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Zathologisch-anatomische Mittheilungen.
Von Dr. Richard Schualz,

Prosector am herzogl. Krankenhause zun Braunschweig.

(Hierzu Taf. VIL)

Zur Beobachtung des Herrn Dr. Vélker hierselbst, welchem
ich die klinischen Data verdanke, und zu meiner Untersuchung
kamen die nachstehenden beiden Fille, deren Mittheilung ihrer
Seltenheit wegen mir geboten erscheint.

Lo Bmbryenale Absehniivung vou Epidermis,

Bei einem halbjihrigen Kinde fanden sich in der rechten Achsethihle
zwel kleine, von gertheter Haut itiberzogene Geschwiilstchen, auf deren
Spitze sich aus einer kleinen Oeffnung eine serds-eitrige Flissigkeit ent-
leerte. Dieselben wurden fiir vereiterte Atherome gehalten. Statt des er-
warteten Atherominhalts sprangen bei Druck die weiter zu beschreibenden
(Geschwilstehen heraus. Dieselben waren von hohnenférmiger Gestalt, die
grossere § em dick, 14 em breit, 2 em lang, die kleinere § cm dick, 1em
breit, 14 em lang, von gelblichweisser Farbe und zeigten lappigen driisen-
artigen Bau (Fig. 1 a und b, Querschnitt durch die Geschwilstchen in natiir-
licher Grogse). Nach Hirtung in absolutem Alkohol wurden dieselben an
mit Himatoxylin gefirbten Mikrotomschnitten mikroskopiseh untersucht.
Statt des erwarteten Drisengewebes (es konnte sich eventuell um adenoma-
tose Entartung von Talg- oder Schweissdriisen handeln) ergab sich der iber-
raschende Befund, dass wir es mit einer eigenthiimlich gefalteten epidermis-
artigen Bildung zu thun batten. .

In der Mitte aller einzelnen Léppehen, von denen Fig. 2 bei 60facher
Vergrosserung eines wiedergiebt, ziehen sich spirliche, wellige Bindegewebs-
fasern mwit deutlichen Spindelzellen, spirliche, oft nur eine Capillare fihrend,
hin (bel a,a,a). An dieselben, gewissermaassen als Stamm, lagern sich
ringsum Epithelzapfen an (bei b, b, b). Zwei dieser Epithelzapfen mit einem
Theil der gegenitiberliegenden giebt Fig. 3 bei 300facher Vergrosserung wieder.

Dieselben gleichen bis in’s Kleinste den Epithelzapfen der menschlichen
Haut, wie sie sich zwischen die Papillen des Corium hineinsenken.

Wir schen bei a, a Fig. 3 mehr lingliche Epithelzellen mit grossem
langlichen Kern, pallisadenartig aufgestellt, die Zellen werden dann nach
der Mitte des Zapfens zu grisser, von unregelmissiger Gestalt (b Fig. 3).
Diese Schichten cutsprechen dem Rete Malpighi der Epidermis. Nach der
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Oberfliche des Lippchens zu platten sich die Zellen wieder mehr und wmehr
ab, sie werden schiippchenartiz (Fig. 8¢). Diese Schicht entspricht dem
Stratum corneum der Epidermis. In der Mitte der grosseren Zapfen und
nach der Oberfliche zu erscheinen die Zellen stellenweise geschwollen, kern-
los. Es kommt auf diese Weise hier eine honigwabenartige Facherung zu
Stande, ahnlich derjenigen bei der Pockenpustelbildung. Zwischen beiden
besteht aber der Unterschied, dass bei der letzteren die Facherung durch
eine Transsudation zwischen die Zellen zu Stande kommt, wihrend sie hier
auf einer schleimigen Degeneration des Epithelzelleninhalts beruht. Diese
Degeneration kam jedenfalls zu Stande wegen ungeniigender Ernihrung des
Epithelzapfens, die von der oft nur einzigen Capillare in der Mitte des Lapp-
chens nicht ausreichend besorgt werden konnte.

Nach dem Mitgetheilten kann meiner Meinung nach keine
andere Auffassung Platz greifen, als dass es sich im vorliegenden
Falle um eine im embryonalen Zustande stattgehabte Epidermis-
abschniirung mit minimalem bindegewebigem Grundstock (Fig.2a,
Fig. 3 d) handelte. Von Bestandtheilen des Coriam ist nur etwas
Bindegewebe vorhanden, welches gewissermaassen den Corinm-
papillen entspricht, ohne jedoch in der Form derselben in Er-
scheinung zu treten. Alle iibrigen Bestandtheile des Corium,
wie Talg- und Schweissdrisen fehlen. Es handelt sich also le-
diglich um eine Epithelabschniirung, um einen versprengten Epi-
thelkeim, aus welchem sich im spéiteren Leben, falls derselbe
nicht ausgestossen wire, eventuell eine carcinomatdse Bildung
hiitte entwickeln kénnen.

I Sarcomatise tezeneralion ciner FlexorenSehne.

Ein schwéchlicher Arbeiter consultirte Herrn Dr. Yilker wegen einer
Entzéindung am 4. Finger der linken Hand. Derselbe, an beiden Hinden
behaftet mit starker Schwielenbildung und habituell verkrimmten Fingern,
zeigte den 4. Finger der linken Hand stark geschwollen und gerdthet, die
Haut vom 1. Interphalangealgelenk bis zur peripherischen Volarfurche der
Hand ebenfalls gerithet und geschwollen, wie bei Panaritium. Bei forcirter
Streckung des Fingers erschien am 1. Interphalangealgelenk ein quer ver-
laufender Riss, auf dessen Grunde die Sehne erschien. Ueber die Entstehung
des Risses wusste Pat. nichts anzugeben, vermuthlich entstand er durch Ein-
reissen einer Schwiele. Aus dem Riss entleerte sich serds-eitrige Flissig-
keit. Durch Spaltung wurde die Sehne vom Riss ab bis zur nichsten Volar-
furche der Hohlhand freigelegt, sie erschien gelblich getribt, von normalen
Dimensionen. Antiseptischer Verband. Nach einigen Tagen erschienen im
Sehnengewebe feinste rosa Strichelchen (jedenfalls reichliche Capillareneat-
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wicheluny), welche sich nach und nach so verbreiterten, dass dic Sehuoen-
zeichuung zw Grunde ging. Ueppige Granulationen entwickelten sich und
im Laufe von 14 Tagen bildete sich die zu beschreibende Geschwulst. Der
Pat, wurde {m frztlichen Verein vorgestellt und bot. an diesem Abend fol-
gendes Bild, Der 4. Finger der linken Hand stand leicht gekrimmt, vom
1. Interphalangealgelenk erstreckte sich bis zur Hohlhand eine circa 5 em
lange, 2 cm breite, nach der Hohlhand spindelftrmig zulaufends, stark vor-
springende, hochrothe Geschwolst, an der Oberfliche zahllose Wirzehen, wie
hei Caro luxurians, zeigend und eitrige Flissigheit absondernd. Die Ge-
schwulst wurde allgemein fir ein Granulom sarcomatisen ‘Charakters go-
halten. Der Finger wurde einige Tage spiter von Herrn Dr. Vilker ex-
articulirt und die Sehne oberhalb des Ansatzes des M. lumbrie., wo sie voll-
stindig normal erschien, abgeschnitten. Von dem in  Alcohol. absol.
gehirteten Préparat wurden von drei verschiedenen Stellen Mikrotomschnitte
entnommen und mit Himatoxylin gefirbt 1) durch die Dicke der Geschwulst,
2) durch eine Stelle, wo die Geschwulst schon strangformig wurde, und
7mm breit war, 3) durch eine Stelle, wo die Sehne schon anniéhernd normal
erschien und 4 mm breit war. Anf diese Weise glaubte ich am eingehend-
sten die Entwickelung der Geschwnlst studiren zu konnen.

Praparate von Stelle 3 zeigten die Querschnitte der Sebnenbiindcl
vollstindig normal, tief tingirt, glinzend und um dieselben herum spirlickes
Granulationsgewebe mit einzelnen Capillaren.

Praparate von Stelle 2 zeigten im Wesentlichen dasselbe Bild, nur
war die Entwickelung des Granulationsgewebes eine viel reichlichere, ebenso
die der Capillaren. An den Sehnenbiindeln selbst zeigten sich noch keine
formative Verinderungen, keine Spur von Zellen. Aunders an Préaparaten
von Stelle 1 (Fig. 4). Hier war die Entwickelung des Granulationsgewebes
eine ganz ausserordentlich massige, von zahlreichen, mit Blutkdrperchen ge-
filllten Capillaren durchzogen. Mebr nach der Mitte der Geschwulst zn fanden
sich Ztige von schin entwickelten Spindelzellen (Fig. + 8,8, 3) kreuz uwnd guer
verlaufend, zwischen sich wieder Granulationsgewebe zeigend wit bald quer,
bald lings durchschnittenen Capillaven (WFig. 4 b, b) versehen, um welche
herum eine reichlichere Anhiufung von Rundzellen stattgefunden hatte.

Nach diesem Befunde kann es nicht zweifelhaft sein, dass
wir ¢s mit der Entwickelung eines Spindelzellensarcoms aus dem
Sehnengewebe mit reichlicher, umliegender Granulationsbildung
zu thun haben und scheint es mir wahrscheinlich zu sein, dass
durch die Granulationsbildung mit ihrer reichen Vascularisation
auf das Sehnengewebe selbst ein formativer Reiz ausgeiibt wor-
den ist. In Folge dieses Reizes sind die spindelformigen Binde-
gewebskorperchen der Sehne zn nerem Leben erwacht und haben
durch Massenproduction zu der Geschwulstbildung gefithrt.
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