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XXV.

Papilliformes Atherom des Riickens mit
zahlreichen Riesenzellen.

Von Dr. Hans Ruge,
Assistenten am Pathologischen Institut zu Heidelberg,

Am 12. Mirz 1892 wurde in der hiesigen chirurgischen
Ambulanz bei einer 47jdhrigen Frau L. ein ungefihr wallnuss-
grosses Atherom des Riickens operirt, welches angeblich seit
20 Jahren bestand. Dasselbe bot durch Sitz und histologische
Struktur mannichfaltiges Interesse, so dass eine Beschreibung
des Tumors, sowie eine Erorterung des Befundes angemessen
erscheint. FEhe wir diese folgen lassen, sei es gestattet, noch
kurz aof die Ansichten der Autoren iiber die Bildung der Athe-
rome einzugehen. Ueber die Entstehung der Atherome und
ihre Stellung zu den anderen Geschwiilsten ist viel discutirt
worden. Virchow betont in seinem Werke iber Geschwiilste
die Entstehung der Atherome aus Haarfollikeln und rechnet die
Mehrzahl derselben zu den Retentionscysten; die Maglichkeit,
dass Atherome der Haut zum Theil wahre Neoplasien seien,
beriihrt er nur kurz. Aus dieser grundlegenden Auffassung
haben sich die spiteren Ansichten im Wesentlichen entwickelt;
allerdings muss hervorgehoben werden, dass jetzt die Mehrzahl
der Atherome von den Autoren fiir wahre Neoplasien gehalten
wird, deren Grundlage friihzeitig abgeschniirte epitheliale Theile
der Haut bilden, wihrend zu den Retentionscysten nur noch die
einfachen epithelialen Cysten gerechnet werden, wie sie sich
beispielsweise bei der Acne rosacea finden.

Schon in den fiinfziger Jahren vertraten Wernher®) und
Hartmann?) die Ansicht, dass die Atherome vielfach als solide
Tumoren entstiinden und zwar aus kleinen epithelialen Globulis,

) Wernher, Das Atherom ein eingebalgtes Epitheliom. Dieses Archiv.
Bd. 8, 1855,
%) Hartmann, Ueber Balggeschwiilste. Dieses Archiv. Bd. 12, 1857,
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die sich vergréssern und spiter zusammentreten. ,,Alle Athe-
rome sind offenbar anfangs nicht hohl,“ sagt Wernher, ,und
besitzen anfangs keinen flissigen Inhalt.* Als Beweis dalfiir,
dass manche Atherome nicht aus Haaren oder Talgdriisen her-
vorgegangen sein kénnen, fiihrt er eine nussgrosse Atheromcyste
der Hohlhand bei einem 45jihrigen Manne an; diese war also
hier an einer Stelle entstanden, wo gar keine Haarbilge und
Talgdriisen vorhanden sind. Einen &hnlichen Fall beschreibt
Franke'): ein 1,0 mm grosses Atherom volar an der II. Pha-
lange des linken Ringfingers bei einem #lteren Manne. — End-
lich wurde kiirzlich (Juli 1893) in der hiesigen chirurgischen
Klinik eine 14 cm lange, 1 e breite Atheromeyste an der Volar-
seite des Zeigefingers einem Patienten exstirpirt.

In neuerer Zeit hat Franke®) eine griossere Anzahl von
Atheromen ausfiihrlich beschrieben und die Aupsicht vertreten,
dass die Atherome aus Haarfollikeln entstiinden; schon im intra-
uterinen Leben finden Abschniirungen von in die Tiefe ge-
drungenen Epithelzapfen der Epidermis statt, aus denen sich die
Atherome spiter, oft sehr langsam entwickelten. Die kleinsten
Atherome seien demnach feste Gebilde, wofiir er bei seinen
mikroskopischen Untersuchungen sehr kleiner Atherome Beweise
fand. Mit seinen Anschauungen, die schon Heschl®) vertrat,
stimmt Héchst®) vollstindig tberein.

Die Franke’sche Ansicht findet eine wesentliche Stiitze
durch die Epstein’schen®) Untersuchungen. Derselbe fand bei
Neugebornen in der den harten Gaumen vereinigenden Raphe
stecknadelknopfgrosse, rundliche Knétchen, bestehend aus kugliger
Epithelmasse, umgeben von einer bindegewebigen Kapsel. Sie
sind anfangs knorpelhart, werden spiter weicher und entleeren
dann beim Einstich eine breiige Masse. Einen weiteren Fandort
fiir sie bildet der hintere Ausliufer der Zahnfurche. Epstein
hebt hervor, dass hier das friihzeitige Vorkommen auf fotalen

1y Franke, Ueber das Atherom. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd.34. 1886.
?) Heschl, Ueber die Dermoideysten. Prag. Vierteljahrssehr. Bd. 68.
1860.
%) Hochst, Ein Beitrag zur Lehre vom Atherom. Tiibingen 1890.
%) Epstein, Ueber Epithelperlen in der Mundhéhle neugeborner Kinder.
* Zeitschr, fir Heilk. 1. 1. Prag 1880,
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Ursprung und das Vorkommen an der Verbindungsstelle beider
Gaumenhilften auf epitheliale Abschniirung dente. Wo diese
Knitchen sitzen, werden gar keine Driisen gefunden, was gegen
die Entstehung aus Driisen spricht. Diese Gebilde haben eine
deutliche Analogie mit den Atheromen. Durch ihren Sitz sind
sie jedoch von den Atheromen streng geschieden; sie beweisen
nur so viel, dass dergleichen friihzeitige Epithelabschniirungen
thatséchlich vorkommen. Von den eben besprochenen Ansichten
entfernt sich Winiwarter®) neuerdings vollstindig. Er rechnet
die Atherome durchweg zu den Talgdriisenadenomen mit cysti-
scher Degeneration durch Retention des Inhalts. Tn den Fillen,
wo, wie in oben beschricbenem Atherom, papilliforme Wuche-
rungen bestehen, nimmt er an, dass Bindegewebstheile, ,von
Epithelmassen bedeckt, in das Innere des Beutels hineinwachsen®.

Noch einer anderen Ansicht muss hier Erwadhnung gethan
werden. Es wird von einigen Autoren angenommen, dass die
Atherome &dhnlich wie auch die Ovarialcystome zuniichst als
Retentionscysten entstiinden, und dass erst secundir, wenn die
Resorption des Inhalts begonne, gleichsam durch negativen Druck
im Innern oder Reizung der Wandtheile durch die verdnderten
Massen im Innern papilliforme Wucherungen an der Innenseite
der Wand auftriten. Ob es wirklich mdoglich ist, dass derartige
mechanische Momente zu so ausgedehnter Papillenbildung Anlass
geben, miissen wir dahmgestellt sein lassen.

Chiari®) weicht in seiner Auffassung etwas von Franke
ab. Er unterscheidet: 1, Follikelcysten, wobei ausschliesslich
an Haarbilge gedacht werden muss. Sie besitzen eine ganz
zarte Wandung; die Cystenwand ist mit 2- bis 4schichtigem ab-
platteten Epithel ausgekleidet, welches nirgends mehr grossere
Zellen, namentlich nicht eine basale Cylinderzellenschicht er-
kennen lisst. 2. Dermoideysten mit und ohne die sogenannten
Anhangsgebilde der Haut. Er vereint also die neoplastischen
Atherome mit den #chten Dermoiden unter einer Gruppe. Er
halt es fiir entschieden, ,dass die von Heschl aufgestellte und

3y Winiwarter, Die Erkrankungen der Haut und des Zellgewebes. Stutt-
gart 1892,

%) Chiari, Ueber die Genese der sog. Atheromcysten der Haut. Prager
Zeitschr, fir Heilkunde. 1 u. 2. 1891,
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von Franke wieder aufgenommene Hypothese, nach welcher
wenigstens die Dermoideysten einfacher Wandstruktur aus em-
bryonaler Abschniirung einer Haarbalganlage, also aus einer Art
von ,Haarmisshildung® entstehen sollen, unrichtig ist“. Denn
es ldsst sich nicht einsehen, ,wie so aus einer Haarbalganlage
eine mit Papillen versehene und ohne scharfe Grenze in (mit
Haarbélgen und Driisen ausgestattete) Dermoidcysten ganz all-
mihlich @bergehende Cyste werden kénnte; und dass durch den
von mir erwihnten Fall von Dermoideystenbildung aus der
Palma manus, — der einem von Wernher') mitgetheilten Falle
vollstiindig analog war, — bewiesen ist, dass solche einfache
Dermoidcysten auch an seit jeher haarlosen Stellen vorkommen
konnen“. Weiter scheint es Chiari sicher, ,dass alle Dermoid-
cystenatherome mit einer Stérung in der Verschliessung der
embryonalen Schlusslinien oder in der Bildung der sonst noch,
wie bei der Entwickelung der Extremitiiten vorkommenden nor-
malen Spalten und Protuberanzen am embryonalen Kérper in
Zusammenhang stehen®. Er nimmt demnach auch eine embryo-
nale Abschniirung epithelialer Theile an. Als &tiologisches Mo-
ment fiir die embryonale Abschniirung vermuthet er die Ver-
erbung.

Wenn nun auch Chiari in einzelnen Punkten von Heschl
und Franke abweicht, so stimmen doch darin alle drei Forscher
iiberein, dass hier eine embryonale Abschniirung kleiner epithe-
lialer Theile vorliegt, die spiter wachsen und zum Theil recht
grosse, complicirt gebaute Tumoren hervorgehen lassen. Chiari
vereinigt die Atherome mit den Dermoiden zu einer Gruppe,
obgleich von jeher und wohl nicht mit Unrecht eine principielle
Scheidung der beiden Geschwulstformen gemacht wurde, die
sich hauptséichlich aus der Verschiedenheit von Form, Inhalt
und Sitz der Tumoren ergab. FEr tritt daon Franke’s Hypo-
these entgegen, weil sie zu der Annahme nithige, dass aus
kleinen abgeschniirten Haarfollikeltheilen grosse und sogar pa-
pillentragende Atherome werden kénnen. Aber befriedigt in
diesem Punkte Chiari’s Hypothese mehr? Auch er muss an-
nehmen, dass aus verhiltnissmissig kleinen abgeschniirten Epi-

) Wernher, a. a. 0.
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thelpartien — mdgen auch Anlagen von Hautpapillen mit ab-
geschniirt werden — nachher durch Wucherung des Epithels
grosse Tumoren werden mit theilweise zahlreichen Papillen.
Dass alle diese Papillen oder ihre Anlagen von vornherein mit
abgeschniirt worden seien, ist zum mindesten unwahrscheinlich;
man muss annehmen, dass sie grossentheils neu gebildet worden
sind. Sie sind auch meistens viel grosser und schmaler, als
gewihnliche Hautpapillen, sind unregelméssig angeordnet und
von wechselnder Grosse, endlich zum Theil verzweigt, so dass
sie sich wie in unserem Falle voun den normalen Hautpapillen
vielfach sehr wesentlich unterscheiden. Chiari muss also,
ebenso wie Franke, zugeben, dass aus den abgeschniirten Epi-
thelialtheilen erst durch Wucherung und Neubildung die eigent-
lichen Atherome sich entwickeln. Vorldufig scheint es das
Richtigste, mit den beiden Méglichkeiten zu rechnen, dass die
erste Anlage dieser Tumoren bald embryonal abgeschniirte Haar-
follikeltheile, bald andere abgeschuiirte epitheliale Partien der
Haut bilden.

Vielleicht ist es nicht iiberfliissig, an dieser Stelle daraunf
hinzuweisen, dass es Schweninger') und nach ihm Kauf-
mann?) gelungen ist, durch Einndhen von Hautpartien in’s
Unterhautbindegewebe kiinstlich Atheromen &hnliche Tumoren
zu erzeugen. Es bildeten sich Cysten mit bindegewebiger und
epithelialer Wandung, und Schweninger fand bei einer solchen
Cyste auch neugebildete Papillen.

Aus der Erorterung der verschiedenen Ansichten iiber die
Entstehung der Atherome scheint zur Gentige hervorzugehen,
dass manche Fragen noch ihrer Losung durch eingehende Unter-
suchung weiterer Fille von Atherombildung harren. Da zur
Kldrung dieser Fragen die Untersuchung der selteneren und
complicirteren Formen dieser Tumorbildung besonders wichtig
ist, lassen wir hier die Beschreibung eines solchen Atheroms
folgen.

Y Sechweninger, Centralbl. f. d. med. Wiss. 1881. No.9 u. 10 und
Beitrige zur exper. Erzeugung von Hautgeschwiilsten. Charité-Annalen.
11. Jahrg. 1886.

%) Kaufmann, Ueber Enkatarrhaphie von Epithel. Dieses Archiv. Bd. 97.
1884,
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Beschreibung des Atherems.

Der Tiefendurchmesser des Atheroms betrigt 1,7 cm, die beiden der
Hautoberfliche parallelen Durchmesser lings 2,5.cm, quer 1,7 ¢m. Die Haut
geht glatt iiber dasselbe fort, ohne mit ihm in directer Verbindung. zu stehen.
Selbst an der demselben zunfchst liegenden Stelle ist die oberste Epidermis-
schicht noch etwa 2 mm von seinem bindegewebigen Balge entfernt.

Die Haut zeigt normale Beschaffenheit.  Das Stratum corneum besteht
aus einer ziemlich diinnen Schicht, die sich vom Stratum Malpighi scharf
absetzt; in den tiefsten Zelllagen der Epidermis findet sich braunes Pigment
in ziemlich reichlicher Menge. Die Cutispapillen sind klein. Die Pars
reticularis geht allmihlich in das ganz fetfarme Unterhautbindegewebe iber.
Haare, Talg- und Schweissdriisen finden sich in normaler Form und An-
ordnung in der Haut; ebenso Blut- und Lymphgefisse im Unterhautbinde-
gewebe. Um die Gefisse und die Talgdrisenacini finden sich an verschie-
denen Stellen Rundzellenanhdufungen, die sich theilweise bis hoch hinaunf
in’s Corium erstrecken, jedoch stets nur kleine Bezirke einnehmen. Gegen
das Atherom zu wird das Bindegewebe derber und geht eine lamellése, der
Tumoroberfliche parallele Anordnung ein: zellarme, fibrose Schichten wechseln
mit schmalen, zellreichen ab. In den #usseren Schichten liegen comprimirte
und in Folge dessen abgeplattete Convolute von Kniueldriisen. Die innersten
Bindegewebsschichten, welche direct an die Pallisadenzellen des epithelialen
Tumors angrenzen, enthalten Capillaren und reichliche Mengen von Rund-
zellen, die eine continuirliche Lage von ungleicher Dicke bilden. Das
lamellds geschichtete Bindegewebe umgiebt den Tumor in seiner ganzen
Ausdehnung, ist aber an der der Haut gegeniiberliegenden Seite nur von
wenigen Lamellen gebildet; an diese schliessen sich dann Fetigewebspartien
an. An vielen Stellen ragen Bindegewebszapfen in die epithelialen Theile
hinein und bilden mit den Epithellagen, mit welehen sie iiberkleidet sind,
Papillen, die in’s Innere des Tumors hineinragen. An einigen Stellen dringen
Bindegewebsziige tief in die epiibelialen Tumortheile hinein und sind nicht
mehr {iberall durch Epithelschichten von den im Innern des cystischen Tumors
liegenden Rundzellen, Riesenzellen, Epithelresten u. s. w, getrennt. Sowohl
die Bindegewebszapfen, als auch die tief eindringenden Bindegewebsziige
enthalten Rundzellen, Gefisse und auch gelbbraunes Pigment in Kérnern
und Kliimpchen. '

Der gapze Tumor hat den Charakter eines cystischen Atheroms mit
0,5—1,0 mm dicker Wandung, von welcher aus zahlreiche, kleinere und
grossere, theilweise veristigte Papillen in’s Innere hineinragen; die grossten
sind nicht dber 6 mm hoch. Sie stehen theils einzeln, theils in Gruppen
zusammen und dann zuweilen so dicht, dass sie in einander iberzugehen
scheinen. Die Papillen sind meist schlank, 1—2 mm dick, bestehen aus
einem bindegewebigen, gefisshaltigen Grundstock und einer Ueberkleidung
von Epithelschichten von demselben Bau, wie die epitheliale Atheromwand.

Die &ussere Grenze der Epithelschichten gegen den bindegeweshig-
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lamellosen Theil der Atheromwandung bildet eine etwas wellenformip an-
geordnete Lage schmaler, zum Theil cylindrischer Zellen, die in der Regel
senkrecht auf dem Bindegewebe stehen. Die Mehrzah! der Kerne hier sind
lang und schmal; sie firben sich dunkel mit Himatoxylin oder Alaun-
carmin. Eine Anzahl Zellen dazwischen sind breiter, mehr oval oder auch
rund und in einzelnen derselben die Kerne in Karyokinese begriffen. Im
Ganzen #hnelt das Epithel dem Basalepithel der Epidermis. Nach innen
zu folgen anf diese Pallisadenschicht mehrere Lagen polyedrischer Zellen in
nicht mehr ausgesprochener Schichtung. Die Zellgrenzen treten hier sehr
deutlich hervor, die Kerne farben sich noch intensiv; allmihlich aber werden
die Zellgrenzen verwaschener, die Kerne nehmen weniger Farbstoff auf oder
zerfallen, so dass jetzt viele Zellen reichlich Chromatinkdrner!) enthalten,
die sich besonders mit HAmatoxylin sehr dunkel firben. Weiterhin platten
sich die Zellen ab und verhornen. Wir finden dann schliesslich im Innern
der Cyste reichliche Massen von bald bomogener, bald feinstreifiger oder
durch parallele Spalten zerklifteter Hornsubstanz, die mit Hamatoxylin-
Pikrinsiure-Saurefuchsin die charakteristische orangegelbe Farbung annimmt,
Nicht iiberall finden sich die abgeplatteten oder die Chromatinkérner haltigen
Zellen; an vielen Stellen grenzen die- noch deutlich polyedrischen Zellen
direct an die homogene Zerfallsmasse. In der Schicht der polyedrischen
Zellen zwischen Basalepithel und verhornten Partien herrscht eine gewisse
Mannichfaltigkeit. der Formen, die Zellen sind bald grdsser, bald kleiner,
zuweilen mehr rundlich. Awuch hier zeigte sich nicht selten eine Art von
Kappenbildung im Kerne, wie sie Franke?) in seiner Arbeit beschreibt.
,von dem Kerne ist nur ein Theil der Randschicht intensiv gefirbt;. das
Uebrige ist vollkommen farblos, so dass er dem Kerne wie eine Kappe auf-
sitzt (Franke). ' »

Eigentliche Epithel- und Hornperlen finden sich nur vereinzelt. Der
epitheliale Theil der Papillen ist analog dem der Atheromwand gebaut; hier
ist fast constant die Schicht der polyedrischen Zellen von mehrfachen Lagen
platter Zellen iiberkleidet, die dann allmahlich in die Verhornung iibergehen.
Ausser in Verhornung gehen die Zellen noch andere Entartungsprozesse ein,
sie zerfallen bréckelig, so dass sich kornige Massen und unregelmiissig ge-
formte Sticke des Zellkérpers finden: ferner wandeln sie sich in kernlose
Schollen um, die sich mit Fuchsin-Pikrinstiure gelb firben. Dazwischen
liegen mehr oder weniger gut erhaltene, isolirte Kerne oder Theile von Kernen.

1) Dass wir es hier mit zerfallenem Chromatin zu thun haben, ist durch
Ernst’s Untersuchungen und seine Arbeit ,iber die Beziehung des
Keratohyalins zum Hyalin (dieses Archiv. Bd. 130. 1892) in hohem
Grade wahrscheinlich geworden. Jedenfalls ist der von Waldeyer
eingefiihrte Name ,Keratohyalin® fir diese Kérner zu verwerfen, da
diegelben nach Ernst ,keine Verwandtschaft mit den hyalinen Sub-
stanzen, noch auch mit der Hornsubstanz“ haben. ’

%) Franke, Ueber das Atherom. Arch f klin. Chir. 34. 1887.
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-Alle diese Entartungs- und Umwandlungsprodukte der Zellen liegen locker
an einander und fallen die Zwischenrdume zwischen den zahlreichen Papillen
im Innern des Atheroms theilweise aus. Ganz vereinzelt finden sich kleine
Verkalkungen. Zwischen all diesen Degenerationsprodukten liegen nun aber
Gruppen und Haufen von Rundzellen; in die grosseren Rundzellenanhiufungen
sind zahlreiche Riesenzellen eingelagert von wechselnder Grésse, mit un-
regelmissig geformtem Protoplasma und intensiv gefirbten Kernen, die die
Leukocytenkerne an Grésse tbertreffen und meist etwas linglichrunde Form
haben. Die Anzahl der Kerne wechselt sehr, die kleinsten Riesenzellen haben
nur 4—5 Kerne, die gréssten tber 100 Kerne, dazwischen komwen alle
Gréssen vor. An verschiedenen Stellen liegen Riesenzellen um Epithelperlen,
an anderen Stellen umgeben sie Zerfallsmassen oder verhornte Partien; sie
enthalten dann zuweilen in ihrem Innern Epithelschollen oder lingliche,
scharf abgegrenzte Hohlriume, die die Form von an beiden Enden zuge-
$pitzten, im Mittelstiick gleichmassig dicken, ziewlich kurzen Stibehen haben
und wahrscheinlich vor der Einbettung Cholestearinkrystalle enthielten. Kern-
theilungsfiguren liessen sich in den Riesenzellen nicht finden.

Die stibchenférmigen Hohlrdume, die als solche dadurch erkannt wurden,
dass sie bei der Farbung der Schnitte keinerlei Farbstoff annahmen, sondern
stets denselben hellen Glanz behielten, liegen vereinzelt oder gruppenweise
auch zwischen den Leukocyten. An mehreren Stellen bilden sie grosse
Complexe, sind dann meist parallel angeordnet und liegen so dicht, dass
zwischen ihnen nur spirliche Leukocyten, kirnige Protoplasmareste und
Kerne Platz finden. Die Entstehung dieser Hohlriume hat man sich wohl
so vorzustellen, dass bei der Hirtung in Alkohol die Gewebstheile um die
Cholestearinkrystalle herum fixirt wurden, da sich Cholestearin im Alkohol
in der K&lte nicht 16st; als dann die Gewebsstiicke zur Einbettung in Celloidin
vorbereitend in Aether gebracht wurden, lbste sich das Cholestearin und
wurde herausgewaschen zwischen den Gewebstheilen, die aber ihre im Alkohol
fixirte Lage auch nachher beibehielten und die einmal geschaffenen Hohl-
rdume bewahrten. '

Die oben erwihnten Bindegewebsziige, die in’s Innere des Atheroms
eindringen, bestehen im Wesentlichen aus Lingsziigen von Bindegewebsfasern,
zwischen denen sparlich Spindelzellen und ziemlich weite, dinnwandige Ge-
fisse (wohl meist Capillaren) liegen; um die Gefisse liegen Rundzellen,
theils mehr vereinzelt, theils in Haufen beisammen. Bei ihrem Verlaufe von
der bindegewebigen Atheromkapsel aus nach innen sind diese Ziige rings
von Epithelschichten cylindrisch tiberkleidet; auch bier sitzt dem Binde-
gewebe zunfichst das Basalepithel auf, welchem die dicke Schicht polyedrischer
Zellen folgt, die sich in die abgeplatteten und verhornten Zellpartien fort-
setzt. Dieser cylindrische Epithelmantel begleitet die Bindegewebsziige ein
Stick weit nach innen, um schliesslich sich ohne scharfe Grenze zu verlieren,
wihrend die Bindegewebsziige sich in verschiedener Richtung fortsetzen und
hier mit den Rundzellen- und Riesenzellenhaufen in Verbindung treten oder
sich in’s Unbestimmte verlieren, Die ihrem Verlaufe folgenden Gefisse ver-
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theilen sich im Innern der Geschwulst nach verschiedenen Richtungen hin;
ziemlich reichlich finden sie sich in einigen grosseren Rundzellenanhiufungen,
wo zum Theil weite, verzweigte Capillaren vorhanden sind.

An eciner anderen Stelle, wo ebenfalls Bindegewebe von der Oberfliche
aus in die Tiefe dringt, entbalt dasselbe reichliche Mengen von Rundzellen,
Epithelschollen, Riesenzellen und Gefissen. Hier grenzt kein Basalepithel
den in die Tiefe dringenden Zapfen gegen die epithelialen Geschwulsttheile
ab. Der epitheliale Theil der Atheromwand ist hier offenbar einfach durch-
brochen, und das eindringende Bindegewebe wird von zerfallenden Epithel-
massen, Epithelperlen und Papillen umgeben.

Zu erwabnen ist noch, dass im Innern des Tumors an verschiedenen
Stellen gelbbraunes Pigment theilweise in grosser Menge abgelagert ist, in
Kornern und Klumpen, die sich meist in der Gegend von Blutgefissen in
reichlicherer Menge finden.

Ob hier bei unserem Falle, wo das Atherom am Riicken
sass, dieses aus abgeschniirten Haarfollikeltheilen oder aus em-
bryonal abgeschniirten Hautpartien sich entwickelt hat, muss
unentschieden gelassen werden. Es wurde diese Frage schon in
der Einleitung ausfiihrlicher ertrtert. Sicher ist aber, dass es
mit etwa 27 Jahren zuerst bemerkt warde, also bis dahin sehr
klein gewesen sein muss, von da ab aber allm&hlich gewachsen
ist. Dass sich in keinem der zahlreichen angefertigten Schnitte
eine Andeutung von einem mit der Hant zusammenhingenden
Stiele oder Epithelgange fand, ist schon oben angedeutet worden.
Wie sich die Papillen bilden, dariiber lassen sich zunéchst nur
Vermuthungen aufstellen. Primére Wucherung des Bindegewebes
und von da ausgehende Papillenbildung ist nicht mit Sicherheit
auszuschliessen. Fest steht aber, dass Epithelneubildung in
grossem -Maassstabe statigefunden hat; es konnte somit die
Moglichkeit vorliegen, dass der Epithelwucherung von Seiten
des derben bindegewebigen Balges gewisse Hindernisse bereitot
werden, die den epithelialen Theil der Atheromwand zwingen,
da er sich nach der Peripherie hin nur in beschrinktem Maasse
ausdehnen kann, nach innen Faltungen einzugehen, die einen
Theil des bindegewebigen Balges in sich hineinziehen und so
die Papillen entstehen lassen. Die Frage, ob hier vielleicht ein
negativer Druck innen nach Resorption von Inhaltsmassen mit-
wirken kann, ist schon in der Einleitung erortert worden.

Was die in’s Innere des Atheroms eindringenden, mit Epi-
thelschichten umgebenen, aber an der Spitze einer Epithel-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.186. Hft.3. 36
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bekleidung entbehrenden Bindegewebszlige anbetrifft, so ist an-
zunehmen, dass sie aus Papillen hervorgegangen sind, deren
epitheliale Ueberkleidung an der Spitze durch entziindliche Vor-
ginge, Blutungen oder Degeneration zerstért worden ist. Nach-
her sind dann auf diesem Wege entziindungserregende Stoffe in’s
Innere des Tumors eingedrungen wund haben Weiterwucherung
des Bindegewebes und Gefdssneubildung, sowie das massenhafte
Auftreten von Leukocyten veranlasst. Ferner sind offenbar zu
dieser Zeit auch die massenhaften Riesenzellen aufgetreten,
deren Bedeutung hier noch kurz erdrtert werden soll.

Die Riesenzellen haben hier jedenfalls ihnliche Bedeutung
wie Fremdkdrperriesenzellen in dem Sinne, dass sie sich haupt-
sdchlich im Innern der Atheromocyste den Horn- und Zerfalls-
massen direct angelagert finden, und dass ferner eine Anzahl
derselben verhornte Zelltheile oder Cholestearinkrystalle in’s
Innere aufgenommen hat. Sie sind offenbar thitig bei der Re-
sorption gequollener Hornzellen, sagt Franke, der in einem
seiner Atherome auch reichliche Mengen von Riesenzellen fand.
Dass wir es hier nicht mit Tuberkelriesenzellen zu thun haben,
dafiir spricht, dass die Untersuchung auf Tuberkelbacillen negativ
ausfiel. Ueberdies zeigten weder Kerne noch Protoplasma der-
selben degenerative Erscheinungen. Manche Autoren suchen
eine gewisse Analogie zwischen den Chalazien und den Atheromen
und halten beide fiir Retentionscysten. Das Chalazion soll einer
Adenitis Meibomiana™) seine Entstehung verdanken, bei der ein-
fach das Epithel wuchert, den Ausfiihrungsgang verstopft und
spater im Innern der Acini und aus diesen Riesenzellen hervor-
gehen lisst. Mag nun eine Analogie zwischen beiden Geschwulst-
formen bestehen- oder nicht; so viel steht jetat wohl fest, dass
auch beim Chalazion die Riesenzellen nicht tuberculbser, also
degenerativer Natur sind. Deutschmann, Weiss®) und vor
Allem Deyl®) haben gezeigt, dass die Ueberimpfung von Cha-
lazionpartikeln in die vordere Kammer von Kaninchen niemals

1 Deutschmann, Zur Pathogenese des Chalazion. Beitr. zur Augen-
heilkunde. II. 1891. S.109.

%) Weiss, Zur Pathogenese des Chalazion. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
1891.

3) Deyl, Ueber die Aectiologie des Chalazion. Prag 1893.
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tuberculdse Erkrankungen zur Folge hatte. Es wurden im Gan-
zen 4b Fille von Chalazion untersucht und iibergeimpft, alle
mit negativem Resultate. Der Fall von Tangl'), der typische
Tuberkel und Tuberkelbacillen fand, ist aller Wahrscheinlichkeit
nach kein Chalazion gewesen, sondern eine Tuberculose des
Tarsus.

Ueber die Herkunft der Riesenzellen in unserem Atherome
lassen sich verschiedene Vermuthungen aufstellen. Sie kdénnen
sowohl direct vom Epithel abstammen, als auch von den Endo-
thelien der Gefdsse. Ferner konnen sie aus dem eingewachsenen
Bindegewebe hervorgegangen sein, sei es aus fixen oder aus

mobil gewordenen — histiogenen — Wanderzellen. Endlich
konnen sie auch aus den Gefissen ausgewandert — hidmatogenen
Ursprungs — sein.

Dafiir, dass sie vom Epithel abstammen, spricht zunichst
die Grosse und die ovale Form ibrer Kerne und scheinbar der
Umstand, dass sie theilweise in der Ndhe der epithelialen Be-
standtheile liegen; aber der letzte Grund ist wenig stichhaltig,
denn gerade da wo die Riesenzellen liegen, finden sich mehr
oder weniger, meist hochgradig degenerirte epitheliale Theile;
die Kerne sind, wenn nicht geschwunden, sehr stark veriindert;
zum mindesten sind die Epithelzellen stark abgeplattet und in
Verhornung begriffen. Nur an ganz vereinzelten Stellen liegen
sie der polyedrischen Epithelzellenschicht nah, so dass hier die
Entstehung in loco von den Epithelien aus denkbar wére; von
diesen Stellen aus wiren dann Epithelien nach anderen Gegenden
hingewandert und h#tten auch dort Riesenzellen entstehen lassen.
Die Ansicht, dass derartige Riesenzellen epithelialen Ursprungs
sind, vertritt Goldmann?), und in dem von ihm beschriebenen
Falle einer Dermoidcyste hat diese Annahme manches Wahr-
scheinliche. In unserem Falle ist es nicht auszuschliessen, aber
auch nicht zu beweisen, dass sie epithelialen Ursprungs sind.

Auch dass sie aus den spirlichen fixen Bindegewebszellen
der eindringenden Bindegewebsziige in loco hervorgegangen seien,
hat wenig Wakrscheinlichkeit, da nirgends Andeutung von Pro-

1) Tangl, Ueber die Aetiologie des Chalazion. Ziegler’s Beitr. 9. 1891,
%) Goldmann, Eine 6lbaltige Dermoidcyste mit Riesenzellen. Ziegler’s
Beitr. VIIL.
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liferation oder Kerntheilung wahrnehmbar ist. Dagegen kénnten
die Riesenzellen aus den eingewanderten Rundzellen entstanden
sein, die entweder aus dem Blute stammen oder sich an ent-
fernteren Stellen durch Theilung fixer Bindegewebszellen gebildet
haben. Das vermuthet Franke in seinem Falle. Dagegen
spricht jedoch die Grosse und Form der Kerne der Riesenzellen.
Diese haben am meisten Aehnlichkeit mit den Endothelzellkernen
der Capillaren, die sich reichlich im Innern des Atheroms und
vornehmlich an denjenigen Stellen finden, wo reichliche Massen
von Riesenzellen vorhanden sind. Auf &dhnliche Verhéltnisse
hat Marchand”) aufmerksam gemacht, der bei Besprechung
der Fremkorperriesenzellen hervorhebt, dass sie aus den epi-
thelioiden Zellen hervorgingen; diese hétten wiederum die grosste
Aehnlichkeit mit Endothelzellen, wihrend sie von den Leuko-
cyten sehr verschieden wéren und auch keine Zwischenstufen
zu letzteren zeigten. Selbstverstdndlich sollen mit diesen Er-
orterungen andere Méglichkeiten nicht ausgeschlossen werden.

Das Vorkommen von Atheromen am Riicken ist im Ganzen
recht selten. Hochst?) hat eine Zusammenstellung von 221 Athe-
romen gemacht, von denen sich nur 3 am Riicken fanden; also
nur 1,3 pCt. Weitaus die meisten entwickeln sich am Kopf,
besonders an der Kopfhaut und im Gesicht; am Rumpf und den
Extremititen kommen sie nur vereinzelt vor.

) Marchand, Bildungsweise der Riesenzellen um Fremdkorper. Dieses
Archiv. Bd.93. 1883.
%) Hochst, Ein Beitrag zur Lehre vom Atherom. Tiibingen 1890.



