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Die in der pathologischen Anatomie unter dem Namen Cholesteatome
bekannten gewichsartigen Gebilde werden verhiltnismiBig selten
angetroffen, deswegen hat ihre Erforschung noch das Stadium nicht
tiberschritten, wo selbst einzeln auftretende, von einzelnen Verfassern
beschriebene Fialle von verschiedenen Gesichitspunkten aus duBerst
lehrreich sind (Orlandi, Marz).

Diese Erwigungen veranlassen mich, auch das von mir erforschte
Material — Cholesteatom des Unterkiefers — der Offentlichkeit zu
itbergeben; dies findet seine Berechtigung noch darin, daf mein Material
auler der selten angetroffenen Lokalisation noch histologische Be-
sonderheiten aufweist, die ihm eine gewisse Eigenartigkeit verleihen.

Die vor kurzem verdffentlichten Arbeiten der genannten Ver-
fasser (wie auch einiger aus den unten angefiibrten), die eine Uber-
sicht der voraufgegangenen Untersuchungen enthalten, machen eine
mehr oder minder systematische Anfithrung der Schrifttumsangaben
ubertliissig. Ich berufe mich auf dieselben des weiteren nur in dem
Mafe, insofern es notwendig erscheint, sie bei der Besprechung gewisser
Eigenheiten meines Materials einer vergleichenden Untersuchung zu
unterziehen.

Bei der Besprechung der Cholesteatome der Kieferknochen mufl man
vor allem die Cholesteatome des Ober- und Unterkiefers streng vonein-
ander unterscheiden. Die ersteren beziehen sich, soviel ich dem mir
zugdnglichen Schriftbum entnehmen konnte, ausschlieBlich auf das
Sinus maxillare, sind das Ergebnis einer chronischen Entziindung und
werden in einigen Tallen durch die Anhiufung von mehr oder minder
typischen schichtenférmigen Massen in der Hohle charakterisiert, in
anderen wieder -— und diese wiegen vor — durch késige mit Faulnis-
produkten vermengte Zersetzungsreste. Ganz abseits steht der von
Bremer beschriebene Fall, in dem ,,das notwendige Plattenepithel nicht
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von dem Sinus selbst, sondern von einer im Maxillarknochen liegenden
Follikularcyste herstammte 1. Sie wurden verhéltnismaBignicht soselten
angetroffen. Die Cholesteatome des Unterkiefers werden dagegen aus-
schlieBlich selten vorgefunden. In dem Schrifttum sind Verweise auf
die Beobachtungen von Dupuytren und den Fall von Mikulicz zu ver-
zeichnen, der ,.ein typisches Epidermoid, das zentral im Unterkiefer-
knochen saB (Erdheim) darstellt. In letzter Zeit wurde je ein Fall
von Cholesteatomen des Unterkiefers von Hauer, Kostecka und Grof
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Abb. 1. Lupenvergréferung. 1 Bindegewebige Wandung der Cyste. 2 Epithelpolster der
Hohle mif einzelnen Wucherungen von basalzelligem Charakter — 3. 4 Die in das Lumen
der HBhle hineinragenden Auswiichse der Cystenwandung, die mit den basalzelligen
Wucherungen des REpithels in Zusammenhang stehen. 5 Siehe Abb. 3.

beschrieben. Die Beobachtungen von Hawmer und Kostecka verdienen
erwihnt zu werden, und zwar einerseits als kasuistisches Material, anderer-
seits vom Standpunkt der Beachtung, die sie seitens der Klinik verdienen.
Was die histologische Analyse anbelangt, so stellen sie nichts Besonderes
vor. Der Fall von Grof wurde einer eingehenden histologischen
Untersuchung unterzogen.

Ich wende mich nun der Beschreibung des von mir beobachteten
Falles eines Cholesteatoms des Unterkiefers zu. Das Material wurde uns
als eine , Wurzelcyste des Unterkiefers” zugestellt.

Die MafBe der Cyste waren, beriicksichtigend, daf§ sie nach der Fixierung mittels

Formalin zusammenschrumpfte und ein wenig abgeflacht war, von der GréBe einer
Walnuf; die Dicke der Wandung betragt im Mittel gegen 3 mm; der Inhalt der

1 Angefiithrt nach einem Bericht im Zbl. Hals- usw. Heilk. 11, 516 (1928).
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Hohle, der zum Teil eine Flissigkeit, zum Teil eine breiformige, zuweilen ein wenig
trockene und wie mit der Wandung verbundene Masse darstellt, zeichnet sich
seinem Aussehen nach durch nichts Besonderes aus. Beider Untersuchungdes inneren
Polsters der Hohle erschien dieses zuweilen glatt, glanzend, zuweilen konnte man
jedoch, auf ihm unbedeutende weiBlichgelbe Erhebungen wahrnehmen.

Die histologische Untersuchung stellte jedoch ein-ganz ausschlieBliches Bild
dar, dessen Eigenartigkeit besonders deutlich bei Lupenvergréfernng zutage tritt
(Abb. 1). Hier fallt die Higenartigkeit des Bauwes und der Gestaltung des

Abb. 2.

Epitheliiberzuges der Cystenhohle ins Auge, die darin besteht, daf Bezirke von
einem fiir die Cyste iiblichen Epithel abwechselnd mit knotenférmigen Herden
oder Herden von gewisser Ausdehnung angetroffen werden, die Epithelwucherungen
vom basalzelligen Typus entsprechen. Sie ragen gewissermallen in das Lumen der
Hohle hinein, andererseits jedoch ist ihre Basis im Vergleich zu dem Niveau der
Basalschicht der benachbarten Epithelbezirke ein wenig tiefer in der bindegewebigen
Grundlage angeordnet. AuBerdem bestehen hier eigenartige und ziemlich umfang-
reiche Auswiichse (Abb. 1, 4) der Cystenwandung, die weit in das Lumen der
Hohle hineinragen und auf den ersten Blick keine Zellenstruktur aufweisen. Abb. 1,
wie auch die iibrigen Schnitte, bestitigen zur Geniige, dal dhnliche Auswiichse
gerade mit den obenerwiahnten basalzelligen Bezirken des Epithelpolsters in orga-
nischem Zusammenhange stehen.

Die knotenférmigen basalzelligen Wucherungen des Epitheliiberzuges und ihr
Verhaltnis zu den anliegenden Bezirken des Epithelpolsters treten sebr deutlich
auf Abb. 2, 1zutage. Unten rechts (Abb. 2, 2) befindet sich ein basalzelliger Bezirk,
der eine bestimmte Ansdehnung aufweist, d. h. nicht knotenformig erscheint. Links
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von ihm (Abb. 2, 3) eine Wucherung, die den Bezirken 4 auf Abb. 1 entspricht.
Hier, auf Abb. 2, kann man sich leicht davon tberzeugen, dafB die vorliegende
Wucherung organisch mit dem Bezirk des basalzelligen Epithelpolsters verbunden
ist. An der Stelle a ist ein Teil des basalzelligen Bezirks als solches noch erhalten
geblieben, wihrend in dem Gebiet b seine Bestandteile im Vorgang der Bildung
des Auswuchses (seiner Strukturteile) erschopft sind. Somit erscheint an der Stelle b

Abb. 3. Stelle 5 der Abb. 1 bei stérkerer VergroBerung.

die Epithelschicht wie verwischt und die Massen des Auswuchses 2 beginnen in
das Bindegewebe zu versinken. Abb. 3 stellt den Bezirk 5 der Abb. 1 bei starkerer
Vergroferung dar. An der Stelle 1 der Abb. 3 liegt ein nichtknotenformiger, basal-
zelliger Epithelbezirk. Die Stelle 2 stellt einen Auswuchs gleich 3 auf Abb. 2 dar,
wobel ebenfalls seine organische Verbindung mit dem basalzelligen Epithelbezirk 3
zutage trith. Dieser organische, oder richtiger, genetische Zusammenhang duBlert
sich darin, daf} die Einzelteile des Auswuchses 2 sich aus den Elementen des basal-
zelligen Bezirks 3 bilden; den Ubergang von dem einen zum anderen kann man an der
durch -+ markierten Stelle verfolgen. Bei der vorliegenden VergroSerung kann
man in dem Bestand des Auswuchses 2 bereits bestimmte Bestandteile wahrnehmen;
am besten treten sie in der Zone a zutage. Hier stellen sie einen Komplex von
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zum Teil ein wenig abgeplatteten, zum Teil rhombusartigen Gebilden dar, in denen
sich mit Leichtigkeit die eigenartig verénderten Zellen des Epithelitberzugs erkennen
lassen; in einer jeden solchen Zelle 1aB8t sich in einem hellen, gleichwie durch-
schimmernden Fleckchen, die Anordnung des Kerns erkennen. Im Gebiet der

Abb. 5.

Zone b weisen &hnliche Zellstrukturen eine andere Gestalt auf — vermutlich
war hier ein gleichartiger Zellkomplex in einer anderen Richtung angeordnet
und erwies sich quer durchschnitten. Auf Abb. 4, 5, 6 und 7 kann man die Bildung
der Massen verfolgen, aus denen sich die Auswiichse, gleich denen der Bezirke 4
Abb. 1 zusammensetzen. Abb. 4 gibt die Anfangsstadien des Erscheinens derartiger

Virchows Archiv. Bd. 283, 2
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Gebilde im basalzelligen Epithelbezirk. Zuerst haben sie das Aussehen einzelner
kugelformiger Gebilde, die unter den Basalzellen angeordnet sind ; mit ihrer Mengen-
zunahme erscheinen sie gleichwie zusammengruppiert, wahrend die Zahl der Basal-
zellen abnimmt, so daB unter den kugelférmigen Gebilden nur einzelne Epithel-
zellen erhalten bleiben. Abb. 5 stellt das weitere Stadium des vorliegenden Vor-
gangs dar. Neben dem Auswuchs I, der aus kugelformigen Gebilden besteht (in
der Mitte dergelben tritt vollkommen deutlich ein helles Pinktchen hervor, das der
Anordnung des Zellkerns entspricht) und einzelner unter ihnen auftretender Epithel-
zellen, ist hier der Rest eines basalzelligen Epithelschnittes sichtbar; sein Bau

Abb. 6. 1 Kompakte Massen verhornter Epithelzellen. 2 Anh#ufung von Epithelzellen um
die kugelférmigen verhornten Massen — 3 die sich vom umgebenden Epithel absondert.

ist zum Teil vollkommen erhalten geblieben (2); im Gebiet 3 dagegen hat er sich
in eine sehr dinne Schicht verwandelt, in der an einigen Stellen noch einzelne
Zellen zu unterscheiden sind, an anderen jedoch die Zellumrisse verwischt sind,
so daf diese Bezirke syncytiale Gebilde darstellen (4). Aus dem beziiglich Abb. 4 und 5
Dargelegten ist es klar, dafl die erwahnten kugelférmigen Gebilde eigenartig-
verdnderte Zellen der basalzelligen Epithelbezirke darstellen. Auf Abb. 6 148t sich
desgleichen die Entstehung gleichartiger Gebilde verfolgen. Auf der linken Seite
der Abbildung ist das Epithelgewebe noch mehr oder minder erhalten, es erscheint
nur ein wenig aufgelockert und unter ihren Zellen erscheinen einzelne kugelférmige
Gebilde, gleich denen auf Abb. 4 und 5. Weiter nach rechts erscheint der Charakter
des Epithels génzlich verwischt — unter den verstreut angeordneten Zellen, die
ihre Kerne bewahrt haben, lagern sich entweder formlose oder zylindrische oder
schichtenformige, an Cancroidperlen erinnernde, kompakte Massen von eigenartig
verdnderten Zellen — 1. Letztere weisen stellenweise noch abgerundete Umrisse auf,
groftenteils jedoch sind sie von eckiger, thombusartiger Form — s. ebenfalls Abb. 7, 4,
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In allen diesen Gebilden tritt die Anordnung des Zellenkerns deutlich in Form von
hellen Fleckchen zutage.

Hinsichtlich des Charakters der Veranderung der Epithelzellen dringte
sich natiirlicherweise der Gedanke von einer pathologischen Verhornung
auf; tatsdchlich crscheinen alle erwihnten kugelférmigen und rhombus-
artigen Zellgebilde bei Farbung nach Mallory leuchtend fuchsinrot
gefirbt, was fiir eine Hornsubstanz charakteristisch ist. Die Higen-
artigkeit des Verhornungsvorganges duflert sich im vorliegenden Falle

|

Abb. 7. 1 Bindegewebige Wandung der Cyste. 2 Tiefe Schicht des Epithelpolsters. 3 Epithel-
zellen, die im Protoplasma Keratohyalinkérner enthalten. 4 Verhornte Epithelzellen.

darin, daf diejenigen Stadien bei denen im Zellbereich eine Anhdufung
von Keratohyalinkérnchen charakteristisch ist, nur ausnahmsweise
angetroffen werden — Abb 7; als vorwiegende Form der Verhornung
erscheint hier, wie man nach den verschieden gefirbten Schnitten (ins-
besondere nach Mallory) urteilen kann, eine sozusagen diffuse Durch-
dringung des Zelleibs mit Hornsubstanz, was dem unnormalen Zustand —
der Desorganisation — des Protoplasmas zuzuschreiben ist, weswegen auch
die sich bildende Hornsubstanz von der gewdhnlichen verschieden ist.
Bei starker Vergroflerung erscheint das Protoplasma dieser Zellen durch-
weg feinkérnig, die der Anordnung des Kerns entsprechenden Bezirke
jedoch behalten, bei Farbung nach Mallory, wie auch bei anderen Fér-
bungsmethoden, das Aussehen heller, durchschimmernder, abgerundet-
eiformiger Fleckchen.

2%
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Wie ich bereits oben erwahnt hatte, entspricht der Bau des Epithel-
polsters der Cyste, mit Ausnahme der basalzelligen Wucherungen, im all-
gemeinen dem Bilde, das gewthnlich bei Zahnoysten angetroffen wird:
Eine ziemlich deutlich ausgesprochene basale Schicht, darauf folgen
mehrere Schichten vielartiger Zellen, die sich stellenweise im Mafe ihrer
Anniherung an die Oberfliche (d.h. an die Cystenhéhle) abflachen, stellen-
weise aber ein vakuolisiertes Aussehen haben. Zuweilen ist jedoch eine

5

Abb. 8. 1 Die zur Hhle gekehrte Oberfliche der Cystenwandung, die des Epithelilberzugs

entbehrt. 2 Verhornungsprodukte im Bindegewebe; im letzteren viele Fremdkorper-

riesenzellen. 3 Verkalkte Hornmassen., 4 Epithelpolster; unter demselben im Bindegewebe
reichlicher Zellproliferat. 5 Mpithelknodtchen aus konzentrisch angeordneten Zellen.

Verdiinnung und Auflockerung des Epithels aufzuweisen, wobei — da sich
dies auch auf die Basalschicht bezieht — das Epithelpolster desorganisiert
und seine Abgrenzung an das Bindegewebe verwischt erscheint (Abb. 2-4
und 3-4). Es ist nicht ausgeschlossen, daB wir es hier mit einem Ubergang
der Epithelzellen in Bindegewebsformen (s. Wail) zu tun haben. Die Ver-
diinnung und das Aufgehen der Epithelschicht 146t sich besonders deutlich
an den Stellen der Verwandlung der basalzelligen Bezirke des Epithels
in verhornte Massen verfolgen (Abb. 2-b und 5-3). Letztere erweisen
sich spéter im die Cystenhéhle umgebenden Bindegewebe angeordnet,
zuweilen in bedeutender Entfernung von der Obertliche die an die Héhle
angrenzt, wo sie zum Teil verkalken, zum Teil einer Aufsaugung unter-
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liegen; davon zeugt die Bildung von Fremdkorperriesenzellen um die
kugelfésrmigen Verhornungsmassen (Abb.8). In anderen Bezirken, wo
sich eine Schadigung des Epithelitberzugs bildet, ist ein Hineinwachsen
des Bindegewebes in die verhornten Massen wund iiberhaupt in den
Inhalt der Cystenhohle zu verzeichnen; das Bindegewebe dringt somit
in die Cystenhchle ein (Abb.9). Der an Cholesterinkrystallen reiche
Inhalt der Héhle entspricht im allgemeinen dem gewdhnlichen Inhalt
der Zahncysten, unterscheidet sich nur durch die Anwesenheit der

Abb. 9. 1 Abschnitt der Cystenwandung, die des Epitheliiherzugs entbehrt. Auf der

ganzen Strecke dieses Abschnittes wichst das umliegende Bindegewebe in das Cysteninnere

hinein. 2 Verhornte Massen, epitheliale und bindegewebige Elemente im Inhalt der Cyste;
viele Fremdkorperriesenzellen.

oben beschriebenen Hornmassen und die Eigenartigkeit der von Binde-
gewebe durchzogenen Abschnitte. Neben dem Bindegewebe treten
hier noch einzelne Abschnitte des allméhlich verschwindenden Epithel-
polsters zutage. Wie ich bereits darauf hingewiesen habe, konnte
man in den Resten der basalzelligen, im Verhornungsprozef erschopften
Wucherungen, eine Neigung zur Bildung synzytialer Strukfuren wahr-
nehmbar (Abb. 5-4). Das Auftreten derselben mufl als eine Reaktion
auf die Anhdufung von Verhornungsprodukten betrachtet werden, die
sich in der Bildung von Fremdkérperriesenzellen aus Epithel duBert.
Die Bildung von Epithelriesenzellen um Cholesterinkrystallen herum
hatte ich Gelegenheit in Zahncysten zu beobachten. Die Verwandlung
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eines ganzen Abschnittes des Epithelpolsters eines Cholesteatoms in
eine regelmifBige Reihe von Fremdkorperriesenzellen wurde von Marx
beschricben. Im vorliegenden Falle lassen sich die verschiedenen
Stadien ihres Auffretens beobachten: Auf Abb. 5-4 ist die Bildung
des Syncytiums angedeutet, das noch mit den anliegenden Zellen
des Epithelpolsters in Zusammenhang steht. Abb. 6-2 zeigt, wie ein
ziemlich kompakter, die kugelférmige Masse der Hornsubstanz um-
fassender Komplex von Epithelzellen sich von dem umgebenden auf-
gelockerten Epithel abzusondern beginut: Die Zwischenrdume zwischen
den Zellen, die die duBere
Schicht des sich abson-
dernden Komplexes bilden,
und den Zellen des um-
liegenden Gewebes, sind
grofler als der Abstand
zwischen den ibrigen Zel-
len des letsteren. Auf
Abb. 10 sehen wir berveits
eine vollkommen ausge-
bildete Riesenzelle, in deren
Leib ein Hornkiigelchen
eingeschlossen ist. Wiah.
. L L rend im epithelialen Kom-
0010 Kl Bl b A o s 2 aut ABb. 6 dio
Grenzen der einzelnen Zel-
len noch erhalten sind, und die ein wenig pyknotischen und eckigen
Zellkerne den Kernen der umgebenden Zellen gleich sind, stellt die
Riesenzelle auf Abb. 10 bereits ein echfies Syncytium dar, mit schwicher
gefirbten, ein Kernchen enthaltenden, abgerundet ovalen Kernen.
Diese Epithelriesenzellen weisen vollkommene Ahnlichkeit mit den
bindegewebigen Riesenzellen auf, die sich an den Stellen differenzieren,
wo das Bindegewebe in den Inhalt der Cystenhohle eindringt (Abb. 9-2);
das allméhliche Verschwimmen der Unterschiede zwischen den epithe-
lialen und bindegewebigen Zellen verleiht gerade diesen Bezirken die
oben erwahnte Higenart. ~

Der Bau der bindegewebigen Cystenwandung trigt nur stellen-
weise einen faserigen Charakter mit einzelnen rundzelligen Anhiu-
fungen lings der GefiBe (Abb.1-1). Im allgemeinen jedoch ist sic
reich an Zellen (lymphoiden, epitheloiden, Plasmazellen; Leukocyten
dullerst selten), die besonders dicht unmittelbar unter dem Epithel
angeordnet sind (Abb. 7 und 8); zwischen dem. Grad der Zellwucherung
in dem Bindegewebe und dem Bau des Epithels 148t sich gar kein Zu-
sammenhang feststellen: Im Gebiet der basalzelligen Wucherungen
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des Epithels wie auch an Stelle seiner Verdiinnung enthilt das Binde-
gewebe einmal gréfRere, einmal geringere Anzahl von Zellen.

Das beschriebene histologische Bild berechtigt uns in vollem Mafle
zu der Diagnose eines Cholesteatoms. Doch ist der vorliegende Fall
durch einige Eigenheiten gekennzeichnet, die unter dem bisher ver-
stfentlichten Material noch nicht vorkamen. In dieser Hinsicht ist
vor allem auf diejenigen Abschnitte des Epithelpolsters hinzuweisen,
die Wucherungen vom basalzelligen Typus darstellen. Der fiir die
Cholesteatome charakteristische Vorgang der Hyperkeratose, der bei
Erscheinungen der Parakeratose verliuft, wird wohl an verschiedenen
Stellen des Epithelpolsters verzeichnet, ist aber vorwiegend gerade
mit diesen Bezirken verbunden: Gerade hier entsteht und héuft sich
die Hauptmasse der Verhornungsprodukte an, die die Neigung hat,
die Cystenhéhle allmihlich auszufiillen (Abb. 1, 2, 5). Die Ansammlung
der verhornten Massen hat jedoch bei weitem noch nicht die Stufe erreicht,
wo sich in der Héhle ein erheblicher Druck bildet: Die aus verhornten
Zellen bestehenden Auswiichse ragen noch frei in die Cystenhohle
hinein, ohne einander oder die gegeniiberliegenden Bezirke der Wandung
zu berithren (Abb. 1).

Es muB noch in Betracht gezogen werden, dal} die Cyste ein wenig
abgeflacht ist und ihre Wandungen naher geriickt sind.

Deswegen fehlen in diesem Falle die Kennzeichen der Zusammen-
pressung der Epithelauskleidung so wie die asbestdhnlichen, ,,wie die
Blitter eines Buches“ (Grof) aufeinander aufgeschichteten feinsten
Lamellen, die sich bei starker Zusammenpressung der verhornenden Zellen
in der Héhle bilden und fir den Inhalt der Cholesteatome als charakte-
ristisch gehalten werden. Bine verhaltnisméaBig unbedeutende Ansammlung
von Verhornungsprodukten und das Fehlen der Kennzeichen eines hohen
Druckes in der Hohle kann einerseits dafiir sprechen, daf wir es hier
mit einem frithen Entwicklungsstadium des Cholesteatoms zu tun haben;
andererseits lassen sich diese Umstinde dadurch erkliren, daB dank
dem Verschwinden des Epitheliiberzugs der Hohle stellenweise auf einer
betrichtlichen Strecke (Abb. 8-1), die sich bildenden verhornten Massen
nicht in das Tnnere der Hohle, sondern nach aufen, in das Bindegewebe
vordringen. Dieses verliert an diesen Stellen ganzlich den Bau der Cysten-
wandung und stellt das Bild eines Granuloms dar, das sich um Fremd-
kérper — Verhornungsmassen — herum bildet. Wie dem auch sei, so ist
trotzdem festzustellen, daf die Bildung der Hornmassen im vorliegenden
Falle in der reinsten Form verliuft, d.h. daB das beschriebene Bild nur
die Eigenschaften des Epitheliberzugs der vorliegenden Geschwulst wider-
spiegelt, ohne durch sekundére Erscheinungen getriibt zu werden. Meine
Beobachtung, daB die Bildung der verhornten Massen im Cholesteatom
auf der ganzen Strecke des Epitheliiberzugs ungleichmifig verliuft,
kann mit den Angaben DBostroems verglichen werden, der ebenfalls
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bemerkt, dal ,,nicht die ganze epidermoidale Innenflache zu gleicher Zeit
und immer in Tétigkeit ist™ (S. 43) und weiter (S. 44), daf} ,,die gesteigerte
Produktion der Epidermis meist nur auf kurze Strecken beschrankt
ist*. 'Wahrend jedoch Bostroem diese Erscheinung dadurch erklirt, daB

ADbb. 12. Abschnitt 5 der Abb. 9 bei starker VergroBerung.

sich der in der Héhle entwickelte Druck auf die Wandungen ungleich-
m#Big verbreitet, wobei diejenigen Bezirke des Epithels eine lebhaftere
Bildung erhalten, die einem geringeren Druck unterworfen sind, steht
in meinem Falle die Bildung verhornter Massen vorwiegend mit Epithel-
bezirken von bestimmtem Bow in Verbindung (Wucherungen vom basal-
zelligen Typus). Dasselbe bezieht sich auch auf die Frage der Bildung
sog. Cholesteatomperlen. Auf Abb. 12 zeigt Bostroem in seiner Arbeit
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eine bereits vollkommen ausgebildete Perle (Abb. 11). Die konzentrische
Anordnung der Hornplatten, aus denen die Perle besteht, erklért Bostroem
gleichfalls durch einen allméhlich anwachsenden Druck, der sich deshalb
entwickelt, ,,weil im Verhéltnis zur lebhaften Produktion derselben (der
kernlos abgestoienen Zellen) nicht gleich der ndtige Raum geschaffen
werdenkann‘‘. Es gelang mir jedoch, einen Bezirk des Epithelpolsters mit
konzentrischer Anordnung der wuchernden Zellen festzustellen, wobei
die Verhornung erst kaum im Mittelpunkt der Zellenmasse angedeutet
war und kein Grund vorlag, eine Einwirkung von mechanischem Druck

%" N o :
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ADbDb.13. XnotenformigeWueherung des Epithels, in dem mehrere abwechselnde Zellenschichten
verzeichnet werden, in welchen die Zellen in verschiedenen Richfungen angeordnet sind.

von seiten des Hohleninhaltes zu vermuten. Wenn wir die Abb. 12 aus
der Arbeit Bostroems (s. Abb. 11} mit der Stelle 5 Abb. 8 und Abb. 12
aus meinem Fall vergleichen wiirden, kénnten wir mit Sicherheit die Ver-
mutung duflern, daf der vorliegende Abschnitt des Epitheliberzugs ein
Vorbereitungsstadium zur Bildung einer Perle darstelle. Somit wird es
Klar, dal bei der Perlenbildung der mechanische Druck eire unter-
geordnete Bedeutung hat. Es handelt sich hier houptsichlich um die
Eigenschaften des Cholesteatomepithels: Die Zellen seiner Keimschicht
vermehren sich in einzelnen Bezirken derartig, daB die Tochterzellen
eine konzentrische Anordnung annshmen.

Unsere Ausfithrungen konnen durch den Bau einiger Knoten-
wucherungen vom basalzelligen Typus bestitigh werden, bei denen
ganz deutlich mehrere aufeinanderfolgende, in verschiedener Rich-
tung verlaufende Zellschichten unterschieden werden konnen (Abb. 13).
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Fipe derartige Struktur zeugt davon, daf die sich auf diesem Abschnitte
vermehrenden Zellen der Basalschicht sich in verschiedenen Ebenen
teilen; die Richtung der Teilungsebene bestimmt die Anordnung der
Zellen in einzelnen Zellverbinden.

Zusammenfassend kommen wir zu folgendem Schlusse: Der fir
die Cholesteatome charakteristische Vorgang der Hyper- und Para-
keratose geht in vorliegendem Falle mit tiefgehenderen Verdnderungen
des Epithels einher: Auf bestimmten Abschnitten geht eine nichs$
vollsténdige Differenzierung der Zellen vor sich — die sich vermehrenden
Zellen der Keimschicht verwandeln sich nicht in firr die Oberflichen-
schichten typische Gebilde, sondern behalten ihren urspriinglichen
Charakter, weswegen sich auch begrenzte Abschnitte von basalzelligem
Bau finden. Innerhalb dieser Bezirke wird stellenweise eine konzentrische
Anordnung der Zellen beobachtet oder sie erscheinen in verschiedenen,
einander abwechselnden Richtungen angeordnet, was mit der ver-
schiedenen Richtung der Teilungsebene einzelner Zellgruppen in Zu-
sammenhang steht. Bei der weiteren Entwicklung der Geschwulst
werden die Bestandteile der basalzelligen Abschnitte, gleich anderen
Bezirken des Epithelpolsters, einer Verhornung unterzogen ; hierbei macht
sich eine Neigung merklich zur vélligen Erschopfung der basalzelligen
Wucherungen und zum Verschwinden des Epitheliiberzugs auf den vor-
liegenden Abschnitten.

Also nicht das Verschwinden des Epithels infolge der Atrophie auf
Grund des mechanischen Druckes! (Orland:.)

Die Hornmassen, (die zum Teil die Cystenhohle ausfiillen) gehen all-
méhlich in das anliegende Bindegewebe iiber, das die Struktur der Cysten-
wandung einbiiit und sich in ein Granulationsgewebe verwandelt (ein
Granulom um Fremdkérper — Hornmassen — herum), das in die
umgebende Knochensubstanz des Kiefers vordringt; auf diese Weise
wird die Abgrenzung der Geschwulstumrisse gestort.

* e *

Die Lokalisation der Kiefercholesteatome (ich meine hier nicht die
Cholesteatome der Sinus maxillaris — dariiber siehe oben) erweckt Ge-
danken auf ihre entstehungsgeschichtliche Gemeinsamkeit mit den Zahn-
cysten. Der Bau der Kiefercholesteatome hat, wie ich bereits erwdhnt,
vieles mit dem Bau der Zahncysten gemein. Diese erscheinen tafsich-
lich ibrer Abstammung (Histogenese) nach als Epidermoide, da das sie
charakterisierende Epithel letzten Endes ein Abkémmling des Epithels
der Mundhéhle (Ektoderm) ist. Der schwache Verhornungsgrad, welcher
der bei normalen Bedingungen vorkommenden Verhornung auf der
Oberfliche des Mundhohlenepithels gleicht, wird héufig in Zahnwurzel-
cysten beobachtet. In einem Falle gelang es mir, eine deutlich aus-
gepragte Verhornung mit allen diesem Vorgang eigenen AuBerungen
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wahrzunehmen (stratum granulosum, stratum lucidum, stratum corneum)
Abb. 14. Somit stellt das Epithel der Zahncysten ein Substrat dar,
daB die Entwicklungsmoglichkeit einer Hyper- und Parakeratose in
sich birgt. Der Bau der bindegewebigen Wandung der Kiefercholeste-
atome zeugt von ihrem entziindlichen Ursprung (mein Fall, der Fall
von Grof3). Auf Grund der ddrgelegten Angaben erscheint uns die Be-
hauptung vollkommen gerechtfertigh, daB auch in bezug auf die Ent-
stehung (Pathogenese) die Kiefercholesteatome und die Zahncyten !
Gebilde gleicher Art darstellen; sie sind beide AuBerungen einer
chronischen Entziindung. In diesem Sinne miillten die Kiefercholeste-
atome zu den sekundidren Cholesteatomen gerechnet werden, wihrend

Abb. 14. Die Wandung einer Zahnwurzelcyste mit verhornendem REpitheliiberzug.

sie vom Standpunkt der Gewebsabstammung zu den priméren Choleste-
atomen gehoren, da die Zahncysten, d.h. eigentlich ihr Epithel, ein
Abkémmling des Epithelgewebes ist, welches wahrend der frithesten
Embryonalzeit im Laufe der Zahnentwicklung in das mesodermale
Gewebe hineinwucherte. Ubrigens duBern sich jetzt bereits viele Ver-
- fasser von verschiedenen Gesichtspunkten ausgehend in dem Sinne,
daf} die Teilung der Cholesteatome in primire und sekundéire seine Be-
deutung verloren hat (Marz in Henke-Lubarsch, Bd. 12; Berberich).
Was speziell das pathologisch-anatomische Bild anbelangt, so hat bereits
Erdheim (1904) auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die sich bei dem
Versuch die Cholesteatome nur auf Grund ihrer anatomischen Angaben
zu Klassifizieren bieten.

Zum Schluf} erlaube ich mir, noch auf die zuweilen in den Choleste-
atomen der Hirnhdute vorkommenden Wucherungen des Epithelpolsters
hinzuweisen, die in Form von Zapfen in das umgebende Gewebe versinken

! Ich meine hier wie oben auch die sog. follikuliren Zahncysten, da nach einer
Reihe von Autoren (Lapidus, Bloch-Jorgensen, Lartschneider) die Entstehung
auch dieser Art von Zahncysten mit entziindlichen Vorgingen verkniipft ist.
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(Abb. 1 und 2 in der Arbeit von Bostroem). Bostroem betrachtet diese
Wucherungen in Zusammenhang mit der Frage iber das Wachstum der
Geschwulst (S.41 des Textes). Derartige Epithelzapfen sind fiur die
cystenartigen Zahngranulome und Zahncysten duBerst charakteristisch
(sie waren auch in dem von Grof beschriebenen Cholesteatom im Unter-
kiefer angedeutet); der Umfang ihrer Hohlen nimmt hauptsachlich auf
Kosten der Spaltung dieser Epithelzapfen (Rywkind) zu.
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