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Untersuehungen fiber Cholesteatome und ihre 
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(Aus dem Pathologischen Institut zu Breslau.) 

Von Dr. Emil  Glaeser ,  
h'iiher Assistent an dem'pathol. Institut~ jetzt an der l~rauenklinik zu Breslau. 

Die zahlreichen Untersuchungen der als Cholesteatome be- 
kannten, yon C r u v e i l h i e r  ~) als Tumeurs per]6es zuerst be- 
schriebenen Bildungen haben die einzelnen Forscher zu weit 
auseinander gehenden Ansichten fiber das Wesen und die Ent- 
stehung der Gebilde gefiihrt, und bis in die jfingste Zeit ist eine 
Einigung nicht zu Stande gekommen einmal darfiber, ob das, 
was wir als Cholesteatom bezeichnen, wirk]ich unter die Ge- 
schwiilste zu rechnen isL andererseits aber, wenn die Geschwulst- 
natur feststeht, aus welchem Theil des Blastoderms das Gebilde 
hervorgeht, mit anderen Worten, we]chen Zellen es seinen Ur- 
sprung verdankt. 

Joh. Mfiller~), dem wir die erste genauere Untersuchung 
der von ihm so genannten Cholesteatome verdanken, betrachtete 
sie als selbst~ndige Tumoren und stel]te zwei Formen derselben 

1) Anat. path. Livr. II. PI. 6. 
3) Ueber den feineren Bau der Gesehwfilste. 1838. S. 50. 
Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 12~. t:Ift. 3. 2 7  
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auf, w~hrend Roki tansky l ) ,  Vogel 2) und Sehuh 3) die Ge- 
sehwulst mit den Dermoiden und Atheromen identifieirten. 

Virehow 4) war es dann zuniiehst, der in seiner Arbeit 
fiber Perlgeschwfilste Sich mit der Herkunft des Cholesteatoms 
eingehend besch~iftigte. Er trennte das Atherom und Cancroid 
scharf yon der Perlgeschwulst und wies das Cholesteatom auf 
Geschwiirsfl~chen, yon dem Joh. Mfiller spricht, als nicht hier- 
her geh5rig zurfiek. ~ach ihm gehhrt das Cholesteatom in die 
Klasse der vollkommen heterologen Bildungen, ,well es an Often 
entsteht~ die normal weder Epidermis noch Epidermis /~hnliche 
Elemente ffihren; deshalb ist die Bezeichnung auch auf diejeni- 
gen Formen der Perlgeschwulst zu beschr~nken, welche dutch 
ihre Heterologie deutlieh bezeichnet sind~ und man muss nicht 
jede der Haut oder ihren Anh~ingen angehiirende Epidermiskugel 
ein Cholesteatom nennen." 

Als solche heterologe Bildungen betraehtet Virchow die 
Cholesteatome an der Hirnbasis~ im Hoden und Ohr. Von den 
Cholesteatomen der Hirnbasis fiihrt er zwei F~lle an. Seine 
Beobachtungen fiihren ihn dazu, anzunehmen, dass die schein- 
bar einfaehe Geschwulst thats/ichlich eine zusammengesetzte und 
nach der allm'~hlichen Aufi5sung frfiherer Seheidew/~nde durch 
Zusammenfluss oder besser Zusammentreten vieler einzelner Tu- 
moren gebildet ist. Es gelang ihm, direct unter dem Mikroskop 
die Entwickelung der einzelnen Perlen aus soliden ,Drfisen- 
schl/s die in Bindegewebsbalken der Pin eingeschlossen 
waren" nachzuweisen. Er nahm an, dass diese Driisenschl~uche 
durch Wucherung yon Endothelzellen entstanden seien. 

Eber th  5) beschreibt unter der Bezeichnung ,Cholesteatom 
der Pin" eine Geschwulst, die insofern nicht der typischen Perl- 
geschwulst entspricht, als sie nichts von Perlenbildung, dutch die 
ja gerade das Cholesteatom als solches charakterisirt ist, auf- 
weist. Dies gesteht auch der Verfasser selbst ein, motivirt je- 

1) Allg. path. Anat. 
2) Allg. path. Anat. 
3) Ueber die Erkenntniss der Pseudoplasmen. 1851. - -  Pathol. u. Ther. 

der Pseudoplasmen. 1854. 
4) Dieses Archly Bd. 8. S. 371. 
5) Dieses Archiv Bd, 49, S. 51. 
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doeh die Bezeichnung des Cholesteatoms mit dem Bemerken, 
dass nach den Untersuchungen Vi rchow ' s  die Cholesteatom- 
perlen erst in den spiiteren Stadien auftraten. Er land auf den 
Gefs und Bindegewebsbs der Subarachnoidea streeken- 
weise zusammenhgngenden Belag yon deutlieh epitheli()iden Zel- 
len, die entstanden waren aus einer VergrSsserung und Theilung 
der runden Zellen in der Subarachnoidea. Offenbar sind diese 
Zellen identisch mit den sp~teren yon Axel  Key ~) entdeckten 
und als normal beschriebenen Zellen, die als zarter H~iutchen- 
belag die einzelnen Spalten der subarachnoidealeu Riiume aus- 
kleiden und sich bis auf die Hirngefiisse fortsetzen. 

Die erwghnten Perithelzellen waren nun in Wueherung ge- 
rathen und hatten zur Bildung der Gesehwulst geffihrt. Sehliess- 
lich betont E b e r t h ,  dass er sich ira Gegensatz zu Virehow 
nicht yon der Entstehung der "zelligen S~rgnge im Intern der 
subarachnoidealen Bindegewebsbi~lkchen iiberzeugen konnte, viel- 
mehr die Wucherung stets oberfl~ichlieh land. 

Einen dem Eberth 'sehen ganz analogen Fall beschreibt 
Eppinger~) ,  welcher als prgexistente Elemente der Wucherung 
die Endothelzellen Axel  K e y ' s  annimmt. Aueh bier fehlte die 
Umbildung der gewucherten Zellen, die deutlieh epithelioiden 
Charakter besassen, zu verhornten Schiippehen und ihre Anord- 
hung zu Choles~eatomperlen vollstgndig. 

Endlich finale ich noch eine Mittheilung von W. Osler 3) 
fiber ein Cholesteatom bei einem 29js Mann, der seit der 
Puberti~t an Gehirnerseheinungen gelitten hatte. Die Geschwulst 
reichte vom vorderen Theil des Bodens des dritten Ventrikels 
bis zum Chiasma, die basalen Gebilde daselbst oceupirend. Unter- 
suehungen fiber Histogenese u. s. w. fehlen. 

Ieh selbst bin in der Lage, fiber ein typisches Cholesteatom 
an der Hirnbasis berichten zn kSnnen, welches sich in der Saturn- 
lung des hiesigen pathologisehen Instituts befindet. Fiir die 
giitige Ueberlassung des Pr~iparats sage ich meinem hoehver- 

;) Nordiskt medicinskt Arkif. tteft~ I. No. 6. Heft II. No. 18. 
2) Endothe]iom der Meninxpia u. s. w. Prager Vierteljahrsschr. f. d. prakl. 

l~Ieilk. 1875. II. Bd. S. 17. 
s) Case of cholesteatoma of third ventricle and of the infundibulum. Jom'n. 

of herr. and merit, disease. 1887. No. 11 u. 12. 
27 * 
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ehrten Chef, Herrn Professor Ponf ick ,  auch an dleser Stelle 
meinen verbindlichsten D~nk. 

Ieh leiste auf die Wiedergabe clef Kmnkengeschichte, die 
ffir die Frage nach der Aetiologie der Cholesteatome belanglos 

"ist, Verzicht und beschr~nke mich lediglich auf die Beschreibung 
des Pr;iparates, das an sich genfigendes [nteresse bietet, und 
dessen mikroskopische Untersuchung wichtigen Aufschluss giebt 
fiber die Entstehung der Perlgesehwiilste an den Meningen. 

Die erw~hnte Geschwu]st oder, richtiger gesagt, ein Conglomerat der- 
selben ist durehweg yon der getrtibten, verdiekten, weisslich aussehenden 
Arachnoidea iiberzogen, beginnt hinten unmittelbar ,zor dem ]]irnknoten und 
schiebt sich zwischen den beiden Sylvi'sehen Lappen hindurch naeh vorn. 
Die Oberfl~che ist gewulstet, kleinere und grSssere Buckel treten unregel- 
miissig hervor, die Araehnoidea mit hervorwSIbend. GrSsstentheils sitzen 
die Cholesteatommassen unmittelhar ~'or dem Pous; yon dort schieben sic 
sich zwischen die atrophisehen ~irnsehenkel, welt naeh dem Innern des 
III. Ventrikels zu in die Gehirnsubstanz vor. Allmiihlich an Umfang ab- 
nehmend ziehen sie ausserdem welter nach vorn his auf die Basis der Stirn- 
lappen. Von den Tract. opt.~ Cc. candle, ist keine Spur mehr zu sehen. 
Der gauze Geschwulsteomplex ist fast htihnereigross. Eine fast isoiirte Perle 
von-nahezu PflaumengrSsse befindet sich an tier Ursprungsstelle des rechten 
Bulbus olfaetorius. Von bier aus zieht eine Reihe kleiner Perlen nach vorn 
his in die Mitre des Stirnlappens , seinen inneren Rand erreiehend. An 
dieser Stelle, alff den linken Stirnlappen fibergreifend, sitzt eine letzte Perl- 
geschwulst, welche bis zu KirschgrSsse angewachsen ist. Die Gesehwulst 
hat sieh tief in die Hirnsubstanz hiueingewfihlt~ erscheint jedoch ebenso wie 
siimmtliche /ibrigen Tumoren dutch eine deutliche Membran yon der eigent- 
lichen nervSsen Substanz geschieden. In der Umgebung der Tumoren ist 
die Pin stark verdiekt uad getrfibt. 

Betrachtet man das Gehirn you oben, die beiden gemisph~ren aus eta- 
under ziehend, so zeigt sich~ dass die hintere Pattie des Balkens vollst~,ndig 
fehlt, start  dessert erscheint trfibes, weissliches Piagewebe. Schaeidet man 
die noch vorhandene vordere Pattie des Balkens durch, so sieht man die- 
setbe yon vorn naeh hinteu sich stark verjfingen, so dass sie schliessllch in  
einer scharfen Kante endigt. Statt des dritten Ventrikels stSsst man direct 
unterhalb des Balkens auf Cholesteatommassen, die sich yon unten hervor- 
wSlben. Die Seitenw~iade des dritten Ventrikels sind nach ~usseu geddingt, 
die vorderen Vierhfigel kaum noch vorhanden, auch die hinteren atrophirt. 

Die wahre Natur der Massen kommt deuttieh zum Vorschein auf Dureh- 
sehnitten. Die Farbe ist wachsweiss, die Struetur deutlicb concentrisch ge- 
schichiet; die einzelnen Schichten ]assen sich leicht abbl~ittern und zeigen 
auf der Oberfl~iche sehSuen PerlmU~terglanz. Mikroskopisch bestehen die 
Lamellen aus Lagen leaner platter, polyedriseher Zellen~ in welehen sieh fast 
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durchweg Kerne erkennen lassen. Hie und da sieht man einzelne Chole- 
stearintafelu. 

Die verschiedenen Perlen treten nun vielfach mit einander in so iunige 
Berfihrung, dass man sie yon einander nicht abgrenzen kann; zuweilen sieht 
man iadess zarte Biadegewebszfige noeh zwischeu die eiazelnen Geschwfilste 
hineinziehen, besonders da, we dieselbea noch kleiner sind, mehr Spieh'aum 
haben; ja his zu einer gewissen Grbsse [iegen die einzelnen Perlen vollkom- 
men isolirt, und erst, wenn der gegenseitige I)ruek grbsser wird, ~erschwin- 
den die Seheidewiincle~ und die Zelllamellen gehen in einander fiber. Ur- 
sprfinglich liegt abel' jede Perle in einem Bindegewebssaek der Pia mater, 
So dass man die Gesehwulst in ihrer Gesammtheit, wie V i r e h o w  bemerkt, 
geradezu als multiloculiire bezeiehnen k5nate. 

Vor Allem handelte es sich nan datum, z u  erfahren~ weber die eigen- 
th/imlichen, platten, polygonalen Zellen stammten, die durchaus verhornten 
Epidermiszellen gliehen. Die Untersuehuugen frfiherer Forseher liessen reich 
meine Aufmerksamkeit yon vornherein auf das Verhiiltniss der subarachnoi- 
dealen Bindegewebsb~ilkehen und der sie bedeekenden Endothelien zu den 
Cholesteatomzellen richten. 

Bekanntlich ziehen yon der Arachnoidea zur Pia mehr oder minder zahl- 
reiehe theils gefftsshaltige, theils solide Bindegewebsstr~nge, zwischen denen 
sieh unter einander communicirende Hohlr'~ume befinden. Die Gedr~ingtheit 
der Bindegewebsb~lkcben und die Ausdehnung der areol~rea R~iume des 
subaraehnoidealen Gewebes steht nun ungef~hr im umgekehrten Verh~ltniss 
zur Tiefe tier Thiiler, fiber welche die Arachnoidea sieh hinspaunt, und so 
kbnnen stelienweise~ z. B. an tier hinteren QuerspaIte~ sowie zwischen Br~eke 
und Hypophys% die Verbindungea der Araehnoidea mit den darunter gele- 
genen Gebilden ~usserst wenige sein, ja selbst vbllig fehlen. Je mehr man 
jedoeh naeh den Seiten und nach vorn geht, nimmt die Menge der Sub- 
araehnoidealb~]kehen zu, und die Rhume dazwisehen werden immer kleiner 
und enger, so dass man h~iufig auf mikroskopischen Durehschnitten jener 
Partien zahlreiche Bindegewebsb~lkchen zwischen beiden tt4uten siebt, die 
nut dureh enge Spalten yea einander getrennt sind. Diese Spalten sind 
zum Theil ausgekleidet mit Zellen, welche stark tingirbare Kerne besitzen. 
Da nun die Bindegewebsb~lkchen h~ufig mit einander anastomosiren, hat es 
zuweilen den Anschein, als ob jene Reiben yon Zellen mit stark tingirbaren 
Kernen im Innern der Bi~lkehen sitzen. Fertigt man jedoch Serieu yon 
Schuitten an, so l~sst sich deutlieh erkennen, dass die Spaltea wirklieh 
.zwisehen den einzelnen Bhlkehen liegen und dass die erw~hntea Zellen le- 
diglieh die Oberfl~ichen derselben fiberziehen. Dieser Ueberzug ist fibrigens, 
wie schon oben angedeutet, nieht continuirlieh, sondern li~sst zuweilen ganz 
:bedeutende Lficken erkennen. 

Das Verhalten der Endothelien nun an meinem Pr~parat w~ire am leich- 
testen i n  den mittleren Partien zu erkennen gewesen, we die mehrfach be- 
sprochenen Bindegewebsb~dkcher ~ isolirt .stehen. Durch die Tumoren waren 
idiese Partien jedoeh so ver~ndert, dass ieh f i r  die mikroskopisehe Unter- 
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suchung die Randpartien wiihlen musste. Zu dem Zweck schnitt ieh aus der 
Basis des linkea Stirnlappens Stiicke~ deren Oberfl~ehe~ yon Araehnoidea 
eontinuirlieh iiberzogen, aa ether Seite einen kleinea Theil yon Perlge- 
schwulst besassea. Ich bettete diese Stiicke ia Paraffin ein und ffihrte die 
mikroskopischea Sehnitte so aus, dass sie senkreehte Durchsehnitte der Me- 
ningen ergaben. Die gewonneneu Schnitte wurden sofort auf dem Object- 
tr~ger mit NelkenS1-Collodium festgeklebt und daaaeh erst das Paraffia ent- 
fernt. Die F~rbung gesehah mit tt~matoxylin. 

Bet der Untersuehung fiel alsbald auf, dass an verschiedenea Stellen die 
Endothel~iberzfige der zahlreichen subaraehnoidealea Bindegewebsbi~Ikehea 
stark gewuehert waren, dass sie abet auch ohne dies nirgends fehlten. Es 
standen sieh ia dea engen $palten zwischen den $tr~ngea h~ufig nieht zwei 
Reihen yon Zellen gegeniiber; vielmehr waren die Spalten mit Zellea ange- 
fiillt~ ja an manehen Stellen maehte es den Eindruek, als ob die gewuehertea 
Zellen die Bindegewebsb~ilkehen aus einander gedr~ngt hiitten. Diese That- 
saehe zeigte sich besonders in den Theilea des Pr'~iparates, welehe naeh den 
kleinen Perlgesehwfilsten zu lagen. Die letzterea zeigten sieh umgeben yea 
ether Bindegewebsmembran, an derea innerem Raade eta deatlieher Saum yon 
Zellen mit gefiirbten Kernen sich befand. Diese Zellen glichen den Endo- 
thelzellea vollkommen, bildeterl bier jedoeh nut eine einfaehe Lage, w~hrend 
sieh nach innen zu die dutch das I:i~notoxylin gleiehm~ssig graublau ge- 
fiirbten, quer getroffenen Zelllamellea befanden, wie sie als Bestandtheil der 
Cholesteatome genugsam bekannt sind. Nut ganz vereinzelt ersehien beson- 
ders in dea Randpartien ein dunkel gef~rbter Punkt, der ~ielleicht als l~est 
elnes Kerns angesprochen werden konnte. 

Da hiernach der directe Uebergang yon Eadotheliea in Cholesteatom- 
zellen noeh keineswegs zweifellos ersehien, suehte ieh wetter und war end- 
lieh, naehdem ieh eine grosse Serie yon Sehnitten vergeblich angefertigt 
hatte~ so glficklieh, an eine Stelle zu kommen, die ziemlich dicht neben 
ether Cholesteatomperle gelegen, eine eireumseripte Wueherung der Endo- 
thelien zeigte, so stark, dass sieh start eines Spalts eta runder Raum fand~ 
der nach aussen zu yon ether vier- bis sechsfachen Lage yon Zellen ausge- 
kleidet war, die ganz am i~ussersten Rande sieh in niehts yon normalen 
Endothelien unterschieden, die sieh aber nach innea zu schaell vergrSsserten, 
abplatteten und sehliesslich im Centrum schichteten wie die Perlkugeln der 
~usseren Haut. Der einzige Unterschied yon den letzteren bestand darin, 
dass die gesehichteten Zellen hier viel schmaler erschienen. Eine F~rbung 
der Kerne hatte an den gesehichteten Zellen nieht mehr stattgefuaden, viel- 
mehr waren dieselben gleiehmiissig graublau verfhrbt. 

Die  En t s t ehungswe i se  des Choles tea toms  an der Hi rnbas i s  

e rschein t  nach diesen Ausff ihrungen einfach. 

In Fo lge  eines uns unbekann ten  Reizes  fangen die Endo-  

the lze l len  auf  den Subarachnoidea lb i f lkchen  an zu prol i fer i ren;  
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die gewucherten Zellen platten sich dutch Druck gegenseitig ab 
und verwandeln sich schliesslich in die bekannten Schfippchen. 
Der Anstoss zur Wucherung pfianzt sich jedoch auf die Nach- 
barschaft fort, so zwar, dass die Zellproliferation zuerst insel- 
fSrmig auftritt. Die einzelnen auf diese Weise entstandenen 
Cholesteatomperlen sind mehr oder weniger isolirt. Erst durch 
excentrische VergrSsserung berfihren sie einander, sind jedoch 
noch dutch Bindegewebsstr~nge yon einander geschieden. 5Tach 
einiger Zeit atrophiren die B~lkchen, und die Tumoren treten 
nun ungehindert zusammen, so dass man also, wie Virchow 
schon erwi4hnt, den Geschwulstcomplex geradezu als alveol~re 
Perlgeschwulst bezeichnen kann. Das Wachsthum dieser Gesammt- 
geschwulst erfolgt weder dutch eine einfache Apposition neuer 
Lamellen, noch dutch die innere Vermehrung der Elemente~ son- 
dern dutch die Bildung immer neuer Heerde im Umfange, von denen 
jeder einzelne sich durch selbsti~ndiges Wachsthum vergrSssert. 

Ueber Cholesteatome an anderen Stellen als den erw~hnten 
liegen zahlreiche Mittheilungen vor. 

Endothelialen Ursprungs sind offenbar die yon Joh. Mill- 
let1), Esmarch  ~) und Wein lechner  3) in der Dip]o~ derSch/~- 
delknochen beschriebenen. 

Doch sind bei weitem am h~ufigsten die Cholesteatorhe an 
Stellen beobachtet und beschrieben, welche nach den embryolo- 
gischen Forschungen aus dem Horn- oder Sinnesblatt und dem 
Darmdrfisenblatt stammen, also Stellen, an denen sich normaler 
Weise Epithel vorfindet, w~hrend die eben beschriebenen Ge- 
schwfilste den Endothelien, also dem mittleren Blatt des Blasto- 
derms ihren Ursprung verdanken. Ich komme auf diesen Punkt 
welter unten zurfick, muss aber vorher auf die Gefahr hin, dem 
Leser viel Bekanntes zu bringen, die angestellten Untersuchungen 
fiber die Aetiologie der anderweitig vorkommenden Perlgeschwfilste 
erwi~hnen und einer kurzen Betrachtung unterziehen. 

Ein interessantes central gelegenes Cholesteatom des Riicken- 
markes hat Chiar i  ~) beschrieben. Ueber der Mitte ihres Dor- 

1) a. a. O. 

~) Cholesteatom im Stirnbein. Dieses Archly X. S. 307. 
a) Cholesteatom der Stirnh5hle. Wien. klin. Wochenschr. 1889. No. 7. 
~) Cholesteatom des Rfickenmarkes. Prager reed. Wochenschr. 1883. 
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Salstfickes zeigte die Medulla spinalis eine spindelfSrmige An- 
sehwellung, welche dutch die Einlagerung eines Tumors bedingt 
war .  Derselbe war yon spindelfSrmiger Gestalt, vollkommen 
central gelegen und scharf gegen die Rfickenmarkssubstanz ab- 
gegrenzt; an manchen Stellen, besonders in der Mitte, liess er 
sich fSrmlieh ausschiilen. Seine Consistenz war brfiehig, bei[n 
Eiuschneiden zerbr5ckelte die ganze trockene Masse theils in 
Sehiippehen, theils in erbsengrosse, unregel[n~ssig geformte 
Stiicke, welche, zwischen den Fingern zerrieben, einen deutlich 
sandigen Eindruek maehten. Ueberall gliinzte die Substanz des 
Tumors perlmutterartig, wie ein Cholesteato[n in den Meningen 
des Gehirns. Mikroskopisch bestand der Tumor aus sehr resi- 
stenten, stark gl~nzenden, polyedrischen, platten Zellen, welche 
hinsiehtlieh ihrer GrSsse vollkommene Uebereinstim[nung mit den 
Zellen eines Cholesteatoms zeigten. 

Seinen Ausgang hatte der Tumor offenbar yon dem Epithe ! 
des Centralkanals geno[nmen. Die genauere Untersuehung des 
letzteren nach oben und unten yore Tumor liess keine einschich= 
tige Cylinderzellenauskleidung mehr erkennen, sondern es zeigten 
sich fiberall unregel[n~issig gelagerte, wie dutch einander gewor- 
fene Epithelien versehiedener Formation. Weiterhin durchzogen 
an vielen Stellen netzartig unter einander verbundene, deutlich 
faserige Balken des schwielig verdickten Ependyms den Central- 
kanal, [nit gleichzeitig gewucherte[n Epithel ausgekleidet. 

Zur Erkl~rung der Bildungsweise des Tumors nimmt Chiar i  
an, dass an der sp~/teren Stelle des Tumors die mit der Epen- 
dymwucherung parallel gehende und fiir gewShnlieh nur zur 
Obliteration des Kanals fiihrende Wueherung der Epithelien 
einen excessiven Charakter annahm und so zur Bildung des 
Tumors ffihrte. 

Ausserde[n werden als Fundorte der in Retie stehenden Bil- 
dungen" noeh Hoden, Eierstock, Mamma und Geh5rorgan ange- 
ffihrt, wo sich die Geschwulst theils als selbstiindiges Gebilde 
findet, theils in Combination rnit Careino[n, Sareo[n, Fibrom und 
Enchondrom angetroffen wird. 

W~hrend die Geschwulstnatur der an Ovarium, Mamma und 
Itoden vorko[n[nenden Cholesteatome, welehe an diesen Stellen 
den Drfisenepithelien ihre Entstehung verdanken, von keinem 
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Autor geleugnet wird, mSgen auch die Ansichten fiber ihre 
Selbsti~ndigkeit welt aus einander gehen, habea sich schon seit 
liingerer Zeit, besonders yon Seiten der Otologen zahlreiche 
Stimmen erhoben, welche die Entstehung der zahlreichen im 
GehSrorgan vorkommenden Cholesteatome lediglich als Folge 
einer chronischen Entzfindung der auskleidenden Sehleimhaut 
ansehen und ihr Wesen im Grossen und Ganzen als desquama- 
tiven Prozess bezeichnet wissen wollen. 

Nach dem Urtheil aller Autoren sitzen die Cholesteatome 
znmeist in dem hinteren, oberen Theil der PaukenhShle, den 
wir als horizontalen Theil des Warzenfortsatzes odor als Antrum 
mastoideum ~) bezcichnen. Dieser constant und in jedem Lebeus- 
alter hinter und fiber der PaukenhShle sich findende Raum, 
weleher durch seine Communication mit der PaukenhShle die- 
selbe wesentlich vergrSssert, besteht beim Neugebornen aus 
einem kleinzelligen, schwammigen Knochengewebe, welches einen 
4 - - 5  ram grossen Hoh]raum, eben das sp~itere Antrum mastoi- 
deum, umgiebt. Die Entwickelung des Warzenfortsatzes wird 
erst zur Zeit der Pubert~t eine vollkommene, u n d e s  unter- 
scheiden die Anatomen am ausgebildeten Prec. mastoideus zwei 
Absehnitte, den horizontalen Thei], ein grSsserer unter dem Daehe 
des Warzenfortsatzes gelegener Hohlraum, in welchen man un- 
mittelbar dutch die Oeffnung:an der hinteren PaukenhShlenwand 

gelangt, und den eigentlichen zelligen oder verticalen Theil des 
Warzenfortsatzes. Die das Antr. mastoid, begrenzenden Zellen- 
riiume werden durch Knochenlamellen gebildet, die sich in ver- 
schiedenen Riehtungen kreuzen; die Anzahl und GrSsse der La- 
mellen ist iiusserst manniehfaeh. Die W~inde der Rgume, welche 
unter einander und mit dem Antr. mast. in Verbindung stehen, 
werden yon einer zarten Membran, einer Fortsetzung der Pauken- 
hShlenauskleidung, fiberzogen, welche mit dem Perioste ver- 
schmolzen ist und ein nicht flimmerndes, dem Plattenepithel 
sich n~iherndes Epithel tr~igt. Das Epithel tier PaukenhShlen- 
auskleidung selbst ist nach Po l i t z e r  ~) bei Erwachsenen im un- 

1) Ludwig Joseph (Zeitsebr. f. ration. Mediein, Bd. XXVHL ) sehliig t 
als riehtigere Bezeiehnung .obere P'aukentiShle -- Cavum tympani 
superius" vor. 

3) Lehrbuch d. Ohrenheilk. 1878. S. 284. 
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teren Abschnitt ein flimmerndes Cylinderepithel, welches nach oben 
allm~hlieh in fiimmerndes Plattenepithel fibergeht. Nach G egen- 
b a u r 1) besteht das Epithel der PauksnhShle im normalen Zustands 
aus siner einfashen Lage niederer Zsllen, welche gegen die Tuba 
Eustachii bin in Cylinderform fibergehen. An dieser Gegend, 
sowie am Boden dsr PauksnhShle tragen die Zellen Wimper- 
haare, stellen ein Wimperepithsl dar, welshes aush an manchen 
anderen Stellen, jedoch nisht best~ndig, vorzukommen scheint. 

Was die Lage dsr Warzenzellen und ihr Verhi~ltniss zu den 
.angrenzsndsn Theilen des GehSrorgans und der Sch~delhShle an- 
langt, so liegen die zelligen R~ume des Warzenfortsatzes hinter 
der PaukenhShle, zum grossen Theil jedoch hinter dem knSeher- 
hen Gehiirgange, dessen hintere Wand dis Zellenr~iume hash 
vorn begrenzt. 

Dis Cholesteatome, welche yon dsm Antr. mast. ausgehen, 
also hinter and fiber der PaukenhShle liegen, driingen nun gem, 
dutch ihr Washsthum den Knochen mshr oder weniger usuri- 
rend, hash der Dura. Kommt es zu einem Durchbruch durch 
dieselbe, so tritt gewShnlich eitrige Meningitis and bei Perfora- 
tion in den benachbarten Sinus transversus Thrombose desselben 
sin. Doch kSnnen die Chslesteatome der Warzenzellen aush 
gelegentlich naeh einer anderen Richtung durchbreshen, so dass 
sie an der hinteren Wand des knSchernen GehSrganges sder im 
giinstigsten Fall direct am Warzenfortsatz zum Vorschein kom- 
men. Sis kSnnen lange Zeit bestehen, ohne Erscheinungen zu 
machen, his aus irgend wslcher Ursache, sei es drohender Durch- 
brush nach dem Gehirn oder Zsrsetzung, die sehwerstsn Cam- 
plicationen eintreten kSnnen. Zumeist bestand jedoch langj~ihri- 
ger Mittslohrkatarrh mit Perforation des Trommelfelles, Polypen- 
bildung u. s.w. Gerade dieser Umstand hat ss vornehmlish den 
Otologen zweifelhaft erscheinen lassen, ob die Mittelohrcholeste- 
atoms den ~ishten Geschwfilsteu zuzureehnen seien. Eine andere 
Ursache zum Strsit gab die Frage, ob, nach tier Msinung vieler 
Pathologen, die Cholesteatome in einer neugebildeten HShls l~gen, 
oder, wie die Ohrsnheilkunde behauptet, die HShle als Antrum 
mastoideum prgformirt sei. 

~) Lehrb. d. Anat.  d. Menschen. 1883. 
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Toynbee2),  dem wir die ersten Mittheilungen dariiber ver- 
danken, besehrieb sie als Molluscum contagiosum und Molluscous 
tumours, ferner eine Reihe yon Sebaceous tumours in the extern 
auditory meatus. Er hielt sie s/immtlich ffir /ichte Tumoren. 

Auch Virchow ~) zweifelt nicht an ihrer Geschwulstnatur 
und zwar deshalb, weil in der PaukenhShle und den Zellen des 
Warzenfortsatzes normaler Weise weder Epidermis noch Epider- 
mis /ihnliche Elemente vorkommen. 

Ebenso beschreibt J ames  Hinton ~) als ~ichte Gesehwulst 
einen Sebaceous turnout, der hier seinen Ursprung yon der ~usse- 
ten Fl'~che des Trommelfelles genommen hatte. Die umhiillende 
gef/isshaltige Membran hing mit den R~indern der Oeffnung des 
anseheinend perforirten Trommelfelles zusammen. 

Gegen diese damals allgemein herrschende Ansicht yon der 
Geschwulstnatur tier Cholesteatome im Mittelohr wendet sich 
zuerst yon Tr51tseh~). Er beschreibt unter F/illen yon alten 
OtorrhSen mit Polypenbildung ffinf solche, bei denen sieh, ge- 
wShnlich im Antrum mastoideum cholesteatomatSse Massen vor- 
fanden. Er erkl/irt die als Cholesteatome beschriebenen Massen 
ffir an Oft und Stelle zurfickgehaltene und so zu grSsseren Men- 
gen angeh~iufte Oberfl~chenproducte der chronisch entzfiudeten 
Schleimhaut des Mittelohres, ohne jedoch eine geniigende Er- 
kl/irung ffir das Zustandekommen yon Epidermiszellen an diesem 
Orte zu bringen. Als Kern der Cholesteatome nimmt er eine 
Anh~ufung eingetrockneten, zum Theil verk~sten Eiters an, um 
den sieh dann die perlmuttergl/inzenden platten Zellen schichten. 

Warum besonders h~ufig im Antrum mastoideum diese An- 
h~ufungen sich finden, liegt seiner Meinung nach nicht etwa 
daran, dass seine Auskleidung besonders viel absondere, sondern 
in der Priiformation dieses Raumes, sowie in seiner ganzen Ge- 
staltung und seiner allenthalben ven knSehernen W/inden um- 
gebenen Lage. Zudem steht dieser l~aum auch gegen die Pau- 
kenhShle zu nicht sehr breit often, vielmehr liegt sein Boden und 

1) Med. chir. Transact.  Bd. XLIV. p. 51. 
~) a. a. O. 
3) Guys Hospital reports. 1863. Bd. IX. p. ~64. 
4) Anatomische Beitr~ge zur Lehre yon der Ohreneiterung. 

Ohrenheilk. IV. S. 98. 
Arehiv ffir 
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sein unterster Theil hinter einem von der hinteren Wand des 
Cavurn tympani ausgehenden Knochenwulst abgeschlossen. ,Sehr 
leicht denkbar ist ferner, dass beirn Liegen der Kranken aus der 
Paukenh6hle selbst etwa, s Secret nach hinten rinnt nnd so die 
im Laufe der Jahre und Jahrzehnte sich irn Antr. mast. allrngh- 
lich entwiekelnde Masse rnitbilden hilft. ~ 

Diese knsicht yon TrSl t seh ' s  fand jedoch wenig Anklang. 
Lucae ' )  wies nach, class in vielen Fiillen yon chronisehen Mittel- 
ohrentz[indnngen mit Polypenbildung eine Neubildung yon Epi- 
dermis stattgefunden hatte. Nach ihrn muss man annehrnen~ 
dass bei eitrigen granulSsen Mittelohrentziindungen unter gewissen 
Urnst~nden an den Granulationen eine Proliferation yon Epider- 
rnis stattfindet~ deren ii, ltere abgestossene Schichten sich allmgh- 
lich in den Riiurnen des Mittelohres anhiinfen und so schliess- 
lich eine Perlgeschwnlst bilden. Indirect d~s Product einer Ent- 
ziindung kann die Geschwulst ihrerseits wieder Ostitis und Caries 
veranlassen. 

Dass indessen aueh ohne chronische Katarrhe des Mittel- 
ohres Perlgeschwfilste daselbst vorkornmen, vermochte derselbe 
Autor naehzuweisen ~), indern er bei vSlliger Intaetheit des Trom- 
rnelfelles eine Perlgeschwulst im Mittelohr fand, dessen Sehleim- 
haut nirgends eine Spur yon Entz/iudung und Granulationsbildung 
zeigte. 

Auch Wendt  ~) nnd Schwar tze  4) wiesen naeh, dass fiir 
die weitaus rneisten Fitlle von Perlenbildung die epiderrnoidisirte 
Auskleidung des Mittelohres in Folge chroniseher Entziindungen 
die Ursache darstellte. 

Die geschwulstghnlichen Bildungen verdanken naeh Wendt 
ihre Entstehung irn Wesentliehen einer desquamativen Entziin- 
dung der rnassenhaften Bilduug und Abstossung yon Zellen, 
welehe den Epid.errnisschuppen vSllig gleiehen, seitens der 

1) Verhandl. der Ber], reed. Gesellsch. 1866. Bd. I. Arch. f. Ohrenh. 

IL S. 305. 
~) Beitriige zur Kenntniss  der Perlgeschwutst des Felsenbeins .  Arch. f. 

Ohrenh. VII. 1873. S. 255. 
3) Desquamativo Entz/ indung des Mittelohrs u. s.w. Arch. d. Heilk. 1873. 

S. ,428. 

4) Krankhei ten des Ohres. 
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Schleimhant des knSehernen Mittelohrs. Die Epithelbekleidung 
desselben hat vorher in Folge chroniseher Entziindung, dutch 
Trommelfelldefecte i~usseren Sehgdlichkeiten ausgesetzt, eine ober- 
hauti~hnliche Besehaffenheit angen0mmen. 

Abet abgesehen yon diesen nicht geschwulstartigen Chole- 
steatommassen gelang es beiden Forschern, das Vorkommen 
~ichter Perlgeschwiilste im Mittelohr naehzuweisen. 

Das Wendt'sche l) Cholesteatom war durch Wucherung der 
Endothelzellen, welche die einzelnen Faserbiindel der Eigenschicht 
umscheiden, entstanden. Das Plattenepithel auf dem Trommel- 
fell naeh tier PaukenhShle zu ging, dutch eine Bindegewebslage 
yen der Geschwulst getrennt, intact fiber letztere hinweg, war 
abet stark hervorgebuchtet. 

Auch Sehwur tze  ~) fund eine ,i~chte Per]geschwulst :~ von 
ErbsengrSsse bei einem exstirpirten Po]ypen im Kern der Gra- 
nulation. Er erws leider nicht, ob er den besehriebenen Tu- 
mor ebenfulls als Endotheliom auffasst oder aber annimmt, dass 
derselbe einer Proliferation der Epithelien seine Existenz ver- 
dankt. Ich mSchte reich, so weir man dies nach der Beschrei- 
bung kann, der letzteren Ansicht zuneigen und glauben, class 
der Tumor auf i~hnIiehe Weise entstanden sei, wie die fiberaus 
hi~ufig vorkommenden Perlkugeln der gusseren Hunt. Ein wesent- 
licher Untersehied ist jedoch yon vorn herein zu bemerken. 
Wi~hrend die Perlkugeln der ~iusseren Haut nur his zu einer 
sehr geringen GrSsse heranwachsen, dann abet stutioni~r bleiben, 
war hier die Activit~t der das Material liefernden Zellen aus 
irgend einer uns unbekannten Ursache eine so grosse geworden~ 
dass ihre Pro]iferationsfi~higkeit weir fiber die normalen Grenzen 
hinausgegangen war. 

Kuhn 3) fund in drei F~llen, dass die Perlgeschwfilste stets 
mit dem Boden dec PuukenhShle durch BindegewebsstrKnge ver- 
bunden waren. Sollte das vielleicht ein sp~teres Stadium des 
von Sehwar tze  in dem Polypen beschriebenen Cholesteatoms 
sein, und die BindegewebsstrS~nge die Reste des Stie]es? In 

1) Ueber ein endotheliales Cholesteatom des Trommelfelles u. s .w.  Arch. 
f.- Heilk, 1873. S. 551 u. Arch. f. Ohrenh. 1874. S. 215. 

2) Arch. f. Ohrenh. VII. S. 304. 
~) Zur Cholesteatomfrage. hl"cb, f. Ohreab. XXVI.  S. 63. 
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keinem der Fg.lle konnte Kuhn besondere Ver~nderungen am 
Epithel der betreffenden Sehleimhautpartie erkennen. 

Dass in Folge einer desquamativen Entziindung der Schleim- 
haut ein gleiches Product geliefert werden kann, giebt er iibri- 
gens ohne weiteres zu. 

Letzteres h~ilt auch Ponfiek") ffir die Ursache der grossen 
Mehrzahl yon Per]geschwfilsten im Mittelohr, wenn er auch die 
MSglichkeit des Vorkommens eines Cholesteatoms als ~ehter Ge- 
schwulstbildung daselbst nicht in Abrede stellt. 

Eine ziemlieh alleinstehende Ansieht vertritt Politzer~). 
Er fand bei seinen Untersuchungen der durch chronisch-entziind- 
liehe Prozesse gewucherten Sehleimhaut in zahlreiehen F~i.llen die 
Mucosa bald narbig verdiekt, bald wieder bis zum Sehwund ver- 
dfinnt oder ganz fehlend. Mehrere Male sah er klein% stecknadel- 
kopf- bis pfefferkorngrosse, weisse platte Epithelialkugeln in der 
rothen, sueeulenten Sehleimhaut der oberen PaukenhShlenbueht 
eingeschlossen. Dieselben mSgen nach ibm in der Weise ent- 
standen sein, dass die mit Epithel ausgekleideten drfisenartigen 
Einsenkungeu der wuchernden Sehleimhaut an der oberen Ein- 
miindung durch Druck verwachsen sind, und dass dann in dem 
abgesehlossenen Raum die Epithellage fortwuchert. ,Es ist 
wahrscheinlich, dass manche grosse, begrenzte, als Cholesteatome 
bezeichnete Epithelialtumoren im SchlMenbein aus solchen ab- 
gekapselten Massen hervorgehen." 

Den h~ufigen Befund yon Epidermis als Auskleidung der 
PaukenhShle nach chronisehen Katarrhen hat H a b e r m an n 3) auf 
andere Weise als direete Umwandlung zu erkl~iren versucht. 

In einem seiner Fal]e hatte eine langj~ihrige, eitrige Mittelohrentzfindung 
bestanden. Bei tier al]m~hlichen Ausheilung derselben fiberzog sich die ihres 
normalen Epithels durch die Eiterung beraubte Warzenzellensehleimhaut mit 
Epithel yore iiusseren Rande des perforirtea Trommelfelles~ also mit Epider- 
mis. Diese /iberwuchs naeh und nach die anliegende inhere Wand und die 
innere Seite des Antrum~ wo sie sehon makroskopiseh als 2 - - 3  mm breiter 
Streifen~ der sich dureh seine etwas weissere t~arbe yon der umgebenden 

1) Verh. der reed. Section der schles. @esellsch. f. vaterl. Cultur, Sitzung 
vom 2. M~rz 1888. 

5) Lehrbuch. 
~) Zur Entstehung des Cholesteatoms des Mittelohres. Arch. f, Ohrenh. 

XXVIL 1888. S. 42 nnd XXIX.  1889. S. 99. 
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Schleimbaut scharf abhob, deutlich zu unterscheiden war. An der hinteren 
inneren Wand endigte diesel" Streifen in einer hellen~ erbsengrossen, cbole- 
steatomatgsen Masse. Ein zweiter schmaler Epidermisstreifen zog yore Per- 
forationsrande des Trommelfelles fiber den gammerhals and reichte his zum 
vorderen Rande der inneren PaukenhShlenfl~iche. Die Epidermissehicht hatte ' 
rich, wie die mikroskoplsche Untersuchung lehrte, yon der Anssenschicht des 
Trommelfelles fiber die ~Iembrana propria nacb innen gezogen. Die Rete- 
]age war sehr breit, auf ihr ]agen verhornte Epidermiszellen, and stellen- 
weise gingen m~chtige Retezapfea in das darunter liegende Gewebe. 

Ansserdem faad rich jedoch noch~ yon des ~usseren Seite des Ambos- 
kSrpers ausgehend, ein Polyp mit epidermoidalem Ueberzug. In seinen Stiel 
land sich eingelagert ein kleines Cholesteatom, das durch Einsenkung nnd 
theilweise Abschnfirung der Epidermis entstanden war, da an einigen Schnit- 
ten noch der Zusammenbang mit der oberfl~ehlichen Epidermisbekleidung 
des Polypen sieh nachweisen liess. 

Dieser letzte Befund n~hert rich sehr dem S c h w a r t z e ' -  
schen, and mSehte ich ihn in gleicher Weise wie jenen deuten. 

Die MSglichkeit des Hineinwaehsens yon Epidermis in die 
PaukenhShle und selbst bis in's Antrum war iibrigens sehon 
frfiher bekannt u n d  ist bereits yon S c h w a r t z e  (a. a. 0.) er- 
wi~hut, welcher den Prozess zur Heilung und zum Schutz des 
darunter liegenden Gewebes gegen Schi~dliehkeiten auffasst. 

Sehr genaue Untersuchungen fiber das Zustandekommen der 
Epidermisfiberwachsung hat neuerdings B ezo ld  ~) ~agestellt. 

Er sagt: ,Sobald die scharfe Grenze zwischen Cutis und 
Mucosa irgendwo durch Zerst5rung der Oberii~che verwischt 
wordeu ist, sehen wir die Ausbreitung der Cutis yon der intact 
gebliebenen Umgebu9g her fiber diejenige der  Sehleimhaut das 
Uebergewicht gewinnen und die Grenze allm~hlich mehr and 
mehr zu Gunsten der Epidermis sich verschieben. So lange 
noch rings in der Peripherie ein t~est des Trommelfelles sich 
erhalten hat, seheint derselbe einen Schutzwal] gegen das Ueber: 
greifen der Cutis auf die 0berfls der Paukenh5hle zu bilden. 
We aber Brfickenbildung zwischen Trommelfell und Theilen der 
PaukenhShlenwand vorhanden sind, ist die Gelegenheit zur Epi- 
dermoidisirung der PaukenhShlensehleimhaut gegeben~ und meist 
sieht dana der Untersucher die Grenze zwisehen Epidermis und 

') Cholesteatom, Perforation der hIembrana flaccida Shrapn. and Tuben- 
verschluss. Zeitschr. f. Ohrenh. 1889. XX. S. 5. 
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succulenter Schleimhaut in Form eines scharfen weissen Saumes, 
oder aber der Charakter der Schleimhaut ist schon vSllig dem 
der ~usseren ttaut gleich geworden. 

Da jedoch in zahlreichen Fs nur kleinere oder selbst gar 
keine Oeffnungen im Trommelfell gefunden werden~ da ausser- 
dem bei weitem am hiiufigsten ein ziemlieh entlegener Raum, 
der Aditus ad antrum, der Sitz der Cholesteatome ist~ so glaubt 
Bezold ihre Entstehung noch auf eine andere Weise erkl~iren 
zu miissen. 

Er land, seitdem er den ziemlich h~ufigen, aber schwer 
sichtbaren Perforationen der Membrana flaccida Shrapnelli seine 
Aufmerksamkeit zuwandte, dass innerhalb dieser Perforationen 
nahezu constant geschichtete Epidermismassen vorhanden sind. 

Schon Walb  hatte auf das h~ufige u eines per: 
sistirenden Foramen Rivini aufmerksam gemacht und diese That- 
sache zur Erkl~irung der Perforationen der ShrapnelFschen Mere- 
bran benutzt. Er nimmt eine Einwanderung yon Infectionskeimen 
aus dem ~usseren GehSrgang eben dutch das Foramen Rivini 
in das Mittelohr an, l~sst die Entziindung jedoeh auch-auf an- 
dere Weise, nehmlich durch eine Otitis externa mit Ulceration 
an der Umwandung der Membrana Shrapnelli eben dahin ge- 
langen. 

Zu dieser Annahme wurde Walb  zum Theil veranlasst 
durch die Eigenthiimlichkeit der chronischen Suppurationspro- 
zesse, welche in der Membrana Shrapnelli ihre Durchbruchsstelle 
finden. Auffallend nehmlich und vielfach co~tatirt ist die relative 
Seltenheit yon Narben und Perforationen im fibrigen Trommelfell 
neben Defecten in der Membr. Shrapn. Deshalb ist es aueh nicht 
recht versts dass das Exsudat, welches dutch die Shrap- 
nell'sche Membran bricht, seine Entstehung einer regul~ren Pau- 
kenhShleneiterung verdanken soil. die in der HShle selbst zum 
Stillstand gekommen ist, wS~hrend der Prozess innerhalb der 
durch einen Isthmus yon tier eigentl~chen PaukenhShle getrenn- 
ten hinteren und oberen Mittelohrraume oder einzelner Theile 
derselben welter spielt. Vielmehr ist es wahrscheinlicher, dass 
diese Ri~ume, die sogenannten Trommelfelltasehen, sieh bei Ein- 
tritt tier Entzfindung yon der fibrigen PaukenhSh]e abkapseln, 
und die chronische Eiterung findet dana lediglich in dem Prus- 



405 

sak'schen, vielleicht auch dem fiber ihm liegenden Raum statt, 
welch' letzteren besonders Kre t schmann  ~) abgegrenzt hat. 

Dass der Untersucher in vielen Fiillen ~on Eiterungsprozessen 
hinter der Membr. flaceida den Zusammenbang, bezw. ein Fora- 
men Rivini als indirect veranlassendes Moment ffir das Zustande- 
kommen der Eiterung nieht mehr wird nachweisen khnnen, ist 
leicht begreiflich. Indessen haben die erfahrensten Praktiker auf 
diesem Gebiete niemals einen acuten Durchbruch der Membr. 
Shrapnelli von innen nach aussen gesehen; dann aber sind durch 
einen Schiller "~ W a l b ' s  mehrere Fs bekannt gegeben, in 
denen ein Foramen Rivini entdeekt worden war, und nachtr~g- 
lich eine Mittelohrentziindung zu Stande kam, die sieh in typi- 
scher Weise auf die oben erw~hnten R~iume an der Decke der 
eigentlichen Paukenhhhle beschr~inkte. 

Es ist nun leicht erklhzlich, class in Folge dieser chronischen 
Entzfindung in den Trommelfelltaschen sieh dieselben Umwand- 
]ungen des Schleimhautepithels einstellen, wie sic schon mehr- 
fach mit Bezug auf die iibrige Paukenhhhle erw~hnt wurden. 
Die auf diese Weise neu entstandene Epidermis wfirde dann 
sehr einfach in den k]einen R~iumen dureh die Ansammlung 
ihrer zelligen Elemente zur Cholesteatombildung ffihren. 

Wenn Bezold aber auch ein derartiges Entstehen ffir mhg- 
lieh hi~lt~ so ist er doch der Ansicht, dass die Epidermisausklei- 
dung der Wand auf andere Weise in den kleinen Raum gelangen 
khnne und in den moisten F~llen ebenso hinfiberwaehse~ wie in 
den F~llen yon Brfickenbildung zwischen Trommelfellresten und 
Paukenhhhlenwandung. 

Ungewhhnlich h~iufig findet sich nehmlieh an Kranken mit 
Perforation der Membr. Shrapn. das fibrige, in seiner Continuitiit 
ja moist erhaltene Trommelfell abnorm concav mit allen den 
Erscheinungen~ welche ffir einen l~nger dauernden Tubenab- 
schluss charakteristiseh sind, eine Formver~nderung, deren Vor- 
handensein auch yon Morpurgo 3) bemerkt und sogar als alia- 

1) Fistelhffnungen am oberen Pol des Trommelfells u. s .w .  Arch. f. 
Ohrenheilk. XXV.  S. 165. 

~) W i r t z ~  Ueber das Foramen Rivini und seine Boziehungen zu den 
Eiterungsprozessen hinter der ) lembrana flaecida, ln.-Diss. Bonn 1886. 

~) Die Perforation der Shrapnell~schen ]gembran. Arch. f. Ohrenh. X[X. 1883. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 1.22. Hft. 3. ~ 8  
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gnostiseh verwerthbar neben den iibrigen Symptomen hervorge- 
hoben wird. 

Die charakteristischen Zeiehen der Einsenkung fiuden sieh 
nun bei andauerndem Tubenverschluss an der Membr. Shrapn. 
in Folge ihrer Schlaffheit mit ganz besonderer Deutlichkeit aus- 
gesprochen; oft genug ist sic dem Hammerhals direct angelagert. 
Bezold h~lt es nun ffir sehr wahrscheinlich, class bei inter- 
currenten Exsudativprozessen gerade hier 5fters kleine Einrisse 
in die zarte Membr. flaccida erfolgen. Die dem Hammerhals 
und theilweise durch Umschlag der oberen Knoehenwand an- 
liegemen Theile der eingesunkenen Membrana Shrapnelli kSnnen 
auf diesem Wege leicht zur Verwachsung mit den W/iuden des 
kleinen Binnenraums kommen. 

VermSge ihrer F/~higkeit nun, sieh in die Yl~.che auszubrei- 
ten, wird die Curls yon tier iiusseren Fliiche des Trommelfelles 
fiber die Riinder des Defeetes, der in Folge dessen persistirt, 
und fiber die gebildeten Brficken in die blossgelegten Mittel- 
ohrriiume wachsen. In dem kleinen, jetzt mit Epidermis aus- 
gekleideten Raum bilden sich naturgem/iss concentrisehe Schich- 
tenablagerungen yon abgestossenen Epidermiszellen, welche ihrer- 
seits wieder einen Reiz und in Folge dessen eine um so schnel- 
lere Anlagerung yon neuen Zellen der Epidermiswand veranlassen. 
Die Massen quellen auf und werden den ihnen jetzt zu klein 
gewordenen Hoh]raum zersprengen. Zuerst werden ihnen die 
zarten Schleimhautduplicaturen zwisehen Hammer-AmboskiJrper 
und dem Aditus ad antrum zum Opfer fallen, und die Massen 
werden in dessert freien Raum sieh ausdehnen. Damit ist der 
Prozess an den Ort gelangt, an welehem er von allen frfiheren 
Autoren gefunden worden ist, und die weiteren Stadien und 
Folgen spielen sich nun besonders in diesem Theile des Mittel- 
ohrs ab, tier mit der PaukenhShle dutch eine ziemlich enge, 
noeh dutch die KSrper yon Hammer und Ambos besehriinkte 
Oeffnung in Verbindung steht. Wi~hrend die Epidermismassen 
an anderen StellenGelegenheit haben, sich nach aussen zu ent- 
leeren, sobald in Folge der Quellung der sie beherbergende Raum 
zu eng geworden ist, werden sie hier fiberall, besonders wenn 
sie welter in die R~ume des Warzenfortsatzes gelangen, yon 
Knoehenriindern umgeben, und die meist traurigen Endergebnisse 
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bei einer solchen Ausdehnung des Prozesses sind genugsam be- 
kannt. 

Dass die Epidermis im Stande ist, ihre normalen Grenzen 
zu iiberschreiten und bei Verschwinden des natiirlichen Schutz- 
walles thatsiichlich ein Ueberwachsen yon Sehleimhautfl~chen 
vorkommt, ist ffir uns nichts Ueberraschendes mehr, seitdem 
der Vorgang an verschiedenen anderen Orten zur Beobachtung 
ge]angt ist. 

Ich will bier nur kurz an den Fall erinnern, welchen Mar- 
chand auf der Naturforscherversammlnng zu Wiesbaden be- 
schrieb, wo yon einer Perinealfistel nach Steinschnitt bei einem 
Knaben Harnblase, Harnleiter, Nierenbecken, ja die Kelche mit 
Epidermis ausgekleidet wurden, welch' letztere yon der Haut ein- 
faeh heriibergewachsen war. 

Ebenso ist bekannt, wie nach Transplantationen yon Schleim- 
h~iuten, die umgrenzt sind yon Epidermis, die letztere sehr bald 
die Oberhand gewinnt und das ganze Schleimhautgewebe ver- 
dr~ingt, so dass schliesslich doch der Defect von Epidermis iiber- 
kleidet ist. 

H~ufiger hatte ich auch Gelegenheit, das Hineinwachsen yon 
Epidermis durch die weibliche Urethra in die Blase zu sehen, 
wo sich die Grenze zwischen Epidermis und normaler Schleim- 
haut a]s scharfe Linie markirt. 

Ungemein zablreich sind jedoch die Beobachtungen yon Epi- 
dermisbefunden an Ste]len, die mit der normalen Epidermis in 
gar keinem Zusammenhang standen, ttier ersehien die Berech- 
tigung, an der oben beschriebenen Art der Entstehung festzuhal- 
ten, yon vorn herein zweifelhaft, vielmehr war es natiirlicher, 
dass man die F~higkeit, regul~ire Epidermis auf papill~rer Grund- 
]age zu bilden, den normaler Weise an den betreffenden Orten 
vorkommendeu Schleimhautepithelzellen zusehrieb. 

Virchow ~) machte auf eine Umwandlung der Kehlkopf- 
schleimhaut in Epidermis i~hnliches Gebilde bei chronisch-ent- 
ziindlichen Prozessen aufmerksam, welche in glatter und warzi- 
ger Form auftreten; er land diese VerS.nderung lediglieh an 
Stellen, die mit Plattenepithel bedeckt waren. 

1) Ueber Pachydermia laryngis. Vort. i, d. Ber], reed. Gesellsch. Deutsche 
reed. Woehenschr, 1887, S. 694. 

28* 
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Sehr interessant sind Neelsen 's  1) U_ntersuchungen yon cal- 
15sen Stricturen in der chronisch entzfindeten, namentlich abet 
yon Narbengewebe durchsetzten Schleimhaut der m~nnlichen 
Urethra. Er beobachtete, dass an Stelle des naeh den genauen 
Untersuchungen der jiingsten Forscher mehr cylindrischen Epi- 
thelbelages ~) schichtenweise fiber einander gelagerte Platten auf- 
treten. Ueber ausgedehnten tiefen Narben kann man zehn und 
mehr Schichten unterscheiden; in deren obersten Lagen stets 
Verhornung zu finden ist, sei es, dass diese Hornschioht ghnlieh 
wie auf der gusseren Haut eine gleiehm~ssig lest haftende, zu- 
sammenh~ngende Decke bildet, oder abet in anderer) Fglten die 
verhornten Partien sieh in Gestalt von Bl:~ittchen und Schfipp- 
ehen yon der Unterlage ablhsen. In einigen Fiillen yon Harn- 
rhhrenverengerung hat Posner  (a. a. 0.)unterhalb des in ge- 
sehilderter Weise ver/inderten Epithels das feste, infiltrirte Ge- 
webe in deutlieher Papillenanordnung gefunden. 

Aehnliche Bildungen an den iibrigen Theilen der Harnwege 
wurden zuerst yon l~okitansky a) erwghnt als ,,epidermoidale 
Afterbildung in Form dicker, geschichteter, in grossen B15,ttern 
sich abstossender, weisser, gl~nzender Lagen yon Epidermiszellen, 
auf einzelnen umschriebenen Inseln oder in weitl/~ufigen Strecken, 

1) Ueber einige histologische Ver~inderungen ia der ehroniscb entziindetert 
mitnnlichen Urethra. u ffir Dermatologie and Syphilis. 
1887. S. 837. 

~') Die Frage fiber die Form des ~arnrhhrenepithels seheint so ziemlieh 
gel5st. Alle Autoren sind darfiber einig, dass normaler Weise Platten- 
epithel nur in der Fossa navicularis und vielleicht einigen Stellen der 
Pars prostatiea vorkommt, im Uebrigen wird das Epithel allseitig als 
eylindrisches besehrieben, "and nur fiber die M~chtigkeit desselben gehen 
die Ansiehteu aus einander. Wi~hrend R o b i n  und Cad ia t  (Journ. de 
l'anat, et de la physiol. 1874) es als mehrschiehtig beschreibea, ist es 
nach O b e r d i e ek (Ueber Epithel und Drfisen der Harnblase end mann- 
lichen und weiblichen [tarnrhhr% Ghttingen 1874) einsehiehtig mit 
Ersatzze|len. P o s n e r ,  dem wit die neuestea Untersuchungea auf 
diesem Gebiete verdanken (dieses Archiv Bd. 1t8 IJ, ft. 3)~ giebt an~ 
dass das Harnr5hrenepithel an vielen Stetleu nieht einfach ey]indrisch 
ist, sondern slch aus mindestens 3 - 4  S ehichten aufbaut. Ausserdem 
~ariiren die Zellfermen ausserordentlich, und zwar, wie es seheint~ je 
naeh dem Dehnungsgrad~ in dem die Urethra erstarrt. 

3) Lehrb, d. path. Anat. 3. Aufl. 1855. Bd. IIL S.354. 
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nicht selten als Bestandtheil einer fiber den ganzen Apparat bis 
in die Urethra hin ausgedehnten Wucherung auf einer chroniseh 
entziindeten papill/~ren Sehleimhaut." 

Ein interessanter Fall yon epidermisartiger Umwaudlung des 
Epithels der Nierenbeekenschleimhaut ist yon Beselin 1) be- 
schrieben. Es bestand e ine  primg~re kiisige Tubereulose der 
rechten Niere und ihres Ureters. In der tuberculSs entzfindeten 
Schleimhaut hatte sich das Epithel epidermisartig umgewandelt, 
es war eine gesteigerte Bildung yon Epithelzellen eingetreten, 
Vermehrung der fiber einander liegenden Schichten, Abplattung 
und u der obersten Zellen und endlieh deren Abstossung 
in Form yon kleinen perlmutterartig gl/inzenden Fetzen. Von Zeit 
zu Zeit wurden diese Massen, welehe sich mit Cholestearinkry- 
stallen, Eiter und nekrotischen Gewebstheilen im Nierenbeeken an- 
gesammelt hatten, unter heftigen Nierenkoliken dutch den Ureter 
ausgestossen. ,,Das Wesen des ganzen Prozesses in der Nieren- 
beckenwandung muss demnaeh als desquamative Entzfindung 
aufgefasst werden. ~ 

Schon ira Jahre 1884 stellte Zel ler  2) seine hSehst werth- 
vollen Untersuchungen fiber Metaplasie des Geb:~irmutterepithels 
an. Er fand, dass es bei chronisehen Katarrhen der Geb/irmutter 
unter gewissen Umstanden zu einer Umwandlung des Cylinder- 
epithels der KSrper- und Cervixschleimhaut in geschiehtetes 
Plattenepithel kommt. Die Schleimhaut gewinnt dutch diesen 
eigenthfimlichen Vorgang, sowie durch gleichzeitig in den tieferen 
Schichten derselben vor sich gehende Ver~nderungen (Schwund 
der Driisen~ Bildung yon Papillen) fast die Beschaffenheit der 
i~usseren ttaut, sie wird ,,epidermoidisirt ~c. 

In einem Falle, den Sehueha rd t  (s. u.) am hiesigen patho- 
logischen Institut beobachtet hatte, war GebiirmutterhShle und 
Cervicalkanal vollkommen ausgeffillt dutch gelbweisse, brSekliche 
Massen, welche nieht nur ffir das blosse Auge, sondern aueh 
unter dem Mikroskop dem in den Cholesteatomen des Felsen- 
beins vorkommenden Brei glichen und als Hauptbestandtheil 

~) Cholesteatomartige Desquamation im Nierenbecken bei primiirer Tuber- 
culose derselben Niere. Dieses Archiv Bd. 99. S. 289. 

2) Plattenepithel im Uterus (Psoriasis uterina). Zeitschrift f. Geburtsh. 
und Gyn~k. Bd. XL lift, 2. 
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platte polygonale, meist kernlose Epithelialzellen enthielten. An 
Sehnittpritparaten dureh die Schleimhaut des Geb~irmutterkSrpers 
zeigte sich ein papill~irer Bau, ~hnlich dem der ~usseren Haut, 
und vielfach geschichtetes, in den tiefsten Lagen cylindrisches, 
nach oben abgeplattetes Epi~hel mit ausgesproehenster Verhor- 
hung. Die Schleimhaut selbst war in narbiges Bindegewebe mit 
verdickten Gefs umgewandelt, die Utriculardrtisen fiberall zu 
Grunde gegangen. Ich hatte Gelegenheit das Pr~parat zu sehen 
und bin in der Lage, aueh den mikroskopischen Befund im 
vollen Umfange best~itigen zu kSnnen. 

Schucha rd t  1) hat iihnliehe Befnnde bei den trockenen 
Katarrhen der Nasenschleimhaut (Ozaena) gemacht. Naeh frii- 
heren diesbeziiglichen Beobachtungen yen v. Volkmann land er, 
dass regelm~ssig bei Ozaena das Flimmerepithel der ~Nase ia 
Pfiasterepithel umgewandelt war. 

Ihre Entstehung verdankt die Ozaena einem chronischen 
Katarrh, einem ,,Stoekschnupfen". Kommt der Patient zur Unter- 
suehung, so fitllt sofort die eigenthfimliche Atrophie der Schleim- 
haut auf. An Stelle der sammetartigen, zum Theil selbst wul- 
stigen, dunkelrothen oder bl~iulieh-rothen F~rbung, wie sie sieh 
bei frisehen Katarrhen findet, erscheint bier die Sehleimhaut 
blass, diinn, gl~nzend, yon sehnigem Aussehen. 

Mikroskopisch finder sich in diesen F~illen ausser Mikro- 
organismen und Schleimf~den sehr zahlreiches Plattenepithel, 
und zwar einmal in Form einzeln liegender platter Zellen yon 
der GrSsse und Gestalt der MundhShlenepithelien, zuwei]en jedoch 
in grSsseren Haufen zum Theil wirr dutch einander liegender 
Epithelzellen, wie sie sieh aueh im Cholesteatombrei des Mittel- 
ohrs, in Atheromen und dergleichen vorfinden. 

Zweimal gelang es Sehueha rd t  einen deutlieh papill~ren 
Bau an der umgewandelten Schleimhaut nachzuweisen. 

In gleicher Weise findet man, wie ich reich oftmals habe 
iiberzeugen kSnnen, verhorntes Plattenepithel unter dem Einfluss 
chroniseher Entzfindung auch an der LuftrShre und den grSsseren 
Bronchien fiber tuberculSsen Gesehwfiren und Infiltraten. Im 
ersteren Falle ist das den Geschwfirsgrund ausffillende Granula- 

1) Ueber das Wesen der Ozaena nebst einigen Bemerkungen fiber Epithel- 
metaplasie. Samml. klin. Vortr, yon Vo lkmann .  1889. No. 340. 
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tionsgewebe zuweilen mit massenhaften verhornten Plattenepithe- 
lien bedeckt, abet auch fiber subepithelialen Infiltraten~ wo das 
Epithel direct mit der angrenzenden Cylinderzellendecke der nicht 
infiltrirten Partien zusammenh~ngt, sieht man das Epithel sich 
allmiihlich abflachen und platt werden, fiberhaupt fiberall da, 
wo, wie Neelsen hervorhebt, die Matrix in Folge chroniseh 
entziindlicher Prozesse nicht mehr im Stande ist, das Cylinder- 
epithel mit dem geniigenden N/ihrmaterial zu versehen. Auch 
war es mir in einem dieser F~lle mSglich, die Anordnung des 
umgewandelten Epithels in Retezapfen beobaehten zu kSnnen. 

Ungleich schSner sah ich jedoch die Papillenbildung an 
mehreren linsengrossen epidermoidisirten Inseln, welche im un- 
teren Theil des Oesophagus, dieht vor der Cardia sassen. Eine 
Ursaehe fiir die abnorme Wucherung des Epithels war hier nicht 
nachzuweisen. Die Inseln, auf denen eine hohe Lage von Platten- 
epithel sass, das sich in miichtigen Retezapfen in die Tiefe er- 
streckte, in seinen obersten Partien verhornt war, fielen sowohl 
fiir das blosse huge, als auch unter dem Mikroskop seharf gegen 
die fibrige normale Sehleimhaut ab. Residuen ehemaliger Ent- 
zfindung oder Ulceration waren nieht zu sehen. 

Schucha rd t  (a. a. 0.) maeht noch auf eine andere Ursaehe 
der Epithelver~nderung auf Schleimh~uten, welche Cylinderzellen 
tragen, aufmerksam. Es kommt nach ihm nieht se]ten vor, dass 
derartige SehleimhS~ute, welehe durch irgend welehe krankhafte 
ZustS.nde der freien Luft fortwii~hrend ausgesetzt waren, ihr ur- 
sprfingliches Aussehen gS.nzlich verlieren und die Besehaffenheit 
der ~usseren Haut annehmen. Hierffir spricht die Thatsache, 
dass bei alten Mastdarm- und Geb/irmuttervorfSJ]en die Schleim- 
haut eine trockene lederartige Beschaffenheit annimmt, ebenso 
gehen Polypen an Nase, Geb~rmutter u. s. w, wenn sie an der 
KSrperoberfli~ehe zum Vorschein kommen, ihres Cylinderepithels 
verlustig und epidermoidisiren sich. 

Wir sehen an diesen Beispie!en, eine wie grosse F~higkeit 
die Zellen besitzen, sich thefts zum Schutze des darunter ]iegen- 
den Gewebes, thefts in Folge yon Erni~hrungsstSrungen umzuge- 
stalten, anders anzuordnen, sobald Momente bestehen, welche 
eine Anpassung an andere Lebensumsti~nde bedingen. Die MSg- 
liehkeit tier Anpassung ist, wie wit sehen, iiberall vorhanden, 
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ob die zelligen Elemente yon vornherein Plattenepithelien waren 
odor die cylindrische Form zeigteu, ob sie aus den beiden 
Grenzbl~tteru stammen odor zweifellos mesodermaleu Ur- 
sprungs sin& 

Posner~), der die Frage nach Verhornung yon Schleim- 
hautepithel speciell entwickelungsgeschiehtlieh behandelt, spricht 
sich dahin aus, dass ,,die Lehre yon der Specificit~t der Keim- 
bl~itter, so fiber alien Zweifel erhaben sie in ihrer Allgemeinheit 
feststeht, doch kein ausnahmsloses biologisches Grundprineip 
bildet. Sie stellt sich dar als Ausdruck einer durch Millionen 
fiberkommenen Vererbung; man daft aber dariiber nicht ver- 
gessen, dass innerhalb des ,,gesellschaftlichen, oder genauer ge- 
sagt, genossenschaftliehen Verbandes der Elemente des KSrpers" 
(Virehow) fort und fort auch Momente wirken, die eine An- 
passung an neue Lebensumst~nde bediugen, und class die den 
einzelnen Elementen innewohnenden Kr~;fte sie vielfach auch zur 
Erffillung soleher ungewShnlichen Forderuugen bef~ihigen." 

Indessen muss es doch auffallen, wie versehiedene Folgen 
die Umwandlung in verhorntes Plattenepithel nach sich zieht, 
insofern als wir zuweilen eine schmale Epidermis vorfinden, 
deren alleroberste Lagen beginnende Verhornung zeigen, wo also 
die Desquamation sehr langsam und wenig energisch yon Statten 
geht, wo offenbar mit der geringen Epidermisbildung der Prozess 
zum Stillstand gekommen ist. 

Andererseits tritt zuweilen nach der Umwandlung in Epi- 
dermis ein Zustand ein, in welchem sich die Production ver- 
hornten Plattenepithels weiter und weiter fortsetzt und schliess- 
]ich zur Anhgufung eines fibersch/issigen todten Zellmaterials 
fiihrt, welches dureh seine Zersetzung zu den ernstesten Folgen. 
ffihren kann. 

Auch nach einer anderen Richtung hin ist die abnormo 
Proliferationsf/ihigkeit der neuen Epidermiszellen geeignet, unsere 
Aufmerksamkeit zu erregen. Wir wissen, dass die Krebse des 
Mittelohrs, die ihren Ursprung yon der Paukenhfhleusehleimhaut 
nehmen, fast immer Hornkrebse sind. Wenn man gleichzeitig 
ber~cksiehtigt, dass der Krebsbildung im Mittelohr moist eiu 

~) Untersuchungen fiber Sehleimhautverhornung (Pachyderm~a mucosae). 
Dieses Archi~ Bd. 118. Hft. 3. S. 391, 
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langj~hriger Ohrenfluss vorausgeht, so ist es sehr wahrseheinlieh, 
dass es unter 3em Einfluss eines chronischen Katarrhs zu einer 
Metaplasie des Cyliuderepithels gekommen war, und dass dana 
dieses neue Epithel zur Curcinombildung geffihrt hatte. Die 
frfiher anffallenden BefuMe, welche, so lange sie des thats~ch- 
lichen Zusammenhanges entbehrten, geeignet erscheinen konnten, 
eine St~itze ffir die Cohnheim'sche Theorie abzugeben, werden 
jetzt dutch unsere Erfahrung urn vieles klarer. 

Dass Epithelialgewebe im Zustande chronischer Entziindung 
oder, richtiger gesagt, unter dem Einfluss eines chronisehen Rei- 
zes zu Tumorenbildung neigen, wissen wir yon den Paraffin- 
und Sehornsteinfegerkrebsen, und man kSnnte sich vie]leieht 
denken, dass ebenso, wie dort excessive Wucherungen in die 
Tiefe auftreten, in unseren Fiillen eine oberfig~ehliehe Wueherung 
entseht, welehe den Geschwfilsten zuzurechnen ist. Indessen 
seheint es uns doeh richtiger, diese Oberil~ichenwueherung und 
Desquamation den hyperplasirenden Wueherungen zuzurechnen 
und nieht den Neoplasmen einzureihen; denn wit haben es hier 
mit einem ffir die betreffende Stelle typischen Gewebe zu thun, 
dessen Entstehen physiologisch ist, das eben nur dureh die 
Sehwierigkeit, nach aussen befgrdert zu werden, zu einem ge- 
schwulst~hnlichen Gebilde wird. 

Indessen seheint es, wenn man sich die erw~ihnten F~ile 
yon Lucae und Schwar tze  in's Ged~ichtniss zurfiekruft, doch 
mSglich zu sein, dass sich Epithelinseln abschniiren, und dann, 
getrennt yon ihrem Mutterboden, selbsti~ndig weiter waehsen. 
Es w~ire wfinsehenswerth, dass nach dieser Riehtung~hin mSg- 
liehst genaue Beobachtungen yon seiten der Kliniker angestellt 
wfirden, damit wit mehr Gewissheit erlangen, ob wir alle d~e 
zahlreichen Cholesteatomfi~lle im Mittelohr unter die oben be- 
sprochenen Prozesse z~hlen miissen. 

in jedem Falle wisd die Beurtheilung auch solcher Befunde, 
bei denen ~ussere Ursachen nicht naehzuweisen sind, insofern 
schwierig bleiben, a]s sieh sehr darfiber streiten liesse, ob sie, 
wenn yore Epithel ausgegangen, fiberhaupt den Gescbwfilsten zu- 
zureehnen sind. Ein Unterschied zwischen hyperplasirender 
Wueherung und Geschwulst im engeren Sinne ist eben, wie wis 
dutch Vergleichung mit den Cholesteatomen an der Hirnbasis 
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sehen kgnnen, ffir das Auge gar nieht erkennbar; hier wie dort 
dieselben Elemente, die gleiche Anordnung derselben, wShrend 
die Prozesse ihrer Aetiologie nach grundverschieden sind. Dass 
aus einer Hyperplasie dureh excessives Wachsthum eine wahro 
Neubildung entstehen kann, ist ja klar, abet es wird kaum mggtich 
sein, eben bei der vollkommenen Gleichheit dieser Bildungen, die 
Grenze zu bestimmen, wo die eine aufhgrt und die zweite beginnt. 

Bei der ErSrterung der Aetiologie dieser Prozesse im Mittel- 
ohr haben wir noeh einen Punkt zu bertieksichtigen. 

In zah|reichen F~llen kommt es zu einer eolossalen Zer- 
stSrung des Knochens. Hier seheint es nahe liegend, ffir den 
entstandenen Defect das Andr~ingen der Elemente einer iichten 
Neubildung als Ursache anzunehmen. Indessen wissen wir yon 
anderen Prozessen, Ansammlung yon Fltissigkeit in Knochen- 
hShlen, Aneurysmen u. s. w., wie wenig resistent gerade das 
Knochengewebe gegen andauernden Druek ist. Es tritt sehr 
bald eine Usurirung ein. In den Sectionsf/tllen yon Mittelohr- 
cholesteatomen ist die Knochennsur meist begleitet yon bedeu- 
tender reactiver Entziindung. Sic ist selten so, wie wir sic nach 
anderweitigen destruirenden Prozessen finden. Der Knochen er- 
scheint nur zuweilen rauh, nur in vereinzelten Fg~llen findet man 
nekrotische Knochenpartikelchen unter den Detritusmassen, viel- 
mehr zeigt der Knochen h~iufig eine glatte Delle, wie mit dem 
Finger eingedrtickt. Es beweist abet dieser Befund ledigtich, 
dass das Fortschreiten des Prozesses ein sehr langsames war. 
In Folge dessen konnte die reactive Sklerose des Knochengewebes, 
die sich bei schnell ablaufenden Prozessen nur leicht in der 
Umgebung als Ausdruck der entztindlichen Reizung finder, die 
Markdiume, ehe die Usur an dieselben herangriff, vollst~indig 
dutch neu abge]agerte Knochensubstanz verschliessen. Eine ganz 
gleiehe Erscheinung bieten uns ja tg~glich die Usuren an der 
Innenfliiche des Sch~deldaches, die durch Pacchioni'sche Granu- 
lationen hervorgerufen sind. Die Erkl~rung fSr die M~chtigkeit 
tier reactiven Entziindung bei unseren FS~llen ist leicht genug. 
Giebt es doch keinen besseren Boden fiir die Ansiedelung und 
das Gedeihen yon Mikroorganismen und bei den Defecten des 
Trommelfelles keine giinstigere Gelegenheit ffir das Hineingelan- 
gender  Entz~indungscrreger! 
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Allerdings l~sst sich nicht l~ugnen, dass die genaue klini- 
sche Beobachtung einzelner F/ille sich schwer mit unserer An- 
nahme vereinigen l~sst. Ich erinnere bier an das Vorkommen 
der in Rede stehenden Bildungen bei Unversehrtheit des Trom- 
melfells, das lange Bestehen, ohne Erscheinungen zu machen 
u. s .w.  Itier haben wil" vorl~ufig keine andere Erkl~irung, als 
die Annahme einer Neubildung. Abet der directe Nachweis 
einer solchen ist noch nicht erbracht, ist auch begreifiicherweise 
bei den minutiSsen Verhg~ltnissen jener Gegend und bei der h~iu- 
figen UnmSglichkeit, genaue histologische Unters'uchungen anzu- 
stellen, unendlich schwer zu bringen. Hier ist es vielleicht der 
Erfolg der Therapie, welcher zuweilen auf die Art der Erkran- 
kung einen Schluss gestattet. Wghrend es in vielen F~illen ge- 
niigt, die Massen durch die Spritze zu entfernen, um den Pro- 
zess zum Stillstand zu bringen, vermag zuweilen selbst eine 
kiinstlich angelegte breite Communication nach aussen nicht, tier 
ZerstSrung Einhalt zu thun; vielmehr ist es hier nSthig, die 
ganze aushiillende Membran der neu gebildeten KnochenhShle 
zu entfernen. 

Es ist klarl dass wir bei der schwachen Beweiskraft tier 
angefiihrten Momente einer vollstiindigen Kl~irung unserer Frage 
nicht n/iher kommen werden, so lange die klinischen Beobach- 
tungen nicht dutch den anatomischen Nachweis yon 5fters vor- 
kommenden iichten Perlgeschwiilsten ira Mittelohr gestiitzt 
werden. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu den Cholesteato- 
men der Hirnh~ute zurfick, deren Genese aus Bindegewebszellen 
uns nach unseren Untersuchungen zweifellos erscheint. 

.Ist das gewonnene l~esultat ein richtiges, so wfirde die da- 
mit bestehende Thatsache viel Wunderbares bieten, wenn wir 
nicht schon seit geraumer Zeit dutch Virchow ~) auf die Miig- 
lichkeit hingewiesen worden w~iren, dass aus zweif~llos mesoder- 
malen Elementen Geschwfilste epithelialer Beschaffenheit ent- 
stehen kSnnten. 

Seitdem in der Frage nach der Entstehung epithelialer Ge- 
schwfilste der Histogenese iiberhaupt eine Hauptrolle zuertheilt 

1) Zur Entwickelungsgeschichte des Krebses u. s.w. Dieses Arch. Bd. 1; 
ferner ,Geschwfilste", 
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war, handelte es sich darum, zu erfahren: Sind die zelligen 
Elemente sogen~nnter epithelialer Geschwfilste wirklich Epithe- 
lien, d. h. sind sie unter allen Umsti~nden Abk~immlinge yon 
wahrem Epithel? 

Die embryologische Forschung hatte den Begriff Epithel be- 
schri~nkt und davon das Endothel getrennt; diese Differenzirung 
geschah auf Grund der Annahme, dass Epithelien aus dem Horn- 
und Sinnesblatt und dem Darmdriisenblatt, also den beiden Grenz- 
bli~ttern, Endothelien hingegen aus dem mittleren Blatt des Bla- 
stoderms stammen. 

iNach dem Vorgange yon His zeigte jedoch sp~er Hert-  
wig1), dass man unter dem Begriff ,,mittleres KeimblaW' zwei 
Dinge, die genetisch, morphologisch und histologisch ganz ver- 
schieden sind, zusammengeworfen hatte. 

Ausser den durch Einstiilpung entstandenen Zellenlagen 
hatte man zum mittleren Keimblatt auch Zellen gerechnet~ die 
sich yon den primi~ren Keimbl~ittern einzeln absondern und die 
Stfitzsubstanz und, wo solches vorhanden ist, auch das Blur 
zwischen den Epithellagen des K5rpers erzeugen. Derartige 
embryonale Zellen, die durch Auswanderung in den yon den 
Keimbl~ittern begrenzten Raum gebildet werden, nannte t Ier t -  
wig Mesenchymkeime und das yon ihnen gelieferte Gewebe das 
Mesenchym. 

Einmal gebildet, w~ichst das Mesenchym als selbstlindiges 
Gewebe welter und dringt hierbei in alle Lficken hiuein, welche 
entstehen, wenn die beiden Grenzbl~tter dutch Faltenbildung und 
Ausstfilpung die complicirtesten Formen bedingen, fiberall eine 
Unterlage und Sttitze ffir die aufliegenden Epithelbl~itter ab- 
gebend. 

Als AbkSmmlinge des Mesenchymkeims nimmt Hertwig 
an die Bindesubstanzen, Gefiisse und Blut, die lymphoiden Or- 
gane, viel]eicht auch die glatte Musculatur der Gef~isse, des 
Darms und der verschiedenen anderen Organe. 

Da aber die ganze ~esenchymfrage bei den Wirbelthieren 
noch im Werden begriffen ist, so muss es flit uns geniigen, auf 
sie hingewiesen zu haben, ohne dass wir alas Recht besitzen, sie 
ffir unsere Frage verwerthen zu k5nnen. 

1) Entwickelung des mittleren Keimblattes der Wirbelthiere. 
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Auf den damals gewonnenen entwiekelungsgesehichtlichen 
Grundlagen ruh~ nun die Theorie R e m a c k ' s  1) fiber die Ent- 
wiekelung der Epithelialgeschwiilste. Sie vertrat die Ansicht, 
dass das Epithel nur aus bereits vorhandenem Epithel hervor- 
gegangen sein kSnne, im Gegensatz zu Virchow (a. a. O.), nach 
welchem im Wesentlicheu nut dam Bindegewebe die Matrix fiir 
alle Geschwfilste abgiebt. 

Die Remack'sche Theorie wurde yon Th i e r s c h  ~) aufge- 
nommen, dem sich W a l d e y e r  s) anschloss. T h i e r s c h  bezeichnet 
Itaut- und Schleimhautepithe| nebst AbkSmmlingen einerseits 
und andererseits gef~isshaltiges Bindegewebssr als zwei, yon 
der frfihsten embryonalen Entwickelung her getrennte histogene- 
tisehe Faetoren, die sich gleiehbereehtigt gegenfiberstehen, sieh 
gegenseitig ergi~nzen, ohne in einander fiberzugehen. 

Es war natfirlieh, dams die Frage auf andere Prozesse, die 
mit dem Wachsthum, beziiglieh der Neubildung yon Epithel vor 
sich gingen, ausgedehnt wurde. Man beobachtete auf grossen 
Hautgeschwfiren inselfSrmige Epithelbildungen und glaubte da- 
mit seine Entstehung aus Bindegewebe bewiesen zu haben. 

Indessen wurde dem entgegen gehalten, dass diese Inseln 
aus Resten ursprfinglicher Epithelien (Sehweissdriisen) entstanden 
sein konnten. Andererseits kSnnen ausgewanderte Zellen, Ab- 
kSmmlinge yon Epithelien, welche sich vom Muttergewebe ge- 
trennt haben, irgendwo auf der Gesehwiirsfl~che festen Fuss 
fassen. 

Dass die Epithelbildung auf diese Weise vor sich g e h e n  
kann, wies He ibe rg  4) an der Cornea, dann Hel le r  5) und Klebs  s) 
an Fli~ehenwunden des Frosehes naeh. Ihnen sehlossen sich zah|- 
reiehe andere Forscher ~) an, so dams es al]gemein fes~steht, 
Epithel kann nur von wahrem Epithel stammen. 

1) Beitrag zur Entwickelung tier krebshaften Geschwfilste. Deutsche 
Klinik. 1854. 

~) Der Epithelialkrebs namentlich der ]taut. 
~) Samml. klin. u No. 33. Dieses Archiv Bd. 41. S. 5]8. 
4) Wien. meal. Jahrb. 1871. 7. 
5) Untersuehungen fiber die feineren Vorg~tnge der Entzfindung. ttabili- 

tationssehr. Erlangen 1869. 
s) Arch. f. experim. Pathologie. Bd. I][L 19.7. 
7) So: Wadsworth und Eberth (dies. Arch. Bd. 51). -- Hoffmann 
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Die Krebstheor~e yon Th ie r sch  und Waldeyer ,  welche 
ihre tlauptstiitze in diesen Untersuchungen land, erlitt aber eine 
gewaltige Bresche dureh die Entdeckung der Endothelkrebse. 
KSs te r  1) zeigte, dass epithelioide Krebszellen aus Endothelien 
der Lymphgef~sse hervorgehen kSnnen; er war in der Lage, 
Ueberg~nge yon Endothelzellen zu epithelartigen Krebszellen bis 
in's Detail verfolgen zu k5nnen. Da seine Untersuehungen von 
Bi i t tcher  ~) und Pagens t eche r  3) besti~tigt wurden, musste 
neben dern Epithelialkrebs noch ein Endothelialkrebs~) aufgestellt 
w e r d e n . -  Sp~ter wurde dann yon Baumgar tenS) ,  Baginsky  6) 
und KSster  ~) naehgewiesen, dass bei entziindlichen Prozessen 
das Lymphgef~ssendothel, ja selbst die Bindegewebszellen epi- 
theliale Form annehmem 

Ein sehr entschiedener Gegner der Epithelialtheorie ist 
Str iekerS).  Er h~ilt es fiir unzweifelhaft, dass die meisten Ab. 
kSmmlinge des mittleren Keimblattes die F~higkeit besitzen~ sieh 

(dies. Arch. Bd. 51). - -  L o t t  (Med. Centralbl. 1871. No. 37. - -  K r a u s e  
(Arch. f. Anat,  Phys. u. wiss. Mcd. 1870. S. 232). - -  F e n g e r  (Nord. 
mediein, hrkif. 1872. IV. No. 12). - -  W. Mayze]  (Ueber eigenthfim]. 
Vorg. bei der Theilnng d. Kerne v. Epithelialzellen~ Centralbl. f. reed. 
Wissensch. 1875 und: Ueber d. Regeneration d. Epithels u. fiber d. 
Kerntheilung. 1878). - -  F r i e d l ~ n d e r  (Ueber Epithelwueherung und 
Krebs. 1877). - -  Z e h e n d e r  (Klin. Arch. f. Augenheilk. 1879. S. 213). 

1) Dieses Archly. 1867. Bd.40 S. 468 und Entwickelung der Carcinome. 
1869. 

~") Dieses Archly Bd. 38 S. 420. 
3) Ebenda Bd. 45 S. 490. 
4) H a n n a  (Fortsehritte d. ~red. 1889. Bd. 7. No. 9. S. 321) ist geneigt, 

die Klasse tier sogenannten Endothelkrcbse, auch mit Einschluss der 
Neelsen~sehen Lymphangoitis carcinomatodes, nur als eine vorli~ufig 
statuirte Kategorie aufzufassen. Er glaubt~ dasses .sich in einem Theil 
der F~ille um ~ichte epitheliale Alveolartumoren handelt, deren Aus- 
gangsstelle trotz genanesten Suchens verborgen geblieben ist; ffir den 
Theil der sicher als Endotheliome hingestellten Krebse weist er auf die 
Uneinigkeit tier embr~ologisehen Forseber fiber die Qualification des 
Muttergewebes hin. 

~) Centralbl. f. reed. Wissenseh. 1882. No.3. 
~) Ebenda No. 4. 
7) Sitzungsber. d. niederrh. Gesellseh. f. Natur- u. tIeilk. 1882: Bedeu- 

tung der Lymphgef~sse bei der chron, gram Entz. 
s) Vorl. fiber allg. und exp. Pathologie. II. Abth. S. 445. 
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in Carcinomzellen umzuwandeln. Die Entstehung der Carcinome, 
glaubt el', ist aus allen drei Keimbl~ttern mSglich. 

Dagegen hi~lt T hie r s c h durchaus an seiner Epithelialtheorie. 
fest. Er liisst sie auch in den F/fllen gelten, in denen ein Auf- 
treten yon Epithelialkrebsen an Orten beobachtet wurde, die 
normaler Weise kein Epithel besitzen. Zur Erkli~rung dieser 
Fiille nimmt T h i e r s c h  an, dass epitheliale Keime sowohl des 
Horn- als des Darmdrfisenblattes in der Embryonalperiode durch 
ein pathologisches Wachsthum, einen ,error loci" in Tiefen ge- 
langen, in denen sie jegliehen Zusammenhang mit der Matrix 
durch Abschnfirung verlieren. 

Nach W a l d e y e r  (a. a. O.) nahm vor Allen Cohnhe im l) 
die Ansicht yore Error loci auf und glaubte die Entstehung 
s~mmtlieher Geschwfilste darauf zurfickffihren zu kSnnen. 

Der Scharfsinn, mit welchem diese ttypothese aufgestellt 
und vertheidigt wurde, erwarb ihr zun~ichst viele Anhi~nger. 
Besonders schien zu ihren Gunsten die Vererbung, ihr hi~ufiges 
congenitales Auftreten, sowie das Vorkommen gewisser Ge- 
sehwfilste an bestimmten Localit/iten zu spreehen, besonders an 
sotchen Ste]]en, wo in irgend einem Stadium der embryonalen 
Entwiekelung eine gewisse Complication start hat. 

Es war nat/irlich, dass man es versuchte, der Frage naeh 
Entstehung der Epithelialkrebse auf experimentellem Wege n/iher 
zu kommen. 

Die zahlreichen Untersuchungen, die darfiber aagestellt sind, 
haben aber bis heute zu keinem unanfechtbaren Resultat ge- 
ffihrt. 

Man suchte das Problem auch auf andere Weise zu 15sen, 
indem man die nahe verwandte Frage der Epithelregeneration 
und Epithelneubildung fiberhaupt behandelte. 

Ich erws hier nur kurz die Reverdin ' schen ~) Trans- 
plantationen und welter die Versuehe yon Zielonko*),  van Doore- 

l) Vorles. fiber atlgem. Pathologie. Bd. I. S. 736 ft. 
~) Gaz. de hSpit. 1870. No. 4, 1871. ~o. 51~ Compt. rend. de l'ac. d. sc. 

LXXIII. 1280, Arch. g4n~r, do m~d. 1872~ 6 s~r. XIX~ De la greffe 
epidermique. Paris 1872. 

3) Centralbl. f. reed. Wissensch. No. 56 und Schultze's Arch. f. mikr. 
Anat. t874. 



420 

real  ~) und Goldzieher~) ,  die beweisen, dass Epithel his zu 
einem gewissen Grade fortzuwuchern im Stande ist. Aber eine 
ausgiebige Proliferation ist nur zu erwarten, wenn selbst auch 
nut in Spuren die Unterlage des Epithels mittransplantirt wird. 
K a u f m  an n 3) und S c h w e n i n g e r  4) stellten deshalb diesbezfigliche 
Untersuchungen an, indem sie das versenkte Epithel, u m e s  
naSglichst proliferationsfiihig zu erhalten, mit 8einem Mutterboden 
in Verbindung liessen, was bei den frfiheren experimentellen 
Versuchen ausser Acht gelassen war. Aber auch hier gab es 
kein excessives Wachsthum, welches dem Geschwulstwachsthum 
entsprechen kSnntc, keine atypische Weiterentwiekelung des 
Epithels. 

Auf die erw~hnten positiven Versuche mit Transplantation 
und Implantation yon Epithel stiitzt sich zuni~chst auch die 
Thie rsch ' sche  Theorie yon der Mctastasirung der Carcinome. 
Danach gelangen geformte, in der Entwickelung begriffene Ge- 
schwulsttheile in die Circulation, werden zu Embolis und wach- 
sen an den Often, wo sie sich festsetzen, welter, ohne dass sich 
die Elemente des neuen Standortes an 'der  Bildung der Krebs- 
zellcn betheiligen. Es k~me also die Metastase dutch ,Selbst- 
impfung mit EpitheV zu Stande. 

Hierzu musste aber noch die Erkl~rung des Bindegcwebs- 
geriists kommen. Man sah sich gezwungen, das alveol~re Geriist 
entweder yon den Resten des Grundgewebes entstehen zu lasscn, 
oder an die Mitiibertragung eines desmoidcn Keims zu denken. 

HanauS),  dem es jfingst gelungen ist, die lange bezweifelte 
MSglichkeit der Verimpfbarkeit yon Carcinomen auf Thiere der 
gleichen Art zu beweisen, gicbt selbst die Bedeutung des Binde- 
gewebes fiir die Bildung des primgren Carcinoms zu, ist aber 
tier Meinung, dass das Epithel zunachst und in erster Linie be- 
theiligt sei. Er sucht dies an der Rolle, die das Epithel bei 
der Metastasenbildung spielt, zu beweisen. Hier, wo wir so 

1) Arch. f. Ophthalm. 1874. 
5) Arch. f. exp. P~thol. 1874. 
3) Ueber Enkatarrhaphie yon Epithel. Dieses Archiv Bd. 97 S. 236. 
4) Centralbl. f. reed. Wissensch. 1881. No. 10. 
~) Erfolgreiche experimentelle Uebertragung yon Carcinom. Fortschr. d. 

Med. 1889. Bd. 7. 
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h~uflg als ersten Anfang einer secunds Krebsentwickelung 
lediglich einen pri~formirten Spaltraum, Blut- oder Lymphgef~ss, 
mit Carcinomzellen angeffillt sehen ohne jedes Anzeichen yon 
gleichzeitiger Bindegewebsiibertragung i erscheint es unm5glich, 
eine andere Entstehung getten zu lassen. Wo wit jedoch den 
Krebsknoten sich in festerem Gewebe sich bilden sehen, scheinen 
allerdings Epithetentwickelung und Bindegewebswucherung gleich- 
zeitig aufzutreten. 

g a n a u  hs die Annahme der reinen Epithelmetastase flit 
ausreichend. Das Epithel seinerseits besitzt wiederum einen for- 
mativen Einfluss auf das Bindegewebe, wie es ja aueh unter 
normalen Verhi~ltnissen an Deckepithelien, z. B. bei der Bildung 
von Papillen, angenommen wird. 

Es sei mir gestatte L hier abzubrechen. Ich wfirde die 
Greazen, die ich mir ffir diese krbeit gesteckt babe, welt [iber- 
schreiten, wenn ich reich darauf einlassen wollte, die kurz an- 
gedeuteten Fragen einer ngheren ErSrterung zu unterziehen. Nur 
mSchte ich noch betonen, dass, selbst die Richtigkeit dieser 
Metastasenbildung zugegeben, die Entstehung so und so vieler 
prim'~rer Carcinome aus liegen gebliebenen Epithelien herzuleiten 
noch lange nicht berechtigt erscheint, da den losgelSsten Ge- 
schwulstzellen Eigenschaften innewohnen kSnnen und ihrer patho- 
logischen Activitgt und Proliferationsfghigkeit gemi~ss innewohnen 
mfissen, die uns vorl~iufig noch gii~nzlich dunkel sind, die aber 
normalen Epithelien offenbar fehlen. 

Wenn ich ausserdem das erwiesene AccomodationsvermSgen 
der Zellen mir in's Ged~chtniss zuriickrufe, so kann ich mir 
hSchstens denken, dass bei Absprengung eines ganzen Gewebs- 
complexes, Epithel mit Matrix und unter normalen Stoffweehsel- 
bedingungen, ein wirksamer Keim zur Geschwulstbildung vor- 
handen ist. Da aber derartige Befunde zu den grSssten Selten- 
heiten gehSren~), so mfisste man sieh auf die Annahme einiger 
weniger Epithelze]len beschr~inken. Dass aber einige wenige 
solche Zellen die ganze Zeit~ w~hrend weleher der Organismus 
dem energischsten Stoffwechsel unterliegt, unter abnormen Er- 

~) Mir ist nur eia /~'all aus der Literatur bekaunt, nehmlich der voa 
Czerny. Entwickelung eines Epithelialcarcinoms aus einer angebornen 
Sacralgeschwulst. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 10. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 12'2, Hft, 3. ~ 
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n'~hrungsbedingungen, ihre Eigenart, eiue ,DornrSschennatur" 
(Kaufmann)  den benachbarten Elementen gegen~iber bewahren 
soil, das hat noch Niemand gesehen; vielmehr sprieht die patho- 
logische Erfahrung durchaus dagegen. 

Wir verftigen eben tiber eine Reihe yon genau beobachteten 
Geschw[ilsten, die durehaus Epithelialkrebsen gleichen, aber zwei- 
fellos yon Abkgmmlingen des mittleren Keimblattes stammen. 
So lange die Embryologie nieht die ZugehSrigkeit dieser Ele- 
mente zum Mesoderm bezweifelt, haben wit keine Bereehtigung, 
ffir die 6eschwulst eine epitheliale Herkunft anzunehmen, urn so 
mehr, als wir Gelegenheit gehabt haben, zu sehen, mit welch' 
ausserordentlieher Vollkommenheit sich die Zellen umwandeln 
kSnnen, sobald neue Anforderungen an sic gestellt werden, neue 
Bedingungen an sic herantreten. Welcher Art diese Bedingungen 
sind, wissen wit zum grossen Theil nieht. Zuweilen scheint die 
Umwandlung ohne jeglichen Anstoss zu erfolgen, wie bei den 
Cholesteatomen der Hirnh~iute. Abet jedenfalls besteht das Ver- 
mggen dazu in gleieher Weise bei den Geweben der Grenzkeim- 
bl/itter wie bei den Elementen der Bindegewebsgruppe. 

Ich mSehte hier an Virchow's  berfihmten Vortrag iiber 
Metaplasie erinnern, in welehem einmal normale Uebergiinge 
ganzer Gewebe in neue, ihnen hSchstens verwandte Formen con- 
statirt werden, dann aber auf die MSglichkeit hingedeutet wird, 
dass aueh dissimil~ire Gewebe, Gewebe einer anderen Kategorie 
oder eines differenten Typus metaplastiseh entstehen kSnnen. 
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