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motorische Mi/affeetion des Sympathicus in neuroparalytische Hyper- 
~tmien in 0er Richtung bestimmter 1Nervenbahnen hervor. 

Es daft nicht befi*emden, dass diese vasomotorischen Hyper- 
~imien bei Neuralgien in tier Weise. his jetzt noch wenig oder g a r  
nicht yon Anderen beobachtet worden sind. Denn die Erseheinung 
ist ~ so flilchtig und ihre Hervorrufung, wie Beobacbtung so zuf~illig, 
dass mir dieselbe erst 4real gelungen ist, obwohl ieh gewohnt bin 
bei neuralgisehen Beschwerden darauf zu achten. Das hippokra- 
tisehe: ,0eeasio praeceps" gilt hier in vollem Maasse. Doch unter- 
liegt e s  keinem Zweifel, dass bei griisserer Aufmerksamkeit yon 
Seiten der Neuropathologen der Nachweis dieser sichtbaren den 
sensiblen Bahnen folgenden vasomotorischen Hyper~mien ~ifter ge- 
lingen und an der Hand dieses rothen Fadens die Einsicht in die 
so dunklen labyrinthartigen Pfade neuropathiseher Prozesse wesent- 
lieh gefi~rdert werden wird. 

~ , , m I 1 m m - ~  

XIII. 

Zur Kenntniss der Sandgeschwiilste. 
Von Dr. F. S t e u d e n e r  in Halle. 

(Hierzu Taf. VIII. Fig. I--5.) 

Seit Vi rehow in seiner Onkologie aus tier .grossen Gruppe 
der Sarcome unter dem Namen Psammoma eine Form yon Ge- 
schwiilsten ausgesondert hat, welche hinsichtlich ihrer histologischen 
Zusammensetzung sich im Allgemeinen der Gruppe der Geschwiilste 
aus der Bindesubstanzreihe anschliessen, aber in und zwischen den 
Gewebselementen eine grosse Menge Gehirnsand beherbergen, sind 
zwar eine Anzahl derartiger Geschwulstf'~ille beschrieben worden, 
dass es fast fiberflLissig erscheinen kiinnte, die F~ille, welche ich 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, auch noch zu publiciren. Wenn 
ich dies dennoch thug, so bin ich dazu bestimmt worden, einmal 
dadurch, dass ich tiber die Genese tier SandkiJrper etwas Neues 
beizubringen im Stande bin, dann abet auch besonders durch die 
neuesten Bearbeitu•gen dieser Gescbwulsfform in Frankreich, welche 
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sear eigenthUmliche Ansichten tiber den Bau und die Genese der- 
selben enthalten. 

Der erste Fall, den ich zur Untersuchung bekam, betraf eine 
kirschengrosse Geschwulst der harten I-lirnhaut, welche mir, noch 
im Zusammenhang mit dem Knochen, durch Vermittelung des 
Herra Professor S c h w a r t z e  yon ausserhalb zugegangen war. 

Der Krankheitsverlauf war kurz folgender: 

Die 6|jfihrige Rranke war lange Jahre Pflegling ether 8ffentliehen Kranken- 
anstar]t und seit 20 Jahren sehwerhSrig gewesen. In frfiher Jugend hatte Pa- 
tientin Variola {ehabt und war seitdem immer kranklich gewesen~ vielleicht in Folge 
hereditfirer Syphilis. lm 32. Jahre erblindete sie auf beiden hugen atl Cataracta. 
Eine fortschreitende Lungenphthise maehte schliesslich "illrem Leben ein Ende. 

Bet der Section fand sich eta nicht ganz kirsehengrosser Tumor yon rund- 
lieher Geslall, glatter Oberfl/iche und graurSthlicher Farbe, fest auf der Darn mater 
vor, naeh aussen yore linken Foramen optieum sitzend. Er hatte den N. opticus 
an dieser Stelle ziemlieh stark comprimirt, so dass er ganz platt gedrfickt und 
atrophisch gew(irden" war. l)er Tumor sass mit mitssig breiter Basis der batten 
Hirnhaut auf, war yon m~issiger Consistenz und knirschte beim Durehsehneiden. 
Die Sehnittfltiche zeigte ebenfalls ein graurSthliches hussehen 1). 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte nun, dass das Gewebe 
des Tumor aus fibrill~irem Bindegewebe mit zahlreiehen spindelRir- 
migen Bindegewebsk~rperehen bestand. Die Fibriilen waren zu 
Biindeln vereinigt, welehe sieh in der versehiedensten Riehtung 
durehfloehten. An der Basis ging das Gewebe des Tumor ohne 
seharfe Grenze in das Gewebe der Dura mater  tiber. Zwisehen 
den Btindeln des Bindegewebes im Tumor fanden sieh nun zahl- 
reiehe Kalkk~rper eingebettet, genau yon derselben Besehaffenheit, 
wie sie als Gehirnsand in den Plexus choroidei vorkommen. Wie 
dort waren auch in dem Tumor beide Formen vertreten, die runden 
coneentrisch geschichteten und die mehr nadel-und balkenf'6rmigen 
jedoch meist ebenfalls concenti'isch geschichteten Kalkktirper, aueh 
Ueberg~inge zwischen beiden Formen konnte man beohachten. Die 
Kalkkii?per waren thetis einzeln, thetis gruppenweise in dem Gewebe 
des Tumor angeordnet ohne legend welehe Regelm~lssigkeit. Isolirt 
zeigten die Kalkkth'per, sowohl die runden als auch die balken-und 
nadelfiirmigen, sich racist mit ether mehr oder weniger stark ent- 
wickelten homogenen Gewebsmasse umgeben, welche nicht selten 
ebenfalls eino concentrische Schiehtung zeigte. An einer grossen 

t) hrchiv f. Ohrenheilk. S c h w a r t z e ,  Beitdige zur Path. Anat. des Ohres. 1I. 290. 
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Zahl der nadel- und balkenfiirmigen Sandkiirper konnte man nach 
der Isolation deutlich erkennen, dass sie im Inneren yon Binde- 
gewebsbtlndeln lagen, ebenso anch an solchen, welche den Ueber- 
gang zu den runden machten (Tar. 1. Fig. 5a. u . b . ) .  Hinsichtlich 
der runden K(irper konnte ieh ein derartiges Verhalten uicht con- 
statiren; sie schienen frei zwischen den Bindegewebsbtindeln zu 
liegen; einzelne zeigten allerdings bisweilen eine Art yon binde- 
gewebigem Stiel. Behandelte man die Kalkkiirper mit Salzsiiure, 
so verschwand der Kalk unter geringer Entwickelung yon Luftblasen 
u n d e s  bliob die eoncentrisch geschichtete organische Grundlage 
der Kalkk~rper zurtlck. Sie zeigte genau dieselbe Beschaffcnheit, 
wie die erw~ihnte homogene Umhiillung der Kalkkiirper. 

Gefiisse waren in der Geschwulst in mlissiger Anzahl vorhanden 
und weder die Art der Vertheilung noch die Beschaffenheit ihrer 
Wandungen boten etwas Besonderes dar. 

Wir haben daher den Tumor als eine hyperplastisehe Wuche- 
rung des Bindegewebes der Dura mater /nit Bildung yon Sandki~r- 
pern, also im Vi r chow ' schen  Sinne als ein P s a m m o m  aufzu- 
fassen. 

Ein zweiter Fall yon P s a m m o m  zeigte sich mir in Gestalt 
einer erbsengrossen durch einen Stiel mit dem Plexus choroideus 
des rechten Seitenventrikel zusammenh~ngenden Geschwulst. Die- 
sdbe war yon weisslicher Farbe, ziemlich derber Consistenz und 
ganz glatter Oberflliche. Schnitte dutch die Geschwulst zeigten bei 
der mikroskopisehen Untersuchung ein feinfibrill~ires Bindegewebe 
mit sparsamen Bindegewebszellen und darin eingelagert eine grosse 
Mcnge Hirnsandkiirper yon den verschiedensten Formen. 5~eben 
den einfach kugeli'i~rmigen und den nadel-nnd balkenfiirmigen KiJr- 
pern kamen mehrfach auch aus mehreren kugligen K~irpern zusam- 
mengesetzto vor, wo dig sonst concentrisch angeordneten Schich- 
tungslinien einen ganz unregelm~issigen Verlauf zeigten (Tar. VIII. 
Fig. 4). Alle waren jedoeh auch bier mi! einer concentrisch ge- 
strciften anscheinend bindegowebigen Kapsel umgeben. Es ist dem- 
nnch auch diese Geschwulst als ein pol:/pSses P s a m m o m des Plexus 
cho roideus aufzufassen. 

Der dritte Fall, den ich selbst im Leben mehrfaeh gesehen, 
bctraf eine yon der Dura mater spinalis ausgehende Geschwulst und 
kam auf der Klinik des tterrn Professor W e b e r  zur Section. Der- 
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se lbe  s te l l te  mi r  die  K r a n k e n g e s c h i c h t e  auf  das  bere i twi l l igs te  zu r  

Ver f t igung  und  thei le  ich d iese lbe  h ie r  kurz  mi t :  

F. R.~ 65 Jahre sit, aus Halle, bemerkte im August 186t zuerst ein allmlih- 
lich in den unteren Extremitliten eintretendes Schwticbegeffihl, yon ziehenden, inter- 
mittirenden Schmerzen begleitet, wozu sich spliter 6fteres Eingeschlafensein tier 
Ffisse gesellte, lu den  niichsten Monaten verschlimmerten sich diese Zustiinde so 
sear, dass Patientin ihre Wohnung nicbt mehr verlassen konnte und, um das Gehen 
im gimmer zu ermSglichen, iiussere St/itzpunkte suchen musste. Yore Februar 
1865 an konnte sie das Bett nicht mehr verlassen. Cerebrale Erscheinunge n fehlten 
vollstiindig. Die Schmerzen~ yore Kreuzbein in beide Unterextremit~iten ausstrahlend, 
nahmen an H/iufigkeit zu. Ebenso nahmen b.meisenlaufen, Taubheit und Kfilte- 
gefiihl in den unteren Extremitiiten zu. Hierzu kamen noch pl6tzlich auftretende 
Zuckungen in den Fiissen, die bisweilen den Schlaf st6rten und periodisch auf- 
traten. Lithmungserscheinungen der Blase stellten sieh sell dem Juli ein, wlihrend 
die l)efacation noch his jetzt normal verlauft. Patientin liess sich am 18, September 
18fi5 in die m'edicinische Klinik aufaebmen. 

S t a t .  p raes .  20. October 1865. 
Patientin ist ,:on kleiner Statur, gracilem K6rperbau und, dem Alter ent- 

spreehend, gut gentibrt. Am K o p f  und G e s i c h t  ist nichts Ahnormes, besonders 
keine Lithmungserscl,einungen zu bemerken. Der Thorax  zeigt normalen Ban and 
ergiht die Auscultation und Percussion ketnen abnormen Befund; die Iterzd~impfung 
zeigt die gew6hnliche Ausdehnung; die Herzt6ne sind vollkommen rein. Der Leib  
ist bei Druek nirgends schmerzhaft. Leber und Mdzdfimpfung zeigeu die gewShn- 
liche husdehnung. Die Percussion des Leihes ergibt ebenfalls nichts Bemerkens- 
werthes. Der Rficken zeigt eine geringe Scoliose nach links, bietet abet bei Aus- 
cultation und Percussion keine hbnormit/iten dar. Die o b e r e n  E x t r e m i t i l t e n  
sind vollkommen normal, nirgends St6rungen der Motilit/it oder Senslbilitiit. Die 
u u t e r e n  Extre/ 'ni t~i ten sind etwas abgemagert; die Nerven auf Druck nieht 
schmerzhaft; Fiisse und Unterschenkel fiihlen sich kiihl an. Die Zehen stehen in 
geringer Dorsalflexion und zeigen nur ein Minimum yon activer Bewegung; in den 
fihrigen Gelenken finder nut eiue passive Beweglichkeit start. Das Tastgefiihl ist 
Stark gestilrt. 

Der w e i t e r e  Ver lau f  bietet wenig Bemerkeaswerthes. Die Sehmerzen und 
Zuckungen in den unteren Extremit~ten daneru fort, periodisch ohne irgend welehe  
Regelmiissigkeit sich einsteilend und wieder verschwindend, Schliesslich entwickelte 
sieh ein bedeutender Decubitus auf dem Kreuzhein, der allen Mitteln widerstand. 
Patientin wnrde immer schwiicber und schwacber und starb endlich am 20. August 
1869, ohne besondere Erscheinungen, Abends 9-~ Uhr. 

S e c t i o n  21. August 11 Uhr u 
�9 L e i c h e  yon kleiner Statur, sehr stark abgemagert, auf dem Kreuzbein findet 

sich ein ausgebreiteter Decubitus, die Todtenstarre ist stark entwickelt. Nach Er- 
5ffaung des Thorax  sinken die Lungen  beiderseits etwas zuriick. Die linke 
Lunge zeigt in der  Spitze eine kleiae grau-gelatinSs infiltrirte Stelle mit einigen 
kiisigen tleertten durcbsetzt und eine haselnussgrosse, mit putriden Massen ge- 

Avchiv f. pathol. Anat. Bd. L. llft. 2. 15 
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fiillte Caverne; das fibrige Lungenparenehym verh~ilt sick sonst ganz normal. Die ~ 
reehte Lunge zeigt in der Spitze eine ganz oberfl~ichliehe Induration aus sehwarz 
pigmentirtem sclerotisehem Bindegewebe gebitdet. Im (ibrigen Lungenparenehym ist 
nichts Abnormes zu hemerken. Das Herz  ist klein, stark eontrahirt, dos Herz- 
fleiseh br/iunlich, an den Klappeu ist niehts Abnormes zu bemerken. Die L e b e r  
ist klein, zeigt auf der oberen FI/iche des rechten Lappen eine tJreite Schn~irfurehe. 
Auf dem Durehschnitt ist "die Zeichnung der Leberinseln deutlieh sichtbar, deren 
Centrum eine braunrothe, dereu Peripherie eine gelbliche Farbe zeigt. Die Con- 
sistenz ist normal. Die Milz ist klein, die Pulpa m~issig welch, chocoladenfarben. 
Die l~ieren sind yon normaler Gr6sse und bieten auf dem Durehsehnitt nichts 
Bemerkenswerthes dar. Am U t e r u s  finder sich das Collum uteri verdickt, der 
inhere MuttCrmuud durch bindegewebige Verwachsung verschlossen. Die Uterin- 
hShle eiu wenig ausgedehnt, mit Schleim geffillt. Im Cervicalkanal wnrzelt ein 
kleiner Schleimpolyp. Die Blase  zeigt eine geringe Auflockeruug der Schleimhaut 
und eine etwas hypertrophische Muscularis. lm Magen nod D a r m k a n a l  ist 
niehts Abnormes zu bemerken In der Aorta findet sick ziemlich starke atheroma- 
tSse Entartung. Nach ErSffoung des Wirbelkanals und llerausnahme des Rf ieken-  
m a r k e s  zeigt stch eine wallnussgrosse Gesehwulst, welche sieh yon dei" Innenfl/iehe 
der Dura mater aus entwickelt hat und den Wirbelkanal so vollstiiudig ausffillte, 
dass dadureh eine vollkommene Continuittitstrennung des Rfiekenmarkes entstanden 
war; der obere-und untere Theil desselbeu hiagen our dureh einige binde- 
gewebige F/ideu, welche tier Pia mater angeh6rten, zusammen (Taft VIII. Fig. 1); 
Die Geschwulst ffihlt s-ich ziemlieh derb an, zelgt eine graur/ithliche Farbe und 
leicht hfickerige Oberfl/iehe. Beim Durchsehnit/ findet das Messer im Centrum be- 
deutenden Widerstand, als wenn ein fester K6rper tm Innern w~ire t). 

Die bistologische Untersuchung ergab nun, dass der Tumor 
wesentlich aus schmalen spindelftirmigen Zellen (Tar. VIII. Fig. 3) 
zusammengesetzt war. Dieselben zeigten bisweilen ziemlich feine 
Ausl~iuter, meist e iaen runden oder ovalen Kern und bestanden 
aus einem sehr feink~rnigen Protoplasma. Die Mehrzahl der Zellen 
waren jedoeh ohne solehe lunge Ausl~iufer, cinzelne erschienen ouch 
etwas platt gedrtiekt. 

In dem Tumor waren sie theils in neben einander laufenden 
Zilgen, theils aber ouch ohne regelm~ssige Anordnung gruppirt. 
Dazwischen waren Gefiisse in massiger Anzahl vorhanden, 0hne 
irgend welehe Besonderheiten darzubieten. An vielen Stellen fanden 
sieh die s p i n d e l f t i r m i g e n  Ze l len  zu c o n c e n t r i s c h  ge-  

J) Ein diesem ouch in histoiogischer Beziehung ganz ,~ihnlicher Fall ist kfirzlich 
yon C h a r e o t  in Archives de physiologic normale et pathologique publids 
par B r o w n - S d q u a r d  ere. II. 291. et planehe VIII. beschrieben and ahge- 
bildet worden. 



227 

s c h i c h t e t e n  Kuge ln  g r u p p i r t  (Tar. Viii. Fig. 2a) .  Des Ceao 
tram dieser Kugeln zeigte sehr hliufig eine gleichm,,tssige feiukSr- 
nige Besehaffenheit, in der man bisweilen noch einzelae Kerne yon 
derselben Beschaffonheit wie die der Zellen bemerken konnte 
(Taf. VIII. Fig, 2b. e. d.) und erinnerten an die neuerdings yon 
B iHro th  i) aus einem Sarkom der Dura mater beschriebenen and 
a~bgebildeten l~lemente. 

Ausser diesen Kugeln handen sich nun einzeln oder in kleine 
Haufen gruppirl~ die charakteristischen Gehirnsandkiirper,i sowohl 
die kugligen, als auch die balken- und nadelfi~rmigen. Die meisten 
zeigten sich umgeben yon einer homogonen Gewebsschicht, welche 
theils eine deutliche coneentrische Schichtung ze|gte, theils concen- 
risch angeordnete schmale lange Kerne enthielt (TaLVIII. Fig. 21.m.). 
Einzelne der Kalkkiirper sehienen nicht durchaus verka[kt za sein, 
sondero zeigten im Inneren unregelm~ssige, zackige bisweilen Kno- 
ebenkiJrper-ithnliehe Ltleken (Tar. VIII. Fig. 2h.  i, k.). An der Ba- 
sis des Tumor ging das Spindelzellengewebe alhniihlig obne seharfe 
Grenze i a d a s  Bindegewebe der Dura mater ilber. 

Wa~ nun in diesem Falle die Entstehtmg der coneentriseh ge- 
sohiehteten Sandki~rper anbelangt, so kann nach dem Mitgetheilten 
es wohl; nicht zweifelhaft sein, dass sie aus Zellen, welehe dutch 
Versebmelzea unter eiaander and Verschwinden der Kerne zu ho- 
mogenen, coneentrisch gescliichteten Kugeln umgevcandelt werden, 
in welchen sich dann die Kalksalze ablagern, entstehen. I)ie Ab- 
lagerung tier Kalksalze erfolgt nicht immer veto Mittelpunkte aus 
uater gleichm~tssiger concentrischer Anlagcrung, sehr oft beginnt 
die Verkalkung yon mehreren Punkten zu gleicher Zeit (Taf. VIII. 
Fig, 2 e. f. g.) und erst sp~iter dutch Verschmelzung der einzelnen 
verkalkten Theile unter einander kommen die-griJsseren KalkkiJrper 
zu Stande. Dutch diese Art der Ablagerung der Kalksalze sind 
dana jedcnfalls aueh die maulbeerf'6rmigen SandkiJrper sowie die 
oben erwiihnten unregelm~issigen Lticken in den Ka[kk~rpern ent- 
standea (Tar. VIII. Fig. 2 k.). 

Diese Art der Entstehung des Gehirnsaades a~ts Zellen ist abet 
jedeafatls nicht die alleinige. In anderen F~illen yon PsammDm, 
wie in dem ersten und zweiten hier mitgetheilten Falle, kann man 

t) Billroth, Allgemeine ehirt~rg. Palholog. IV. kufl. Berlin |869. 5.5fi?, 
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yon einer derartigen Gcncse der Sandk0rper aus Zellenkugeln nichts 
nachweisen. 

Iiier findet man jedoch die Sandkiirper, besonders die nadel- 
fi~rmigen, aber auch rundliche, ganz deutlich in Bindegewebsbilndeln 
liegen. Besonders sch0n kann man diese Entstehungsweise an den 
Sandk0rpern, welche sich gewissermaassen physiologisch in den 
Plexus choroidci in wechsclndcr Anzahl finden, sehen. Hier kann man, 
wenn man Zerzupfungspr~ipai~ate dnrchmustert, sich in jedem Falle 
sehr bald davon tiberzeugen, wie sowohl nadelf0rmige als auch 
run.de Gehirnsandk0rper im Inneren yon zweifellosen Bindegewebs- 
btindeln liegen (Tat'. VIII. Fig. 5 a. b. c.). 

Ebenso kann man sich tiberzeugen, wie die Entstehung der na- 
delf0rmigen K0rper h~iufig cbenfalls auf einem Verschmelzen urspriing- 
lich getrennter Kalkk0rper beruht. Man findet sowohl in Psammomen 
als auch in den Plexus choroidei oft Bindegewebsbtindcl, welche 
Jm Inneren eine Anzahl kleinster Kalkkrtimel enthalten, an einzelnen 
Stellen schon unter einander verschmelzend, ferner andere, wo 
schon ausgebiidete Kalknadeln an den Spitzea mit derartigen Kalk- 
krtimeln umgeben sind, welche durch sp~itere Verschmelzung eine 
Vergr0sserung derselben bewirken (Taft VIII. Fig. 5 d. u. e).. Vir-  
chow 1) ist sehr geneigt den griissten Theil der  Sandk0rper als 
einfache Concretionen, die sich zwischen den Gewebselementen ge- 
bildet haben ,  aufzufassen und denkt dabei an Fibringerinnsel als 
Grundlage der Concretion, welche dutch successive Anlagen neuer 
Fibrinschichten und peripherisch fortschreitende Verkalkung sich 
vergriissern und dadurch den concentrisch geschichteten Bau erhal- 
ten sollen. Ich m0chte diesea Bildungsvorgang der Sandk0rper 
nicht gerade als sebr h~iufig bezeichnen. Es kommen allerdings 
sowohl in den Plexus choroidei als auch in kleinen Psammomen 
derselben bisweilen dcrartige Sandk0rper vor, welche bei vollkom- 
men geschichtetem Bau, wie die Prostata concrementa, ganz losgel0st 
yon allen Gewebselementen einfach zwischen den Bindegewebsfasern 
und Zellen liegen, dass eine derartige Entstehung sehr plausibel 
erscheint. ~ 

In der oben beschriebenen Geschwulst yon der Dura mater 
spinalis babe ich allerdings eine Beobachtung gemacht, welche for 
die yon Virchow aufgestellte Ansicht spricht. [ch land, allerdings 

t) Virchow, Die krankhaften Geschwfilste. II. S. lll. 
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nut einmal, in derselben einen kugligen K0rper, tier im lnneren aus 
einem zweifellosen Blulgerinnsel bestand, und nach aussen yon einer 
homogenen eoneentfiseh gesehiehteten Substanz umgeben war, Dureh 
sp~itere Ablagerung yon Kalksalzen wfirde dann ein soleher eoneen- 
triseh gesehiehteter KalkkiJrper entstehen kt~nnen. Taf. VIII. Fig. 2 n. 

Sehr auffallend sind die Ansichten fiber die Genese der Ge- 
hirnsandktirper, welehe C o r n i l  und R a n v i e r  in ihrer jfingst er- 
sehienenen pathologiseben Histologie mittbeilen ' ) .  Sie lassen die 
Sandkt~rper in den Plexus ehoroidei innerhalb Geffissknospen odor 
ampulienfiSrmigen Erweiterungen der Plexusget~isse als wahre Phle- 
bolithen entstehen. Dieselbe Entstehungsweise nehmen sir aueh 
fiir die KalkkSrper in den Hirnsand ffihrenden Gesehwtilsten der 
Dura mater in Ansprueh, welebe sie als Sorebmes angiolithiques 
bezeiehnen. Ieh habe auf Grund dieser Mittheilung eine grosse 
hnzahl yon hdergefleehten auf SandkSrner untersueht, habe aber 
nieht ein einziges Mal einen derartigen Zusammenhang mit Gefassen 
constatiren kSnnen, wie Corn i l  und R a n v i e r  dies behaupten. 
Ebensowenig ist mir dies in den yon mir untersuehten Psammomen 
gelungen. Die gestielten Sandkt~rper, auf welche Corn i l  und 
R a n v i e r  ein so grosses Gewieht legen, babe ieh zwar sebr hliufig 
gesehen; die Stiele erwiesen sich aber immer als so zweifellose 
Bindegewebsbfindel, oft noah mit umspinnenden Bindegewebszellen, 
dass eine etwaige Verweehselung mit obliterirten Ge~ssen yon der 
Hand zu weisen ist. Sehr eigenthiimlich sind die Angaben, die 
R o b i n  2) neuerdings fiber die Psammome gemaeht hat. In einem 
,,Reeherches anatomiques sur rdpithdlioma des sdreuses" ilbersehrie- 
benen Aufsatz, der sieh jedoeh eigentlich bur auf die Araehnoidea 
bezieht, sueht er in sehr ausffihrlieher Darstellung baehzuweisen, 
dass das Virehow'sehe Psammom dureh eine Wueherung der Epi- 
thelien der hraehnoidea entstehe, die Gesehwulst also als ein Epi- 
theliom anzusehen sei. Er parallelisirt daun die Gesehwulst voll- 

sttindig mit dem Epitheliom tier tiusseren Itaut und bezeichnet die 
eoneentriseh angeordneten Zellen-Kugeln als ,,Globes dpidermiques", 
hnaloga der eoneentriseh gesehiehteten Epidermiskugeln in den 
Caneroiden. Dureh 'Ablagerung yon Kalksahen in diese Globes 

*) CorniI et Ranvier, MannueI d'histologie pathologiqua. 1869. I. p/133. 
.~) Robin, Journal de l'aaatomia at de la pbysiologia normales et patbologlqoe~. 

IV. 1869. p. 239. planches lX et X. 
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6pidermiques l~isst er dann die runden gesehichteten ltirnsandkiirner 
entstehen. Diese Parallelo ist jedenfalls eine sehr unglUckliche. 
Abgesehen davon, dass alas sogenannte Epithel der Arachnoidea, 
richtiger Endothel, bei der Entstehung yon OeschwUlsten an der 
Innenseite der Dura mater Antheil haben kann, was an und ftir 
sich ja nieht abzustreiten ist, so ist die Betheiligung dieser Endo- 
thelien jedenfalls eine nur sehr geringe und untergeordnete. Den 
Nachweis, dass das gewucherte Endothel die Gesehwulst nur ailein 
zusammensetze, ist R o b i n  jedenfallS schuldig geblieben. Dass in 
solchen Geschwtilsten einzelne Zellen vorkommen, welehc den 
Endothelzellcn der Araehnoide iihn]ich ist, ist bei den grossen Va- 
riationen, wclche in morphologischcr Beziehung die Bindesubstanz- 
zellen pathologischer Neubildungen darbieten, nicht zu verwundern; 
dies berechtigt abet noeh nicht, derartige Zellcn ohne Weiteres als 
Abkiimmlinge von Endothelzellen anzusprechen. Dann abet sin'd 
j a  die Endothelen eigentlich doeh weiter nichts wie modificirte 
Bindesubstanzzellen. Ueberhaupt kann man sich bei Dureblesung 
der Robin ' schen Arbeit der Ueberzeugung nicht entschlagen, dass 
der  Verfasser sehr einseitig und mit einer gewissen Vorhereingenom- 
menheit fUr eine Idee bei der Bearbeitung verfahren ist; wie sollte 
es sonst mil~lich sein, die yon V i r e h o w  ' )  ausdrticklich a l s i m  
lnnern yon Bindegewebsbilndeln liegend beschriebenen, nadel- 
fiirmigen Kalkkiirper einfach als . corps  calcaires qui occupent le 
centre des globes @idermiques cylindroides" zu erkl~iren 2). Ueber- 
haupt scheint R o b i n  seine Untersuchungen auf diejenigen Psam- 
mome beschr~inkt zu haben, welche vorzugsweise aus spindel- 
fiirmigen Zellen bestehen und in dieser Beziehung den Spindel- 
zellensarkomen sehr nahe stehet). Durchmustert man aber die 
beschriebenen Ftille yon Psammom 3), so wird man finden, dass 
gerade in Bezug anf das Gewebe, in welches die SandkiJrper ein- 
gebettet sind, grosse Versehiedenheiten herrschen. Von den~Fltllen, 
wo das Gewebe dnrchaus aus zellenarmen fibrill~iren Bindegeweben 
besteht, finden sich alle Ueberg~inge bis zu den Formen, .welche 

I) Virchow I.c.p.  l14. 
2) Robin I. c. p. 127. 
s) Vergl. Wiedemann, Ueber die Sandgeschwulst. Zeitschrift f. rat. bled. 

XXIV. 18fi5. S. t~7. Maier, Zur Casuistik d. Geschwul~tbildnngen. Arch. 
f. Heilkunde. VII. 1866. S. 145. 
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fast nur aus Spindelzellen zusammengesetzt sind. Die dieser Arbeit 
zu Grunde gelegten Fitlle zeigen selbst dicse Extreme. Uebrigens 
kiinnte man auch die fast nur aus Spindelzellen bestehenden Formen 
yon den Psammomen lostrennen und sie als eine besondere Varie- 
tal zu den Sarcomeu stellen. Ich glaube abet nicht, dass dies sehr 
praetiseh w~ire. Einmal schliessen sie sich durch den grossen Reich- 
thum an Sandktirpern den Psammomen enge an, dann stimmt auch 
der Verlauf so vollstiindig mit dem der bindegewebigeu Formen 
tiberein. Wie diese haben sie ein ausserordenttich langsames Wachs- 
thum, wie es selbst die festen Spindelzellensarkome in dem Maasse 
doch nicht haben. Sie kommen fast immer einfach vor, nur in 
einem yon Th i in~e l  1) mitgetheilteu Falle fanden sich drei der- 
artige Geschwtilste yon der Dura mater ausgehend und H o f f m a n n  ~) 
erwlihnt bei Gelegenheit eines anderen Geschwulstfalles, dass er 
neben einem kirschengrossen Psammom der Dura mater einige 
kleine Psammome yon Plexus choroideus des 4. Ventrikel gefimden 

habe. Alles dies beriicksichtigt scheint es zweckmiissiger auch diese 
zellenreicheren Geschwtilste einfach den Psammomen zuzurechnen. 

hber nicht jede Geschwulst, welche derartige SandkiJrper ent- 
h~llt, ist darum als ein Psammom anzusehen. H o f f m a n n  ~) t~at 
kih'zlich ein Fibrosarcoma ossificans der Dura mater beschrieben, 
welches in den nicht ossificirten Theilen, namentlich aber in den 
peripherischen Schichten Sandkiirper enthielt. Ebenso hat h c k e r -  
m a n n  4) ein schrumpfendes Brustcarcinom untcrsucht, wo in den 
Alveolen eins grosse Menge runder concentrisch geschichteter und 
maulbeerartiger verkalkter KiJrper, welche ganz das Aussehen und 
.die Eigensehaften des Gehirnsandes darboten, lagen. Endlich hat 
auch B e i g e l  s) aus einem papilliisen Cystosarcom der Bauchhi~hle 
derartige Sandkiirper beschrieben. In allen diesen F~illen haben 
aber die Sandk(irper eine nur untergeordnete Bedeutung fiir die 
eigentliche Geschwulstmasse. hls Psammome kann man sie natilr- 
lieh nieht betrachten. 

1) Thiingel~ Klinische Mittheilungen yon d. medic, hbtheilung des allgem. 
Krankenhauses in Hamburg aus dem Jahre 1859. Hamburg 1861. S. 81. 

2) I~offmann, Zeltschrift f(ir rat. Medicin. XXXIu 1569. S. 185. 
8) Hoffmann I. c. S~ 179. 
~) hckermann ,  dieses Archly Bd. XLV. |869. S. 60. 
s) Beigel ,  dieses Archly Bd. XLu 1869. S. 103. 
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Man wird daher  als Psammome n u t  solche Geschwillste an-  

sprechen kiJnnen, deren  Gewebe bei einem langsamen Wachs thum 

und fast gar  keiner  Neigung zur  Multiplicit~it in der  Mitte s teht  

zwischen den eigent l ichen F ibromen und den festen Spindelzel len-  

s a rkomeo ,  ohne  dass man jedoch nach der  einen oder  anderen  

Richtung eme scharfe Grenze z iehen  ktinnte. [n dieses Gewebe 

finden sich e ingelager t  zahlre iche Kalkkiirper yon dem Attssehen 

und  den Eigenschaflen des Geh i rnsandes ,  wie cr in der  Glandula  

piuealis und in den Plexus choroidei  vorkommt.  

Erkl/irung der Abbildungen. 
Tafel VIIL 

Fig. 1. Ansicht eines Psammom der Dura mater spiualis, welches das R/ickenmark 
durch Druckatrophie vollst~ndig durchtrennt hat. 

Fig. 2. Aus dem Tumor Fig. I. a b c d Zellenkugeln, e eine solche Kalkkr(imel 
enthaltend, f g HirasandkSrper. h ik  ebensolcbe K(irper mit unregel* 
m~isszgen Lficken in der Kalkmasse. l m HirnsandkSrper mit kernhaltiger 
Umhr n Blutgeriunsel mit concentrisch geschichteter homogener 
Umhiillung. 

Fig. 3. Spindelzellen aus dem Psammom der Dura mater spinalis. 
Fig. 4. Zusammengesetzter HirnsandkSrper aus einem polyp6sen Psammom des 

Plexus choroideus im reehten SeitenventrikeL 
Fig 5. Hirnsandk6rper in Bindegewebsbiindeln liegend, a h e e aus den Plexus 

ehoroidei, daus  einem Psammom der Dura mater. 

XIV. 

Ueber euorm lange Processus styloides der Schl ifenbeine. 

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor der Anatomic in St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. rill. Fig. 6.) 

Der P r o c e s s u s  s t ~ l o i d e s  ossificirt nach J. C r u v e i | h i e r  I) 

u. h .  aus  e i n e m  K n o c h e n p u n k t e ,  nach A. R a m b a u d  et Cb.  

R e n a u l t  ~) aus  e i n e m  bis d r e i  K n o c h e n p u n k t e n .  Nach 

1) Traitd d'anat, descr. 3. ddit. Tom. L Paris |851. p. i43. 
2) Ori$iae et ddveloppement des os. Paris 1864. 8 ~ p. 144. Atlas Fol. PI. XL 

Fig. 23--26. 0, 0', 0". 


