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X u  

Cholesteatomartige Oesquamation im Nieren- 
becken bei prim rer Tuberculose 

derselben Niere. 
Von Dr. O t to  B e s e l i n ,  

Assistenten am patholog,-anatom. Institute in Heidelberg. 

Die Ansiehten fiber die Genese und das Wesen der als 
Cholesteatome beschriebenen Bildungen sind stets welt ansein- 
ander gegangen, indem sie you den verschiedenen Autoren zu 
den Dermoiden und Atheromen, zu den Epitheliomen, Adenomen, 
oder Endotheliomen gerechnet oder als selbsffindige Geschwulst- 
form aufgefasst werden. Doch sind trotz dieser Abweichungen 
stimmtliche Cholesteatome frtiher immer als echte Geschwulst- 
bildungen betraehtet. Im Gegensatze hierzu wird neuerdings bei 
einer Art der Cholesteatome die Entstehung auf eine entzfind- 
liche Desquamation epithelialer Gebilde an der Oberfliiche von 
Schleimh~iuten oder Cutis zurfiekgeffihrt und es werden demnach 
die Cholesteatommassen als angesammelte Produete solcher Vor- 
g~nge gedeutet. Hierzu gehSren die meisten Fiille der im Ge- 
hSrorgan gefundenen Cholesteatome, sowie eine von Rok i t ansky  
beobaehtete, seitdem - -  wie es seheint - -  nicht wieder besehrie- 
bene Art, nehmlich die Bildung auf der Schleimhaut des Nie- 
renbeekens und Ureters. Von dieser letzteren kam ein Fall mit 
tSdtlichem Ausgang auf der ehirurgisehen Klinik des Herrn Ge- 
heimrath Czerny vor, dem ich ffir die Mittheilung der Kranken- 
und Operationsgeschichte, so wie ffir die Ueberlassung des Pr'~- 
parates zum grSssten Dank verpfliehtet bin. Derselbe ist nicht 
nut wegen seiner Seltenheit und der eigenthfimlichen intra vitam 
gebotenen klinischen Erseheinungen bemerkenswerth, sondern 
auch hauptsiichlieh deswegen, well an ihm der angedeutete Vor- 
gang der Desquamation sich klar erkennen liisst, wodurch die 
Auffassung der Entstehung dieser einen Art der Cholesteatome 
best~itigt wirdi 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIX, Hft. 2. ][9 
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A n a m n e s e :  Alter 35 Jahre. Der Vater starb 60 Jahre alt an Carci- 
noma ventrieuli. Die }Iutter lebt in Gesundheit, wie auch alle Br~der and 
Schwestern. In des Familie keiue heredit~ren Krankheiten. Pat. hat 3 ge- 
sunde Kinder. Ansteeksnde Krankheiten hat er sich hie zugezogsn, inbbe- 
sondere nie an Gonorrhoe gelittsn. Bis zum 18. Jahre vollkommsn gebund; 
vom 18.--20. Jahre tratsn yon Zsit zu Zeit, ungef~.hr 10mal sieh wieder- 
holend, einige Stunden dauernde Schmerzanf~lle in tier reehten Seite des 
Leibes auf. Whhrend derse]ben wurde kein Harn gelassen; der nachher snt- 
leerte war Mar und ohne fremde Bestandtheile. Dis Anf~lle blieben dana 
yon selber aus und Pat. ffihlte sich bib zum 80. Jahre gssnnd. W~hrend 
nines Rittes trat plbtzlich winder ein heftiger Sehmerz in der rechten Nieren- 
gegend ein; der K5rper bedeekte sieh mit kaltem Schweiss; das genossene 
Essen wurde ausgebrochen. Mit einem unbestimmten Geffihl in der Blase 
hbrten naeh circ~ 20 Minuten plbtzlich die Schmerzen aaf. In dem alsdann 
entleerte~ Ham f~nden sieh weisss membranbse Fetzen, aus Platf, enepithelien 
und Cholestearintafeln bestehend~ Eiterzellen~ wenige rothe Blutk5rperchsn; 
der Harn war weuig getrfibt, ohne Eiweiss. I)iese Schmerzanf~lle kehrten 
yon Zeit zu Zeit winder; sin warden immer hsftigw, dauerten bisweilen his 
zu 8 Stuuden and warden stets dutch die Ausstossung gleiehsr ]~{embranen 
in die Blase beendet. Zusammengerechnet boll in den folgenden 5 Jahren 
ausser vielen leiehteren Anf-~llen die Anzahl der sehweren gegen 200 be- 
tragen and die aufgefangenen Membraufetzen sollen zusammen 1 kg gewogen 
haben. Ira letzten Jahre nahm die Eitermenge betr~chtHeh zn and Pat. ist 
in seinen Kr~ften sehr heruntergskommen, Aueh stellten sieh heftige Sehmer- 
zen in der Glans penis sin. Der w~hrend eines Anfalles entnommene, often- 
bar yon der linken ~Niere stammende Urin wurde immer normal befnnden. 
Blutungen traten nie auf. 

Es wurde gleieh anfangs der Verdacht auf Tubereulobe der Niere ge- 
lenkt;  doeh fanden sich nie Bacillen im Harn and eine Impfung in der 
vordersn Kammsr nines Kaninehens gab negatives Rssultat. Es wurde da- 
her ein im ~Nierenbecken festsitzender Stein mit see. Pyelitib vermnthet. Da 
Pat. nine fortschreitende Abnahme seiner Krgfte wahrnahm~ die colossalen 
Sehmerzen nieht l~nger ertragen wollte, and die einzige ttoffnung auf nine 
operative Entfernung der Niere setzt% so wendete er bieh an Geheimrath 
C z e r n y  mit der Bitte~ dieselbs vorzunehmen. 

Die U n t s r s u e h u n g  ergab Folgendes: Etwas abgemagerter~ doch noch 
kr~ftig aussehender Mann yon mittlsrer Statur. Lungen, Hsrz~ Leber~ Milz 
normal. Unterleib etwas eingezogen, Blasend~mpfung naeh Entleerung 
2 Querfinger breit oberhalb der Symphyse, boast im Bereiehe des Unterleibes 
keine abnorme D~mpfung. In linker Seitenlage keine vergrbsserte Niersn- 
d~mpfnng rschts. Bei tiefer Palpation in der reehten Lumbalgegend ein 
rundlicher barter K5rper zu f/ihlen~ der den Eindruek des unteren Endes 
tier rechten b]iere maeht. Katheter No. 11 leicht in die Blase zu f~ihren. 
Der naeh den Anf~.llsn sntleerte Urin ibt trfibe~ mit reishliehem Bodensatz, 
der ans Eiterkbrperehen~ Cholestearintafsln und weissen psrlmutterartig 



291 

gl~nzenden, bis 7 sam grossen and flaehen Schollen besteht. Die~e 
letzteren sind zusammengesetzt aus grossen polygonalen Epitbelzellen, die 
an einzelnen Stel]en mosaikartig aneinandergelagert sind, an anderen ver- 
einzelt odor regellos zusammengebatlt ]iegen. Von der Kante gesehen er- 
scheinen sie als einfacher Strich. Feine Streifen verlaufen, Falten andeu- 
tend, fiber die 0berfliiche und der Rand ist bei vielen umgebogen. Andere 
sind vollstandig znsammengefaltet. An mancDen Stellen ]iegen viele der- 
artige gleichmg.ssig in derselben l~ichtang gefaltete Zellen dieht beisammen, 
wodm'eh das Bild eines Gewebes entsteht, das ganz aus parallelen Fasern 
zn bestehen scheint and nicht mehr die Contouren der einzelnen Zellen er- 
kennen litsst. Eine Membran l~sst sich nieht nachweisen; die Substanz ist 
fast glashell, bei genaner Betrachtung mit ~ielen kteinen hellgl~nzenden 
Pfinktchen besetzt. In ma~tchen Fetzen zeigt jede Zelle einen grossen Kern, 
der noch heller als die fibrige Snbstanz und vollkommen durehsichtig ist; in 
jedem Kern ein grosses rnndes odor moist ovales KernkSrperchen. In an- 
deren Sehollen kann man nut irt wenigen Zellen nnd undeutlieh den Kern, 
dagegen stets das hellgl~nzende KernkSrperehen erkennen. Auf Zusatz yon 
Essigs~ure ver/indert sieh das Aussehen nieht. Doeh t r ig  dureh eoneentrirte 
wSssrige Pikrins~ure der sieh nicht f~rbende Kern auch in denjenigen in- 
tensiv gelben Zellen hervor, in welehml er vorher nieht zu erkennen war. 
Aueh das KernkSrperchen nimmt die gelbe Farbe an. Es gMehen demnaeh 
diese Zellen noeh am moisten den Epidermiszellen, welehe in Atheromb~lgen 
gefunden werden. Im Durebsehnitt sind die Zellen 0,05 mm gross; die 
Kerne 0,012 mm lang, 0,009 mm breit; die KernkSrperehen 0,008 mm lang, 
0,0036 mm breit. Tuberkelbaeillen oder andere ]~Iikroorganismen finden sieh 
trotz mehrfaeher Untersuehung nieht. In den Pausen zwischen den )~n- 
f~llen fehlen im Sediment die Epithelien nnd Cholestearintafeln und es finder 
sieh ausser EiterkSrperehen und Blasenepithelien niehts Besonderes. 

Die Sehmerzen waren nun offenbar auf den Dnrehtritt dieser Membranen 
dutch den reehten Ureter zn beziehen; dieselben mussten aus dem Nioren- 
beckon odor aus dem Gewebe der Niere stammen. Sie konnten demnaeh 
entweder yon einer abnormen Desquamation des Beckenepithels berrfihren, 
oder abgestossene Theile eines in das Nierenbeeken durehgebroehenen Tu- 
mors sein. Naeh der epidermisartigen Besehaffenheit der Epithelien und 
naeh tier Beimengung der Cbolestearinkrystalle wurde als das wahrsehein- 
llehste eine Dermoideyste mit seeund~rer Pyelitis vermuthet. In jedem Falle 
sehien die Affection aussehliesslieh anf die reehte Niere besehr~nkt und 
demnach gute Aussieht zu sein, dutch Exstirpation derselben den Heerd des 
Leidens vollst/indig zu entfernen. Da Pat. die Operation dringend wiinsehte, 
so wurde dieselbe yon tIerrn Geheimrath C z e r n y  vorgenommen: 

Sehr~iger Lendensehnitt am ~usseren Rande des 3{. saerolumbalis dieht 
unter der !% gippe beginnend; schiehtweise Durehtrennung der Museulatnr 
and Spaltnng der Fettkapsel. Nieht ohne Sehwierigkeit wurde die Niere 
stnmpf mit eingef/ihrter Hand gelSst. Naeh isolirter Unterbindung zweier 
streiehholzdieker Arterien platzte bei dem Versuehe, die Niere vorzuziehen, 
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das prall geffillte Nierenbeeken, Eiter mit weissliehen Schollen gemiseht er- 
goss sich in die Wunde und musste dutch Auswaschen entfernt werden. 
Schliesslich gelang es, die Niere aus der Wunde her~-orzuziehen; der Stiel 
wurde durehstoehen und nach beiden Seiten hin mit dicker Seide mehrfach 
umschnfirt, dann die Niere abgetragen. B e i d e r  Revision des Stieles glitt 
pl6tzlieh die Ligatur theilweise ab~ undes  trat eine reiehliehe arterielle Blu- 
tnng ein, welehe dureh Compression ziemlieh schnell besehr~nkt wurde. 
]m Noment des Abgleitens der Ligatur hSrte man ein zisehendes Oer~useh, 
win wenn Luft aspirirt wfirde. Pat. wurde pulslos und blues; doeh glngdie 
Respiration rnhig welter. Bald war auch der Pule winder f/ihlbar mit einer 
grequenz yon 120--130, w~hrend er anfangs circa 80 betragen butte, kll- 
mghlieh ging sic wioder zurfiek, nnd hielt sieh bis zum Ende der 2 Stunden 
dauernden Operation zwisehen 90 und 100. Unter ziemliebem Blutverlust 
wurden die blntenden Oef~sse einzeln gefasst und mit Seide unterbunden. 
gbenso wurde d~r Ureter abgebnnde,~ und der Rest des ganz mit Sehotlen 
ausgekleideten Nierenbeekens abgetragen, die Wunde mit ~-r Sublimat 
ausgewasehen und 2 lunge Knoehendrains eingelegt etc. Sublimat-Holz- 
wolleverband. 

Der Wundverlauf war ein ung/instiger, sei es, dass ~,on dem Inhalte 
des in tier Wunde geplatzten Nierenbeekens nine Autoinfeetion stattfand, 
se ies  dass gef~hrliehe Keime you aussen sieh nieht hatten fern halten lassen. 
Sehon an demselben Abend sting die Temperatur um 8 Uhr auf 38,9 ~ um 
12 auf 40~3 ~ und hielt sieh bis zu dem o;m 8. Tage eintretenden Tode mit 
abendliehen ErhShungen und gemissionen Norgens zwisehen ~8,7 uud 40,1 ~ 
DerPuls war stets klein, AnNngs 130, sp~ter 100 bis i10. Das Allgemein- 
befinden war sehleeht ~on dem Erwaehen aus der Narkose an, viol Er- 
breehen, starke Sehmerzen im Kreuz, unruhiger Sehlaf. Die ~ussere Wunde 
blieb auffallend reaetionslos, R'~nder sehlaff, nach Lockerung der Nghte 
klaffend. Secret sparlich, Anfangs blutig, dann eitrig, ~511ig gernehlos. Unter 
alim~hlieh zunehmenden Erseheinungen ,7on Seiten tier Lungen (l~assel- 
ger~usehe, Bronehialathmen)~ mit kleiner werdendem Puls und fallender 
Temperatnr trot am 8. Tage der Tod ein. 

S e c t i o n  (Geheimrath A r n o l d ) .  Ana t .  Diagn. :  J a u e h i g e  In -  
f i l t r a t i o n d e r W e i e h t h e i l e d e r r e c h t e n L e n d e n g e g e n d ,  s e p t i s e h e  
P e r i t o n i t i s  und  a l l g e m e i n e  Seps i s  naeh  E x s t i r p a t i o n  der  r eeh -  
t e n  Nie re  wegen  t u b e r e u l S s e r  P y e l o n e p h r i t i s  und C h o l e s t e a -  
t o m b i l d u n g  im N i e r e n b e e k e n .  - -  C h r o n i s e h e C y s t i t i s .  Compen-  
s a t o r i s c h e  H y p e r t r o p h i c  der  l i n k e n  Niere.  A t e l e e t a s e  des l i n -  
ken  u ~ t e r e n  L u n g e n l a p p e n s .  - -  

Ieterisehe Hautdeeken. Unterhautzellgewebe fettreieh; Museulatur gut 
entwiekelt . . . . .  Im Herzen fl/iss~ges ~,~d geronnenes laekfarhenes B!ut; 
sonst Herz normal. ]n tier linken PleurahShle wenig sehwaeh tr/ibe F1/issig- 
knit; Pleura des unteren Lappens dunkel, mit zahlreiehen kleinen Eeehy- 
mosen. Gewebe des oberon Lappens im Allgemeine~a elastiseh~ lufthaltig, 
etwas feuchter und bluthaltiger. J- des Unterlappens sind an der Oberflhehe 
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dunkelroth gef'~rbt und stehen enter dem Niveau; ant dem Durchschnitte 
ist das entspreebende Oewebe dunkelroth snd luftteer . . . .  In der Baueh- 
hbhle eifrige Flfissigkeit. Peritoneum par. et viscer, fleckig gerbthet und 
stark getrfibt. Das l~Iesoeolon des Colon aseendens zeigt nahe tier Insertions- 
stelle am Darme eine blutige Sugillation. Der Peritoneal/iberzug an tier 
Stelle des Defeetes der rechten Niere unverletzt, h~morrhagisch inflltrirt nnd 
getr/ibt; auch alas dahinter gelegene Zellgewebe hfimorrhagisch durchsetzt. 
~Iilz und Leber sind test mit dem Zwerchfe]l verwaebsen; erstere ist sehr 
vergrbssert, ihr Gewebe sehr welch. Letztere gross, stark gelb geNrbt, in- 
tensiv trfibe. 

Die reehte (exstirpirte) Niere (Spirituspr~parat) ist 9,5 cm tang, 7 cm 
breit, 5 cm dick. Xapsel verdickt und getrfibt. Dureb leicbte Furchen er- 
seheint die Oberfl~che knollig; fiber den einzelnen Knollen ist sic im All- 
gemeiner~ glatt, nur bier und da etwas unebetb dagegen yon ausgesprochen 
hbekeriger Besehaffenheit oben median. In ihr Gewebe ist oben lateral eine 
2,5--3 era im Durehmesser betragende rundliche lind ganz abgesehlossene 
Cyste derart eingebettet, dass sie hinten noeh yon einer �89 dieken Schieht 
yon Rindensubstanz bedeckt wird, reehts und vorne hingegen die Oberfl~che 
um Weniges fiberragt. Der 1--9. mm dieke Balg wird aus festem t3brbsen 
Gewebe gebildet; an der Innenseite ein sehmieriger weisser Belag. Inhalt 
ein breiiger gelbIicher Detritus. 

Das Nierenbecken ist betr~tchtlich erweitert (5,3 em lang, 1,5 cm breit 
~md tier) nnd die Papillen sind abgeflaeht. Bis zum Ansatze des Ureters 
bin sind Becken und Kelehe mlt einer ziemlich dfinnen, weissliehen, perl- 
mutterartig gl~nzenden Nembran ausgekleidet, welche an einzelnen Stellen 
abbl~ttert und sieh leicht abziehen l~sst; m~ter derselben erscheint dann die 
Scbleimhaut des Beckons mit einer papillfiren Oberflgche. Von dem Nieren- 
beeken aus erstreekt sieh naeh oben wfe naeh unten eine Ulceration tier in 
das Gewebe der Niere, so dass yon dem letzteren stellenweiso nut noeh eine 
4 mm dieke Rindenschicbt erhalten ist. Der Gesehwfirsgrund ist mit brbek- 
ligen nekrotischen Nassen belegt. 

Auf dem Durehsebnitte lassen sich in dem erhaltenen Nierengewebe yon 
der gesammten Narksnbstanz nut die beiden mittelsten Pyramiden als solehe 
erkennen, indem sie sich mit etwas diffuser Grenze dureh heltbr~m~liehe 
Farbe yon der gleicbm~ssig gelbeu l~indensubstanz absetzen. Sonst ist die 
~Iarksubstanz yon der gleichen gelben Farbe wie die Rinde und deswegen 
yon ibr nich~ zu nnterscheiden. Rinde wie Mark sind durehsetzt yon einer 
grbsseren Anzahl heIlgelber Heerde yon SteeknadelkoIff- bis Hirsekorngrgsse. 

)Iikroskopiseh untersucbt zeigt sieh das Nierengewebe in der ausge- 
dehntesten Weise durehsetzt yon Rund-, epitheloiden und Riesenzellen. Die 
Infiltrationsheerde, bald aus RundzeIlen allein, bald aus allen drei Arten be- 
stehend, bilden eircumscripte runde odor gestreekte l:laufen, odor es hat an 
anderen Stellen eine mebr diffuse Durcbsetzung des Gewebes stattgefunden. 
Es ist stetlenweise dieselbe so dicht, dass das Grundgewebe dureh die An- 
b~ufung der ZeJlen ganz ~'erdeckt wird; wo sic minder dicht auffritt, liegen 



294 

die Zellen um Olomeruli and ttarnkanglchen het'um and dr~ngen sie aus- 
einander. 0b diese Anhgufung aueh innerhalb der Glomeruli auftritt, is~ 
nicht sicher zu entscheiden. In manehen derselben sind die Zellen dem 
Anschein nach vermehrg, was jedoch aueh auf eine Vermehrung des Epithels 
der Glomernlussehlingen zurfickgeffihrt werden kann. In der Mitre tier in 
circumscripten Haufen gelagerten Rundzellea sind oft eine oder mehrere 
Riesenzellen mit wandst~mdigen Kernen gelegen, um welche sieh ausser den 
Rundzellen grSssese Zellen gruppiren, die sieh dutch einen grossen, nut 
blass tingirten, an den Enden moist abgestumpffen, nut zuweilen zugespitzten 
Kern auszeiehnen. Diese Zellen selber siud gross, ihre Contouren oft schwer 
zu erkennen, ihr Protoplasma nut schwach sich f~rbend; es sind also soge- 
nannte epitheloide Zellen. An anderen Stellon hat sieh zwischen den Harn- 
kan~lehen Bindegewebe neugebildet, ans ziemlich dicht stehenden and die 
letzteren eoncentrisch umgebenden Spindelzellen und Fasern bestehend. 

Der Grand der yore Beckon aus in das Nierengewebe sich erstrecken- 
den Uleerationen wird yon einem nekrotischen k~sigen Gewebe gebildet, in 
welchem sich nut  vereinzelte Rundzellen and ]geste gescbrumpfter Kerne 
erkennen lassen. Am Sanme dieses abgestorbenen Gewebes finder sich 
zwischen abgeschnfirten gesten ~on gewundenen and geradon ttarnkan~lchen 
das oben beschriebene Granulationsgewebe, aus Rund- und ~iesenzellen und 
den bier besonders zahIreich auftretenden epitheloiden Zellen gebildet. 

Was die nrspdinglichen Bestandtheile des Nierengewebes anbetrifft, so 
sind yon den Glomeruli nicht ~-iele unver~ndert geblieben. Die meisien, in 
ihrer GrSsse oft mehr oder weniger reducirt, werden yon einer stark ver- 
diekten ~brSsen gapsel eingeschlossen. Kapsel wie Glomeruli sind vielfaeh 
hyalin degenerirt: bald zeigt allein die ~-erdickte Kapsel eine homogene 
durehsiehtige Besehaffenheit, bald einzelne oder alle Gefgssschlingen, bald 
der gauze Cdomernlus in allen Bestandtheilen. (Keine Amyloidreaetion.) 
Aueh yon den ltarnkan~dehen sind viele ver~ndert. Wo sie durch die In- 
filtration~ and ganz besonders da, wo sle dutch alas neugebildete Binde- 
gewebe auseinander gedr~ngt werden~ sind ~iele Kan~lehen sehm~ler, die An- 
zahl der Zellen in den quer durchschnittenen geringer, die Zellen selber 
kleiner. Nut in wenigen finden sieh hyaline Cylinder; das Lumen anderer 
ist ganz mit Zellen angeffillt~ die den wandst~ndigen erhaltenen Epithelien 
ziemlich gleiehen, doch etwas kleiner sin& and wohl yon diesen abstammen, 
vielleieht anch zum TheiI auf Beimengung yon Rnndzellen zurfickzuffihren 
sind~). Am hoebgradigstea tritt diese Erscbeinung in den oben erw~hnten 
auf einen uleerirten Ketch hin ~-erlaufenden geraden Harnkan~lchen anf; ihr 
Lumen ist bis auf das mehrfaehe erweitert and vollst~ndig mit solchen 
Zellen angeffillt. Neben diesen ttarnkan~lehen sind hingegen andere mehr 
odor weniger welt fortgeschritteDer Atrophie anheimgefa]Ien. Manche sind 
sogar bis auf eine einfaehe nut auf kurze Strecke hin zu verfolgende Zell- 
reihe obne erkennbare Membrana propria reducirt. 

~) Yergl. A r n o l d ,  Beitr~ge zur Anatomie des miliaren Tuberkels. Dieses 
Archly Bd. 83. S. 292. 
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Ant Quersehnitten yon Harnkan~ilchen seheint gelegentlieh die Proto- 
plasmamasse der Epithelien zu eonfluiren; wenigstens lassen sieh die 
Grenzen der Zellen niebt mehr naehweisen. Es entsteht so das Bild einer 
Riesenzelle mit radi~ir geriehtetoa wandst~ndigen Kernen, doren Doutung an 
der~ Stellen, wo die Membrana propria ganz odor thoilweiso ochalten ist, 
oder wo ':~hnlicho, doch woniger veriinderte Harnkan~lchen in der Umgebung 
sieh finden, leicht wird. An anderon Stellen kann es hingegen unm5glieh 
werden, zu entseheiden, ob eine Riesenzelle ein derartig ver~indertes Earn- 
kaniilchen ist, odor nieht. Es seheinen diese Bilder die Ansieht zu bekrgtfti- 
gen, dass oehte Riesenzellen aus dem Epithel yon Harnkaniileben dutch Con- 
fluenz oinzelner Zollen hervorgehen kSnneni). 

Die Wandnng der oben erwiihnten Cyste besteht aus fibrill~rem Binde- 
gewebe, welches reiehtich mit Granulationsgewebe durehsetzt ist und Rudi- 
mente yon Harnkaniilehen und Glomeruli enthi~lt. An der Innenfliiehe ist 
das Gewebe in nekrotischem Zerfall begriffen. Um die Erkl~rung der Ent- 
stehung dieser Cyste gloieh bier vorwogzunehmen, so ist sie jedenfalls duroh 
Verkiisung and Erweiehung einos Infiltrationsheerdes ontstanden, welcher ur- 
sprfinglieh vielleicht in diroetem Zusammenhange mit einem uleerirton Kelehe 
stand, oder isolirt im Gewebe lag. Reactive Entzfindung in der Umgebung 
ffihrte zur Bildung eines fibrSsen Balges, welcher den Erweiehungsheerd zu 
einer anseheinend solbsthndigen Cyste abseJaloss und den destructiven P ro -  
zess aufhielt. 

Ganz oigenartig ist das Bild der  yon den Sehnitten senkreeht zur Ober- 
fl~ehe getroffenen Wandung des Niorenbeckens. Der mit blossom Auge zn 
erkennonden papill~ren Oberflf~ehe entspricht auf dem Durehsehnitte ein ge- 
sehlS.ngelter Verlaaf der Epitheldeeke, welehe das papillentragende bindege- 
wobige Stratum /iborzieht. Das Epithel hat einen vollkommen epidermis- 
artigen Charakter mit besonders starker Ausprfigung der obersten verhornten 
Sehicht angenommen. Es besteht nehmlieh die unterste Zelllage arts ziem- 
]ieh kleinen, dieht neben einander stehenden Cylinderzellen mit sieh stark 
fi~rbenden Kernon. I:lierauf folgen mehrere Lagen yon grossen onbisohon 
Zellen mit grossen heller gefiirbten Kernen, wolehe sich naeh oben bin ab- 
platton und daffir an Breite gewinnen. Auf dieson liegt eine dieko Sehicht 
vollst~ndig abgeplatteter Zollen, die ein wellenfSrmiges feinbl~tteriges Go- 
Nge bilden, in welehem (in den senkreeht zur 0berfl~iehe angelogten 
Sehnitten) woder einzelno Zellen noeh Kerne sieh erkennen lassen. Abge- 
stossene Fetzen dieser Sohieht nebst kSrnigem Detritus und giterzollen lie- 
gen an manehen Stellen dor Sebleimhaut auf; dagegen ist yon Cholestearin- 
krystallen an dem Alkoholpr~iparate niehts naehzuwoisen. Die Dieke der 
Epithelsehieht betrf~gt, die verhornte Sehieht abgerechnet, im Durehsohnitt 
0,06--0,09 mm und besteht meist aus S - -  10 Zelllagen. Dagegon ist die 
Sehieht dor vorhornten Epithelsohfippehen moist etwas d/inner, fehlt jedoeh 
gelegentlieh fast ganz, wiihrond sie an anderen Stellen sich bis auf das 
Mehrfaeho verdiekt. 

1) s. A r n o l d ,  a. a. O. S. 297. 
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Unmittelbar unter dieser Epitheldecke hin erstreckt sich in dfinner 
Schieht eine kleinze]lige Infiltration, in welcher stellenweise epitheloide 
Zellen in grSsserer Anzah], oder einzelne Riesenzellen hervortreten. Wo die 
Infiltration eine dichtere wird, verdickt sich aueh die Epithelschicht~ indem 
ansser stgrkerer Durchsetzung derselben mit Rundzdlen die nicht Yerhornten 
Zellelemcnte sieh betr~cht]ich vermehren. In der fibrigen Bindegewebsschicht, 
in etwas weitcrer Enffernung yon dem Epithel, ist die Infiltration nur un- 
bedeutcnd. 

Der rechte Ureter ist in ein dickes starrwandiges Rohr umgewandelt~ 
welches mit wetter Ocffnung in die Blase einm{indet. Seine Wandung ist 
6 mm dick; aufgeschnitten und ausgebreitet misst er quer 1�89 Die Ver- 
diekung betrifft sgmmtliche Hitute ziem]ich g]eichm~ssig nnd zwar kommt 
sic in der Muscularis hanpts~icblicb durch tlyperplasie dcr glatten Musculatur 
zu Stande, deren Bfindel aussen vorwiegend eirculgr, innen Iongitudinal ver- 
laufen und ausserdcm Yielfach dutch kleinzellige Infiltration aus einander 
gedrgngt sind. Diese letztere tritt ebenfalls theils in Zfigen theils in rnnd- 
lichen ttanfen in dem die Tunica muscularis umgebenden lockeren mit Fett- 
zellen reiehlich durchsetzten und yon vielen starken Ocfgssen durchzogenen 
Gewebe anti Der bindegewebige Theil der ~'~ucosa hingegen ist in ganzer 
Ausdehnung yon einem so dichten Lager yon Rund-~ epitheloiden und 
Pdesenzdlen durchsetzt, dass ihre Orundsubstanz, ein ziemlich zellarmes 
fibrilliires Bindegewebe, sich kaum erkennen lgsst. Die Epithdbekleidung, 
an der makroskopisch sich nirgends cine ghnliehe membranSse Auskleidung, 
wie im Becken, nachweisen lgsst, zeigt, wo vorhanden, keine Abweiehung 
Yon dem normalen Bau; doeh ist sic vielfach unterbrochen durch Uleera- 
tionen, die meist nur fiach sind, an manchen Stellen jedoeh als schmale 
Fistelg'ange sich tief in das Gewebe hineinerstreeken. Im Grunde dcr Ge- 
schwfire erleiden Ze]len nnd Intereellularsubstanz cinen feinkSrnigen Zerfall, 
dessen Trfimmer im Lumen angeh:auft stud. Die Rieseuzellen sind mit Vor- 
liebe an den sinnSsen Uleerationen gelegen. In dem neugebildeten Granu- 
lationsgewebe li~sst sich vereinzelt eine Gruppirung zu rundliehen Hanfen 
erkennen; meist jedoeh walter eine gleichmgssige Ausbreitung vor. 

Im Gegensatze zur ansgedehnten ZerstSrung in der rechten Niere findet 
sieh an der linken eine compensatorische Hypertrophic (15 cm lang~ 7 cm 
breit, 4 era dick). Die Breite der Rinde betr'agt fiber den Pyramiden 5 ram. 
Abgesehen Yon geringer grweiterung des Beekens nnd der Kelehe ist ma- 
kroskopisch keine Vergnderung zn erkenncn; doeh finden sich bet mikro- 
skopischer Untersuehung in dem im Grossen nnd Ganzen normalen Gewebe 
vereinzelt kleine Haufen yon Rundzellen zwischen den gewundenen Harn- 
kanglchen. Auch wind die Zellen in den letzteren hier and da leicht getrfibt 
und an der 8pitze zerfallcn; in dem Lumen vereinzelte hyaline C y l i n d e r . -  
Der Iinke Ureter erweist sich in jeder Hinsicht normal. Ebenso Prostata. 
In d er Harnblase schliesslich wenig schwach trfiber gelber Harm Schleim- 
haut fleckig gerSthet~ sonst nnvergndert. - -  Die anderen Organe bteten 
nichts Besonderes. 
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Naeh dem Befunde kann kein Zweifel obwalten, dass eino 
prim/ire k';isige Tnbereulose der reehten Niere und ihres Ureters 
vorli%t; ausserdem bietet die Sehleimhaut des Beokens noeh ein 
besonderes bet dieser Erkranknng nicht gewShnliehes Verhalten, 
nehmlieh die eigenthiimliehe Descluamation. Es finden sieh hier 
alle ffir die sogenannte Nierenphthise charakteristischen Veriin- 
derungen, also hanpts/icblieh die Nenbildung yon Granulations- 
gewebe, theils in diffuser kusbreitung, theils mit Bildung eir- 
cumseripter KnStehen, die fibrSse Umwandlung an einigen Stellen, 
die Verk/isung an anderon, die hierdurch entstandene ZerstSrnng 
des 6ewebes, welehe yon dem erweiterten Beckon aus his in 
die Rindensubstanz eingreift, ferner die gleiehm'assige Infiltration 
der Sehleimhaut des Beckons nnd Ureters and die Verdiekung 
des letzteren etc. Aueh die iibrigen in dem Nierengewebe ge- 
fnndenen Veri/nderungen sind hiermit in Zusammenhang zu 
bringen und pttegen gleiehfalls vorzukommen: die fibr/Jse and 
hyaline D%'eneration der Olomeruli und die Degenerations- und 
Proliferationszustiinde an den Harnkan~tlehen. 

Der tubereul6se Prozess ist auf die reehte Niere nebst Ureter 
besehriinkt, kls primiirer Sitz ist die Sehleimhaut des Beckons 
odor des Ureters anzunehmen. Die Infiltration ist dann yon der 
Sehleimhaut aus auf das Nierengewebe tibergegangen und stellen- 
weise his zur Obertliiehe tier Niere vorgedrungen. W/ihrend bet 
prim'arer Urogenitaltuberculose des Mannes mit Pyelo-Nephritis 
moist der Prozess seinen Ausgang veto Hoden nimmt, so liegt 
bier ether der selteneren F/ille vor, in denen die harnleitenden 
Organe zuerst befallen sind and die Hoden fl'ei bleiben, kueh 
die tibrigen Organe sind fret yon Tubereulose. In der Blase 
sind nur die Zeiehen eines leiehten ehronisehen Katarrhs and 
der link e Ureter nebst Nierenbeeken ist intact. Die erw/ihnteu 
Heerde yon Rundzellen in der ]inken Niere k/Snnen kanm als 
tuberculSs gedeutet werden, sondern seheinen eher einen begin- 
nenden interstitiellen Prozess zu verrathen. Von den /ibrigen 
Yer~inderungen dieser Niere ist nieht viol zu sagen. Die paren- 
chymatSse Entztindung ist friseh und daher auf die Sepsis zu 
beziehen. Ueberdies zeigt die Niere eine ansgesproehene I-Iyper- 
trophie, gs hat jedoch keinen Worth, die mikroskopischen Ver- 
hifltnisse zu erSrtern, in wiefern die Hypertrophie die Gr5ssen- 
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und Mengenverhiiltnisse der Glomeruli und Harnkan'~lchen ge- 
'andert haben mag, da die Sehwellung der Epithelien das 
ursprfingliche Bild gestSrt hat. Erw~ihnt sei nut, dass eine Ver- 
grSsserung der Glomeruli, die yon Gudden, Orawitz und Israel ,  
Le i eh t ens t e rn ,  R ibbe r t  angegeben, yon Rosenste in  und 
Perl gel~iugnet wird, sieh nieht constatiren liess. 

Die tubercul5se Erkrankung der reehten Niere stimmt mit 
den vielen in der Literatur gebotenen Besehreibungen iiberein 
und bietet an sich kdne Besonderheiten. Baeillen in dem Ge- 
webe naehzuweisen ist mir nieht gelungen, abwahl eine ziemlieh 
grasse Anzahl van Sehnitten (64) darauf bin untersueht Wurden, 
yon diesen fiber (tie ttiilfte mit Oelimmersion (~-Zeiss). Tratz- 
dem wird die Diagnase nieht zweifdhaft erseheinen, sondern es 
bestgtigt sieh einfaeh, dass gelegentlieh eine grSssere Anzahl yon 
Sehnitten aus einem sieher tubereulSsen Oewebe keine mit un- 
seren Methoden naehweisbaren Mikroarganismen enth/ilt. 

Van besonderer Bedeutung dagegen ist der Befund an tier 
Wandung des Nierenbeekens. Um das Wesentliehe kurz zu wie- 
derhalen, sa handelt es sieh bei einer tuberenlSs entzfindeten 
Seh]eimhaut um dne epidermisartigeUmwandlung des Epithels, 
gesteigerte Bildung yon Zellen, Vermehrung der iibereinander 
liegenden Sehiehten, Abplattung und Verhornung der abersten 
Zellen und deren Abstossung in Form yon kleinen perlmutter- 
artig glgnzenden Fetzen. Diese sammelten sieh nebst Chole- 
stearinkrystallen und Eiter, some den aus den uleerirten Kel- 
then stammenden nekratisehen Gewebstheilen im Beeken an und 
wurden van Zeit zu Zeit unter heftigen Nierenkoliken dutch den 
Ureter ausgestossen. Das Wesen des ganzen Prozesses in der 
Nierenbeckenwandung muss demnaeh als desquamative Entziin- 
dung aufgefass* werden. 

Was ieh in der Literatur fiber das Vorkommen dieser Bil- 
dung in den Fiarnwegen gefunden babe, ist einzig eine Natiz 
yon Raki tansky l ) ,  welehe aueh yon FSrster  ~) wSrtlieh und 
ohne Zusatz wiedergegeben wird; weder in friiheren, noch in 
spg.teru Sehriften babe ieh dieselbe erwiihnt gesehen, gs heisst 

1) Lehrbueh d. path. Anat. 3. Anti. 1855. Bd. IlI. S. 354~ noch nicht  in 
der ersten Auflage yon 1842 (ttandbuch). 

~) lZlandb, d. path. Anat. II. S. 526. 2. Aufi. 1863. 
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bei R o k i t ansk y: ,,Epidermidale Afterbildung (Cholesteatom) - -  
in Form dicker, geschichteter, in grossen Bl~tttern sieh abstossen- 
der weisser gl~nzender Lagen yon Epidermiszellen. Auf einzel- 
nen umsehriebenen Inse]n oder in weitl/iufigen Streeken, nicht 
selten als Bestandtheil einer fiber den ganzen Apparat bis in die 
Urethra hin ausgedehnten Wueherung. Auf einer chronisch ent- 
z/indeten papillaren Sehleimhaut." 

Im a]lgemeinen Theil wird bei der Besprechung der Chole- 
steatome das Vorkommen im Ureter nicht wieder erw~ihnt, son- 
dern der Autor giebt hier nut an alas Vorkommen ,,auf Schleim- 
h~iuten im Gefolge blennorrhoiseher Affection, z. B. auf der alas 
Cavum tympani"l). Die Beschreibung yon Rok i t ansky  passt 
vollstii.ndig auf unsern Fall und wir kSnnen nicht daran zweifeln, 
dass wir die gleiche Affection vet uns haben. Nach dem Wort- 
laute zu urthei]en scheint er dieselbe 5fter gesehen zu haben; 
doch finden sich keine genaueren Angaben. 

Die vorliegende Bildung wird also von Roki tansky  den 
Cholesteatomen zugereehnet. Es liegt aueh offenbar nahe, aus 
der Zusammensetzung der abgestossenen Massen und aus dem 
perlmuttergliinzenden Aussehen auf einen Zusammenhang mit 
den Perlgeschw/ilsten zu schliessen. Um jedoch zu entseheiden, 
ob in Bezug auf Genese and anatomisehes Wesen ein Zusam- 
menhang zwisehen dem vorliegenden and den sonst unter diesem 

Namen beschriebenen Gebilden besteht, mfissen wir kurz die 
hauptsgchliehsten angegebenen Arten durchgehen. 

Seit Cruvei lhier  and Joh. Mfiller sind mit dem Namen 
Cholesteatom oder Perlgesehwulst eine Reihe yon Formationen 
belegt, denen eine Zusammensetzung aus platten Epithelien, 
welche meist ooncentrisch zu kleinen Perlen geschichtet sind, 
und aus Cholestearinkrystallen, sowie der beschriebene dutch die 
Schichtung tier Epithelien bedingte Olanz gemeinsam sind. Die 
~titeren Autoren, Sehuh,  Vogel und Rok i t ansky  identificirten 
das Cholesteatom mit den Atheromen und Dermoiden, und zwar 
fasst der letztere die epithelartigen Bestandtheile als anomales 
Fettgewebe auf (I. S. 285, 1. Aufl.) und reehnet demnach die 
Gesehwulst selber zu den Cysten, deren Inhalt in Fett besteht 

1) Bd. I. S. 220 (3. Aufl.). 
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(I. S. 308). Dagegen lSsst F6rs ter  das ,,Cholesteatom des Jo h. 
Miil ler" als selbstgndige Geschwulstform nicht gelten, sondern 
re&net den einen Theil der beschriebenen F'glle ebenfalls zu 
den Atheromen und Dermoiden (Bd. I, S. 368, 2. Aufl. 1865), 
den andern jedoch, darunter die an den ttirnh~uten, im Felsen- 
bein, im ttoden gefundenen Arten, zu den Epitheliomen. 

Eine Uebersicht fiber die bis 1855 verSffentlichten Beschrel- 
bungen lieferte Virchow 3) und vermehrte dieselben um eine 
Anzahl yon Beobachtungen. Zugleich bestimmte er das Wesen 
der Perlgesehwfilste genauer und schied von den eigentliehen 
Cholesteatomen die vorher mit denselben zusammengeworfenen 
Cholestearincysten und die Cholestearinbildungen auf 6eschwiirs- 
fl/iehen, in denen das urspr~inglich ftir einen wesentliehen Be- 
standtheil gehaltene Cholestearin als einfaches Zersetzungsproduet 
zerfalIenen Eiters sieh bildet. Als Hauptfnndorte der f/it sieh 
auftretenden Bildung werden angeffihrt Gehirnh~ute, Gehirn, Hoden 
und Geh~rorgan; ausserdem wurde sie in Combination mit Car- 
cinom, Sarcom, Fibrom and Enehondrom vorwiegend in der 
Mamma, im Ovarium und Hoden angetroffen. In Betreff der 
Per lgeschwfi ls te  tier Pia mate r  ist Virehow der Ansieht, 
dass die epithelartigen Zellen aus Bindegewebselementen ent- 
stehen, and beansprueht darnaeh ffir dieselben einen selbst/in- 
digen Platz unter den GesehwiilstenS). Dieser Ansieht sehliesst 
sieh aueh Eber th  :~) an. Einen dem yon Letzterem beschriebenen 
anscheinend analogen Fall besehreibt Eppinger~), fiihrt jedoeh 
die Entstehung auf eine Vermehrung der yon Axel Key ge- 
nauer untersuchten Endothelzellen der subarachnoidealen ggume 
zuriiek (daher Endotheliom sa~ ~oXi~v). 

Von Per lgesehwii ls ten  des t todens besehreibt Virehow 
in tier angefiihrten Abhandlung S. 401 einen Fall, bei dem sich 
in einem ,,Fibrocystoid" Enchondrom- und Cholesteatommassen 

3) Dieses Archly Bd. ~. 
~) In dem ~or kurzem erschienenen Vortrage ~iber Netaplasie betont 

V i r e h o w ,  dass er an dieser Entstehungsweise festhalte. Dieses Archly 
Bd. 97. S. 4~29. 

:3) Zur Entwieklu~g des Epithelioms (Cholesteatoms) der Pia und der 
Lunge. Dieses Archly Bd. 49. 

~) 5Iittheil. aus dem path. - anat. Inst.  zu Prag. Prager Vierteljahrsschr. 
f. pract. Heilknnde. 1875. 2. Bd. 
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fanden. Die Entstehung der letzteren ffihrt der Autor auf stel- 
lenweise Wucherung des Epithels dcr Harnkan'glchen zartick, in- 
dem dieselben allmiihlich einen epidermoidalen Charakter anneh- 
men und sieh kugelf6rmig sehichten. 

Ein se lbs tgndiges  Cholesteatom des I-Iodens ist dasjenige yon 
L o t z b e c k 1); es war dieses ein durch bindegewebige ttfille abgekap- 
selter kirsehgrosser Tumor mit dem charakteristischen Glanz und 
Schiehtung. In der Umgebung fanden sieh an den stark ver- 
breiterten, mit dicker bindegewebiger Hiille umgebenen Samen- 
kanglchen vielfache Sprossenbildung, die an ihrem Ursprunge 
bisweilen eine Einschnfirungsstelle zeigten. Verf. l~tsst es dahin- 
gestellt, ob dureh fortgesetzte Absehniirung Cysten und auf diese 
Weise im weiteren Verlaufe Cholesteatolnbildung eintritt. - -  
Von K lebs  wird das Cholesteatom des ttodens unter die Ade- 
nome aufgenommen, besouders in Rgcksieht auf den gutartigen 
Charakter, wiihrend Waldeyer  dasselbe zu den Carei~omen 
rechnet. 

Gleiehfalls auf Wueherung prg.existenten Epithels wird der 
";on Chiari  ~) besehriebene Tumor des Ri iekenmarks  zurfick- 
gefiihrt. Es bildete sieh dieser in dem Centralkanal dutch 
Wueherung der epithelialen Auskleidung. 

Ganz anders jedoeh seheinf es sieh mit den im GehSror- 
gane auftretenden Cholesteatomen zu verhalten, welehe yon den 
~lteren Autoren in dieselbe Gruppe eingereiht Bind. Ihrem 
Wesen nach kSnnen sie nehmlieh uieht, wie jene, als Ge- 
sehwulstbildung betraehtet werden, sondern sic sind als Desclua- 
mationsproduct einer ehroniseh entzfindeten Sehleimhaut resp. 
der Epidermis aufzufassen. Als Sitz wird in den F/fllen yon 
Toynbee  und in den Virehow'schen, in denen Bin Vater uud 
Sohn eine gleiehe 6esehwulst an derselben Stelle trugdn, und 
ebenso yon Kipp ~) der /iussere Gehgrgang angegeben. Naeh 

~) Referat in den Cans ta t t ' s chen  Jahresberichtem 1857. iV. S. 311. 
Originatarbei~ nicht am daselbst angef/ihrten Orte (Deutsche Klinik 
No, 25. 1857) zu findeu. 

:) Centrales Cholesteatom des Dorsalmarkes mit vollkommen entwickelter 
auf- und absteigender Degeneration. Prager mediein. Woehensehr. 
No. 39. 1883. 

a) Ein Fall yon Perlgeschwulst in beiden Ohren. Arch. ffir Augen- und 
Ohrenheilk. ";on Knapp  und ~Ioos. Bd. IV. S. 162. 



302 

LucaeL) und andern ist der Ort der Entstehung in der Mehr- 
zahl der F~lle die Schleimhaut der kleinen tthhlen im Warzen- 
forts~tz, in andern diejenige der Paukenhhhle. Derselbe Autor 
macht darauf aufmerksam, dass be[ dem Vorkommen der Ge- 
schwnlstmassen zugleich eine eitrige Entzfindung des Mittelohrs 
zu bestehen pflegt, und dass sieh fast in jedem galle Grannla- 
tionen oder Polypenbildnngen an der Wandtmg des Mittelohrs 
fanden. Es bildeten sich die Cholesteatommassen auf der Ober- 
fl~ehe dieser Schleimhautwucherungen. In manchen F~llen stell- 
ten sic nur ein dfinnes Lager dar, in andern fanden sieh dicke 
Schichten der abgestossenen Massen, die bisweilen die ganze 
Paukenhhhle oder die Cellulae mastoideae ausffillten. Die Schleim- 
hunt selber erwies sieh yon vollkommen epidermisartigem Bau, 
genau wie die Nierenbeckenwandang in unserm Falle. Wenn 
die Cholesteatommassen in den geschlossenen Ri/umen sich an- 
sammeln, so kann sieh in der Paukenhhhle eine einzige Kugel 
mit eoncentrischer Sehiehtung bilden, w~hrend in den Cellulae 
mastoideae viele kleine entstehen. Mit zunehmender Anh'~ufung 
wird der Knochen zum Schwund gebracht und die einzelnen 
Perlen eonglobiren zu zusammenhgngenden ~{assen. Die Perlen- 
bildung ist demnach eine rein ~usserliche Eigenschaft dieser 
Cholesteatomart. 

Analoge Fhlle beschreiben auch W e n d t  ~) und S te in -  
brfigge3);  aueh sic geben die eitrige Entziindung der Schleim- 
hant an; doch fehlen die Excrescenzen derselben Mufig und die 
Massen bilden sieh dann direct auf der glatten Schleimhaut. 

Was die Ansiehten fiber das Wesen tier Bildung anbetrifft, 
so fasst noeh Lucae  dieselben im hnschtusse an die ~Pceren 
Autoren als Geschwulst auf (,,Perlgesehwulst"). Dagegen sind 
nach v. Troel tsch4) ,  W e n d t  und U r b a n t s e h i t s e h  die Massen 
in der Mehrzahl der F~ille als wesentlich entz/indliche Produete 
zu betrachten. Dieser Auffassung der Genese, als bestehend in 

1) Beitr~ge zur Kenntniss der Perlgeschwulst des Felsenbeins. Arch. f. 
Ohrenheilk. 1873. Bd. 1. 

~) Arch. tier Iteilkmlde. Bd. XIV. 1873. 
~) Oholesteatom des rechten Sehl~feabeins; Durchbruch etc. Zeitsehrift 

f. Ohrenheilk. Bd. 8. S. 224. 
~) Lehrbuch der Ohreaheilk. 1868. 4. Aufl. S. 366. 
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einer desquamativen Entziindung, mSehte sich auch Verf. an- 
sehliessen. 

Es kann jedoch dieselbe nut in der Mehrzahl der besehrie- 
benen F~ille, nieht gut bei allen als Ursache betraehtet werden. 
So erw'/ihnt Lueae eine Perlgesehwulst des Mittelohres, dessert 
Sehleimhaut keine Spur einer Entziindung oder Granulations- 
bildung zeigte. Ganz versehieden ist auch eine yon Wendt  
besehriebene Perlgesehwulst des Trommelfells, welehe als typisehe 
Geschwnlst sieh kennzeichnete, und yon dem Autor als Endothe- 
liom gedeutet wird. Zweifelhaft sind sehliesslich auch die yon 
Moos und Steinbr~gge 1) unter 100 F:,illen von Ohrpolypen 
10real im Innern derselben aufgefundenen Cholesteatommassen. 
Ihre Entstehung wird (s. Fall 37) auf Malpighi'sche Zapfen zu- 
riickgeftihrt, welche in die Tiefe dringen und im Centrum dutch 
regressive Metamorphose der Zellen zu eholesteatomartigen 
Massen sieh umwandeln. Man kann demnaeh streiten, ob diese 
als Geschwulst aufzufassen sind, oder ob der Vorgang dem einer 
entziindliehen Desquamation nahe steht. 

Aus dem Vergleiehe der gewShnlichen Form des Cholestea- 
toms im GehSrorgane mit unserer im Nierenbecken gefundenen 
Bildung ergiebt sich eine v611ige Uebereinstimmung beider 
Affeetionen. Wenn wir yon den wenigen F'~llen absehen, in 
denen tier Prozess bei unverletztem Trommelfell auf der eutis- 
artigen Auskleidung des ~usseren GehSrgauges stattfand, so ha- 
ben wit in beiden Organen eine epidermisartige Umwandlung 
der chroniseh-entziindeten Schleimhaut mit vermehrter Bildung 
und Desquamation des Epithels. Es ist beaehtenswerth, dass 
dieselbe eigenth/imliebe Metaplasie des Epithels auf so versehie- 
denen SehleimMuten auftritt. W/ihrend das Nierenbecken yon 
einem mehrsehiehtigen Epithel ausgekleidet ist, dessert unterste 
und oberste Schieht vorwiegend aus rundlichen oder eubisehen 
Zellen, und dessen mittlere aus cylinder-oder kegelfSrmigen 
Zellen bestehen, findet sich in den HShlen des Geh6rorganes zum 
Theil einfaehes Plattenepithel (Innenfl/~ehe des Trommelfells, 
Trommelfelltasehen, GehSrknSchelehen und Cellulae mastoideae), 
zum Theil zweisehiehtiges Wimperepithel (Wandung der Pauken- 
hShle). 

5) Ueber I(?0 FSlle yon Ohrpolypen. Zeltschr. f. Ohrenheilk. Bd. 12. S. 1 
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Es wird die ehronisehe eitrige Mittelohrentz/iundung beson- 
tiers h~ufig bei tubereulSsen Individuen angetroffen, und bei 
manchen derselben mag vielMcht ein Zusammenhang bestehen; 
doeh time ich keine bestimmten Angaben, dass die mit Chole- 
steatom verbundene Entziindung tubereulSs gewesen ist. Wenn 
in unserem Falte neben tier Desquamation sich die Niere tuber- 
culSs erweist, so ist es mSglich, dass eine direete Beziehung 
zwischen beiden Affeetionen besteht, class nehmlieh die Tuber- 
eulose die desquamative Entzfindung bedingt hat; jedoch kann 
es auch mSglich sein, dass die ehronische Entziindung tier 
Schleimhaut, gleiehgiiltig ob selber dutch TubereuIose hervor- 
gerufen oder durch andere Einfliisse den desquamativen Prozess 
eingeleitet hat. Die dritte M6gliehkeit, dass beide Krankheiten 
nur zuNllig neben einander gefunden werden, ist wohl yon der 
Hand zu weisen; denn die Thatsache, dass direct unter der ver- 
'~nderten Epitheldecke bin die entziindliehe Infiltration Statt hat, 
und dass in derselben an vielen Stellen die Anwesenheit yon 
epitheloiden und Riesenzellen die tnberculSse Natur der Schleim- 
hautentziindung anzeigt, seheint einen engeren Zusammenhang zu 
verrathen. 

Aus dem Gesehilderten ergiebt sich die Bestgtigung der 
Nothwendigkeit, dis verschiedenen unter dem Namen Cholestea- 
tom beschriebenen Bildungen auseinander zu halten. Auf der 
einen Seite steht 'gchte GeschwuIstbildung, auf der anderen des- 
quamative Entziindung. Wenn diese an sich auch heterogene 
Dinge sind, so mag immerhin ein gewisser Zusammenhang darin 
gesucht werden, class aueh bei den 6eschwulstformen Wucherung 
yon Epithelien und deren Ansammlung in priiexistenten Itohl- 
r~umen in manehen FSJlen n~ehweisba, r, vielleieht in alien an- 
zunehmen ist. Siehergestellt ist wenigstens dieser Vorgang bei 
dem Cholesteatom des R/iekenmarkskanals, sehr wahrscheinlich 
bei den Geschwiilsten des Hodens, und vielleieht ist auch bei 
tier Entstehung tier Peflgesehw~ilste der Hirnhiiute alas Haupt- 
moment in einer Ansammlung sieh vermehrender Endothelzellen 
in Lymphr~umen zu suehen. 

Trotz der MSgliehkeit eines derartigen Zusammenhanges 
seheint es jedoeh geboten, die dutch  ehronisehe Entztin- 
dung yon Schleimhituten ents tandenen Choles tea tome 
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yon den  als / ichte Geschwf i l s t e  au f : t r e t enden  F o r m e n  
v o l l k o m m e n  zu t r e n n e n ,  und zwar mSehte ich reich dem 
Vorschlage yon W e n d t  anschliessen, der empfiehlt, ffir die 
e r s t e r e  Form d e n N a m e n  C h o l e s t e a t o m  a u f z u g e b e n  und 
dal'iir die B e z e i c h n u n g  , , e h o l e s t e a t o m a r t i g e  D esq u a -  
m a r i o n "  zu w~hlen.  

XVI. 

Ueber die Ausscheidung der Oxalsiiure durch 
den Harn. 

Von Dr. Wes ley  Mills  aus Montreal in Canada. 

(Aus dem ehemischen Laboratorium des pathologischen Institutes 
zu Berlin.) 

I. Uebe r  die Methode  der  q u a n t i t a t i v e n  B e s t i m m u n g  
der  0xa l s / i u re .  

Die Lehrbfieher ffihren neben der /ilteren Methode von 
B u e h h e i m  zwei neuere Methoden zar Bestimmung der 0xal- 
s~iure im Ham an, die yon S c h u l t z e n  und die yon N eu b au e r ,  
welehe beide auf die Isolirung von oxalsaurem Kalk ausgehen, 
aber wesentlieh abweichen in der Art der Isolirung desselben. 
Seit F i i r b r i n g e r  1) mit tier Neubauer ' sehen  Methode ausge- 
dehnte Untersuehungen angestellt hat und sie auch bei Control- 
versuehen, in denen abgewogene Mengen 0xals~ure zu ttarn zu- 
gesetzt wurden, als ausreiehend befunden hat, ist yon der 
Sehu l t zen ' s ehen  Methode wenig mehr die Rede. So wird sie 
in der sehr genauen ,,hnleitung zar Analyse des Harns" yon 
t l u p p e r t  1881 gar nieht erw'~hnt, es heisst daselbst vielmehr 
S. 288 ,,die Oxalsgure wird naeh der Methode yon N e u b a n e r  
als oxalsaurer Kalk mit Sieherheit bestimmt", ttingegen fiihren 
L S b i s e h  2) und S a l k o w s k i  3) neben der Neubauer ' sehen  Me- 

1) Deutsches Archiv f. klin. Meal. Bd. 17. S. 418. 
2) AnMtung zur Harnanalyse. 1881. 
3) Salkowski und Lenbe, Die Lehre veto tIarn, 1882." 
Archiv ~'. pathol, &nat. Bd. XCIX. Hft. 2, 2 0  


