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II. Zur Entwiekeluag des Epithelioms (Cholesteatoms) der Pin 
nod der Lunge. 

(Hierzu Taf. I - - I f . )  

Von den Epithelialgesehwiilsten haben trotz der Vorliebe, mit 
welcher diese gerade in den lctzten Jahren studirt wurden, jene 
der Pia schon lange keine eingehendere Bearbeitung gefo/Jden._ Ja, 
man kann dreist behaupten, class seit den Untersuehungen Vireh o w's 
aus dem Jahre 1855 unsere KenntnJsse dieser Neubildung keine 
nennenswerthe Bereicherung erfahren haben, obgleich es nicht an 
neuen Einzelbeobaehtungen fehlt. Wenn ich mir erlaube, das In- 
teresse des Lesers fur diese Geschwulst in Anspruch zu nehmen, 
so gesehieht es, weft ich unbescheiden genug bin, zu hoffen, die 
folgenden Mittheilungen mi~chten fur die Histogenese derselben einige 
Aufschl[lsse bringen. Ich gebe dieselben in Verbindung mit denen 
fiber das prim~tre Lungencancroid, welches sich in Gemeinschaft mit 
dem Epitheliom tier Pia land '). 

K r a n k e n g e s c h i c h t e 2 ) .  

Anna Honegger~ 47 Jabre all, Weberin, kinderlose Ehefrau yon Wold, Ranton 
Ziirich~ wurde am |2 .  Februar 1869 in die Irrenanstalt wegen BlSdsinn auf- 
genommen, ab(~r yon dort, weft ich die Diagnose auf chroniscben Hydrocephalus 
stellte, bereits am 14. Februar auf die medieinische Klinik verlegt. Naeh den 
Aussagen ihres Mannes soil sic bis zum Herbst 1868 gesund gewesen sein, yon 
da an aber fiber besl~ndige Kopfsehmerzen geklag[ haben. Am 2. Januar 1869 
trat sie desswegen in ~irztlicbe Behandlung. Der Arzt constatirte einen etwas 
seblfifrigen Zustand und Verlangsamung der psychischen Vorg~inge. Sie gab auf 
alle Fragen oar nach einigen Seeunden Antwort, wie wenn sic sich hfitte besinnen 
miissen; dabei klagte sic fiber heftigen Kopfscbmerz in der Stirn- und Hinterhaupt- 
gegend. Die kfirperliehe Untersuchung soil nichts Abnormes ergeben haben und 
der Arzt hielt deswegen die Krankheit f/Jr Hysterie. Erst Ende Januar wurde sic 
wieder /irztlich besucht und untersucht. Die Kranke lag damals im Bett mit ge- 
schlossenen Augen, somnulent, best~indig stShnend und mit den Fingern an der 
Bettdecke herumkrabbelnd, als ob sie etwas suchte. Auf Fragen gab sie immer 
erst nach einigen Seeunden Antwort, aber unklar. Es kam dem Arzte verd~chtig 
vor, class sie an allen Stellen des K6rpers, wenn sie naeh Schmerzea gefi'agt 

.l) Scbon V i r c h o w  erwfibat in seinem Archiv, Bd. VIII. S. ~t08 u. 417, der 
Combination yon Cholestea[om und Krebs. In dem einen FalIe land sich 
neben jenem eio ulcerSses Cancroid des Uteras, in dem anderen eine kreb- 
sige Strictur des Pylorus. 

2) lch verdanke dieselbe der Gfite meines Collegen B i e r m e r .  
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wurde, solche empfintl~,n wollt~. Wegen des StShnens befragI, wies sie naeh dem 
dem Kopfe. I)er Puls war langsam, sonst normal. Urin and Stuhl wurde in's 
Bert gelassen. Auscultation und Percussion sollen negative Ergebnisse geliefert 
hubert. In atiologischer Beziehung sei erwiihnt, dass Patientin hier und da ein 
Gl~ischen Schnaps genommen hubert soil und dass sie in recht /irmlichen Yerh~ilt- 
nissen lebte. In tier lrrenanstalt, sowie im Spiral bot sie das Bild hochgradigen 
BlSdsinnes. lm Spital wurde am Tage nach ihrer Aufnahme folgender Status er- 
hoben: Abgemagertes Individuum mit blSdem Gesichtsausdruck; zeitweise unmoti- 
virtes Yerziehen des Muodes zum Lachen. Auf lautes hnreden langsame Reaction; 
die Sprache gut articulirt, die hntwort bezieht sich aber nieht auf die Frage and 
ist meist ganz kurz, auf wcnige Worte beschraukt. Die Kranke liegt ruhig, theil- 

nahmslos im Bert, lasst ihre husleerungen unter sich gehen. Nachts schlitft sie 
nicht, die Augen bleihen often, doch zeigt sie keine Enruhe, verlangt aicht aus 
dem Bert zu geheo, delirirt nicht. Temperatur 37- -37 ,8"  C. Pals 88 - -90 .  Beide 

Pupillen gleieh, mittelweit, reag~ren; keine deatliche hugenmuskelstSrang, nut  bier 
and da scheint es, dass der rechte Balbus unvollkommen abducirt wird. Facialis 
nicht gelahmt, Zunge wird gerade herausgestreekt. Patientin schluckt, hustet abet 
hfiufig nachher, scheint sich zu verschlucken. Bewegung der oberen und unteren 
Extremit/iten im Bette beiderseits gleich gut, keine Kraftdifferenz im Itandedruck. 
Beim Stehen Schwanken ohne Einsinken in die Kale, beim Gehen constante Nei- 
gung nach rechts zu fgllen. Die Hautsensibilitiit nicht wesentlich ver/indert. Pat. 
greift ;.ifters nach dem ltopf, scheint Kopfweh zu hubert. Keine blacken- oder 
Riickenstarre. Kein Erbrecheu; hppetit gut, Durst nicht vermehrt. Am Herzen 

schwache, abet reine TGne. h u f d e r  Brust etwas Trachealrasseln, sonst nichts Be- 
merkenswerthes. Die Palpation des Unterleibes ergibt auch nichts-Besonderes. In 
tier Sacralgegend ein brandiger Decubitus. 

In diesem Zustand blieb die Kranke. Am 17. Februar wurde deutlicher Stra- 
bismus convergens constatirt. Am 23. beschmierte sie sich mit ihrem Kothe und 
versuchte ihn zu essen. Der BlSdsinn nahm noeh mehr zu. Einige Tage vor iht'em 
Tode, der am 3. M/irz erfolgte, trat Fieber und Hasten ohne huswurf hinzu, and 
als die hohen Pulszahlen (zwischen 112 und 140) Und Temperaturen (zwischen 
38,4 uud 40,8 ) auffielen, warden die Brustorgane noch einma[ untersueht, worau[ 
man leicht eine sear ausgedehnte Luugeninfiitration (Dampfung, bronehiales hthmen) 
mit pleuropericarditisehem Reiben entdeekte, was auf eine Pleuropneumonie zurfick- 
ge[fihrt wurde. In den letzten 2 Tageo war auch Dyspnoe and Livor des Gesiehts 

"hinzugetreten, Sputa abet fehlten, his sie am 2. Marz wegen des Decubitus auf 
den Baueh gelegt wurde, drohte sie zu ersticken. Unter asphyctischen Symptomen 
erfolgte denn auch am 3. Marz Morgens 7 Uhr der Tod. 

In Bezug auf den Lungenbe[und darf noch bemerkt werden, dass die Lungen- 
infiltration in den ersten Tagen des Spitalaufenthaltes tier Kranken entweder gar 
nicht oder nut in unbedeutendem Grade bestanden haben muss;  denn die physi- 
kalischen Zeichen waren am 15. Februar, wo die Kranke genau untersucht wurde, 
nicht tier Art, class man eine Lungenverdichtung hlttte annehmen kGunea, lch 
glaube, class die Lungeninfiltration yore 25. Februar an, wo tier Pals auf 112 and 
die Temperatur auf 35,4 o gestiegen war, in gr~isserem Maassstahe hegonnen hat. 
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S e c t i o n s b e f u n d .  
Die bei k/ihler Tetnperatnr etwa 24 Stnnden post mortem vorgenommene 

Section ergab Fotgendes. 
Abgemagerter KSrper. 
Ziemlich starker H),drops meningens. Miissige F(illung der feinen Piagef~sse. 

Die Arachnoidea an der Basis milehig getriibt ned an heiden S vlvi'schen Lappea 
dureh mehr~.re weissgelbe, hirsekora- his liaseag~osse KeStct~en, die, wie es schei~t, 
in den Subarachnoidealraumen oder in tier Arachnoidea selhst liegen, etwas uneben. 

Bier haftet die Pin auch fester an der itirnoberflache. Am /iusseren Rande der 
linken Hemisphiire des Kleinhirns ist die hrachnoidea ned Pia yon der unterlie- 
genden ned gelblich erweichten ltiremasse in Form einer haselnussgrossen Blase 

ahgehoben, Ein Horizontalschnitt erSffnet eine kirsehensrosse, mit Serum nnd einer 
gclblichen bis rostfarbenea breiigen Masse gefiillte ttShle, deren dicke Wand yon 
einem derben, gleichfalls leicht pigmentirten Bindegewehe gebildet wird, welches 

sich allmfihlich in die Umgebung verliert. 
Hirnsubstanz /.iberall mfissig blutreich und yon guter Consistenz. M~issiger 

H~drops der Seitenventrikel, bedentende hydropische Ausdehnnng des dritten. Leichte 

Verdickungen des Ependyms. 
tterz klein, Musculatur derb und yon braunrother Farbe. 

In den Bronehien schaumiges Secret. 
Die Pleura des linkea oberen Lungenlappens mit zartem Faserstoffbelag be- 

deckt. Parenchym lut'thaltig und an/imiscb. Der untere Lappen vollstandig left- 
leer, im Zustand einer weissen, markigen Infiltration. Bie Schleimhaut der ltaupt. 
hronchien leicht injicirt, die tier feineren bless, yon etwas weisslicher Farbe ned 
verdickt. 

Die rechte Lunge ist wenig hyper~imisch und bdemalbs ned durchsetzt yon 
mehreren h6ehstens linsengrossen graulichen und weissliehen l~n6tchen und lnfil- 
trationen. 

Die Organe der Banchh6hle und des Beckens, die Knoehen und des Rficken- 

mark bieten nichts Besonderes. 

So gering auch die Veriinderung der Arachnoidea schien, so 
belehrte doch alsbald die feinere Uutersuch,Jng, /lass eine sehr ver- 
breitete Stiirung vorlag, lch will nut noch kurz daran erinnern, 
dass nirgends die Continuit~tt jencr Membran unterbrochen war, 
ned dass abgesehen yon dem stlirkeret~ blasigcn Oedem tiber dcr 
linken Kleinhirnhemisph~re die Hauptvcrlinderung subarachnoideale, 
etwa hirsekorngrosse, weissgelbe Kn~tchen bi|deten. 

Ftir die Untersuchung wiihlte ich zunitchst die leicht hydropi- 
schen Partien der weichen Hirnhaut, yon denen sich auch am leich- 
testen gr~ssere Stiicke tier Arachnoidea gewinnen liessen. Einige 
dieser Membranen tibertrug ich in HCillensteinl~sung, andere wurden 
frisch unlersucht, l e t  Befund war in beidcn Fiilten der gieiche. 
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Ausser dem zarten ~iusseren Epithel tr~igt die Spinnwebenhaut 
auch auf ihrer lnnenfl~iche eine Lage kubischer mit einem oder 
mehreren bl~ischenfiir'migen Kernen veJ'sehene Zellen, die auf Fliichen 
yon 3 4 Millimetern einen ganz continuirlichen Epithelbelag bilden. 
An anderea Orten ist dieser yon griisseren Liicken unterbrochen, 
aber immer so, dass die Unterbrechung ganz pliitzlich erfolgt. Es 
bedurfte erst einer l~ingeren Ut~tersachung, bis ich auf die jiingsten 
abgeschlossenen Epithelinseln stiess (Tar. II. Fig. 2 b), die als kleine 
rundliche Zellhaufen unmittelbar der Innenfl~iche der Arachnoidea 
aufsassen, und wie die Betrachtung der Hiillensteinpr~iparate lehrte, 
ausser jegiichem Zusammenhan8 mit dem iiusseren Epithel der 
Arachnoidea standen. Noch t iige ich bei, dass die grossen Epithel- 
inseln h~iufig eingebuchtet nnd in kolbige und c~lindrische Sprossen 
verl~ingert waren (Taf. II. Fig. 2 a). 

Die epithetfreien Stellen der Arachnoidea zeigten kleinere und 
grSssere rund|iche Zellen (TaI: If. Fig. 2 c ) ,  die theils im Stroma, 
theils ganz oberfllichlich, bald isolirt, bald in Groppen vereint, lagen. 
hn letzteren Falle erschie~le~ die Zellen deutlich eckig. 

Diese Verhiiltnisse wiederholten sich sowohl an der convexen, 
wm basalen Gehirnflliche und liessen sich, wenn auch nicht in der 
gleichen Ausdehnung, sondern mit abnehmender M~ichtigkeit bis zum 
Beginn des Brusttheils der Medlllla spinalis verfolgen. 

Die EpitheLwuchert~ng bleibt iibrigens nicht allein auf die eigent- 
lithe Arachnoidea beschr~inkt. Die 8indegewebsb,~ilkchen und die 
Blutgcflisse, welche die stlbarachnoidealen Riiume durchsetzen, sind 
ebenfalls yon diesem Epithel i~berkleidet, welches den letzteren, wie 
senkrechte Schrutte zeigen, selbst I Centimeter welt in das lnnere 
des Gehirns folgt (~Taf. 1. Fig. 5 u. 6, Tar. II. Fig. 1). 

Dieses circumvascullire Epithel ist iibrigens nieht als eine Fort- 
setzung des inneren neugebildeten Epithellagers der Arachnoidea zu 
betrachten, denn es entsteht ebenSo selbst~indig und unabh~in.gig wie 
dieses. So finden sich nicht selten einzelne normale Gefitsse und 
Bindegewebsb~ilkchen selbst bei bedeutender Epithelwucherung auf 
der Innenfl~iche der Spinnwebenhaut nur mit kleinen Epitbelinseln 
bedeckt. Fast ebenso hiiufig ist das Umgel~ehrte der Fall (Tar. I. Fig. 6). 

Betrachtet man die feinen B~ilkchen der Subarachnoidealrltume 
auf se,Jkrechten Schnitten dutch eine normale geh~irtete Pia oder 
an h-ischea and get'alteten Stricken dieser Membran, so wird man 
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ausser vereinzelten aufliegenden oder nur lose eingebetteten klei- 
neren und grSsseren Rund- und Spindelzelten keine weiterea Ele- 
mente an denselben wahrnehmen. Selbst Silbernitrat vermag keine 
Epithelzeichnung hervorzurufen. Auch in diesem Fall finden sich 
hliufig die gleichen Verhiiltnisse. Bei einer niiheren Betrachtung 
ergibt es sich jedoch sofort, dass die Zahl der aufliegenden Rund- 
zellen bedeutend vermehrt ist und dass unter diesen auch die grossen 
Zellen tiberwiegen. Ebenso leieht gelingt es, zwischeu den kleinen 
und griSsseren Rundzellen die verschiedensten Uebergangsformen 
naehzuweisen. 

Die grossen Zellen sind rundliche und sehr zarte Protoplasma- 
ballen mit einem oder mehreren bliischenfSrmigen Kernen (Tar. 1. 
Fig. 2 u. Fig. 4). Sie liegen bald vereinzelt, bald in griisserer Zahl 
den Bindegewebsbiilkchen und den Blutgel~ssen aul: Wo dieselben 
zahlreicher sind, bilden sie kleine inselfiJrmige Gruppen, oder um- 
geben scheidenartig die betreffenden Theile. An den Beriihrungs 2 
stelien sind dann die Zellen leicht abgeplattet, wiihrend die freien 
Flliehen etwas gewSlbt sind. Gewiihnlieh bilden sie eine einfache 
Lage und nur an wenigen Stellen liegen sie in mehreren ( 2 - - 3 )  
Sehichten fiber einander. 

Sehr hliufig entwickeln sich diese Gebilde zu eehten runden 
und sternfiJrmigen Riesenzellen mit vielen (bis 35) Kernen und 
mehreren invaginirten kleinen Rundzellen und Kih'nehenkugeln. Auch 
zwischen den Epithelien an der Innenflliche der Arachnoidea finden 
sich h~iufig die gleichen Formen (Taf. I. Fig. 7 u. 8). 

An den Blutgeff~issen der Pia und tier Hirnrinde flillt zunlichst 
eine nicht unbetriichtliche Verdickung der bindegewebigen Adventitia 
auL Selbst die feinen Capillaren tragen hiiufig eine st~irkere binde- 
gewebige Scheide. Die circumvascul~ire Zelleawucherung beginnt 
auch hier in der gleiehen Weise wie an den Trabekeln der Sub- 
arachnoidealrliume. Sowohl die ~apillaren, wie die Venen und Ar- 
terien, selbst die stlirkeren Stiimme, wie Arteria basilaris und Fossae 
Sylvii nicht ausgenommen, zeigen als die ersten Anfiinge der Wuche- 
rung zerstreute kleine und gr~ssere Rundzellen, die aber ziemlich 
raseh in leieht abgeplattete polygonale oder kubische Zellen sieh 
umwandeln und dann als vollstiindige leicht abgehobene und vari- 
ciise Epithelscheiden die Gef'~isse umgeben (Tar. I. Fig. 5, 6, Taf. 1I. 
Fig. 1). Fast siimmtliche Gef'~isse besitzen solche Scheiden und nur 



56 

mit Milhe gelingt e s ,  aus der Pin und der Hirnrinde normale Ge- 
flisse zu erhalten. Bei einer genaueren Verfolgung der einzelnen. 
Zweige trifft man auch hier immer auf inselfi~rmige Epithelwuche- 
rungen (Tar. I. Fig. 6). An tier Arteria basilaris sind diese so be. 
deutend und so vollstiindig, dass ein etwa 2 Centimeter langes 
Stiick mit einem continuirliehen Epithel kubischer Zellen bedeckt ist. 

I~ieses ~iussere und meistens einschichtige 6ef~issepithel liegt 
bald unmittelbar der Adventitia auf, bald ist es yon ihr durch 
schmale, mit einer seriisen Fltissigkeit gefiillte Zwischenr~iume ge- 
trennt. Seltener ist dasselbe wie in Fig. 6 Taf. I. 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 yon einer 
m i i c h t i g e n  und s t e l l e n w e i s e  var ic i~sen  S c h e i d e  e i n e s  f e i n -  
k i~rnigen,  ~:on v i e l e n  g r o s s e n  K e r n e n  d u r c h s e t z t e n  P r o -  
t o p l a s m a s  umgeben (Tat'. I. Fig. 1). Ueber die Entstehung dieser 
Scheide vermag ich leider nichts N~iheres anzugeben. Die buckligen 
kernhaltigcn Evhebungen derselben schienen oft durch schmale Fur- 
chen so scharf yon der iibrigen Masse abgegrenzt, dass es nahe lag, 
an eine F~]rchung oder Theilung der ganzen Protoplasmariihre in 
kernhaltige Ballen odev an eine Verschmelzung kleinerer Protoplasma- 
haufen zu eincr einzigelJ Masse zu denken (Tar. I. Fig. 1 c). Oder 
sollte dicses wechselnde Verhalten der Ausdvuck emer ~ewissen Wan- 
delbavkeit dev einzelnen Zellen sein, wie dies L i e b e r k i i h n  yon 
den Zelien der Spongien gezeigt hat, die bald als selbst~indige scharf 
beg~'enzte Gebilde aufireten, bald wieder in eine einzige Masse zu- 
samme~ffliessen? Dass es sich hier nicht etwa um eine ktinstliche 
Aufliistmg und Verschmelzung getrennter Zellen handelte, dagegen 
diiv~te der Befund an frischen, erhiirtete~ und versilberten Pr~ipa- 
raten sprecben, der sich in a|le~ Fiillen in der gleichen Weise 
wiederholte. 

Abev nicht allein d~e Blutgef~isse, auch Bindegewebsb~ilkchen, 
normale sowohl, wie sclerosirte und verkalkte, ja selbst die  in der 
Pia u[~d an den Trabekeln vorkommenden runden und kolbenf'dr- 
migen Concretionen waren oft yon kernhaltigen Protoplasmahilllea 
umgeben, wie die festen Geriiste der Radiolarien und Spongien 
~Tal'. [. Fig. 3). Ob diese Protoplasmascheiden secund~ir, oder oh 
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sie die Reste solcher Protoplasmaballen sind, welche jene Concrc- 
tionen abgesetzt, muss ieh vorl~iufig unentschieden lassen. 

Die geschilderten Veriinderungen blieben allein auf die Pia und 
Arachnoidea beschriinkt , die Dura und die in dieselbe tretenden 
Gefiisse boten niehts Abnormes. Die Gef'~isse des Gehirns waren 
an vielen Orten in grosser Ausdehnung verfettet trod verkalkt, ihre 
Adventitia verdiekt. Der Erweicbnngsheerd in tier ]ir~ken Kleinbirn- 
hemisphlire diirfte vielleieht mit dieser Gefiisserkrankung im Zu- 
sammenhang sein. Das feste Gewebe in der Umgebung der er- 
weichten Stelle zeigt ganz das Verhaltea eiaer allen, aus fasrigem 
und ziemlich festem Bindegewebe bestehenden apoplectischen Narbe. 
Fiige ich noch hinzu, (lass die verdickte Adveotitia der Piagefiisse 
und jener der Hirnrinde hiiufig eoncentrische Kalkconeremente ent- 
hiell, class die oben gesehilderten Riesenzellen sowohl, wie die neu- 
gebildete~ Epithelien tier Subara@noideah'~tume oft ve,'fettet und in 
einen feink~rnigen, mit Cholestearintafeln durchsetzten, fettigen De- 
tritus zerfallen waren, wie dies besonders (lie gelblichen miliaren 
Kniitchen in der Pia der beiden Sylvisehen Lappeu zeigten, so glaube 
ich wenigstens in den Hauptziigen den anatomischeu Befund wieder- 
gegeben zu haben. 

Bevor ieh daran gehe, die Frage naeh der Herkunft der Epi- 
thelien in den Subarachnoidealriiumen und auf den Blutgefiissen zu 
beantworten, will ieh erwiihnen, class die Continuit~t tier Arachnoidea 
nirgends unterbrochen und dass an sehr vielet~ Often kein Zusam- 
menhang zwischeu dem circumvaseuliiren und trabecul~ren Epithel 
und jenem an der Innentliiche der Spinnwebenhaut nachweisbar war. 
Es ki~nnte datum h~iehstens an eine Abstammung des inneren Arach- 
noideaepithels yon dem iiusseren dutch Wueherung des letzteren 
gedacht werden, da eine Epithelbekleidung, wie ieh in der vorste- 
henden Note gezeigt babe, und wie auch K l e b s  ') gefunden hat, 
normal den Subarachnoidealr~umen fehlt. Gegen diese Annahme 
habe ieh zu bemerken, class es keiner besonderen Anstrengung be- 
duffle, sieh zu iiberzeugen, dass  die r u n d e n ,  der  I n n e n f l l i c h e  
de r  A r a c h n o i d e a  a u f g e l a g e r t e n  Z e l l e n  die E p i t h e l k e i m e  
b i l d e t e n .  Schon K l e b s  ~) hat beobachtet, und ich kann ihm 

i) Dies. Arch. Bd. XXXIV. 1865.  S 33fi. 
2) a. a. Oo 



58 

hierin vollkommen beistimmen, dass auch normal in der Flilssigkeit 
der Subarachnoidealrliume rundliche und etwas eckige Zellen sich 
finden, ,,welche allerdings bisweilen an Epithelzcllen erinnern." 
Diese Zellen waren in diesem Falle iiberall vermehrt und, wo sie 
in kleinen Gruppcn beisammen lagen, deutlich epithelioid. Wo ihre 
Zahl etwas gri~sser, batten sie auch den ausgesprochensten Typus 
wahrer Epithelien, wie sie sich z .B.  auf dem Ventrikelependym 
finden (Taf. I. Fig. 2 A u. Fig. 6 b). 

Noch entscheidender dtirfte fiJr die Entwickelung der runden 
Zellen der Subarachnoidealr~ume zu Epithelien das Vorkommen ab- 
geschlossener Epithelinseln auf den Trabekeln sprechen, an denen 
besonders deutlich dcr allmlihliche Uebergang jener Rundzellen in 
wirkliche Epitheliea constatirt werden konnte. 

Eine Betheiligung des ~iusseren Gef~issepithels an tier 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 
~iusserea Epithel bekleideten Geff~isse beschr~inkt, sondern auch an 
den feiaeren Capillaren, die eines solchen entbehren, vorhandea. 
Auch trat hier diese Wucherung oft zu pliitzlich auf, als dass man 
sie fiir eine Fortsetzung des neugebildeten subarachnoidealen Epi- 
lhels hlitte betrachten k(iunen. 

Die grossen, mit einem Perithel bekleideten Geflisse liessen 
nirgends Uebergangsformen zwischen den aeugebildeten und dell 
normalen ~iusseren Plattenzellen wahrnehmen, dagegen fanden sich 
die verschiedensten Uebergliage yon den runden Zellen zu den 
neuen Epithelien, wie auf den Trabekeln der Subarachnoidealr~tume 
(Taf. I. Fig. 6 b). Mit Silbe~'nitrat gelang es mir leider nicht, eine 
so tiefgehende Wirkung zu erzielen, um ausser den neuen Epithe- 
lien d i e  vielleicht noch vorhandenen normalen der Adventitia zu 

i mprligniren. 
Durch die mitgetheilten Untersuchungen glaube ich die 51eu- 

b i l d u n g  v o n E p i t h e l  au f  e i n e m  b i n d e g e w e b i g e n  B o d e n  
in den  e p i t h e l f r e i e n  S u b a r a c h n o i d e a l r l i u m e n  - -  bewiesen 
zu haben. Ob ich ohne Varurtheil und mit Berticksichtigung der 
verschiedenen Fehlerquellen beobachtet, hieriiber muss ich das Ur- 
1hell dem Leser und weiteren Untersuchungen iiberlassen. 

Wean ich oben yon einer Epithelwucherung im Bindegewebe 
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sprach, so wollte ieh damit mehr im Groben den ganzen Vorgang 
und den Gegensatz zur homologen Epithelbildung markiren. Ob die 
Ms Epilhelkeime erkl~irten rtmden ZelIen auf und im Siroma der 
hrachnoidea und Pia als wirkliche Bindegewebselemente oder als 
sesshaft gewordene LymphkiJrperchen zu betrachten sind, dariiber 
wage ich bei der grossen Aehnlichkeit dieser beiden Formen nicht 
zu entscheiden. 

Ich babe reich noch darum zu rechtfertigen, dass ich in der 
Ueberschrift dieses hrtikels eine E[Jtwickehmg des Cholesteatoms 
versprochen habe, w~hrend die beschriebene Neubildung doch nicht 
~anz der Schilderung des typischen Cholesteatoms entspricht, wel- 
ches man als eine einI'ache oder zusammer~geselzte, al~s abgeplat- 
teten und concentrisch gesehiehteten Epidermiszellen bestehende 
Geschwulst betrachtet. Dagegen n~iiehte ich erinnern, dass alas 
Vorkommen gesehiehteter Epithelmassen wie des Cholestearins eben- 
sowenig f(ir den Begriff des Cholesteatoms nothwendi8 ist, wie die 
Cat~croidperlen fi~r das Cancroid, und dass nach den Untersuchungea 
V i r c h o w ' s  l) die Cholesteatomperlen erst in den sp~teren Stadien 
auftreten, wie dies besonders aus  einet~ yon ibm publicirten Falle 
za ersehen ist, den ich wegen der grossen Analogie mit dem yon 
mir besehriebenen in kurzem Auszuge wiedergeben will. 

Die gri~ssere Geschwulst lag in der Pia an der unteren 
Fliiehe des Kleinhirns. Sie besland aus mehrcren kleineren 
Cholesteatomperlen. Die jtingeren Massen der Neubildung 
zeigten cylindrisehe und ver~istelte Schlliuche und solide 
Kolben aus feinen, kernhaltigen polyedrischen Zellen zusam- 
mengesetzt. Ueber die Entstehuug der j~ingsten Perlknoten 
1less sieh feststellen, (lass kleine runde, grat)ulirte Zellen 
sieh vergr~sserten und nach wiederholter Theilung ihrer 
Kerne in zahlreiche kleine Zelien zerfieIen, yon denen die 
iiussersten sich spliter abplatteten und eine coneentrisch ge- 
schiehtete Htille um die centralen Zellen bildeten (vergl. 
V i r c h o w ' s  Abhandlung Fig. 5). 

Die grossen Zeilen mit den vielen Kernen, deren V i r c h o w  
iifters gegen 20 zlihlte, sind offenbar die gleiehen oben yon mir 
besehriebenen Protoplasmahaufen, wie sieh bei einer Vergleichung 

I) Dies. Arch. Bd. VIII. 1855. S. 410. 
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der Vi rchow ' schen  Abbildungen und Beschreibung mit dem m e i -  
nigen sol'oft ergibt. 

I)agegen babe ich: reich nirgends mit Sicherheit yon der Ent- 
stehung der zelligen Strltnge im lnnern der subarachnoidealen Binde- 
gewebsb~ilkchen aus BindegewebskiJrpern oder ,,doch wahrscheinlich 
aus ganzen Beihen anastomosirender Faserzellen", wie dies V i r c h o w  
yon einem seiner F~ille erw~ihnt, tiberzeugen kiinnen, lm Gegen- 
theil ich land stets eine ganz oberfliichliche Wucherung. 

Von dem Cancroid der Lunge mag noch besonders alas rasche 
Wachsthum hervorgehoben werden. Nach den Mittheilungen meines 
Collegen t ~ i e r m e r  war am 15. Februar, wo eine genaue Unter- 
suehung der Kranken vorgenommen wurde, keine Lungeninfiltration 
zu constatiren, und erst 10 Tage spiiter, wo Puls und Temperatur 
stiegen, konnte eine solehe bereits in sehr grosset Ausdehnung 
nachgewiesen werden. 

Was den groben Befund d e r  Lunge betrifft, so verweise ich 
kurz auf den oben mitgetheilten Seetionsberieht. 

In den markig infiltrirten Lungenpartien ist Uberall das zarte 
Alveolenepithel dutch eine Lage cylihdriseher und keulenf'6rmiger 
Zellen ersetzt (Taf. II. Fig. 3). Die Zellen sind gesehlossen und 
ohne Cutieularsaum. Sie f(illen, wo die Alveolen nicht erweitert 
sind, diese last vollst~ndig aus, dass nor ein schmales Lumen iibrig 
bleibt. Fiinden sieh nicht im Stroma die eharacteristischen Gef~ss- 
netze und elastischen Fasern der Alveolenw~inde in ihrer typischen 
Anordnung, so ki~nnte man diese Prliparate ebenso gut fur Quer- 
schnitte grosser schlauchfiJrmiger Adenome der Magen- und Darm- 
schleimhaut erkliiren, wenn man yon dem Fehlen der beeherfiir- 
migen Zellen absieht. Das Stroma, also das Lungengeriist, verhiilt 
sich an den meisten Often ganz normal. Die einzelaen Biilkehen- 
sind yon normaler Dicke, und, wie bei  der Pigmeutarmuth leicht 
zu erkennen ist, frei yon epithelialer Wueherung, dagegen mitunter, 
wenn auch nicht sehr reichlieh, mit kleinen Rundzellen infiltrirt. 
Ob dieser Befund in allen Partien des verdiehteten Lungenlappens 
in der gleiehen Weise sieh wiederholt, dies zu entscheiden, hierauf 
musste ieh sehon bei der Ausdehnung tier 5teubildung verziehten; 
ich traf ihn abet tiberall, mochte ich aus dem Centrum oder aus 
tier Peripherie derselben trieine Schnitte nehmen. 
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�9 Aehnlicbe epitbeliale Wucherungen, wie auf den Alveolenwiin- 
den, finden sich in der verdiekten Lungenpleut'a des unteren Lap- 
pens, wenn an@ nur in sehr beschrlinkter Ausdehnung. Sic bilden 
da rundtiche und llingliche, stellenweise anastomosirende und meist 
mit kurzen eylindrischen Epithelien ausgekleidete enge RShi.en. 
Communicationen dieser mit der alveol@en Zellenmasse habe ich 
nirgends mit Bestimmtheit nachzuweisen vermoebt. Die gleiche~ 
Schlliuche finden sich aueh in der Mucosa einiger feineren Bron- 
chien. Sie liegen ganz oberfl~ichlich und durch grfissere Zwischen- 
riiume yon den tiefer gelegenen Sehleimdrasen getrennt. Eta Zu- 
sammenhang zwischen beiden ist ebensowenig zu coustatiren wie 
eine besondere, als Lymphgefiisswand zu deutende Halle nm jene. 

Die kleinen zerstreuten markigen lnfiltrationen der Lunge er- 
gabeu den gleichen Ban wie dec am meisten el~krankte linke nntere 
Lappen. Nut /'and sieh in der Umgebung dieser Kn~it@en eine 
teichte katarrhalische Wucherung, die sich van der ~ewiihnlichen 
durch das Vorhandensein mehr epit@lioider Zellen unterschied. 
Einige Alveolen waren vollst~indig n~it rundliehen Massen nnregel- 
miissiger oder kubischer, innig mit einander verklebter Zellen ans- 
gestopft, die Geriistb~lkchen mit wenigen Ausnahmen, wo sieh eine 
beschriinkte kleinzellige Wueherung land, fret. Die Hat~ptbronchien 
und die feinsten Bronchiolen bieten weder im linken uuteren Lun- 
genlappen noch sonst eine bemerkenswerthe Ver~nderung. 

Als besondere Eigenthamliehkeit des Falles tritt die Miiehtigkeit 
der alveolaren Neubildang gegentil)er der ger'ingen Infiltration des 
Stromas mit l?mphoiden Zellen und tier unbedeutenden Cancroid- 
wucherang in der Mueosa einiger Bronchien, der Plectra nnd den 
~iussersten interlobnl~ren Septis hervor. So nahe es durum aneh 
liegt, alas alveoI~re Cancroid als die prim~ire nnd die bronchialen 
und pleuralen Cancroidschl~iuehe als metastatische, vielleieht dtJrch 
Einbruch der ersteren ~u Lymphgef'~isse erzeugt, zu betrachten, hege 
ich doch einige Bedenken gegen die Riehtigkeit dieser Auffassung. 
ich bin nehmlieh der Meinung, dass unter gewissen Umst~nden, 

begtinstigt dureh die Einrichtungen der Theile, die spiitere Neubil- 
dung an M~iehtigkeit und Ausdehnung die primiire Wuchernng be- 
deutend abertreffen kann. Eine besehrlinkte Cancroidbildung in den 
Lymphgefiissen oder virlleicht auch im Bindegewebe der Bronchien 
und der Pleura k~innte vielleieht naeh erl'olgtem Einbruch in die 
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Alveolen die Veran lassung  zu e iner  au s gedehn t en  Infi l trat ion dieser  

mi t  Cancroidmasse  werden ,  oder  nach  Art  eines Epithels  sich aus-  

brei ten.  Diese Miiglichkeit mag bier  u m  so m e h r  beri icksichtigt  

w e r d e n ,  als der  Umfang der  ganzen Neubi ldung eine so vollst~in- 

dige Untersuchung,  wie die kleinen Knoten gestat ten,  unaus f t ih rbar  

macht .  

Indem ich bedaure ,  in dieser  kurzen Schi lderung  mich lediglich 

auf  den Bau das ausgebi ldeten  primliren Lungencancro ids  beschr~in- 

ken zu miissen,  wiinsche ich n u r ,  es miichte ande ren  Forschern  

bald gelingen,  die Entwickelung dieser  Neubi ldung zu ermit te ln.  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. ft. 

Fig. 7. 

Fig. 8 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  

Tafel L 

a Capillare tier Hirnrinde, yon einer aus kernreichem Protoplasma bestehenden 
Scheide umgeben b. c Kernhaltige, abgeschnfirte Protoplasmaballen. S~'stem 9 
and Ocular 2 Hartnack. 
A Mit rundiiehen ein- and mehrkernigen Protoplasmaballen (2) besetztes 
BindegewebsbMkchen (1) tier eerebralen Subarachnoidealr/iume. B Aas 
aneinander gereihten Zellen bestehendes Balkehen der Subararhnoideal- 
r~iume des Gehirns. Vergr6sserung wie Fig. 1. 
Yon kernhaltigem Protoplasma b umgebene Concretion a tier Arachnoidea. 
Vergr6sserung wm Fig. 1. 
a Bindegewebsb/ilkchen der  Subarachnoidealrfiume mit anliegender Spindel- 
zelle, b c Kleine, d gr/issere Rundzelle. VergrSsserung wie oben. 
a Arterie der [tirnrinde mit verdickter bindegewebiger Adventitia and epi- 
thelialer Scheide b. System 7 and Ocular 3 Hartnaek. 
a Capillare der Hirnrinde, mit neugehildeter, bindegewebiger Seheide d. 
b Kleinere and grSssere der Capillarwand aufliegende Zellen, die sich zur 
epithelialen Capillarscheide c entwickeln. Letztere blasig yon dem Gefasse 
abgehoben. Dex Baum zwischen Scheide and Gef/iss ausgeffillt yon einer 
serf sen Flfissigkeit, die einige Lymphzellen saspendirt enthalt. System 7 
und Ocular 3 yon Hartnack. 
Beim Zerzupfen aus den neugebildeten zelligen Gefassscheiden isolirter viel- 
kerniger Protoplasmaballen a. lnvaginirte Lymphk/irperchea b, invaginirte 
K6rnchenkugel c, runde Vertiefungen an der Oberflaehe des Protoplasma d. 
System 9 und Ocular 3 Hartnack. 

A sternffrmige, B and C rundliche mehrkernige Protoplasmamassen der zel- 
ligen Geffissscheiden. In Fig. C anliegende, glatte Spindelzelle. System 8 
und Ocular 2 Hartnack. 
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Tafel 1I. 

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

Fig. 2. a und b epitheliale Wucherung an der lnnenflliche der cerebralen hrach- 
noidea, c Spindel. und Rundzellen in dem 6ewebe der hracbnoidea. 
System 5 und Ocular 3 Hartnack. 

Fig. 3. Durchschnitt eines primliren Lungencancroids. a Alveolensepta, b epithe- 
liale Neubildung der hlveolenwand. Vergr/isserung wie Fig. 2. 

Sammtliche Figuren siud genau nach den Praparaten gezeichnet. 

Iil. Ein Fal l  yon Adenie {Pseudoleukiimie). 

Wenn ich den wenigen F~illen dieser Krankheit einen neuen 

anreihe, so ~laube ich dies nicht allein wegen des seltenern anato- 

misc he n  Befundes  - -  de r  ger inger ,  L y m p h d r i i s e n h y p e r p l a s i e  g e g e n -  

t iber  den  b e d e u t e n d e n  secund~iren L y m p h o m e n  - -  r ech t fe r t igen  zu 

ki~nnen. Ich habe  v i e tmehr  die A a s i c h t ,  da s s  be i  de r  g e r i n g e n  

K e n n t n i s s  d ie se r  StiJrung ein w~ihrend des  L e b e n s  b e o b a c h t e t e r  und 

nach  dem Tode u n t e r s u c h t e r  Fal l  E in iges  zum V e r s t ~ n d n i s s  d e r -  

se lben  be i t r agen  ki inne.  

Der  aus f t ih r l i chen ,  du rch  die Giite des  b e h a n d e l n d e n  Arz tes  

H e r r n  Dr. F a h r n e r  in Ztirich mi tge the i l t en  Krankengesch ich t e  en t -  

n e h m e  ich fo lgende  Punkte .  

F. B., 9 Jahre 4 Monate nit, war wie seine Gesehwister etwas scrophulSs und 
litt dabei an habitueller Yerstopfung. lm dritten Jahre krankte das Kind I/ingere 
Zeit. Ein Landaufenthalt brachte endlieh Besserung. Fiir eine tiefere St/irung 
aprach das Abbrechen der Ziihne, ohne dass eiae Salivation nz beobachten war. 
Seither entwickelte sich Patient normal, nur blieb derselbe etwas mager und litt 
fortw/ihrend an Obstruction. lm letzten Jahre h~afiger unangenehmer Geruch aus 
dem Munde. 

Im April 18@ brachte das Kind einige Wocheu in einem Dorfe za, in dessert 
Nahe dem Geriichte nac h Diphtheric herrschen sollte, und kam Ende des Monats 
krank und matt nach Hause. 

Am 1. Mai zeigte sich allgemeine Mattigkeit, B1/isse, miissiges Fieber, Pals 100. 
Das Kind klagt fiber Schmerzen in den Beinen bei jedem Versuch zu stehen, huch 
im Liegen kehrten diese Schmerzen, wenn auch seltener, wieder. Nach einigeu 
Tagen schwanden sic vollst~indig. Schlaf gut, kein Kopfweh. Urin reichlich, ohne 
Eiweiss, mit einem reichlichen Sediment, haupts,'ichlich aus Harns/iurekrystallea be- 
stehend. Wenig Appetit, m/issiger Durst. 




