
255 

D e r s e 1 b e, Abstammung und Entstehung der roten BlutkSrpercben. Dieses 
Arch. 151. 

D erse lbe ,  Vergleichende Untersucbungen fiber die Elementare usw. 
Dieses Archly 157. 

Derse lbe ,  Von der gegenseitigen Beziehung usw. Dieses Arch. 159-160. 
P ineles ,  Uber aku~e Leuk~mie. Wiener klin. Rundschau 1899. 
S t rauss ,  Sarkomat5se und lymphat. Leuk~mie. CharitY-Ann. XXXIII. 
Walz,  Uber die Beziehnngen der lymphat. Leak~tmie nsw. Arbeit. aus d. 

Path. lnstit. Tfibingen, Bd. 2, 1899. 
Derse lbe ,  Leuk~mie. Znsammenfassendes Referat fiber die nenere 

Literatur. Ctrlbl. f. allg. Path. XII. 
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Fig.  2. K n o c h e n m a r k  (Fall 1). a groi~e nninncle~re Zellen, b Kern- 
teilnngsfiguren, c eosinopbile Zelle. 

Fig.  2. Lymphdrf i se  (Fall 1). a grol3e uninucleEre Zellen, b Knochen- 
marksriesenzellen, c kleJne Lymphocyten. 

Fig.  3. K n o c h e n m a r k  (Fail2). Weige r t sche  Fibrinf~rbnng. a Fibrin- 
netz, b gro~e uninucle~re Zellen. 

Fig.  4. G lomern l u spa r t i e  (Fall 2). a grol]e, nninucle~re Zellen in 
den Glomerulussehlingen, b Mitosen ebenda. 

Fig.  5. Z e l l e n g r n p p e n  im Gebi rn  (Fall 3). a groi3e Zellen, b lgi- 
tosen, c rote Blutk5rperchen. 

F i g. 6. Leb er (interlob. Bindegewebe; Fall 3). a grol]e Zellen, b Mitosen~ 
c Riesenzelle~ d kleine Lymphocyten. 

Fig.  7. Leber  (Zells~ulen und Kapillaren; Fall 3). a groi]e uninucle~re 
Zellen in den Kapillaren, b Leberzellen. 

XII. 
Einige Bemerkungen iiber das meningeale 

Cholesteatom im Anschlufi an einen Fall yon 
Cholesteatom des 3. Ventrikels. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~ Breslau.) 
V0n 

Dr. F r i t z  S c h o l z ,  
Stabsarzt im KSnigl. Infanterie-Regiment No. 145, kommandiert zum Institnt. 

(ttierzu Tar. X.) 

Auf  die Geschichte der Lehre  yore Cholesteatom neuer- 
dings ausffihrlich zurt ickzukommen, darf  angesichts  der ein- 

gehenden  Darstel lungen,  welche in den letzten Jah ren  dartiber 
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verSffentlicht worden sind, wohl als fiberflfissig bezeichnet 
werden. Es sei mir daher gestattet~ hierauf reich zu beziehen 
und nut die wesentlichsten Phasen ihrer Entwicklung zu be- 
rfihren. 

Wie bekannt~ stammt die erste genaue Beschreibung dieser 
e!genartigen Gesehwulstform yon J o h a n n e s  Mfiller aus dem 
Jahre 1838 und, fast gleiehzeitig mit diesem~ yon Cru~e i lh ie r .  
Wegen des ihr eigentfimlichen Gehaltes an Cholesterinkristalien 
nannte sie jener ,Cholesteatom"~ dieser wegen ihres perlmutter- 
artig gl~nzenden Aussehens ,mmeur  perl~e:'. Letztere Be- 
zeichnung maehte sich auch V i r c h o w  zu eigen. In neuerer 
Zeit, und zwar im Jahre 1897~ hat B o s t r o e m  auf Grund 
seiner Forsehungen fiber die s der in Rede stehenden 
Tumoren den Namen ,Epidermoide" daffir vorgeschlagen. Wir 
kommen darauf weiter nnten noeh zurfick. 

Von vorherein mSchte ich bemerken~ da~ die folgenden 
Ausffihrungen die Cholesteatome des aul~eren und mittleren 
Ohres al~er acht lassen und sich nut beziehen auf die 
intracraniellen oder sogenannten meningealen. Abgesehen 
davon~ da~ die Abkunft uud Entstehungsweise der ersteren in 
den weitaus fiberwiegenden Ffttlea eine andere ist~ interessieren 
nns in vorliegender Arbeit lediglieh die letzteren. 

Unter Cholesteatom im allgemeinen versteht man bekannt- 
lich eine Neubildung, die naeh au6en ringsum abgesehlossen wird 
dutch eine dfinne~ bindegewebige Membran, deren Innenfl~ehe 
mehrere Lagen abgeplatteter Zellen aufsitzen. Der Hohlraum 
des yon der Membran gebildeten Sackes nun wird ausgefi~llt 
yon perlmutter~hnlieh gl~nzenden, weiBen oder gelblichen 
Massen, die sich aus gro6enteils konzentrisch geschiehteten 
Lamellen zusammensetzen. Wie die mikroskopische Unter- 
suehung lehrt, bestehen letztere ans verhornten, dieht zusammen- 
gedr~ngten Sellfippehen, zwischen denen Cholesterinkr~stalle 
eingestreut sind. 

Im Laufe der Jahre hat sieh fiber dies e interessante Geschwulst- 
form eine ziemlich umf~ngliche Literatur angesammelt. An- 
gesiehts dessen kSnnte es fiberilfissig erseheinen~ hier noch 
einen neuen Fall zu besprechen~ wenn wirklieh sehon heute 
eine einheifliche Anschauung herrschte fiber die Ar t  i h r e r  
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A b s t a m m u n g .  Wie bekannt, ist das nun aber keineswegs 
der Fall. 

Zwar hat V i r chow schon ausdriicklich den epithelialeu 
Charakter tier Zelleu dieser Neubildung betont. Nichtsdesto- 
weniger betrachtete er aber ihre ,,epitheli~hnlichen" Bildungen~ 
wie er sich ausdrtickt~ fiir ,AbkOmmlinge des Bindegewebes". 

Im Gegensatze zu dieser Ansicht sprach schon R e m a k  i) 
etwa zur nlimlichen Zei~ die Vermutung aus~ die fraglichen 
Tumoren kOnnten in einer bestimmten embryonalen Entwick- 
lungsstufe dadurch entstanden sein~ dab eine Abschniirung yon 
Oberhautzellen erfolgt sei: eine Auffassung, die erst nach 
einem vollen halbert Jahrhundert wieder zu Ehren kommen 
sollte! Damals land diese geniale Theorie einer sogenannten 
Keimversprengung~ die bier fiberhaupt zum ersten Male auf- 
tauchte~ in V i r chow einen sehr entschiedenen Gegner. GewiB 
ist es zu einem guten Teile auf Rechnung der tiberragenden 
Autorit/~t des Meisters zu setzen, dab his in die 90er Jahre 
des abgelaufeneu Jahrhunderts die Anschauung Vir  c h o w s fiber 
die Genese der Perlgeschwtilste fiir die Mehrzahl der Pathologen 
maBgebend war. 

In gewissem Sinne in Anlehnung an diese Virchowsche  
Entwicklungstheorie haben spatere Forscher als Ausgangspunkt 
ftir die Cholesteatombildung die Endothelien der Hirnh~tute auf- 
gefaBt. Von einzelnen namhaften Pathologen wird diese An- 
schaunng auch heute noch aafrecht erhalten. 

Ich erw/~hne hier noch kurz~ dab yon anderer Seite 
(Chiari~ Benda) auch das Hirn- resp. RiickenmarkhBhlen- 
epithel als Ausgangspunkt ftir die Entwicklung yon Chole- 
steatomen in Anspruch genommen women ist. Es ]i~Bt sich 
m. E. kaum leugnen~ dab diese Hypothese a priori manches 
ftir sich hat. Allerdings bleibt sie you der Voraussetzung ab- 
h/ingig, dab man an die MOglichkeit einer Metaplasie yon 
Zylinder- in Plattenepithel glaubt: eine Annahme, die sich im 
Hinblick auf die Verwandtschaft zwischen Ependym und Ecto- 
derm nicht ohne weiteres yon der Hand weisen l~Bt. 

2) Beitr. z. Entwicklg.  d. k rebsh .  Geschwfilste.  

6. Bd. 

Virchows Arclfiv f. pathol. Anat. Bd. 184. tilt. 2. 

1854, Deu t s che  Klinik,  

17 
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Im Gegensatze hierzu hat sieh nur mfihsam eine An- 
schauung beziiglich der Genese der intracraniellen.: Perlge- 
sehwiilste Bahn brechen k6nnen, die, seit vielen Jahren schon 
yon einzelnen Forschern Vertreten, heute endlieh: :wenn auch 
noeh umstritten, zur herrsehenden geworden ist und meiner 
Ansieht nach mit den aus der Entwicklungsgeschichte sich 
ergebenden Tatsaehen am besten in Einklang steht. Ieh meine 
die Anschauung, welehe dahin geht: dab die hier in Frage stehen- 
den Tumoren aus A b k 6 m m l i n g e n  des H a u t e p i t h e l s  zu- 
sammengesetzt seien, das in einem sehr frtihen Stadium des 
Embryonallebens~ niimlieh zur Zeit der Absehniirung des 
Medullarrohres~ in die Tiefe gelangt ist~ und zwar gew(ihnlich 
an die Stelle der spgtteren Gehirnbasis. 

Aueh abgesehen yon R e m a k  ist diese Auffassung zwar 
sehon yon' Mi~nnern wie B i l l r o t h ,  Z ieg le r :  Mikulicz~ 
P o n f i e k ,  R ibbe r t  und anderen ~-ertreten worden. Allein den 
strikten Beweis ftir deren Richtigkeit hat doeh erst Bos t roem 
erbracht in der 1897 ersehienen Abhandlung ,gber  die pialen 
Epidermoide, Dermoide und Lipome usw. '`1) Unter Benutzung 
der gesamten his zum Jahre 1897 erschienenen, die Chole- 
steatomfrage behandelnden Literatur und an der Hand eigener 
Untersuchungen ist es ihm gegitickt, nachzuweisen, dab das 
der Innenfli~che des Cholesteatomsaekes aufsitzende Lager mehr- 
~ach geschichteter, ,,epitheli~hnlicher": platter Zellen nichts 
anderes ist als eine wirkliche, d. h. alle ihr zugeh6rigen Charak- 
tere aufweisende Epidermis: die eben aus den nur ihr eigen- 
tiimlichen Schichten aufgebaut ist. An besonders glfieklichen 
Stellen der Gesehwulstwand konnte er n~mlieh mi t  absoluter 
Deutlichkeit und in der typisehen Aufeinanderfolge sowohl 
eine Basalzell- und KOrnersc~ieht erkennen~ wie auch eine 
Hornsehicht. Ja es getang ihm sogar, in diesen Zelllagen die 
gleiehfalls nur der Epidermis eigentfimliehen EleYdink6rner 
naehznwelsen. Andere Autoren sahen sieh imstande, diese 
Befunde B o s t r o e m s  zu besti~tigen. In einzelnen Fi~llen liel3en 
sieh aueh die ebenfalls nur ~fir die auBere Epidermis eharak- 
teristisehen Rift- oder Stachelzellen auffinden (Beneke).  

1) Zentralbl. ffir allgem. Pathol. 1897, S. 1. 



259 

Waren angesichts solcher B e f u n d e samtliche Postulate er- 
liillt, we]che geltend zu machen sind, um innerhalb der Perl- 
geschwiilste echte Epidermis annehmen zu dtiffen~ so blieb 
offenbar niehts anderes fibrig, als dieser Geschwulstform zugleieh 
eine epidermoidale H e r k u n f t  zuzuschreiben. Bos t roem hat 
deshalb aueh vorgeschlagen~ sie E p i d e r m o i d e  zu nennen: 
eine Bezeichnung, die sehon vielen Anklang gefunden hat. 

Ebenso wie ftir die in Rede stehenden Gewachse hat B o s t r o e m 
(a. a. 0.) auch den epidermoidalen Ursprung der Dermoide 
bzw. Dermoideysten des Gehirns dargetan. In der Tat unter- 
scheiden sieh ja erstere yon letzteren nnr durch das Feh]en 
Yon Haaren und Talgdrfisen, sind also nahe miteinander ver- 
wandt. Gibt man nun aber f~r die Dermoidcysten eine Ent- 
stehung aus einer foetalen Isolierung yon Epidermiskeimen zu 
- -  und das ist seit langem allgemein der Fall --~ so liegt 
nichts n~ther, als dieselbe Art der Entwieklnng auch ffir die 
Epidermoide in Ansprneh zn nehmen, zumal da fiir ihre Genese 
eine andere Erkl~trung, die grSl3ere Wahrscheinlichkeit bSte~ 
bis jetzt nieht zu erbringen ist. - -  Die Absprengung der 
Epidermiskeime in die Tiefe an die Stelle der Gehirnbasis 
wird~ wie schon erw~hnt~ in die Zeit des Yersehlusses des 
Medullarrohrs gelegt. Es darf aber nicht nnerw~hnt bleiben~ 
da6 in bezug auf die Herkunft dieser epithelialen Zellen noch 
eine an@re, m. E. viel Wahrseheinlichkeit bietende Hypothese 
aufgestellt worden ist. Beneke  n~tmlich nimmt an~ dal] ein 
Teil derjenigen Cholesteatome des Gehirns~ die an der Basis 
liegen - -  nnd das ist unstreitig die Mehrzahl - - ,  einer gelegent- 
lieh der Anlage der Mundbucht erfolgten Epithelverlagernng 
ihren Ursprung verdankten. Ein Beweis f~ir diese Vermutung 
ist allerdings~ soweit mir wenigstens bekannt, bisher noch 
nicht erbracht. 

Die hauptsi~chlich durch B o st re e m a u f  Grnnd seiner sch0n 
erwghnten Untersuchnngen modern gewordene Anschautmg 
beztiglich der Abstammung und Entstehungsweise der Epider- 
moide ist freilieh nieht ohne Widersprnch geblieben. Von 
einer kleinen, polemischen Schrift t t e r m a n n  F r a n k s  (Mar- 
burg, 1897), in der B os t roems  Arbeit angegriffen wird, ohne 
widerlegt zu werden~ mag man vielleieht absehen. Abet es 

17" 
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darf doch nieht verschwiegen werden, dab auch heute noch 
einzelne namhafte Pathologen - -  genannt seien rim" D f i r c k  
und B o r s t  - -  an der Auffassung festhalten, dab mindestens 
ein gewisser Tell der Hirncholesteatome, wenn nicht gar der 
bei wei tem grSBere (Dlirck),  endothelialen Ursprungs sei. 
l~oeh neuestens spricht sich B o r s t  in seinem Lehrbuche der 
Geschwfilste dahin aus, dal] in den Meningen zwar epidermoide 
Gew/~chse vork/~men, dab aber der yon B o s t r o e m  geforderte 
Nachweis yon Epidermis nicht ffir alle F/~lle zu erbringen sei. 

Bei soleher Divergenz der Meinungen hinsiehtlich der 
Genese dieser Tumoren erscheint es mir im wissensehaftliehen 
Interesse durchaus geboten~ daf~ die Wandverh/iltnisse eines 
jeden cerebralen Epidermo~ds so lange aufs sorgf/~ltigste unter- 
sucht und besehrieben werden~ bis  fiber jenen strittigen Punkt 
volle Klarheit gewonnen worden ist.  In den folgenden Zeilen 
mSge es mir daher gestattet sein~ ein Cholesteatom des 3. Yen- 
trikels zu besehreiben, das Anfang M/irz 1905 im hiesigen In- 
stitute zur Beobachtung gelangte. 

Auf die Krankengeschichte z u  dem vorliegenden Falle 
gehe ich etwas n/~her ein, weil daran sp~terhin noch einige 
Bemerkungen geknfipft werden sollen. 

Im Mai 1904 machten sieh bei dem 30j~hrigen, bis dahin stets ge- 
sund gewesenen verheirateten Hilfsbremser F. die ersten StSrungen seines 
Woh!befindens bemerkbar. Nach einigen Wochen eines unbestimmten 
Ge/iihls yon Unwohlsein trat Erbrechen auf~ alas zuerst nur etwa a]l~ 
14 Tage, veto Oktober 1904 ab fas~ t~glieh sieh wiederholte. Anlang 
Dezember traten in den Vordergrund des Krankheitsbildes sehr heftige 
Kopfsehmerzen, denen sieh bald SehstSrungen hinzugesellten." Gleichzeitig 
damit wurde der Gang unsicher. Der KrankheitsprozeB sehritt nun rasch 
fort: ]m Januar 1905 war Gehen und Stehen sehon ganz unmSglich ge- 
worden, 4 Wochen sparer war der Kranke vollst~ndig blind. In diesem 
Zustande land er Auinahme zun~ehst in der hiesigen hugenklinik, vo~t 
der er naeh kurzer Zeit, Mitre Februar, in die medizinisehe Klinik verlegt 
wurde. Inzwischen hatten sich leichte BewuBtseinsstSrmlgen eingestellL 

Das mir yon der medizinischen Klinik freundlichst iiberlassene 
Krankenblatt enthElt, kurz skizziert, folgenden Befund: 

Kraftig gebauter Mann in gutem Ern~hrungszustande. Reehte Kopf- 
h~lfte bei Beklopfen- etwas empfindlicher als die linke. Pupillen gleich weit, 
reagieren lebhaft. Beiderseits sehr starke Stauungspapille mit ~t~ersi 
reichliehen Blutungen und grol~en, weiBen Plaques in tier Umgebung. 
Nervenstatus:  Die grebe Kraft im linken Arm und Bein ist herabgesetzt: 
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Die Reflexe sind linkerseits schw~cher als rechts. Kremaster- and Achilles- 
sehnenrefiex sind links iiberhaupt nicht auszulSsen. Sehmerz-und Tempe- 
raturempfindung zeigen gleichfalls StSrungen l i n k e r s e i t s . -  Kein Potus, 
keine Lues. Appetit gut. Urin und Stuhl geht spontan ab. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Tumor  ce reb r i .  

Aus dem weiteren Krankheitsverlaafe ist yon Interesse, da6 der 
soporSse Zustand des Kranken schnell zanahm und die Schw~che im 
linken Arm and Bein starker wurde. Die Nahrungsaufnahme blieb his 
wenige Tage vor dem Exitus gut. Ende Februar plStzlieh Fieber yon 39 o 
mit Schwellung des linken Kniegelenks. Weiterhin Fieber etwa in HShe 
yon 38 ~ Vom 7. Mi~rz an tiefer Sopor. Anderen Tages Anstieg der 
Temperatur auf fiber 40 ~ heftige Dyspnoe, fiber tier ganzen Lunge bron- 
chitische Gedtusehe und bronehiales Atmen. Am 9. M~rz tinter Anstieg 
der Temperatur bis 41,2 ~ Exitus. 

Aus dera S e k t i o n s b e f u n d e  ist yon den Eingeweiden der Brust- 
und BauchhShle wenig Besonderes zu erw~hnen. Das t I e rz  zeigte allge- 
meine Erweiterung mi~t~igen Grades; au den Lungen  bestand Oedem and 
Cyanose. Besonderes Interesse bet dagegen der Inhalt der S ehi~delhShle.  

Die leieht verdickte Dura  li~13t sich nut schwer yon der Pin abziehen. 
Paechionische Granulafionen au~erordenflich stark entwickelt. Gefi~13netz 
der P i a  reichlich mit Blur geffillt. Am herausgenommenen Geh i rn  f~illt 
anf, daft die Gyri abgeplattet und infolgedessen die Sulci mehr oder wenig'er 
verstriehen sind. Die Gegend der reehten ScheitelhShe tritt in Form einer 
ganz sanft and allm~hlich verlaufenden, sehr geringen Anschwellung am 
ein Weniges fiber das fibrige Gehirnniveau hervor. An der Unterit~che 
ist der Piafiberzug in der Gegend des Infandib~nms bliischenfi~rmig vor- 
getrieben. 

Naeh H~rtang des Gehirns in Forma]inl6sang wird ein F r o n t a l -  
s e h n i t t  1 cm weft hinter der ScheitelhOhe dnrch das obere Ende des 
Sulcus centralis angelegt. Er schneidet den Balken 1 ~- cm vor dem 
Splenium. Auf dem so angelegten Durchschnitt zeigt sieh nun folgendes 
Bild (s. Tar. X): Die Sei.tenw~nde des 3. Ventrike]s sind m~ehtig aus- 
einander gedrangt durch eine pedmutterartig weil] gl~nzende, schollige, 
]ockere und brfichige Tumormasse, die znsammengehalten wird durch 
eine, im Mittel 1 mm Dicke nieht fiberschreitende, sehnig-weil]e Haut, 
welcher der Geschwulstinhalt nar an einzelnen Stellen fester ansitzt. 
Relativ inniger a]s mit ihrem Substrate ist diese Membraa mit der benach- 
barren Gehirnsubstanz verbunden; doch l~13t sie sich yon dieser fiberall 
leieht abheben. Nach oben zu hat die Neubildang den Balken kom- 
primiert und ia die HShe gedr~ngt, so da6 der Sulcus longitudinalis superior 
in seiner HShe etwas verkfirzt erscheint. Die Thalami optici sind abge- 
platter and vollkommen zur Selte geschoben. Uber sie hinweg hat sich 
der Tumor in die Seitenventrike] vorgedr~ngt, in die er in Gestalt je 
einer etwa haselnul]gro~en Kugel hinehlh~ngt. Der in das Lumen" des 
rechten Seitenventrikels sich vorschiebende Geschwulstteil ist durch eine 
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eigene, sehr dfinne Membran noch besonders gegen den Haupt?mmor ab- 
gegrenzt. Im ganzen hat die Neubildung au~ dem Frontalschnitte etwa 
die Form eines gleichseitigen Dreiecks mit abgerundeten Ecken nnd ein- 
gebuchteten Seiten, dessert Spitze nach dem Infundibulum zu liegt. Gr5fe; 
ttShe und Breite dieser auffallendeu Geschwulst~orm betragen etwa 3 �89 cm. 
Nach tmten zu relch~ der besonders in diesem Abschnitte mit recht ]osen, 
brSckelichen Massen ausgefiillte Sack bis ins Infundib~flum hinein, nach 
hinten wird er begrenz~ yon dem -- wahrscheinlich dutch den Druck des 
sioh langsam vergriifernden Tumors -- stark verdiinnten Splenium corporis 
callosi, nach vorn schlieft .er ab mit dem Septum pellucidum.- Vom 
tibrigen Gehiru sei erwi~hnt+ daft die Seitenventrikel stark erweitert 
sind. Mark und Rinde zeigten makroskopisch keine Ver~nderungen. 

In Analogie eines yon Bos t roem beschriebenen Falles 
von Cholesteatom des 4. Ventrikels~ dessen Entwicldung er 
aus der Wand des Plexus ehorioideus inferior ableitetl m(ichte ich 
- - a u f  Grnnd gleicher Erwagungen und Befunde - -  als Aus- 
gangspunkt fiir die soeben geschilderte Neubildung, welche 
schon makroskopisch als Perlgeschwulst imponierte~ die Tela 
chorioidea superior ansprechen. Wie schon bei der Betraeh- 
tung mit blol~em Auge erkennbar ist, liegt die Neubildung 
innerhalb der Pin mater. Die Wand des Sackes ist dort am 
sti~rksten~ wo sie dem Plexus chorioideus superior am n~chsten 
kommt~ also unterhalb des Balkens und seitlich davon. ~ach 
unten zu verschmalert sie Sich zusehends. 

Wie die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s n c h u n g  zeigt~ enthalt der 
b indegeweb ige  Anteil der Tumorwand in den oberen Partien 
eine Menge teilweise sehr weiter Blutgefi~l~e~ die in ziem]ich 
miichtige Bindegewebsbfindel yon welligem Verlaufe nnd 
lockerem Gefiige eingelagert sind. In den unteren~ schm~leren 
Abschnitten der Wand werden die Blutgefi~l~e spi~rlicher und 
die Bindegewebsbtindel dfinner. 

Mehr Interesse als der bindegewige Anteil der Geschwulst- 
wand beansprucht das Lager ,epithelahnlicher" Zellen~ welches 
dessen Innenseite kontinuierlich aufsitzt. Unter dem ~ikro- 
skop kann man an den meisten Stellen der Wand eine 
4--5fache Reihe solcher Zellen erkennen. Sie liegen dight 
tibereinander geschichtet und sind besonders in den oberen 
Lagen sehr stark abgeplattet. An einzelnen Stellen springen 
die Zelllager in Form yon Zapfen und Zungen vor. Die 
unterste, der Bindegewebsschicht direkt aufsitzende Zel]reihe 
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nimmt an vielen Stellen die Form d e u t t i c h  k u b i s c h e r  
Ze l len  an, de r en  I (e rne  auf  der  Basis  der  Ze l l en  senk-~ 
r ech t  s tehen .  In der zunachst dariiber liegenden Reihe mehr 
rundlich-platter Zellen sLud noch deutlich Kerne vorhanden. 
Weiter nach oben verlieren sie sich abet schnell. Die Zellen 
selbst werden bier immer  blasser und platters his sehlieBlich 
die ganze Zellstruktur schwindet. 

Mit Hilfe der Farbereaktionen laBt sich nun ziemlich ein- 
fach der ,Nachweis erbringen, dab die soeben beschriebenen 
Zellformen nichts anderes sind als ech te  Ep i the l i en .  Zu 
diesem Zwecke habe ich Stiickchen aus verschiedenen Teilen 
der Tumorwand nach Hartung in Aceton in Celloidin eingebettet. 
Diese Methode ermtiglichte es, Schnitte bis 4 ~ Dieke herzustellen. 

Es wurden: zunliehst H a e m a t o x y l i n  - van  Gieson-  
Fiirbungen angewendet. In so gefgtrbten Schnitten liiBt sich 
an vielen Stellen in den basalen Lagen der Zellschicht die ffir 
Epithelien eharakteristische f ibr i l l l i re  S t r u k t u r  erkennen. 
AuBerdem tritt deutlich in graublauem Farbenton die Ver- 
h o r n u n g  in den obersten Zellschichten, sowie in den diesen 
locker anliegenden Bestandteilen des Tumorinhaltes hervor. 
Ein sehr deutliches Bild von der Ausdehnung der Verhornung 
liefert auch die Gram-Weiger t -F~rbung  durch die dunkel- 
blaue Farbennuance, welche die verhornten Partien annehmen. 
Nach derselben Methode lassen sich an den verschiedensten 
Ste]len in den mittleren und oberen Zellagen recht deutlich 
die ffir Epithelgewebe charakteristischen K e r a t o h y a l i n k O r n e r  
nachweisen. In Form sehr zahlreicher, feinster, dunkelblau 
gef~rbter Piinktchen erfiillen sie die Zellleiber. Auch die Be- 
handlung der Schnitte mit H i ima toxy l in -Ka l .  p e r m a n g a n .  
und mit H e i d e n h a i n s  E i s e n - A l a u n - H ~ m a t o x y l i n l S s u n g  
liefert sehr sch6ne~ deutliche Bilder von der Ausdehnung der 
Verhornnng nnd der Verteilung der KeratohyalinkSrner. Die 
nach H e i d e n h a i n  angefertigten Praparate lassen an einzelnen 
Stellen als hellere Linien zwischen den Zel]grenzen in der 
mittleren Schicht auch die I n t e r c e l l u l a r b r t i c k e n  erkennen. 

Der ~Nachweis einer basalen Zellschicht mit fibrilli~rer 
Struktur, die zu anterst liegt und dem bindegewebigen An- 
teile der Tumorwand direkt aufsitzt, einer fiber dieser liegenden 
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KSrner- und Stachelzellschicht, endlich eines zn oberst liegen- 
den Stratum corneum beweist klar, da6 es sieh bei dem frag- 
lichen~ der Innenwand des Cholesteatomsackes aufsitzenden 
Zelllager um eine wirkliche E p i d e r m i s  handelt. 

Die seidenartig weil~ oder perlmutteri~hnlich gl~tnzenden 
Inhaltsmassen stellen sich unter dem Mikroskop als schollige~ 
verhornte, v611ig strukturlose Konglomerate dar, zwischen die 
reichlich Cholesterinkristalle eingestreut liegen. Sonstige Be- 
standteile der i~u6eren Haut, wie Haar-oder Talgdrtisen~ lassen 
sich nieht auffinden. 

Legt somit aueh dieser Fall yon Cholesteatom Zeugnis ab 
~tir die Behauptung yon der epidermoidalen Abkunft der Perl- 
geschwfilste des Gehirns, so gewinnt dieser Umstand insofern 
noeh besonders an Wiehfigkeit~ als die Theorie von der 
endothelialen Abstammung derartiger Tumoren, welche gegen- 
fiber jener yon einigen Fachmannern noch immer gestiitzt 
wird~ ihrerseits hinreichender Beweise ermangelt. Im Laufe 
der Jahre sind zwar mancherlei Cholesteatome als yon En- 
dothelien ihren Ursprung nehmend beschrieben worden; allein 
ein wirklich einwandslreier Beweis fiir diese Behauptung ist 
bisher niemals erbracht worden. Die yon den betreffenden 
Beobachtern festgestellte s  zwisehen den der Innen- 
wand des Geschwulstsaekes aufsitzenden Zellen mit Endothelien 
gentigte gew6hnlich~ nm die Schlul~folgerung berechtigt er- 
seheinen zu lassen~ dal~ diese Zellen gewi6 auch Endothelien 
seien. Ieh m6chte glauben~ dal~ sich~ wenn es heute nur 
noch m(iglich wi~re, alle Cholesteatome, welehe in der Literatur 
a]s you Endothelien abstammend beschrieben worden sind, er- 
neuter Nachprtifung zu unterziehen, deren epidermoidale Ab- 
kunft ausnahms]os wtirde nachweisen lassen. So konnte B e n e k e ,  
der bis zum Erseheinender B o s t r o e m schen Arbeit im Jahre 1897 
gleichfalls ein Anhanger der Endotheltheorie gewesen war~ in einem 
der sch(~n frtiher yon ihm beschriebeneu Cholesteatomfi~lle, die er 
bis dahin als yon Endothelien ausgehend eraehtet~ nachtraglich 
noch dartun, dab die fraglichen, der Innenwand des Saekes auf- 
sitzenden Zellen in der Tat eine richtige Epidermislage bildeten. 

Dank der Anregung meines hochverehrten Lehrers, Herrn 
Geheimrats P on f iek,  bin auch ich in der gltiekliehen Lage~ noch 
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einen weiteren Beitrag in diesem Sinne zu liefern. Es befindet 
sich ni~mlich in der hiesigea Sammlung aul]er dem yon mir 
beschriebenen Cholesteatom noch ein zweites, das seinerzeit 
eine eingehende Besehreibung dutch E. G laese r  1) gefunden 
hat. Dieser war dabei zu dem in Anbetracht des ehemaligen 
Standes der Entwicklungslehre begreiflichen Schlusse ge- 
kommen, dal~ hier eine aus Endothe]ien hervorgegangene ~'eu- 
bildung vorliege. Seine Darlegungen werden noch heute gera 
als Argument daffir benutzt, dal~ die intracraniellen Chole- 
steatome auch aus Endothelzellen hervorgehen kSnnen. Bei 
nochmaligem Durchmustern dieses Tumors hat sich aber her- 
ausgestellt, dal~ a u c h e r  yon epidermoidaler Herkunft ist. 

Im folgenden will ich kurz den Gang schildern, welche 
ieh bei der Wiederaufnahme dieser Untersuchung innegehalten 
babe. Von einer detaillierten Beschreibung des makroskopischen 
Aussehens der Geschwulst kann ich dabei absehen. Nnr soviel sei 
erwi~hnt, dal~ sie an der Gehirnbasis liegt, unmittelbar vor dem 
Hirnknoten beginnt und sich zwisehen den beiden Sytvischen 
Gruben hindurch nach vorn sehiebt. Das konservierte Fri~- 
parat gibt auch heute noch die yon Glaese r  geschilderten 
Verhi~ltnisse iiber Lage, Ausdehnung und Beschaffenheit des 
Tumors deutlieh wieder. 

Mal~gebend ffir die Abstammung der Neubildung erschienen 
ihm ganz mit Recht jene eigenttimlichen, die Cholesteatomperlen 
zusammensetzenden, platten, polygonalen Zellen, ,,die durehaus 
verhornten Epidermiszellen glichen". 

Als er sie nun auf ihre Herkunft prfifte, fiel ihm auf, da6 
an verschiedenen Stellen die Endotheltiberziige der zahlreichen, 
subaraehnoidealen Bindegewebsb~lkehen stark gewuchert waren. 
,Einzelne ziemlieh isoliert liegende, kleine Perlgesehwtilstchen", 
so berichtet er, ,,zeigten sich umgeben yon einer Bindegewebs- 
membran, deren innerer Rand ein deutlicher Santo yon Zellen 
mit gef~trbten Kernen bildete. Diese Zellen gliehen den Endothel- 
zellen vollkommen." Nach innen zu fanden sich dana ,,die 
durch das Hi~matoxylin gleichm~l~ig graublau gef~rbten, quer 

1) Dieses Archiv, Bd. 122, 1890, S. 389: E. Glae  se t ,  ,,Untersuchungen 
fiber Cholesteatome usw." 
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getroffenen Zellamellen, wie sie als Bestandteile der Chole- 
steatome genugsam bekannt sind". Sicher beweisend aber ftir 
den direkten Ubergang yon Endothelien in Cholesteatomzellen 
schien Glaeser  eine Stelle, ,,diei ziemlich dicht neben einer 
Cholesteatomperle gelegen, eine circumscripte Wucherung der 
Endothelien zeigte, so stark, dal~ sich statt eines Spalts ein 
runder Raum land, der nach auBen zu von einer vier- bis 
seehsfaehen Lage yon Zellen ausgekleidet war, .die ganz am 
~tui~ersten Rande sieh in niehts yon normalen Endothelien 
untersehieden, die sich abet nach innen zu sehnell vergrOi~erten, 
abplatte~en 'und sehlie~lieh im Zentrnm sehichfeten wie  die 
Perlkugeln der ~ul]eren Haut." 

Auf diese Wahrnehmungen gestfitzt h~lt G l ae se r  die 
Entstehung' der Geschwulst an der Hirnbasis aus den Endo- 
thelien der Subarachnoidealbalkchen ffir erwiesen. Allein bei 
diesem Sehlusse verwechsdt er, meines Eraehtens, Ursache nnd 
Wirkung miteinander. 

Was er bezfiglich der Subarachnoidealb~lkehen unter dem 
Mikroskope beobachtet hat, ist zwar richtig. Aber die Wuche- 
rung der subarachnoidealen Endothelfiberztige betrachte ich 
einfach ats Folge des ganz natfirlichen Reizes~ den  der Tumor 
auf das n~chstliegende Gewebe austibt. Sieherlich wiirde man 
der n/~mliehen Endothelwucherung in der Nachbarschaft jeder 
beliebigen anderen Hirngeschwulst nicht minder begegnen. 
Denn gerade an den mit Endothelien ausgek]eideten serSsen 
H~uten ist die starke Wucherung des Endothelbelages als eine 
hi~ufig schon bei ganz geringen Reizen und Schi~digungen sich 
einstellende Reaktiverscheinung etwas hinreichend Bekanntes: 

Zur Nachprtifung der yon Glaese r  erhobenen Befunde 
habe ich mir nun yon verschiedenen Stellen der Wand jenes 
Tumors kleine Stfiekchen weggenommen, und zwar sowohl yon 
dem vor dem Ports und under den Stirnlappen, ats auch yon 
dem im dritten Ventrikel unter dem Balken gelegenen Teile. 

Am leichtesten und deutliehsten liel~ sich in allen ihren 
Schichten die Epithelnatur der sie zusammensetzenden Zellen ira 
Bereiche des dem Lobus frontalis anliegenden Bezirkes nach- 
weisen. Die Wandstiiekehen habe ieh in gleicher Weise be- 
handelt und untersucht, wie in meinem oben beschriebenen 
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Falle: Die Einbettung geschah also in Aeeton-Celloidin. Von 
Fiirbungen gaben H e i d e n h a i n s  Eisenalaun-HiimatoxylinlSsung~ 
die Weige r t -Benekesche  Methode und das Gieson-Verfahren 
die besten Resultate. In den so hergestellten Pr~iparaten 
kann man an zahlreichen Stellen deutliche Epithellager mit 
Epithelfaserung sehen, zum Tell zugleich mit deutlicher basaler 
Schicht sowohl and mit Intercellularbrticken, als auch mit 
KeratohyalinkSrnern nnd ausgedehnter Verhornung in den 
obersten Schiehten. Somit liefern die Bilder auch in diesem 
Falle den l~achweis; dab das der Innenseite der Cholesteatom- 
wand an~sitzende Zelllager echte Epidermis ist. 

Zn erwiihnen bleibt aul~erdena nur. dab sich der binde- 
gewebige Wandteil des dem dritten Ventrikel entnommenen 
Stfickehens durch sehr zahh-eiche Gef~iBe auszeichnet: einen 
Befand, der den SchluB nahe legt~ dab an der Bildung dieses 
Teiles der Tumorwand auch der Plexus choxioideus superior 
beteiligt sei. 

Nun haben sich die Anhiinger der Endotheltheo~'ie ~ um 
ihre Behauptung zu verteidigen, auch anf die vermeintliche 
Tatsache berufen~ daft aus m e s o d e r m a l e n  Elementen, wie es 
die E n d o t h e l i e n  sind~ unter gewissen Umsti~nden ebenso gut 
Geschwtilste ep i th  el la 1 el" Besehaffenheit entstehen kOnnten. 
Wie wir heute wissen~ ist das indessen unrichtig. Eine ~eta- 
plasie in dem Sinne gibt es nicht~ dab ein Gewebe in ein yon 
ibm wesentlich versehiedenes sollte fibergehen kSnnen. Dem- 
naeh kann es sieh am eine ,Umwandlung, zweier Gewebe in 
einander, streng genommen, immer nut dana handeln~ wenn 
sie lediglich verschieden anssehen, h i s t o g e n e t i s c h  indessen 
gleichwohl identisch sind (wie z. B. Knochen, Knorpel and 
skelettogenes Bindegewebe). Hierfiber hinaus aber kommt eine 
Metap!asie nieht vor. ,,Finden wit ein bestimmtes Epithel 
doff, wo es normal nicht v-orkommt, so ist as entweder durch 
Verlagerung dorthin gelangt, oder die bier fiir gewShnlich 
sitzenden Zellen sind dem neuen Epithel histogenetiseh so 
nahe verwandt~ dab sie sich in sie umwandeln konnten. '`1) 

Ftir die Genese der Hirncholesteatome ergibt sich ans dem 
Gesagten der doppelte SehluB, dab sie 

~) R ibbe r t ,  Geschwulsflehre, 1904. 
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1. zweifelsohne epidermo~daler Abkunft sind, und dab 
2. die Epidermiskeime nur durch eine Verlagerung wahrend 

des foetalen Lebens an die Stelle ihres spi~teren Wachstums 
gelangt sein k6nnen, 

Auf dem im April 1905 in Berlin abgehaltenen Chirurgen- 
kongresse hat B o r e h a r d t  der Versammlung einen Patienten 
vorgestellt, dem er ein Cholesteatom des Kleinhirns entfernt 
hatte. Diese gewil~ lebhaftes ]nteresse beanspruchende Ope- 
ration legt die seinerzeit aueh sch0n yon B o s t r o e m  ge- 
streifte Frage nahe, wie die Operabiliti~t dieser Tumoren ira 
allgemeinen zu beurteilen ist. 

Wenn man erw~gt, dd6 die Epidermoide des Gehirns an 
~and fiir sich gutartig zu nennen sind~ und daft sie nut be- 
drohlich ffir das Leben ihres Tragers werden dureh ihr Wachs- 
~um und die dadurch bedingten Veranderungen in den benach- 
batten Bezirken des Gehirns~ so kSnnte es auf den ersten 
Blick scheinen, als sollte sich hier fiir das ~[esser des Chi- 
rurgen Bin aussiehtsvolles Feld der Ti~tigkeit erSffnen. Zwei 
Punkte sind es jedoch, welche danach angetan sind, diese 
Hoffnung stark zu triiben: einmal die ungltickliche Lage dieser 
Tumoren innerhalb des Craniums, sodann die UnmSglichkeit, 
sie etwa aus bestimmten Symptomen zu diagnosticieren. 

Bekannt ist~ da~ der bei weitem gr66ere Teil der Epi- 
dermoide an der Gehirnbasis sitzt. Das li~t sich bei einer 
Durchsicht der in der Literatur beschriebenen Cholesteatome 
leicht Ieststellen. Auch B o s t r o e m  macht schon darauf auf- 
merksam; in seiner oben citierten Arbeit erw~hnt er nicht 
weniger als 33 solcher Tumoren~ fiber deren Sitz und Zusammen- 
setzung wir bestimmte Angaben besitzen. E r d h e i m ,  der die- 
selbe Beobaehtung macht, bespricht in einer 1904 erschienenen 
Arbeit 1) 14 weitere Fi~lle yon Epidermoid. Neuestens be- 
schreibt auch noah E s t h e r  G u t k i n  u) eine Perlgeschwulst des 
3. Ventrikels. Abgesehen yon dem F rankschen  Falle, ~) der 

1) ,,Uber Hypophysengang-Geschwiilste und Hirncholesteatome." Aus 
dem Wiener pa~holog. Ins~itut. 

u) E. G u t k i n  ,,Das meningeale Cholesteatom." Freib. i. B. 1905, I. D. 
s) F r a n k  ,,Ein ]?all yon Cholesteatom tier weichen Hirnh~ute. ~' Marb. 

1897, I. D. 
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bisher noch nicht in einer Statistik Aufnahme gefunden hat, 
habe ich, in der Literatur verstreut, noch 4 weitere Falle 1) 
zusammengebraeht, bei denen der Sitz des Tumors genau an- 
gegeben ist. Auf Grund dessert kann ich im Einklange mit 
B o s t r o e m  und E r d h e i m  bestlitigen~ dab etwa 2 Drittteile 
s~imtlicher Cholesteatome an der Gehirnbasis oder in deren 
nlichster Ngthe liegen. Die fibrigen verteilen sieh auf die 
Ventrikel, Stirn- und Sehllifenlappen, die B alkengegend~ das 
Innere des Kleinhirns, der Grol~hirnsubstanz, usw. Wo sie ver- 
einzelt im Innern des Gehirns gefunden werden, ]iegen sie 
trotzdem nicht etwa isoliert, sondern stehen nachweislich immer 
durch Strang e m i t  der Pia mater in Zusammenhang, m6gen 
die Strange, welche die u vermitteln~ manchmal auch 
reeht rein sein. 

Hiernaeh ist also die Lage der meningealen Cholesteatome 
quoad operationem im allgemeinen als ungfinstig zu bezeichnen. 
Nimmt man hinzu, daft es auch mit Hilfe der RSntgenstrahlen 
- -  wie Versuehe lehren - -  bisher nicht gegliickt ist, das Vor- 
handensein solcher l~eubildungen innerhalb des Craniums 
festzustellen, so wird alas Gelingen der Extirpation eines Epider- 
molds bis auf weiteres mehr oder minder yon glficklichen Zu- 
fallen abhangig sein. Und dies am so mehr, wenn man bedenkt,, 
dab diese Geschwfilste leider auch keine eindeutigen: auf ihren 
speziellen Sitz innerhalb der Sehlidelh(ih]e mit absoluter Sicher- 
heit hindeutende Symptome machen. 

Zur Illustration dieses letzteren Punktes mag eine kurze 
Vergleichung derjenigen Symptome dienen~ die durch Tumoren 
des dritten Ventrikels yon ~ihnlicher GrSBe und Besehaffenheit 
ausgel(ist worden sind. Und zwar sollen in Parallele zuein- 
auder geste]lt werden mein Fall, das yon E s t h e r  G n t k i n  
(a. a. 0.) beschriebene Epidermoid und ein yon v. T a n n e n -  
ha in  2) publiziertes Dermoid des dritten u 

1) Herzog, C. f. path. Anat., Bd. X. (Cholest. des Kleinhirns.- 
Hofbauer, Deutsche reed. Wochenschr. 1903, No. 39 (Cholest. d. 
Stirnhirns).- Dwornitschenko, Wratsch, 1895 (Choles~. an der 
Hirnbasis). -- Borchardt, Arch. f. kl. Chir., Bd. 77, H. 3. (Cho]est. 
tier hinteren Sch~delgrube). 

2) v. Tannenhain, ,,Dermoidcyste des dritten Gehirnventrikels" (Wien, 
klin. Wochenschr. 1897, S. 49~). 
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Um rasch die ~in meinem Falle beobachteten Krankheits- 
erseheinungen zu rekapitulieren, so waren sie~ insbesondere 
Erbrechen~ 10 h[onate: vor dem Tode aufgetreten. Es folgten 
Kopfschmerzen, SehstSrungen, Stauungspapille, Ataxie~ Blind- 
hei t  und Somnolenz. Die Refiexe waren links schwacher als 
rechts. Hierzu gesellten sich endlich Blasen- und Mastdarm- 
l~hmnng. 

In dem v0n E s t h e r  G u t k i n  beschriebenen Falle handelte 
es sich um einen 16ji~hrigen Knaben. Die ersten eerebralen 
Symptome machten sich bemerkbar im Alter you 10 Jahren: 
sie bestanden in periodisch auftretenden, heftigen Kopfschmerzen 
mit Erbrechen. 3 Jahre sp~ter Abnahme des SehvermSgens 
(Atrophia n. optici). Reflexe beiderseits deutlich gesteigert. 
Kurz vor dem Tode heftiger Tenesmus und erschwerte Harn- 
entleerung. Psyehisches Verhalten stets normal. - -  Bei der 
Sektion wurde ein Epidermoid des dritten Ventrikels gefunden~ 
das in seineu GrSl3enverhi~ltnissen etwa dem yon mir beschriebe- 
hen Tumor entsprach. Au~erdem wurde Hydrocephalus interuus 
festgestellt. 

Der dritte Fall (v. T a n n e n h a i n )  ist in seinem Verlau~e 
der interessanteste: Ein 25j~hriger Fleischhauer erkrankte 
)Sitte Juni 1896 ganz unvermittelt unter heftigen Kreuz- 
Sehmerzen. 3 Tage sp~ter plStzlich soporSser Zustand und 
unversti~ndliches Sprechen. In den ni~chsten Tagen Kopf- 
sehmerzen, Erbrechen. Weiterhin traten in den Vordergrund 
des Krankheitsbildes Nackensteifigkeit nnd gesteigerte Refiexe. 
Seit An~ang August bestand deutliche Stauungspapille. Der 
Tod erfolgte nach vorausgegangenen Kr~tmpfen. Kein Fieber. 
Bei der Sektion land man eine den dritten Ventrikel aus- 
~tillende, angeblich faustgrol3e Cyste~ die mit troekenen~ weil~- 
gelblichen,, wie festgeprel~t aussehenden Massen yon fettigem 
Glanze gefiillt war. ' Ihre Wand enthielt zum Tell ein mach- 
figes Lager sehr~ grol~er Talgdrfisen, zwischen die einzelne 
Schweil3drfisen und typisch gebaute ttaarwurzeln eingebettet 
waren. 

Wie die Krankengeschichten dieser 3 Fi~lle lehren~ sind 
die Symptome, welche selbst Tumoren einer und derselben 
Gehirngegend hervorrufen~ sehr sehwankend und weehselvoll. 
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Mehr wie einen allgemeinen Schlul~ auf die Lage des Him- 
tumors lal~t keine der Krankengeschiehten zu. Ubereinstimmend 
in den 3 Fal len sind nur die Erscheinungen, welche dora all- 
gemeinen Hirndrueke zukommen. Ffir einen sicheren Erfolg 
versprechenden operativen Eingriff fehlt also die erste Be- 
dingung: die MOglichkeit, den Krankheitsherd sicherzustellen. 

Die 3 soeben besprochenen Krankengeschichten lenken 
unsere Aufmerksamkeit noch auf e inen anderen Punkt, der 
einer knrzen Beaehtung wohl wert ist. Wie bekannt, w~tchst 
das Cholesteatom sehr langsam. E in  gro6er Tell solcher 
Tumoren bleibt intra vitam, h~ufig sogar trotz ansetmlicher 
Gr613e, vSllig symptomlos, um oft genug erst bei der Sektion 
zufallig entdeckt zu werden. In auffallendem Widerspruche 
hierzu steht eine Tatsache, die man, fails das Cholesteatom 
fiberhanpt sichtbare StOrungen erzeugt, Verhaltnism~l~ig oft 
beobachtet. Ich meine den ganz. unvermittelten Ansbruch der 
Krankheitserscheinungen und den oft sehr kurzen Verlauf des 
Leidens. Am auffalligsten ist dieses Verhalten bei dem Patienten, 
tiber welchen v. T a n n e n h a i n  berichtet hat. Hier macht 
ein gro~es Dermoid des dritten Ventrikels, das sich bei einem 
25jghrigen Manne entwickelt hat, die ersten Symptome kaum 
acht Wochen vor dem sich daran anschlie~enden Exitus. Und 
aueh in dem yon mir beobachteten Falle f~hrt es innerhalb 
10 Monaten nach den ersten dadurch bedingten Beschwerden 
zum Tode. 

Die LOsung dieses Widerspruehes ist darin zu suchen, dal~ 
einen weiteren+ regelm~igen Ablauf der Lebensfunktionen ge- 
wShnlich nieht, der Tumor an sich unmSglieh macht. Viel- 
mehr sind es die krankhaften Veranderungen innerhalb des 
Craniums, welche er seinerseits erst nach sich zieht, wodurch 
alas Ende bald  langsam, bald schneller herbeigef~hrt wird. 
In der Tat stoBen wit bei Durchsieht der das Cholesteatom 
begleitenden ttirnbefunde hgufig auf das Vorhandensein eines 
H y d r o c e p h a l u s  in te rnus .  Auch in meinem Falle yon 
Cholesteatom des dritten Yentrikels ist Bin solcher die le.tzte 
Todesursaehe. Wo also Bin ausgesprochener Hydrocephalus 
internus gefunden wird, sind die schweren, cerebralen Krank- 
heitserseheinungen nieht der Nenbildnng als solcher zur Last zu 
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legen, vielmehr mindestens zum gr66eren Teile dem schnell zu- 
nehmenden Drucke dieser Flfissigkeitsansammlung. Gewi$ ist 
es aber eiu!euchtend, daB, wenn die vom Tumor sei es auf die 
Vena magna Galeni, sei es auf den Aquaeductus Sylvii aus- 
geiibte Kompression erst einmal einen Hydrocephalus internus 
erzeugt hat, dieser aueh rasch zum Tode ftihren kann. Wie 
grol3 andererseits ein Cholesteatom schon geworden sein kSnne, 
ohne dal~ es irgendwelche krankhaften Folgeerscheinungen aus- 
16st, ]ehrt unter den in der Literatur verzeichneten F~llen yon 
zuf~lligem Befunde einer Perlgeschwulst im Cranium eine yon 
Vi rch0w 1) schon vor langer Zeit beschriebene Beobachtung. 
Bei einer einige sechzig Jahre alten Frau stiel~ er :unerwartet 
auf ein Epidermoid, das, an der Gehirnbasis links neben der 
Briicke und dem Kleinhirn liegend, diese Teile stark nach rechts 
verdr~ngte. Die Geschwulst war 6 cm lang, 2,7 cm breit, ver- 
deckte die Art. cerebri post. und reichte his zum hinteren 
Dritteile des Kleinhirns. Obwohl sie die augrenzenden Gehirn- 
teile komprimiert, zur Seite geschoben und zur Atrophic gebracht 
hatte, war dessen ungeachtet alle und jede Krankheitserschei- 
nung ausgeblieben. 

Wie ]a genugsam bekannt, ist die Widerstandsffthigkeit 
des Gehirns gegeniiber Tumoren im allgemeinen keineswegs 
so gering, wie man mit Riicksicht auf die Zartheit seines Ge- 
Iiiges und seine funktionelle Empfindlichkeit gern voraussetzt. 
Um so berechtigter erscheint in dem speziellen Falle, welcher 
uns heute als erster besch~ftigt hat, der Schlul~, daft nicht das 
Cholesteatom an sich zum Tode geffihrt babe, sondern die 
durch die Einwirkung der Geschwulst auf die Nachbarschaft 
hervorgerufene Hnderung in den intracraniellen Druekverh~lt- 
nissen. Letztere geben sich klinisch als Symptome yon Hirn- 
druck kund, anatomisch als Hydrocephalus i nternus. 

Da6 der Hydrocephalus wirklich durch Druck auf die 
V. magna Galeni oder den Aquaeduct. Sylvii hervorgerufen wird 
und nicht durch etwaige andere Ursachen, das lehrt sehr exakt 
ein Fall yon Hirtze). Es handelte sigh um eine hiihnereigro6e 

1) Dieses Archly, VII, 1855, S. 371. 
2) Bulletins de ta soci6t6 anatomique de Paris, 1875, S. 254. 
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Perlgeschwuist~ die mit zwei Dritteln ihres Umfanges dem 
reehten Vierhtigelpaare und dem Corpus geniculatum internum 
aufsal], mit dem fibrigen Dri~tel abet das linke Vierhiigelpaar 
komprimierte. Der volle Umfang des hinteren Bereiehs der 
Geschwulst wurde abet erst siehtbar, nachdem dutch d as 
Cerebellum ein senkrechter Schnitt gelegt worden war. 5Tun 
erst sah man deutlich~ da~ sie die V. magna Galeni total zu- 
sammengedrtiekt hatte. 

Fasse ieh nun die Folgerungeu zusammen~ die sich aus 
den im vorigen mitgeteilten Erfahrungen ziehen lassen: so ge- 
lunge ich zu folgenden Schlu6s~ttzen: 

1. Die eehteu Cholesteatome oder Epidermoide des Gehirns 
verdanken ihr Entstehen ausnahmslos einer epithelialen Keim- 
verlagerung. 

2. Diese Keimverlagerung findet w~hrend des Foetallebens 
statt entweder zur Zeit der Abschnfirung des Medullarrohres 
(Bostroem) - -  oder vielleicht aueh der Mundbucht (Beneke). 

3. Die Frage der Operabiliti~t dieser an sich gutartigen 
und gut abgegrenzten Tumoren schei~ert in den meisten Fallen 
an ihrer ungtinstigen Lage innerhalb des Craniums und an der 
UnmSglichkeit, den Krankheitsherd friihzeitig genug sicher zu 
bestimmen. 

4. Die eigentliehe Todesursache ist gew6bnlich nicht der 
Tumor selbst, sondern der durch ihn veranlal~te akute Hydro- 
cephalus internus. 

Am Schlusse meiner Arbeit mag es mir vergSnnt sein, 
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Ponf i ek :  ftir 
die gtitige Unterstiitzung bei der Bearbeitung des Themas wie 
ftir die Durchsicht der mikroskopischen Pri~parate an dieser 
Stelle meinen ehrerbietigen Dank auszuspreehen. 

Virehows Archly f. pathoL Anat. Bd. 184, Hft. 2. 18 


