a Alveolensepta, b epithe-
liale Neubildung der Alveolenwand. Vergrdsserung wie Fig. 2.

Simmtliche Figuren sind -genau nach den Priiparaten gezeichnet.

Iil. Ein Fall von Adenie (Pseudoleukimie).

Wenn ich den wenigen Fillen dieser Krankheit einen neuen
anreihe, so glaube ich dies nicht allein wegen des seltenern anato-
mischen Befundes — der geringen Lymphdriisenhyperplasie gegen-
iiber den bedeutenden secundiren Lymphomen — rechtfertigen zu
konnen. Ich habe vielmehr die Ansicht, dass bei der geringen
Kenntniss dieser Storung ein wiihrend des Lebens beobachteter und
vach dem Tode untersuchter Fail Einiges zum Verstindniss der-
selben beitragen konne.

Der ausfiibrlichen, durch die Giite des behandelnden Arztes
Herrn Dr. Fahroer in Ziirich mitgetheilten Krankengeschichte ent-
nehme ich folgende Punkte.

F. B., 9 Jahre 4 Monate alt, war wie seine Geschwister etwas scrophulds und
litt dabei an habitueller Verstopfung. [m dritten Jahre krankte das Kind ldngere
Zeit. Ein Landaufenthalt brachte endlich Besserung. Fiir eine tiefere Storung
sprach das Abbrechen der Zihne, ohne dass eine Salivation nz beobachten war,
Seither entwickelte sich Patient normal, nur blieb derselbe etwas mager und litt
fortwihrend an Obstruction. Im letzten Jahre hiufiger unangenehmer Geruch aus
dem Munde.

Im April 1868 brachte das Kind einige Wochen in einem Dorfe zu, in dessen
Nahe dem Geriichte nach Diphtherie herrschen sollte, und kam Ende des Monats
krank und matt nach Hause.

Am 1. Mai zeigte sich allgemeine Mattigkeit, Blisse, missiges Fieber, Puls 100.
Das Kind klagt {iber Schmerzen in den Beinen bei jedem Versuch zu stehen. Auch
im Liegen kehrten diese Schmerzen, wenn auch seltener, wieder. Nach einigen
Tagen schwanden sie vollstindig. Schiaf gut, kein Kopfweh. Urin reichlich, ohne
Eiweiss, mit einem reichlichen Sediment, hauptsichlich aus Harnsiurekrystallen be-
stehend. Wenig Appetit, missiger Durst.





