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X o  

Zur Kasuistik der epidermoidalen Cholesteatome des 
fiehirns. 

(Aus dem Pathologiseh-Anatomischen Institut der Universit~t Charkow.) 

Vou 

Dr. W. R. ~ e y e r ,  Volonti~rassistenten am Institut. 

(Hierzu 1 Textfigur). 

Unter Cholesteatomen und Perlgesehwiilsten versteht man embryonale Ge- 
bflde, die nicht zu den Blastomen, sondern zu den angeborenen Geschwiilsten, 
den sogen. Choristomen naeh E u g e n A l b r e e h t ,  gehfren. 

Sie stellen abgesonderte, mit dem umgebenden Gewebe in lockerem Zusammenhang stehende 
kleinhiickerige Knoten yon weil~licher Farbe mit schSnem Seidenglanz dar, was ihnen eine ge- 
wisse ~Aanliehkeit mi~ Perlen verleiht. Die Lieblingsstelle dersdben ist am h~nfigs~en die Basis 
des Gehims in der Umgebung des Ports Varolii, der ~ednlla oblongata, des Zerebellum und der 
Raum zwisehen den Lobi otfaetorii lind den Co~'pora ea~dicantia ( B o s ~ r 5 m ), weir sel~ener 
die Himventrikel umt das Riickenmark ( C h i a r i ) .  Histologiseh bes~ehen die Choles~eatome 
aus einer feinen (aus der Pia gebildeten) fibrSsen Wand, deren bmenfiiiche mit Schichten yon 
flachen polygonalen, keratohyaline KSmehen enthaltenden Zellen ausgekleidet ist, femer aus 
Zellschiippchen, die yon der Wand abgestogen win'den, und aus einer mit Cholestearinpl&ttchen 
vermengten iettigen Masse ( K a u f m a n n ). Das ist der mikroskopisehe Ban der reinen Chole- 
steat'ome. Das Vorhandensein yon keratohyalinen KSmchen in den ZellerL tier Im~enfliiche 
der fibrSsen Wand spl'icht f ~  deren Verwandtsehaft und ~vahrscheinliche Entstehnng aus ab- 
gespal~ener and in die bezeichnete Hfi-nhaut hineingeratener embryonaler Epidermis, aus welehem 
Gnmde man die reinenCholesteatome alsEpidermoide bezeichnet im Gegensatz zu jenen Chole- 
steatomen, die sich aus dem embryonalen Derma ent~dckeln, Haare, Fetf~ ~md Schweifidriisen 
enthalten und zur Gruppe der Dermoide geh5ren. 

K a u f'ln a n n halt die Cholesteatome des Gehiz'ns fiir sehr seltene Geschwiilste. 
Auch nach der Statistik von M. M. S c h u 1 g i n kommen intrakl"anielle Choleste- 
atome der Pia selten vor (in 0,04 %), wobei Cholesteatolne des vierten Ventrikels, 
deren S c h u 1 g i n zwei Fiille beschrieben hat, eine besondere Seltenheit dar- 
stellen. Bis zum Jahre 1911 hat  S c h u t g i n in der Literatur 64Fi~lle vonOhole- 
steatomen des Gehirns gezii~hlt, die mit seinen eigenen zwei F~llen im ganzen 
66 ausmachen. Von diesen 66 Fi~llen entfallen auf die russische Literatur nur 1], 
yon denen wiederum nut 6 zu den reinen Cholesteatom-Epidermoiden gehSren, 
wahrend die tibrigen 5 Dermoide mit mehr oder minder ausgepriig~er Cholesteato- 
matose sind. 

Diese relative Seltenheit der reinen Cholesteatome des Gehirns gibt uns das 
Recht, einen Fall zu v.er5ffent]iehen, auf den wir bei einer Sektion gestoSen sind. 
Der Besehreibung unserer Beobachtung sehieken wir eine kurze Darstellung der 
Fi~lle yon reinen Cholesteatom-Epidermoiden des Gehh'ns voraus, die bis jetzt 
in der russischen Literatur besehrieben worden sind. 

Virchows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 211, Hf~. 2. l l  
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I. 1. F a 11 yon G. 3I. B ] a n k s t e i n. I~-ankengeschichte fehlt. Sektionsprotoko]l ver- 
loren. Haselnul~grol~e (1~ em im Dm'chmesser) Peflgesehwulst aus der lvia mater der linken 
Hemisphiire. Oberfli~che mleben, hSckerig. Xugeres At~ssehen mit charakteristischem Peflmutter- 
schimmer. Bei der miku-oskopischen Untersuchmug bestand die Geschwulst darehweg aus flaehen 
polygonalen Zellen mit mud ohae Kerne. Die Zellen lagen dicht nebeneinander, ibre Koaturen 
waxen jedoch vollkommen klar. Die zentralen Zellen sind kexnlos und verhornten Zellen 5hnlieh. 
Die peripheriseh gelagerten Zellen haben Kerne. Die Geschwulst is~ yon epithelioiden Zeltcn 
umgeben, ihre Zirkunfferenz bietet das Bild yon Entziindmug dar. 

Auf Gnmd der mil~'oskopischen Untersuchung glaubt Verfi annehmen zu kSnnen, da$ die 
(~esehwalst ein charaktefistisches Perle~dotheliom mit peripherisehem Waehstum aus Zellen 
faserigen Bindegewebes darstellt. 

II. 2. F a 11 yon B 1 a n k s t e i n. Krankengeschichte nieht vorhanden. Haselnul~groi~e 
Geschwtflst (Zirkumferenz 10 era), hSckrig, mit charakteristiseher weitier Farbe mud perlmu~er- 
~hnliehem Glanz lug auf dera Vierhiigd, ~us tier gedetmten Pin m~ter nueh der rechten Seite 
hervolTagend. Ihrer histolo~schen Struktur naeh war die Gesehwnlst mit derjenigen des voraa- 
gehenden Falles identisch. ~s fehlte nut der entziindliche Prozel~ an tier Peripherie der Ge- 
sehwulst. 

III. 3. F a 11 yon G. M. B 1 a n k s ~ e i n. Krankengeschich~e fehl~. Bei der Sekgon land 
man auf der konvexen Oberfliiehe der Hemisphih-en des Gehirns zahlreiche charakteristische Perl- 
gesehwfilste, die mit der Pin muter feat verwaehsen waren und sich sam~ dieser vom Gehirn leieh~ 
ablSsten. Die Gesehwfilste waren erbsen- bis htihnereigro6, ihrer histologisehen Struktm" naeh 
waren sie mit den Gesehwiilsten der beiden vorangehenden Falle identiseh. Wie im zweiten Falle, 
so fehl~ aueh bier tier entztindliehe Prozel~ an tier Peripherie der Gesehwulst. 

IV. Fall yon S. P. D w o r n i t s e h e n k o. Gesund aussehender 28 j~hriger 3[ann, Schrei- 
bet yon Beraf, wurde eines Morgens tot im Bert, gefmuden. In den letzten 3 Jatn-en seines Lebens 
hatte der Patient an epileptisehen Anf~llen gelitten, die sieh jeden Monat wiederholten. Bei der 
Sektion land man eine Geschwlflst yon der GrSl~e einer groSen Haselnnl~ auf der Basis des Gehirns 
in tier Gegend des Pons Varolii. Mit ihrem grSfieren Tell lag die Gesehwulst auf der linken HMfte 
des Ports Varolii, ging aber auch a.uf die rechte Seite fiber mud chang zwisehen den Pedancalae 
cerebri fast bis zum Chiasma nervorum optieorum vor, wobei sie die hintere spongiSse Substanz 
bedeekte, der entsprechend eine Ver~iefmug bestand, wo das Gewebe des Gehil~as in besehri~nkter 
Ausdelmung erweicht, abet yon der Pin muter bedeekt war. Augensehehdieh hatte die Gesehwalst 
mit ihrem vorderen Abscbnitt auf diesen Tell des Gehirns gedrfiekt und denselb~ zur Erwei- 
chung gebraeht. Bei der mikroskopisehen Untersuehung erwies sieh die Geschwtflst als ein Cho- 
Iesteatom. Der Yerfasser halt einen ursi~chliehen Zusammenhang z~ischen tier Gesehwulst und 
tier Epilepsie fOr sehr wahrscheinlieh und sehliel3t aaf Grand des Sek~ionsbe~undes, da$ der Tod 
des Kranken wi~hrend eines epileptisehen Anfalles eingetreten war. 

Vo Full yon N. A. V~ y r u b o w. Derselbe betrifft einen Patienten (Alter nicht ange- 
gebea), bei dem das haupts~.chliehste Symptom i~ einer S~Srung des GIeichgewiehtsgefiihis in 
Form von sehwankendem Gang mit i'qeignng zum Fallen bestand. Einige Monate vor dem Tode 
hatte der Patient einen epileptischen Anfall durehgemacht, naeh dem mehrere Tage lang peri- 
pherische Faralyse des N. facialis bes~and. 8 Tage vor dem Tode wiederhulte sieh der Anfall. 
Der Patient verfiel in einen komat~isen Zustand and starb unter Erscheinungen yon Herzsehw~che. 
Bei der Sektion land man eine Gesehwulst in der Gegend des dritten Ventrikels. Die Gesehwulst- 
knStehen lagen teilweise im oberen Absehnitt der 5{edulla oblongata, teitweise auf dem ~mteren 
Rand des Pons Varolii links. Die mikroskopisehe Untersuchung ergab, dal] die Geschwulst ein 
Choleste~tom wax. Die StSrnng des Gleiehge',vichtsgeffihls bringt VerL mit einer hffektion in 
der Gegend des (h'it~en Veni~ikels in Zusammenhang. Die epilepti~ormen .amf~Ile fiihrt er auf 
Reizung zurfick, die dm'ch die oben erwahn~en GeschwulstknStehen herYorgerufen va~rde. Dutch 
deren Druek l ~ t  sioh auch die Paralyse des ~. fadalis erkliiren. 
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Vl. 1. F a 11 yon Nf. ~I. S c h u 1 g i n 1). 27 Jahre alter Patient. 4 Monate vor der Auf, 
~ahme in das Krankenhaus stellten sich permanente Kopisehmerzen ein, die sieh des 1N*achts 
steigerten und hauptsi~chlieh in der Hinterhauptgegend lokalisiert waren. Zeitweise Erbrecheu, 
(Ins plStzlich, hi~ufig ohne vorangehende Nausea eintrat. Gleichzeitig mit den Kopfschmerzen 
Schwanken beim Gehen nach links. Das SehvermSgen begann sich zu verschlechtern. 

Status praesens bei tier Aufnahme in das Krankeahaus. Pupillen gleiehmi~$ig erweitert. 
Lichtreaktion sehlaff. Parese der unteren Xste des linken N. facialis. Die Zunge deviiert beim 
Ausstreeken etwas nach rechts. Muskelgefiihl erhalten. Muskelkraft der unteren Ex~remitiiten 
etwas unter tier Norm. Ataxie der reehten unteren Extremiti~t. Kuiereflex, Refex der Achilles- 
sehne, Fuiisohlenreflex feblen an beiden Seiten; der mltere und mitflere Abdominalreflex rechts 
normal, links abwesend; tier obere fehlt beiderseits. Cremasterreflexbeiderseits normal. Wiihrend 
des Aufenthaltes im Krankenhause wt~rden beobach~et: permanente Kopfschmerzen, bisweilen 
Erbrechen, Selfl~iffigkei~, welche immer mehr zunahm, wobei der Schlaf sehr tie~ war, so daft 
es Sehwierigkei~en machte, den Ka'anken zu weeken. Puls h'equent, arhythmisch. Nach vier- 
monatigem Aufenthalt im Krankenhause Exitus. Klinische Diagnose: Neoplasma cerebri. 

Die Sektion ergab iolgendes: Hochgradige Abmagerung. Linksseitige diffuse pleurale Yer- 
wachsungen. TuberkulSse kitsige Peribronchitis in beiden Lungen mit bronchiektatisehenKa- 
vernen. Bronehopneumonische Herde in den unteren Lungen]appem Tuberkulose tier Bronchial=: 
driisen. Parenchymatiise Degeneration des Herzmuskels und der Leber. Atrophic der Milz. Sch:,t-; 
delknoehen diinn. Dm'a mater stark gespann~, Pia mater trocken, ihre Veaen mit Blur geftillt, 
Hirnwindungen abgeflaeht. Furchen verstrichen. Aus dem Aquaeduc~us Syb-ii flieBt eine grofie 
Quantiti~t ktarer Fliissigkdt (Hydrocephalus interims). Die Geschwulst, welche die Form eines 
zirkumskripten Kuotens (5~ • 4 era) hatte, lag mit ihrem griiBeren Teil aui der Himbasis auf 
der rechten Seite im Zwischenraum zwischen dem Pons Varolii, der rechten Hirnhemisph~re und 
dem reehten Sehliifenlappen, Wi~hrend der fibrige Teil der Gesehwulst sieh in der sehr erweiterten 
HShle des ,derten Yentrikels befand. Die Geschwulst hatte die :Form eines Knotenkonglomerats, 
war von br5ckeliger Konsistenz, milchweii~er Farbe mit Perlmutterglanz, zerfiel leicht bei Be- 
riihrung und war an die Pin mater des Schliifenlappens nach innen zu vom reehten Yedtmctflus 
eerebri befestigt. An der Beriihrungsstelle der Geschwulst mit dem Sehli~fen- und Hinterhaupt, 
lappen befand sich eine tide Einsenkung. Auf der linken lateralen Oberfli~ehe des ~ier~en Ven- 
Cvikels sah man zwei katmfiirmige Impressionen, die den GeschwulsthSckern entsprachen. Das 
Ependym des vierten Ventrikels war hiiutig, k~irnig, verdickt. 

Hiragewebe auiimisch. Laterale Ventrikel stark erweitert. Das Ependym derselben ver- 
diekt, kleinkiirnig, ven(ise GefiiBe auf denselben erweitert uad mit Blur iiberftillt. Die Gefiill- 
plexus der lateralen Ventrikel waren gek(irnt and ma$ig mit Blu~ ge~fillt. A. basilaris miil~ig 
sklerosiert. 

Auf Grund des mikroskopischen Befundes gelangt Verf. zu dem Scblusse, dug die Gesehwulst 
ein epidermoidales Cholesteatom darstellt, welches sich dutch embryonale Abschniirung der Epi- 
dermis in der Tela chorioidea entwickel~ butte. 

Unser Fall betrifft die 20ji~hrige Biiuerin L. G., die im Sti~dtischen Alexander- 
Hospital zu Charkow an tuberkulSser Peritonitis, verbunden mit hoehgradiger 
Abmagerung, im Jahre 1911 starb. Zu Lebzeiten waren, sofern man naeh den 
Angaben der Krankengesehichte urteilen konnte, bei der Patientin keine Erschei- 
nungen vorhanden, die den Verdaeht anf irgendeine Erkrankung des Gehirns 
hiitten wachrufen k6nnen. 

1) Der 2. Fall yon S c h u l g i n s~ell~ ein dermoidales Cholestea~om dar. 

11" 
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Die S e k t i o n der Sch~delhtihle ergab folgendes: Schiideliormen mesozephalisch. Die 
tCaochea des GewSlbes ~Ton gewtihnlieher Dicke und Schwere, blal~. Diplo~ gut ausgepri~gt, blab 
l-osa. Dura mater gIatt und diinn, mi~l~ig gespannt. Der Sinus Iongitudinalis derselben enth:,tlt 
wenige gemischte Bla~gerinnsel. Arachnoidea iiberall verdiekt und triibe. Unter derselben hat 
sich dtu'chsichtige getbliche Fliissigkeit in geringer Quantifier angesammelt. Pin mawr mit~ig 
anitmisch. Gewieht des Gehims 1370 g. Die Hirnwindungen sind nicht abgeflacht, die Furchell 
nieht verstrichen. Auf der Basis des Getfims tmterhalb tier Araehnoidea im Winkel zwischen 
dem Forts Var(flii und dem linken Schlafenlalopen befindet sich eine ab~esonderte haselnul~grof~e 
Geschwulst (Dimensionen 2,5 • 2 • 1,5 cm), yon unregelmiti~iger, kugelartiger Form mit u~- 
ebener klein- und mittelhSckefiger Oberfl~che yon weii~licher, silbem schimmernder Farbe mit 
sehSnem Seidenglanz, der an Perlmutter ia hohem ~al~e erinnert. Itn-er Form naeh war die Ge- 
schwalst eher einer unregelmhl~igen, dreikantigen Pyramide fihnlieh, deren Basis der Dura mater 
zugewand~, deren Kuppe in der Tie~e des oben erw~lmten Btiadels versteekt war, we die Geseh~vutst 

in ge~nger Ausdehmmg an die Pin mater be- 
iestigt war, welehe den linken Pedunculus 
eerebri bedeckt. In ihrer iibrigen Ausdetmung 
war die Geschwulst yon Verwachsungen mit 
dem umgebenden Gewebe frei. Konsistenz 
der Geschwulst ziemlich lest mid elastisch, 
brSckelt abet leicht bei unvorsichtigem Druck. 
Au~ dem Quersehni~ bes~eh~ die Geschwalst 
im Zentrum aus weil~licher trockener brScke- 
liger Masse, wahrend die peripherische i~ut~ere 
Sehicht sich dttreh griil~ere Fes~igkeit aus- 
zeichnet (vgl. Textfigar). 

Der hintere Tell der Geschwulst ist in 
die linke Hiilfte des Pons Varolii eingedriickt. 
Dadlrrch sind auf demselben zwei kahn- 
lih-mige Impressionen in Form yon t, iefe~ 
Furchen entstanden: die in schri~ger I~ichtung 
yon vorn nach hin~en und nach aut~en ver- 

taafen. Die Hirrsubs~anz ist ani~misch, die Himventrikel zeigen keine besonderen Ver~nde- 
rungen. Die Wand der A. basilaris cerebri ist diian. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung e~wies sich die Geschwulst als ein typisches epi- 
dermoidales Cholesteatom. 

Unser Fall ist einer der typischen F~lle yon  Cho]esteatom des Gehirns. So- 

wohl naeb der Lokalisa~ion der Geschwulst auf der Basis cerebri am Pons  Varolii 

als aueh nach ihren charakteristischen makro-  und mikroskopischen Besonder- 

heiten unterscheidet sie sich wenig yon der Mehrzahl der bereits beschriebenen 

Falle. t{linische Symptome hat te  die Geschw~lst zu Lebzeiten h~ichstwahrschein- 

lich nicht verursacht, wenigstens sind in der Krankengeschichte irgendwelehe 

Hinweise darauf nicht vorhanden. In  unserem Fall war das Cholesteatom ledig- 

lich ein zufi~lliger anatcmischer Befund, wie dies auch bei anderen Autoren mehr-  
mals der Fall war (in den drei Fiillen u i r c h o w s waren zu Lebzeiten gleichfalls 

keine Symptome vorhanden). Als klinische Manifestationen der Cholesteatome 

kommen epileptoide Anfiille in Betracht,  wie dies in den Fallen yon H e d e n i u s ,  
D w o r n i t s c h e n k o und W y r u b o w der Fall war, wobei der Tod des Kra~-  
ken durch Asphyxie w~hrend des epileptischen Anfalles selbst (Fall yon D w o r - 
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n i t s e h e n k o ) beding"c rein kann. In anderen Fallen treten allgemeine Er- 
sehdnungen yon Gescbwulst des Gehirns in den Vordergrnnd (erster Fall you 
S c h u ] g i n )  1). 
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XI. 
{ ber Riesenzellenbildung in Thyreoidea und Prostata 

(zugMch ein Beitrag zur I-listologie der FremdkSrpertuberkulose). 
(Aus dem Pa~hologisehen Institu~ der UniversitS~ Kid.) 

Von 

Privatdozent Dr. W i 1 k e, 
1. Assistenten des Institu~s. 

(Hierzu 8 Textfiguren. ) 

Von befreundeter chirusgischer SeRe wurde ich naeh dnem in der 8itzung 
der Medizinischen GesellscMft zu Kid yore 23. Maid. J. S) yon mir geMltenenVor- 
trage ,,lJ'ber FremdkSrperriesenzellen" aufmerksam gemacht auf den yon C r e i t e 
in den Beitragen z~lr klinisehen Chirurgie kurz vorher in Bd. 78, S. 487 ft. ver-. 
0ffentlichten Aufsatz ,,Uber tuberkulOse Strumen" und auf di e grol~e Xhnlichkeit 
der seiner Yiitteihmg beigegebenen Abbildungen mit einigen der yon mir wghrend 
meines Vortrages projizierten Diapositive. 

Ieh babe aus der Lektt~re yon C r e i t e s .~t ikd den Einch-uek gewolmen, 
a ls ob uns beiden histologisch gleieMrtige Yer~nderungen vorgelegen, abet dutch 
die Untersueher eine grundverschiedene Deutung gefunden haben. Diese meine 
yon C r e i t e abweichende Erklarung der Befunde mSchte ieh hier mit einigen 
Zeilen darlegen; die beigefiigten Bitder rind die in der 0ben erwghnten Sitzung 
bereits demonstrierten. 

2) In meinem Jahresberieht fOr das Jahr  1906 (0halJt~-.~mal. XXXII ,  8. 51) habe ieh einell 
Fall von zystisehem Epidermoid de.r basalen Pia mitgeteilt, bei dem durch die Gesehwulst 
ein starker Hydrozephalus hervorgerufen worden war, der auch klinisch diag~ostiziert 
worden war, for den aber erst die 8ektion Aufki~rtmg braehte. Es ha~delte sigh um einen 
12�89 ffahre a!ten Kaaben. 0 r t h. 

2) ~Itinch. reed. Wschr. 1912, Nr. 30. 


