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XVIIL

Uber ein Epithelioma papillare.
(Ein Beitrag zur partiellen Spontanheilung epithelialer
Geschwiilste.)
Von
Leopold Sehwarz,
approb. Arzt.
(Hierzu Tafel XII.)

Becher, ein Schiller Orths, hat in seiner Arbeit ,Uber
Riesenzellenbildung in Cancroiden® mikroskopisch den Nachweis
gebracht, dafl Cancroide durch Bindegewebswucherung teilweise
ersetzt werden konnen und hat hierbei zum ersten Male den
Gedanken ausgesprochen, dafi dies eine Art partieller Spontan-
heilung sei. Beobachtungen derselben oder #hnlicher Art hat
vor ihm schon Denecke, ebenfalls ein Schiiler Orths, gemacht
beim verkalkten Epitheliom und Franke beim Atherom bezw.
Epidermoid, jedoch haben beide nicht daraus die Schluf-
folgerung, wie es Becher getan hat, gezogen.

Ich mochte in dieser Arbeit einen Beitrag liefern zur par-
tiellen Spontanheilung epithelialer Geschwiilste und zu diesem
Zweck einen Tumor, welcher nach verschiedenen Richtungen
hin interessant ist, des niheren beschreiben.

Der Tumor wurde vom St. Hedwigs-Krankenhaus zu Berlin
dem Koniglichen Pathologischen Institut der Universitit Berlin
zur Untersuchung tibersandst.

Es diirfte von Wichtigkeit sein, in Kirze die Kranken-
geschichte, fiir deren Uberlassung ich dem dirigierenden Arzt
der chirurgischen Abteilung des St. Hedwigs-Krankenhauses,
Herrn Prof. Dr. Rotter, meinen ergebensten Dank ausspreche,
anzufiihren.

K. E., 60 Jahre alt. Aufgenommen den 14. 7. 03, in Heilung ent-
lassen - 29. 7. 03. Klinische Diagnose: Carcinoma nuchae und multiple
Atherome des Kopfes.

Vorgeschichte: Seit vielen Jahren leidet die Patientin an zahlreichen
Atheromen der Kopfhaut, derentwegen dieselbe jedoch niemals einen Arat
konsultierte. Seit ungefihr einem Vierteljahr bemerkte die Patientin am
Hinterkopf eine Geschwulst, welche seitdem rapid gewachsen ist. Irgend-



508

welche Ursachen, wie StiBe oder Verletzungen durch den Kamm oder
dhnliches vermag die Patientin nicht mit Bestimmtheit anzugeben. Eine
Tochter der Patientin hat angeblich auch mehrere Atherome am Kopi.

Befund bei der Aufnahme: Auf dem fast haarlosen, mit Krusten,
Borken und Schmutz bedeckten Kopfe befinden sich ungefihr 20 Atherome
von Erbsen- bis TaubeneigroBe. Uber der Protuberantia occipitalis ex-
terna ein faustgrofles, blumenkohlartiges, gestieltes Karzinom. Die regio-
niren Lymphdriisen sind nicht geschwollen.

15. 7. Exstirpation der Geschwulst, die anscheinend nicht aunf den
Knochen iibergewuchert ist. Transplantation. Exstirpation der meisten
Atherome. 25. 7. Die Atheromschnittwunden sind gut verklebt. Die
transplantierte Stelle am Hinterhaupt sieht friseh aus und heilt volistindig.
Am 29. 7. auf Wunsch in Heilung entlassen und ambulatorisch weiter
behandelt.

Der mir von Herrn Geheimrat Orth giitigst zur Unter-
suchung tberlassene Tumor hat folgendes Aussehen: Hand-
tellergrole Geschwulst, welche mitielst eines sehr kurzen, etwa
zweimarkstiickgroBen Stiels auf der Kopthaut aufgesessen hat.
Die Oberfliche der Geschwulst ist ganz uneben, dhnlich der
Oberflache eines Blumenkohlkopfes mit zahlreichen, bald flache-
ren, bald etwas groBeren Vertiefungen und Erhabenheiten ver-
sehen. In den Vertiefungen befinden sich leicht entfernbare
Krusten und Blutschorfe. Die Konsistenz des frischen Pri-
parates mufl ziemlich weich, bezw. briichiz gewesen sein, so
daB bei der Operation die Geschwulst von ihrer Basis abge-
rissen ist und sich jetzt nicht mehr absolut genau zusammen-
passen 1aBt. Auf dem Durchschnitt zeigt die Gesehwulst ent-
sprechend ihrer Oberfliche einzelne mehr oder weniger deutlich
zusammenhingende Verfistelungen, welche sich nach der Peri-
pherie der Geschwulst hin in immer kleinere Aste teilen.
Diese Verdstelungen lassen sich ebenfalls gut mit den Asten
und Astchen eines Blumenkohlkopfes auf dem Durchschnitt
vergleichen.

Das Basisstiick, welches in einer Ausdehnung von 6 em
Lange und 4 em Breite bei der Operation mit entfernt worden
ist, zeigt in seinen peripherischen Teilen Haarwuchs; in der
Mitte ist die Haut dunkel gefarbt und geht vom Rande der
dunkleren Partien an beginnend, allméhlich papillomatds wer-
dend, in den Tumorstiel iiber. Auf einem quer zur Lings-
richtung des Basisstiicks gefiithrten Durchschnitt durch das-
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selbe zeigt. sich eine } em im Durchmesser betragende, mit
brockligem Inhalt versehene Cyste, deren Wand nach der Ge-
schwulst hin geschlossen ist. Senkrecht zu diesem Querschnitt
wird noch ein Schnitt angelegt, auf welchem, teils schon mit
bloBem Auge erkennbar, Geschwulstgewebe sichtbar wird, teils
aber sind weiBlichere Partien zu sehen, deren Art sich nicht
mit unbewaffnetem Auge bestimmen laBt.

AuBlerdem liegen noech mehrere bis taubeneigroBe Ge-
schwiilste vor, die makroskopisch sich als Atherome darstellen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden verschiedene
Teile des Tumors sowie des Basisstiickes und mehrere Atherome
entnommen. Die Priparate wurden mit Himatoxylin (Boehmer)
oder Haemalaun (Meyer) nach van Gieson, mit Klastica-
(Weigert)Paracarmin, Haematoxylin-Orange, die Hautstiicke
auBerdem mit polychromem Methylenblau gefarbt. Ein Stiick
des Tumors wurde moglichst frisch in Flemmingscher Fliissig-
keit eingelegt und einzelne Schnitte davon mit Safranin gefirbt.
Von einzelnen Teilen wurden Serienschuitte angefertigt. Teil-
weise wurden die Préparate zur Farbung mittelst Albumin-
glycerin auf den Objekttrigern aufgeklebt, in der Hauptsache
jedoch wurde ohne Aufklebung gearbeitet.

Es sollen jetzt einige charakteristische Stellen aus den
Praparaten beschrieben werden.

Praparat 1, aus der Peripherie der Geschwulst, nach van
Gieson gefirbt: Makroskopisch sind rotgefirbte Bindegewebs-
stringe zu sehen, welche nach den peripherisch gelegenen
Teilen der Geschwulst diinner werden und sich astformig ver-
zweigen. Daneben sieht man das durch - Pikrinsgure gelb-
gefirbte Parenchym der Geschwulst, welches teils in Kreisen
oder Ovalen, teils aber in unregelmiBigen Ziigen oder zapfen-
artig angeordnet ist. Bei mittlerer VergroBerung sieht man
eine im allgemeinen kreisflichenformige, nach der Peripherie
hin streifenartige Anordnung von Epithelmassen, welche durch
Bindegewebe mehr oder weniger getrennt werden. Diese in den
Priparaten kreisflichenférmig oder oval angeordnet erscheinen-
den Epithelmassen, welche die Querschnittsfiguren des Tumors
bilden und in #hnlicher Weise bei vielen epithelialen Tumoren
gefunden werden, sollen der Kiirze halber Pseudoalveolen genannt

Virchows Archiv f pathol. Anat. Bd, 175, Hit, 3, 34
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werden, da sie eine entfernte Ahnlichkeit mit den Querschnitts-
figuren von Alveolen haben. Diese Pseudoalveolen zeigen an
ihren peripherischen Teilen deutliche Zellkonturen mit grofen,
gut firbbaren Kernen, wihrend nach dem Zentrum der einzel-
nen Epithelverbiinde zu die Zellkonturen undeutlicher werden, die
Kerne geringere Firbung zeigen, bezw. gar nicht mehr dureh
Farbung sich darstellen lassen. Die Zellen in der Peripherie
der Pseudoalveolen haben den Charakter von Cylinderzellen.
Die auf diese Zellen folgenden Schichten haben mehr poly-
gonale Formen und die in der Mitte befindlichen sind voll-
stéiindig abgeplattet und in konzentrischen Streifen angeordnet.
An diesen Epithelzellen sind miBig zahlreich Kernteilungs-
figuren, mehr oder weniger deutlich mit einer hellen Zone um-
geben, festzustellen; auch zeigen sich in der mittleren Schicht,
welche der Riffelzellenschicht der Haut entspricht, deutliche
Intercellularbriicken. Ebenfalls ist an den Epithelien eine deut-
liche Faserung zu erkennen. An einzelnen Stellen sieht man
zwischen den Epithelien liegend und von derselben Form und Grofe
Zellen, welche mehrere (bis 8) Kerne haben. In dem Centrum der
Pseudoalveolen findet sich h#ufiz mehr oder weniger reichliche
Kalkablagerung, und zwar in Formen, welche sich teils in
Gestalt von feinen Kornern den Zellformen anschliefien, teils
aber ist eine amorphe, schollige Ablagerung in verschiedener
‘Gestalt zu beobachten: je weiter nach der Peripherie der Ge-
schwulst hin werden die Formen der Querschnittsfiguren un-
regelmifiger, immer #hnlicher den Lingsschnitten von Papillen
und zeigen in ihrem Innern Erscheinungen, welche jetzt genauer
betrachtet werden sollen. Gegeniiber einer Zone verhornten
Epithelgewebes befindet sich eine Reihe von Riesenzellen. Die
Gestalt dieser Riesenzellen ist verschieden; teils sind dieselben
rundlich, mit einzelnen unregelmiBigen Fortsitzen und Ein-
buchtungen, teils sind sie mehr zusammengeballt. Die Anzahl
der meist rundlich oder mehr linglich geformten Kerne wech-
selt in ziemlich weiten Grenzen. Hinter den Riesenzellen be-
finden sich vereinzelte Kerne von derselben Form, wie die der
Riesenzellen. Daran anschlieBend sind reichliche Granulations-
zellen, welche zwischen den verhornten Epithelzellen liegen.
zu sehen; und dann junges Bindegewebe, welches: in seinen
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Maschen verhornte Epithelzellen triigt. Diese verhornten Epi-
thelzellen sind kernlos, wenigstens ist der Kern mit den gewdhn-
lichen Kernfirbemitteln nicht darzustellen. An einigen Stellen
jedoch stofit das Granulationsgewebe, bezw. das junge Binde-
gewebe hart an Epithelmassen, welche noch einen gut firb-
baren Kern zeigen. Die Hornschollen nehmen, je mehr sie im
Bereich des jungen Bindegewebes sich befinden, sowohl an Zahl
als auch an GroBe ab. AuBerdem ist die Anwesenheit von
GefdBen in diesem Gewebe nachzuweisen. Das junge Binde-
gewebe steht mit den bindegewebigen Veristelungen zwischen
den Pseudoalveolen in Zusammenhang.

Praparat 2, von einem andern Stiick der Geschwulst stam-
mend, mit Himalaun gefirbt, gibt ein sehr eigenartiges Bild.
Eine ovale, an der einen Seite spitz auslaufende Querschnitts-
figur ist durch eine verhiltnismiBig scharfe Abgrenzung gegen-
einander in zwei Hilften geteilt. Die eine Hilfte wird einge-
nommen von Epithelien mit gut farbbaren Kernen, die andere
Halfte wird gebildet von Granulationsgewebe, bezw. jungem
Bindegewebe, welches in seinen Maschen Hornschollen liegen
hat. Diese Hornschollen sind absolut farblos, wihrend die
Epithelzellen der andern Hélfte sich etwas mit Farbstoff tingiert
haben. An der spitz auslanfenden Halfte in der Nihe der
Spitze sind die Hornschollen von geringerer GroBe als an der
entgegengesetzten Seite. Kernteilungsfiguren sind an diesem
Priparat nicht zu sehen, auch wurden an dieser Stelle keine
Riesenzellen beobachtet. (Fig. 1, Taf. XII)

Praparat 3, von der Peripherie des Tumors stammend,
nach van Gieson gefiirbt, zeigt an verschiedenen Stellen zahl-
reiche, mit Hamatoxylin violett gefarbte Kalkmassen, welche
zum Teil in den Zellen diffus oder in kleinen Kornchen abge-
lagert, zum Teil aber zu groBeren Komplexen angeordnet sind.
Um diese verkalkten Massen herum befinden sich, streifen-
formig gestellt, verhornte, abgeplattete Epithelien, welche durch
vereinzelte Granulationszellen und zahlreiche Blutkdrperchen
auseinandergedringt erscheinen. Einer Partie verhornter Massen
liegt hart an eine groBe Riesenzelle mit iiber vierzig deutlichen,
groBen, mit Kernkorperchen versehenen Kernen. Die Ausliufer
dieser Riesenzelle stehen in unmittelbarer Verbindung mit

34%
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jungem Bindegewebe, welches in seinen Maschen vereinzelte
verhornte Epithelien liegen hat. Auch hier ist zu bemerken,
daB dieselben nach GroBe wie nach Zahl im umgekehrten Ver-
héltnis zum Granulations- und Bindegewebe stehen. Je mehr
Granulationsgewebe vorhanden ist, um so geringer ist die Zahl
der Epithelschollen, um so geringer auch die Grofie jeder ein-
zelnen Scholle fiir sich.

Praparat 4, von der Peripherie des Tumors stammend,
nach van Gieson gefiarbt, zeigt folgendes Bild. Einer oval
angeordneten Epithelmasse, bei welcher die einzelnen Zellkon-
turen noch deutlich erkennbar sind und deren Kerne sich mit
Hamatoxylin gut firben, sind an einer Seite drei Riesenzellen
angelagert, welche im einzelnen ein sehr charakteristisches
Verhalten zeigen. Die unterste Riesenzelle umgreift wie mit
zwei Fangarmen eine verhornte Epithelscholle, die mittlere
liegt zwischen verhornten kernlosen Epithelien, die oberste
streckt ihre Fortséitze in verschiedenen Richtungen zwischen
Epithelmassen aus; an diese Riesenzellen schlieBt sich wieder
Granulationsgewebe und weiterhin junges Bindegewebe, welches
an den in seinen Maschen liegenden verhornten Epithelien,
bezw. deren Resten erkennen 148t, dafl dort vorher Geschwulst-
parenchym gewesen ist. (Fig. 2, Taf. XIL)

Priparat 5, von einer anderen Stelle der Peripherie des
Tumors, naeh van Gieson gefiirbt, zeigt im allgemeinen das
gleiche Aussehen wie 1. Es lieB sich wihrend des Férbe-
verfahrens daran sehen, wie es in mehrere Teile zerfallen
wollte. Diese einzelnen Teile entsprechen den Zonen von Pa-
pilen. An mehreren Stellen sieht man das Epithel zu Perlen
angeordnet, an welchen sich jedoch niemals Organisationspro-
zesse, wie Auftreten von Granulationszellen und jungem Binde-
gewebe, beobachten lieBen. Riesenzellen wurden auch mnicht
in ihrer Nzhe gesehen. Den verhornten Epithelmassen an-
liegend sind Riesenzellen zu bemerken, welche mit ibren Fort-
sitzen in diese Massen hineinreichen. Die Kerne dieser Riesen-
zellen, welche nicht sehr zahlreich, aber groB und mit deutlich
sichtbaren Kernkorperchen versehen sind, liegen nicht diffus
im ganzen Zellkorper verteilt, sondern liegen in der einen
Hilfte der Riesenzellen nach der Seite des aunch hier wieder
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vorhandenen Granulationsgewebes, bezw. des mit verhornten
Epithelschollen durchsetzten jungen Bindegewebes. Kalkab-
lagerung ist in diesem Priiparat nur gering.

Praparat 6 stammt aus der Mitte der Peripherie des
Tumors und ist ebenfalls nach van Gieson gefirbt. Es zeigt
im allgemeinen #&hnliche Verhiltnisse, jedoch sind gerade in
diesem Priparat die Granulationsprozesse ausgedehnt und die
Riesenzellen zahlreicher als in den anderen und liegen, in
Reihen geordnet, an einer Stelle besonders schon. An der
Peripherie eines Epithelhaufens liegen viele grofie, mit zahl-
reichen groBen Kernen versehene Riesenzellen mit ihrem Léngs-
durchmesser radifir gestellt, eine neben der anderen in einem
Bogen angeordnet. Die Fortsiitze der Riesenzellen ragen in die
verhornten Massen hinein. Dicht an diese Riesenzellen grenzt,
durch einige wenige Reihen von dicht liegenden Granulations-
zellen getrennt, eine der bindegewebigen Veristelungen des
Tumors. Seitlich von den Riesenzellen, im Anschlufl an diese,
sieht man verhornte Epithelien, welche durch Granulations-
gewebe voneinander getrennt sind; und zwar ist an einzelnen
Stellen das Granulationsgewebe so dicht, daB anf kurze Strecken
iiberhaupt keine Hornschollen mehr zu sehen sind, sondern nur
zahlreiche Granulationszellen bezw. junges Bindegewebe. (Fig. 3,
Taf. X11.)

Praparat 7, aus der Peripherie des Tumors, mit Hima-
toxylin-Orange gefirbt, zeigt eine Riesenzelle mit mehreren
langlich-ovalen Kernen. AuBer den Kernen befindet sich in
dem Zellleib ein violett gefirbtes Kalkstiickchen, welches etwa
h—6mal so groB ist wie ein einzelner Kern; dann noch mehrere
kleine violett gefarbte Konkremente, welche an GroBe hinter einem
Zellkern dieser Zelle bei weitem zuriickstehen. (Fig. 4, Taf. XI1.)

In Priparat 8, von der Peripherie des Tumors, nach van
Gieson gefirbt, sind in einer groBeren Pseudoalveole (Quer-
schnittsfigur) in der einen Hélfte die Epithelien mit noch gut
farbbaren Kernen versehen. Einige von diesen Kernen zeigen
Teilungsfiguren, und zwar befinden sich dieselben auf der nach
der Peripherie des Pseudoalveolus hin gelegenen Seite. An den
anderen Seiten sieht man im Vordergrunde massenhafte Granu-
lationszellen zwischen den Hornschollen liegen, daneben sind
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auch einige Riesenzellen zu beobachten, welche mit ihren Fort-
sitzen ebenfalls zwischen den Hornmassen gelagert sind. Je
weiter die Entfernung von den kompakten Hornmassen wird,
um so zahlreicher werden die Granulationszellen und um so
geringer an Zahl die verhornten Epithelien. Auch hier ist
eine Abnahme der Griofe der Hornschollen in demselben Ver-
hiltnis zu bemerken. :

In Priparat 9 ist ein in der Mitte eines Pseudoalveolus
liegender, mit zahlreichen Langs- und Querschnitten von Ge-
fifen versehener Bindegewebszapfen zu sehen, welcher einige
verhornte Epithelien in seinen Maschen trigt. Das Binde-
gewebe erscheint an dieser Stelle besonders kriftig entwickelt
und wieder bestehen Unterschiede in der GroBle und Zahl der
Hornschollen in derselben Weise, wie oben bei mehreren Pri-
paraten beschrieben ist. Riesenzellen konnten nicht gesehen
werden. (Fig. 5, Taf. XII.)

An Priparat 10, welches einem anderen Stiick der Peri-
pherie des Tumors entnommen ist und mit Himalaun-Orange
gefirbt ist, ist die deutliche papillenartigze Anordnung zu er-
kennen. Auch in diesem Priparat sind auBerordentlich viel
Riesenzellen nebeneinander liegend, welche teils verhornte Epi-
thelien zwischen ihren Fortsdtzen fassen, teils aber mit den-
selben in die soliden Hornmassen hineinreichen. Das um-
gebende Gewebe ist mit sehr vielen Kernen verseben. Diese
Kerne gehoren einesteils Granulationszellen an, anderenteils
sind die Kerne polymorpher Natur und dies besonders an den
Stellen, welche der freien Oberfliche des Tumors entsprechen.
Hier hat auch das Priparat den Farbstoff nur wenig ange-
nommen.

Wir kommen jetzt zur Betrachtung der Priparate, welche
dem Boden der Geschwulst entnommen sind.

Praparat 11, Querschnitt des Hautlappens nach van Gie-
son gefirbt, zeigt einen Hohlraum von parallelogramméahnlicher
Form mit einem gelblich gefirbten Saum. In diesem Hohl-
raum befinden sich verschiedene Inhaltsmassen. Die Umgebung
desselben ist hauptséchlich rotlich gefarbt. Bei mikroskopischer
Betrachtung zeigt sich der Hohiraum ausgekleidet mit einem
Epithel, welches aullen mit einer einschichtigen, flacheubischen
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Zellenschicht beginnt; weiter nach innen zu haben die Zellen
flachere Formen, sind schlieBlich abgeplattet und kernlos. Der
Inhalt des Hohlraums besteht aus vielen streifig angeordneten,
abgestorbenen und teils verkalkten Epithelien. AuBerdem sind
noch unregelmiBig verstreut zahlreiche rote Blutkorperchen zu
bemerken. Dann befindet sich noch in diesem Schnitt, ohne
mit der Wand zusammenzuhfingen, ein quergetroffenes, Gefifle
fithrendes Bindegewebsbiindel, welches in der Peripherie mit
Epithelien derselben Art besetzt ist, mit welchen der Hohlraum
ausgekleidet ist. Auf Serienschnitten ergibt sich, daB dies Ge-
bilde eine quergetrofiene, von der Wand des Hohlraums aus-
gehende Papille ist. Der die Wand bekleidende Epithelsaum
ist nicht iiberall gleichmiiBig, sondern verdickt sich an einzel-
nen Stellen zu dreifacher Stirke. Nach aufilen von dem Kpi-
thelsaum liegt iiberall Bindegewebe, teils in ganz dimner Schicht,
teils ist es von derselben Breite, wie die epitheliale Auskleidung
des Hohlraumes. In dem pericystischen Bindegewebe befinden
sich zahlreiche unverénderte rote Blutkorperchen. An einer
Stelle im Priparat ist die Haut quergetroffen, doch steht dieselbe
in keinerlei Zusammenhang mit der Cyste, wie sich durch An-
fertigung von Schnittserien ergibt. Das Unterhautbindegewebe
ist mit zahlreichen Rundzellen mit intensiv firbbaren, poly-
morphen Kernen infiltriert; zu groBeren Haufen sind diese Rund-
zellen in der Nihe von GefaBen, welche in ihren Wandungen
verschiedentliche Verinderungen zeigen, angeordnet. Diese Ver-
dnderungen sind teils Wucherungen der Intima, teils Ver-
dickungen der Media und Adventitia. Andere, wenig verinderte
GefiBe zeichnen sich durch die Weite ihres Lumens aus. Bei
mehreren nach Weigert auf elastische Fasern gefirbten Schnitten
ergibt sich, daB die Cyste iiberall von einer Zone elastischen
Gewebes umgeben ist. Bei Féarbung mit polychromem Me-
thylenblau sind im Unterhautbindegewebe viele Mast- und
Plasmazellen zu erkennen.

Priparat 12 entstammt ebenfalls dem Boden der Geschwulst,
jedoch ist zur Herstellung desselben ein Gewebsstreifen in senk-
rechter Richtung zn dem vorigen Préparat ausgeschnitten. An
demselben sieht man viele, durch Bindegewebe getrennte runde,
ovale oder auch mehr abgeplattete Querschnittsfiguren der Ge-
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schwulst, von derselben Art wie bei den Priparaten, welche
dem Tumor selbst entstammen. Einige dieser Querschnitts-
figuren zeigen in ihrem Centrum reichlich starkes Bindegewebe,
welches in seinen peripherischen Teilen Hornmassen in seinen
Maschen tragt. Diese Hornmassen haben gro8enteils den Zell-
charakter verloren und bilden zwischen den Bindegewebsstringen
amorphe Schollen. Entsprechend der Stéirke des Bindegewebes
sind die Hornschollen von geringerem Volumen, als die noch
zusammenhéngenden verhornten Epithelien der Querschnitts-
figuren. Die im Préiparat getroffene Kopfhaut (peripherischer
Teil des excidierten Hauntlappens) zeigt diffuse Infiltration des
Unterhautgewebes mit polymorphonucleiren Zellen, welche sich
an einzelnen Stellen zn groBeren Haufen zusammenlagern. Die
Oberhaut zeigt, abgesehen von einer starken Abflachung der
Papillen, gewthnliche Breite; nach dem Tumorstiel zu ver-
schmilert sich die Epithelschicht wie die Unterhautschicht.
Haarbilge und Talgdriisen liegen dicht unter der Oberfliche,
bis schlieBlich das Epithel ganz verschwindet. An den Schwei-
driisen finden sich an verschiedenen Stellen eystische Erweiter-
ungen. Zahlreiche Préparate wurden auf elastische Fasern
gefiarbt. Es zeigte sich immer, da$ eine scharfe Grenze zwischen
den elastischen Elementen und dem Geschwulstgewebe bestand;
nirgends konnten elastische Fasern oder deren Uberreste inner-
halb von Epithelverbinden liegend gefunden werden.

Die mikroskopische Untersuchung der als Atherome ange-
sprochenen erbsen- hbis taubeneigrofen Tumoren ergab, daB
dieselben ams einer dulleren, bindegewebigen Kapsel bestanden,
deren innerer Oberfliche ein flachcubisches Epithel auflag.
Dieses Epithel war mehrschichtig, plattete sich mehr und mehr
ab und zeigte farbbare Kerne. In der Mitte dieser Geschwiilste
befanden sich als Inhalt, streifig angeordnet, abgestorbene und
teilweise verkalkte Epithelzellen, soweit nicht iiberhaupt der
Inhalt durch das Alkoholhéirtungsverfahren gelést und extra-
hiert worden ist.

Wir haben in unserem Fall einen Tumor epithelialen Cha-
rakters. -Es haben sich bei der Bildung desselben simtliche
Schichten der Oberhaut mehr oder weniger stark beteiligt,
sowohl das Stratum germinativum als besonders das Stratum
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cornenm. Die sehr ausgedehnte Verhornung des Tumors ver-
leiht demselben fast den Charakter eines Keratoms, und hieraus
laBt sich auch die Briichigkeit des Tumors, welcher,” wie oben
erwihnt, wihrend der Operation an seinem Stiel abrif, erkliren.
Die Epithelien sind an verschiedenen Stellen zwiebelschalen-
formig zu Perlkugeln oder Hornperlen angeordnet, weleche im
Verein mit den an den unteren Teilen des Tumors in Pseudo-
alveolen angeordneten Epithelmassen, die durch Bindegewebe
mehr oder weniger getrennt sind, dem Tumor das Aussehen
eines Cancroids geben. Die iiberaus reichliche Verhornung
jedoch und die scharfe Abgrenzung von dem umgebenden Ge-
webe, wie es sich vor allen Dingen bei den nach Weigert
auf elastische Fasern gefiarbten Priiparaten gezeigt hat, dann
aber der Umstand, daB bei genauester Durchsicht zahlreicher
Schnitte niemals innerhalb der Epithelmassen elastische Fasern
oder deren Reste augetroffen werden konnten, gibt die Veran-
lassung, den Tumor nicht den Cancroiden zuzurechnen, sondern
denselben als oberfliichliches Epitheliom aufzufassen.

Wihrend P. Meifner von den Cancroiden der Haut sagt,
daB sich das neue wuchernde, von dem extradermalen Teil
der Hant stammende Gewebe in das Corium -einschiebt, und
daraus folgert, daB das elastische Gewebe verdriingt oder zer-
stort werden mufl, haben Unna, Hansemann, du Mesnil
de Rochemont elastische Fasern oder deren Reste innerhalb
der Krebsmassen gefunden, und vor allen Dingen hat Zieler in
einer sehr eingehenden Arbeit nachgewiesen, dal regelmiiBig
bei fast allen Hautkrebsen sich in groBerer oder geringerer
Zahl elastische Fasern in den Krebsmassen eingeschlossen
finden, welche von dem Muttergewebe stammen und ein aktives
Eindringen der Epithelwucherung, also einen destruierenden
Charakter der Geschwulst beweisen. Davon kann, wie gesagt,
in unserem Falle nicht die Rede sein. _ :

Die in den peripherischen Teilen deutliche papillomatése
Anordnung des epithelialen Gewebes klassifiziert das Epithe-
liom in die Reihe der papilliren Epitheliome. Das mehr oder
weniger reichliche Auftreten von Kalkablagerungen bringt den
Tumor in Beziehung zu den verkalkten Epitheliomen. Jedoch
zeigt sich bei den bis jetzt beobachteten verkalkten Epithe-
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liomen, welche Malherbe, Chenantais, von Noorden,
Pilliet, Denecke, Stieda beschrieben haben, eine so ausge-
dehnte Verkalkung der Epithelien und des Bindegewebes, ja
richtige Knochenbildung, daB unser Tumor hochstens eine Art
Ubergangsform zwischen papillaven und verkalkten Epitheliomen
bildet. Diese Ubergangsform steht aber bei weitem den papil-
laren Epitheliomen niher als den verkalkten. AuBerdem be-
treffen die Falle von verkalkten Epitheliomen fast ausschlieBlich
Individuen jugendlichen Alters, so daB dies auch bei unserer
Patientin nicht zutrifft.

Die Atiologie des Tumors ist anamnestisch gegeben. An
der Stelle, wo sich der Tumor entwickelte, hat nach Angabe
der Patientin neben vielen anderen Atheromen am Kopf auch
ein Atherom gesessen. Daf} sich aus Atheromen epitheliale
Tumoren entwickeln konnen, haben von auswirtigen Autoren
Albernethy, Paget, Hueter, Tavignot, Chassaignaec,
Rouget, von deutschen F¥roriep, Dieffenbach, Liicke,
Weichselbaum, Esmarch, Fischer, Volker, Riedel,
Volkmann und Franke beobachtet. Und Wernher nennt
sogar das Atherom ein eingebalgtes Epitheliom und hialt beide
Geschwulstarten anatomisch fiir identisch, nur mit dem Unter-
schied, daf das Atherom von einem festen Balg umschlossen
sei, in dessen Hohle es sich hinein entwickle. Hiir die unserem
Tumor verwandten verkalkten Epitheliome nehmen Malherbe
und Chenantais wie Pilliet Atherome, bezw. Dermoide als
ziemlich sichere Atiologie an, wihrend von Noorden diese
Entstehungsweise offen 1:48t, Denecke dieselbe verwirft und
Barlow sich dafir ausspricht, daB Talgdriisenadenome die
Grundlage bilden. In letzter Zeit haben sich die Beobachtungen
iiber die Entstehung von Epitheliomen und Karzinomen aus
Atheromen und Dermoiden bedeutend vermehrt; ich nenne nur
die Arbeiten von Kriesche, Mertens, Linser. AuBerdem
befinden sich in einigen Jahresberichten chirurgischer Kliniken
immer der eine oder der andere Fall erwiahnt, bei welchem
Epitheliome oder Karzinome aus Atheromen bezw. Dermoiden
hervorgegangen sind.

In unserem Kalle liel sich nicht mikroskopiseh der exakte
Nachweis bringen, dafl dieses Epitheliom aus einem Atherom
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entstanden war. Von einem Balg war eigentlich nichts mehr
zu sehen, wenn nicht die scharfe, bindegewebige Abgrenzung
gegen den Tumor als fritherer Atherombalg angesehen werden
soll, ebensowenig von einem epithelialen Saum oder einer Uber-
gangsstelle von gewdhnlichem Epithel zur Epitheliombildung.
Aber es ist von groBem Interesse, daB unterhalb des Tumors
sich eine allseitiz geschlossene Cyste befindet, deren oben be-
schriebenes mikroskopisches Bild ohne Zweifel die Diagnose
Atheromeyste ergibt. Franke und andere Autoren haben beob-
achtet, daf hiufig in der Umgebung eines groBeren Atheroms
sich noch kleinere Atherome, ohne von aufien bemerkbar zu
sein, befinden konnen.

So sind wir berechtigt, wenn wir noch die Angabe der
Patientin beriicksichtigen, als Atiologie unseres Tumors mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein Atherom an-
zunehmen,

Von grofitem Interesse aber bei diesem Tumor ist die
Organisierung von Teilen der Geschwulstmassen und das Vor-
kommen von Riesenzellen. Wir wollen zuerst die letzteren
betrachten.

Riesenzellen in epithelialen Geschwiilsten sind vielfach
beobachtet worden. Becher gibt in seiner Arbeit eine kurze
Ubersicht davon und beschreibt selbst eingehend vier neue
Fialle von Karzinomen mit Riesenzellen. Nach ihm haben noch
verschiedene Autoren Riesenzellen in Epithelialtumoren gefunden,
und Petersen erkliart deren Erscheinen fiir ein verhaltnismaBig
haufiges Vorkommnis. Er bringt dieselben, auf den Becher-
schen Untersuchungen fufend, ebenfalls wie Becher in Bezie-
hung zur spontanen partiellen Heilung der Karzinome.

In unseren Priparaten kommen die verschiedensten Formen
der Riesenzellen vor; bald sind dieselben rundlich oder linglich,
bald sind sie wirklich viel groBer als gewohnliche Zellen, bald
nur um ein weniges, bald haben sie lingere oder kiirzere Fort-
sitze, bald liegen sie verhornten Massen an, bald liegen sie
etwas entfernt davon mitten im Bindegewebe, bezw. Granula-
tionsgewebe. Die Zahl der Kerne ist verschieden und schwankt
je nach GroBe der Zellen in ziemlich weiten Grenzen. An
unseren Priiparaten konnten bis zu 40 Kerne beobachtet werden,
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wobei aber noch zu beriicksichtigen ist, daB dieselbe Riesen-
zelle oft mehreren Schnitten angehoren kann, die Zahl der
Kerne demgemiB eine noch grofere ist. Nicht immer war die
Zahl der Kerne proportional der GroBe der Zelle. Es konnten
grofle Riesenzellen mit verhéltnisméBig wenigen Kernen gefunden
werden, wihrend ofters kleinere Riesenzellen sich durch ihren
Kernreichtum auszeichneten. Die Kerne waren bei allen Riesen-
zellen immer sehr deutlich firbbar und zeigten eine rundliche,
oft aber auch mehr ovale Form. Im groBen und ganzen ent-
sprechen sie der Form der Granulationszellen, welche sich fast
immer in ihrer Nihe befanden. Die Kerne waren meist, bis
auf eine kernfreie Randzone, diffus im Zelleib verteilt, jedoch
waren ebenfalls kernlos die Fortsitze der Riesenzellen. Bei
einigen Priparaten war deutlich zu konstatieren, dab die Zell-
kerne sich auf einer Hilfte der Zelle gruppierten, die andere
kleinere Halfte kernlos war. Diese Hilfte war mit Zell-
fortsdtzen versehen und lag den Hornmassen zugekehrt, wih-
rend die kernreiche Hilfte diesen Massen abgewendet war.
Kernteilungsfiguren konnten an keiner Riesenzelle wahrgenommen
werden. Was den sonstigen Inhalt der Riesenzellen betrifft,
so wurden Kalkkérnchen verschiedener Grofe in denselben vor-
gefunden, aber nicht mit Sicherheit Fragmente von verhornten
Epithelien. An einem Priparat fand sich ein Hornschiippchen,
etwas kleiner als eine Epithelzelle, nicht nur vor den Zelifort-
sitzen umgeben, sondern auch von dem ganzen Zelleib um-
flossen, doch war ein geringer Spalt zwischen beiden nach-
weisbar, sodaB dadurch deutlich bewiesen wurde, daf das
Hornschiippehen nicht in das Protoplasma der Riesenzelle auf-
genommen war. AuBer dieser Sorte von Riegenzellen, welche
sich immer in der Nihe von Bindegewebe oder dessen Vor-
stufen, dem Granulationsgewebe, aufhielten, fanden sich ver-
einzelte, mitten zwischen den Epithelzellen liegende, mehrkernige
Zellen von derselben Grofe wie die Epithelien der Nachbar-
schaft. Die Kerne filllten, wenn sie 6—8 an der Zahl waren,
den Zelleib vollstindig aus und lagen an manchen Stellen
schon regelmifiig geordnet, so wie man es bei Furchung von
Eiern niederer Tiere beobachten kann. Auch an den Kernen
dieser Zellen konnten keine Teilungsfiguren nachgewiesen werden,
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Diese Zellen verdienen eigentlich noch nicht den Namen Riesen-
zellen, da dieselben nicht gréBer sind als die anderen Epithe-
lien; man milte diese Zellen nur als vielkernige Zellen be-
schreiben, doch aus Griinden, die nachher noch erortert werden
sollen, gehoren dieselben in die Kategorie der Riesenzellen.

Diese Riesenzellen sind unzweifelhaft als Fremdkérper-
riesenzellen aufzufassen nach dem Vorgang von Becher wie
anderer Autoren. Der Ausdruck Fremdkorper ist ebenfalls im
Becherschen Sinne aufzufassen, welecher den Satz aufstellt,
daB nicht nur Produkte oder Teile des Organismus, sofern die-
selben nekrotisch oder nekrobiotisch geworden sind, als Fremd-
korper wirken konnen, sondern daf auch echtes Gewebe, sofern
es sich an einer Stelle des Korpers bildet, an der es physio-
logiseh nieht vorkommt, oder aber ein Gewebe, das zwar aus
einem echten Korpergewebe abstammt, sich aber sonst im
" Organismus nicht vorfindet, unter Umstéinden eine Reizwirkung
als Fremdkorper ausitben kanu. In unserem Falle handelt es
sich einerseits um Epithelgewebe mit noch gut firbbaren Kernen,
welches sich im Unterhautgewebe entwiekelt hat, andererseits
um Produkte des Epithelgewebes, néimlich Hornzellen, wie auch
richtige Fremdkorper, die Kalkablagerungen.

Petersen teilt die Riesenzellen ihrer -Abstammung nach
in epitheliale, bindegewebige und musculédre. Die Frage der
Entstehung aus Leukocyten, wie von Franke angenommen
wird, 188t er offen. Zur Diagnose der Abstammung ist nach
Petersen vor allem zu achten aunf die Form und Struktur
der Riesenzellen bezw. ihrer Kerne, dann aber auf ihre Lage-
rung im Gewebe. Die bindegewebige Abstammung der zuerst
beschriebenen Riesenzellen wird demnach sichergestellt durch
ihre enge Beziehung zum Bindegewebe ihrer Lage nach, durch
den Zusammenhang von Fortsiitzen der Riesenzellen mit Binde-
gewebsfasern und endlich durch das Aussehen ihrer Kerne,
welche den Kernen von Granulationszellen gleichen. Diese
Riesenzellen haben ebenfalls und aus demselben Grunde amdaboide
und phagocytire Eigenschaften, wie die von Becher beschrie-
benen. Die amoboide Eigenschaft 14Bt sich erkliren aus ihrer
verschiedenen Lage zu den verhornten Massen und dem Binde-
gewebe, bezw. Granulationszellen. Die phagocytire Eigenschaft
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ist besonders an den Priparaten zu sehen, wo sich innerhalb
des Zelleibes Kalkkornchen befinden. Diese Kalkkornchen sind
zum Teil bei weitem kleiner, als die amorphen Kalkablagerungen
in der Umgebung, so daB anzunehmen ist, der Kalk sei unter
dem Einfluf der intracelluliren Verdauung schon zum Teil
gelost worden. Ferner aber ist die phagocytire Eigenschaft
zu beweisen durch die Praparate, wo sich verhornte Schollen,
welche kleiner sind als die Schollen in ihrer nichsten Ur-
gebung zwischen den Fangarmen der Riesenzellen befinden.
Man kann sich vielleicht vorstellen, daBl zur Resorption bezw.
Losung von einem verhilinismiBig festen anorganischen Kérper
wie Kalk, derselbe in den Zellkorper zur Verdauung aunfge-
nommen werden muf}, damit er durch innigeren Kontakt mit
dem Zellsaft gelost werden kann, wihrend zur Resorption von
Hornschiippchen schon eine extracellulire Verdauung geniigen
kann. Doch haben viele Autoren, wie Becher und Petersen,
Reste von verhornten Epithelien in Riesenzellen nachgewiesen.
Bei dem physiologischen Vorbilde der Fremdkorperriesenzellen,
den Osteoklasten, sind bis jetzt noch nicht Kalkkérnchen im
Innern derselben gefunden worden; hier findet also auch eine
extracellulire Resorption physiologischer anorganischer Massen
statt. Die Riesenzellen der zweiten Art sind nach ihrem Aus-
sehen und ihren Lagebeziehungen entschieden epithelialer Natur.
In unseren Priiparaten sind dieselben erst im Wachstum be-
griffen, denn sie sind, was GroBe anbelangt, noch nicht sehr
weit gediehen, jedoch sind dieselben nach den Beobachtungen
von Becher und Petersen wirklich als Riesenzellen anzu-
sprechen. Durch sie 148t sich Bechers Theorie von der Ent-
stehung der Riesenzellen durch Teilung eines Zellkernes mit
mangelnder Protoplasmateilung stiitzen, und Petersen schreibt
ihnen einen nicht zu vernachlissigenden Ariteil neben den
bindegewebigen Fremdkorperriesenzellen bei dem Heilungs-
vorgang zu.

Bei beiden Sorten von Riesenzellen ist die ,Annahme be-
rechtigt, daB dieselben sich vergrofern durch Vereinigung mit
Elementen gleicher Herkunft“, hier durch Vereinigung mit
Granulationszellen, dort mit Epithelien.

Wir kommen jetzt zur Besprechung der Organisation der
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Geschwulstmassen. Wir sehen in unseren Priparaten Binde-
gewebe, welches sich innerhalb von Pseudoalveolen befindet.
Dieses Bindegewebe setzt sich fort in Granulationsgewebe,
welches wiederum an seinen Ausldufern Riesenzellen liegen hat.
Diese Riesenzellen treten nicht immer auf; gerade an zwei
sehr instruktiven Priaparaten, 2 und 9 (Figg. 1 und 5, Taf. XII)
konnten keine Riesenzellen gefunden werden; aber auch sonst
wurden an verschiedenen Stellen Organisationsprozesse beob-
achtet, wo Granulations- und Bindegewebe unabhingig von
Riesenzellen sich vorfindet. Doch wo wir Riesenzellen finden,
haben wir die Reihenfolge: Hornmassen, Riesenzellen, Granu-
lationsgewebe, Bindegewebe. Diese Riesenzellen, welche mit
ihren Protoplasmafortsitzen zwischen den Ilornmassen liegen,
sind die Pioniere, welche die Fremdkérper — die verhornten
Massen —, zuerst angreifen und die Wege den nachfolgenden
Granulationszellen bahnen. DaB diese Riesenzellen wirklich
zuerst die Fremdkorper angreifen, wird dureh ihre Lage und
ihr Verhalten zu den Hornmassen bewiesen. Sie liegen nimlich
fast immer, wie oben erwihnt, den Hornmassen an, sind mit
ihren Fortsitzen, dank ihrer amoboiden Eigenschaft, zwischen
dieselben eingedrungen und sprengen die einzelnen verhornten
Zellverbinde. Thre Tatigkeit wird fortgesetzt von den Zellen
des Granulationsgewebes, welches einige Vorlaufer in die von
den Riesenzellen geschaffenen Spalten schickt und schlieBlich
mit massenhaften Zellen zwischen die verhornten Epithelien
eindringt und dieselben auseinander treibt. Das Granulations-
gewebe wird wiederum abgelost von dem Bindegewebe. Wir
wollen hierbei nochmals betonen, daf die Phase 1, die Riesen-
zellen, ausfallen kann und dann der Prozel mit Phase 2, den
Granulationszellen, beginnt und zn demselben Ziele fithrt.

Die Hornmassen, welche zuerst in soliden Haufen vorhanden
sind, werden durch die phagocytire Tatigkeit der Riesenzellen
mit kleinen Spalten durchsetzt, sind also schon in ihrem Volumen
geringer geworden, denn denselben Raum, den die Hornmassen
vorher allein eingenommen haben, miissen sie jetzt mit den
Riesenzellen teilen. Je mehr die Granulationszellen in die.
Hornmassen eindringen, um so mehr nehmen die einzelnen
Hornschollen an Grofle und Zahl ab, die Zwischenrdume zwischen
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ihnen, welehe dicht mit Granulationszellen ausgefillt sind,
nehmen in demselben Verhiltnis zu. Das Granulationsgewebe
hat also auch auf diese Fremdkorper einen stark resorbierenden
Einflu, wie ja auch an verschiedenen Stellen der Geschwulst
die resorbierende Titigkeit allein den Zellen des Granulations-
gewebes zur Last gefallen ist, da dort, wie oben erwihnt,
keine Riesenzellen nachgewiesen werden konnten. Ebenso ver-
hélt es sich mit dem jungen Bindegewebe. In den Maschen
dieses sind die Hornschollen noeh geringer an Grofe als im
Granulationsgewebe. Wir kommen also zu dem Ergebnis, dab
die Organisierung der Hornmassen sowohl ohne Auftreten von
Riesenzellen, als auch mit Vorkommen derselben vor sich gehen
kann. Die Stellen, an denen diese Prozesse stattgefunden
haben, befinden sich im groBen und ganzen mehr in den periphe-
rischen Teilen des Tumors nach der freien Seite zu, also an
den dlteren Partien; am Boden der Geschwulst sind auch einige
verhornte Pseudoalveolen im Stadium der Organisation, jedoch
lingst nicht so zahlreich wie an der Peripherie.

Solche Vorginge, das Auftreten von Granulationsgewebe
in Tumoren epithelialer Natur, sind noch nicht sehr oft beob-
achtet; es diirfte daher angebracht sein, die in der Literatur
vorkommenden Félle kurz zusammenzustellen, um im Anschluf
daran die Beziehungen zu unserem Falle zu besprechen.

1. Franke beschreibt in Fall 17 seiner Arbeit iiber das
Atherom ein Gewichs, welches von der Kopfhaut einer 47jihr.
Patientin stammt, welche noch neben diesem Gewdichs zahl-
reiche Atherome verschiedener Griofle auf dem Kopfe hatte.
Dies Gewiichs, welches viele Jahre schon bestand, wurde 13
Jahre vorher durch einen Stof erdffnet und begann seit zwei
Jahren stark zu wuchern und eine iibelriechende Flissigkeit
abzusondern. Abgesehen von der GroBe hat dieses Gebilde
makroskopisch, nach der vorliegenden Abbildung beurteilt, eine
merkwiirdige Ahnlichkeit mit unserem Tumor, so daB auf eine
genauere Beschreibung verzichtet werden kann. Als Grund-
lage dienen ihr zwei Balggeschwiilste, die nur durch eine
schmale Wand von einander getrennt sind. Dieselben lassen
sich aus ihrer Umgebung leicht herauslosen, wobei ein Teil des
Balges zurfickbleibt. Der mikroskopischen Beschreibung wird
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folgendes entnommen: Die oberflichlichsten Schichten des Ge-
wichses bestehen nicht allein aus Horngewebe, das durch Nach-
schub von unten her immer in die Hiohe geschoben wird,
sondern es ist dasselbe innig durchwachsen von Bindegewebe
mit reichlichen Spindelzellen und ist stark durchsetzt von Rund-
zellen, stellenweise so stark, daB von ihm nichts mehr sichtbar
ist, sondern man Granulationsgewebe vor sich hat. An das
frithere Vorhandensein erinnern nur noch hie und da zwischen
den Rundzellen auftauchende Hornperlen, auch einzelne Kalk-
korperchen, seltener groBere Massen verhornten Gewebes. Be-
sonders gegen die Oberfliche zn wird die Rundzellenanhiufung
immer betrichtlicher. Ihren Ausgangspunkt nehmen diese,
sowie die oben erwihnte Bindegewebsentwicklung, von den Pa-
pillen, die ja besonders im oberen Teile dicht mit Rundzellen
gefilllt sind. Von hier aus dringen sie in das epitheliale Ge-
webe ein, mitunter so massenhaft, dall die Grenze zwischen
der Papille und ihrem Epithelmantel verwischt wird, und durch-
setzen es bis zur Oberfliche hin. Unterstiitzt werden sie dabei
durch eine entsprechende Neubildung von Blutgefifien. Und
namentlich in dem Granulationsgewebe nahe der Oberfliche
sind dieselben sehr reichlich entwickelt und besitzen dabei ein
ausehnliches Lumen. Blutungen mégen diese Rundzellenaus-
wanderung und Bindegewebsbildung unterstiitzt haben.

2. Denecke beschreibt ein verkalktes Epitheliom, welches
im Verlauf von zwei Jahren sich entwickelt haben soll. Mit
der Verkalkung der Epithelzellen traten Verfinderungen in dem
Gewebe auf, wie- sie bei der Einheilung und Resorption von
Fremdkorpern eine Rolle spielen. DaB die verkalkten Krebs-
massen zunichst einen bestimmten Einfluf auf das umliegende
Gewebe ausiiben, geht schon daraus hervor, daf an Stellen,
wo die fast immer in der Mitte der Krebskorper beginnende
Verkalkung der Epithelzellen bis an das Bindegewebe heran-
reicht, dieses zu wuchern beginnt, den Raum zwischen beiden
ansfillt und ferner an den Krebsmassen unregelmifige Grenzen
schafft, wihrend in unmittelbarer Nihe, da, wo Verkalkung
noch nicht eingetreten ist, die Grenzen noch ganz scharf sind.
Denecke beschreibt darauf sein Priparat, bei welchem auch
echte Knochenbildung vorkommt, des niiheren, jedoch kommt

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 175. Hit. 3, 35
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fir uns nur noch folgendes in Betracht: Wihrend die (Gegen-
wart der Zellformen und die Reichhaltigkeit des Gewebes an
ihnen uns berechtigt, hier von einem Granulationsgewebe zu
sprechen, so fehlt doch etwas, was mit dem Begriff der Gra-
nulation eng verkniipft zu sein pflegt: das ist der Reichtum
an Blutgefifen. Kapillaren sind wohl hier und da zu sehen,
doch sind kleinere Arterien nur in sehr verschwindender Anzahl
nachweisbar; kleinere und grofere Blutextravasate finden sich,
wie in der Kapsel, so im ganzen Tumor. An der Grenze gegen
die verkalkten Zellen ist das Gewebe besonders reich an jungen
Bindegewebszellen und Fibroblasten. Zwischen ihnen sieht man
einzelne verkalkte Epithelzellen, die im letzteren Faille wohl
noch dureh eine schmale Briicke mit der grofien Masse in Ver-
bindung stehen. Der in den jiingsten Partieen noch vorhan-
dene Raum zwischen den beiden Geweben ist, sobald Verkalkung
eingetreten, von Fibroblasten erfillt, die auch einzeln oder
keilformig im Haufen meistens mit ihrer Umgebung noch im
Zusammenhang in die verkalkten Massen eindringen oder auch
ganz unabhingig von anderen als eingewanderte Zellen in ihnen
liegen. Schlieflich findet man in dem ganzen Tumor an der
Grenze gegen die verkalkten Massen oder doch in deren un-
mittelbarer Nihe auch noch Riesenzellen. Denecke schreibt
die resorbierende Tétigkeit in erster Linie den Leukocyten,
dann den Granulationszellen und schlieflich auch den Riesen-
zellen zu.

3. Becher beschreibt vier Cancroide mit Riesenzellen, von
denen hier hauptsichlich die beiden ersteren in Frage kommen.
Das eine Cancroid hat sich im Anschlufl an eine schwere Ver-
letzung einer Extremitit, das andere im Ansehlul an eine
osteomyelitische Fistel gebildet. Beide Cancroide haben eine
Reihe von Jahren zur Bildung gebraucht. Becher fand im
ersten Falle an den Perlkugeln des Cancroids Riesenzellen, ebenso
in den Perlkugeln zwischen versprengten Hornmassen, und
schlieBlich sah er Stellen, an denen die Perlkugeln véllig zer-
stért waren, und nur noch einige vereinzelte, verhornte, im
Granulationsgewebe liegende Epithelien den Ort erkennen liefien,
an dem ein Krebsnest bestanden hat. Iir deutet dieses Bild
unter Annahme der Zerstorung von Krebsnestern und Ersetzung
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durch indifferentes Bindegewebe als partielle Heilung des Can-
croids. Der zweite Fall ist in seinem mikroskopischen Befunde
analog dem ersten. In den beiden anderen Fillen handelt es
sich um Cancroide, bei welchen Riesenzellen zur Beobachtung
kamen, die zum Teil noch kernhaltige, also demnach noch
nicht abgestorbene Krebsnester angreifen und an einigen Stellen
direkt an Bindegewebe angrenzen. Im vierten Falle wirkt als
Fremdkorper hyalin degeneriertes Bindegewebe. Auch hier
stehen die Riesenzellen in Verbindung mit jungem Bindegewebe.
Becher beschreibt als neu den ProzeB, .der mit der Bildung
von Riesenzellen an der Peripherie von Perlkugeln beginnt,
hiermit nicht zum Stillstand kommt, sondern weiterschreitet
und schlieBlich zur vélligen Zerstorung der Perlkugeln fithrt.
Dies ist ein Vorgang, der durchaus dem der Organisation ent-
spricht. An Stelle von Krebszellen tritt junges Bindegewebe.
Schreitet nun der Prozell weiter fort, so wire es denkbar, daB
sich aus dem jungen, zellreichen Granulationsgewebe straffes,
fibroses (rewebe bildete und so schlieBlich eine Abkapselung
der Tumoren entstinde, die einen Wachstumsstillstand im kli-
nischen Sinne zur Folge hitte.”

4. Borst erwiihnt in seiner Lehre von den Geschwiilsten,
daB er ebenfalls einen Fall von Krebs mit teilweiser Organisa-
tion gesehen habe.

Petersen, welcher auf Grund der Becherschen Arbeit
viele Karzinome auf diese Vorginge hin untersucht hat, hat
zwar in vielen Féllen Fremdkorperriesenzellen gefunden, doch
niemals Prozesse, wie von Becher beschrieben. Er schlieBt
sich trotzdem der Becherschen Auffassung an.

Nicht unerwihnt soll -bleiben, daB Lucae und Manasse
bei Cholesteatomen in vielen Fillen Riesenzellen den Epithel-
massen anliegend und sogar dieselben ersetzend gefunden haben.
Manasse beobachtete sogar bei mehreren Cholesteatomen
Bindegewebe, welches hart an die Riesenzellen grenzte, und
zwar war umsomehr Bindegewebe vorhanden, je ilter die
Cholesteatome waren. Es soll in Kiirze der Manassesche
Befund angefithrt werden.

Fall IT. Cholesteatom bei Otit. med. purul. chron. Mikro-
skopisch bestand der Tumor zam groBen Teil aus kleinzelligem Gra-
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nulationsgewebe, in dem allerdings schon ziemlich viel Partien jin-
geren und ilteren Bindegewebes zu erkennen waren. Eingehiillt
von solchen Bindegewebsziigen fanden sich mehrfache Komplexe
von Riesenzellen. Im Centrum dieser Komplexe lagen ofters lange,
blattrige, verschwommene Gebilde, welche selten abgestorbene
Epidermisschollen erkennen lieBen. Ferner zeigten sich An-
hiufungen von Riesenzellen, von Bindegewebe umgeben, welche
in ihrem Innern (Centrum) gar keine Einlagerung mehr auf-
wiesen. Hier war also nur ein bindegewebiger Hohlranm zu
sehen, voligepfropft mit Riesenzellen, welche oft mit ihren
mehr oder weniger spitzen Ausliufern in einander ibergingen.

Wir sehen, daB unser Fall im groBen und ganzen dem
ersten Fall von Becher, wenigstens was den pathologisch-
anatomischen mikroskopischen Befund betrifft, dhnlich ist; nur
ist zu erwihnen, daf in unserem Fall Granulationsgewebe an
vielen Stellen aufgetreten ist, ohne sich der Bildung der Riesen-
zellen zu bedienen. Auch ist zu bemerken, daB sich bei
Becher vor allen Dingen Perlkugein organisiert oder von
Riesenzellen durchsetzt vorfanden, wiithrend es sich in unserem
Fall um Organisation ganzer Querschnittsfiguren (Pseudoalveolen)
oder meistens von Teilen solcher handelt. Die wenigen Perl-
kugeln, die in unseren Priparaten beachtet wurden, zeigten
niemals eine Verinderung in der von Becher beschriebenen Art.

Klinisch ist aber ein grofer Unterschied, was die Zeit-
dauer - anbetrifit. Bei Becher erstreckt sich die Dauver des
Cancroids tiber Jahre, und er kommt auf Grund seiner Fille
zu dem Resultat, daB langsames Wachstum, wenn mnicht not-
wendig, so doch von groBem EinfluBl auf die Riesenzellenbildung
— mithin also auch auf die Bildung von Granulationsgewebe,
welches nach Becher eine Folgeerscheinung der Riesenzellen-
bildung ist — sei. Weiterhin meint Becher, daf in einem
entziindeten Gewebe, denn seine Cancroide entwickelten sich
samtlich auf einem Boden, der jahrelang Insulten durch Wund-
sekret ansgesetzt war und sich im Stadium permanenter Ent-
zitndung befand, infolge der gesteigerten Stoffwechselbeziehungen
und der erhohten produktiven Zelltitigkeit ein Fremdkorper
leichter und ausgiebiger eine Riesenzellenbildung hervorrufen
konnte.
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In unserem Tumor ist schon im Laufe von drei Monaten
eine so ausgedehnte Verhornung eingetreten und im Anschlufi
daran eine sehr reichliche Riesenzellenbildung und fortge-
schrittene Organisation, dafl wir zu der Ansicht kommen miissen,
daB die Organisation auch in verhiltnismiBig kurzer Zeit aunf-
treten kann. Darin stimmt unser Fall mit dem Becherschen
ilberein, daB entziindliche Erscheinungen bei unserem Tumor
vorhanden sind. Schon aus der Anamnese erfahren wir, daB
der Kopf der Patientin tiber und tiber mit Borken und Krusten
bedeckt war, mindestens ein Zeichen einer Kopthauterkrankung.
Dann aber ergibt sowohl die makroskopische wie mikro-
skopische Untersuchung des Tumors verschiedene Entziindungs-
erscheinungen, teils priméirer Natur, wie endarteriitische Pro-
zesse, weite mit Blut gefiillte GefiBe, teils secundirer Natur,
wie Ulceration an der Oberfliche mit Nekrosenbildung, daran
anschlieBend Infiltration mit polymorphonucleiren Leukocyten.

Demniichst dhnelt am meisten der Fall von Franke,
schon was die Vorgeschichte anbetrifft. Beide Patientinnen
haben multiple Atherome auf der Kopthaut. Was die Zeit-
dauer des Frankeschen Falles anlangt, so erstreckt sich diese
ebenfalls auf mehrere Jahre. Dreizehn Jahre vorher wurde
das Atherom durch einen Stof erdffnet und begann seit zwei
Jahren stark zu wuchern. Hier haben also auch Entziindungs-
erscheinungen, wie chronische Eiterungen, Platz gegriffen, Der
Frankesche Fall ist also geeignet, als Stiitze fiir die Becher-
sche Theorie zu dienen. Was ihn in niihere Beziehung zu dem
von uns beschriebenen Falle bringt, ist der verhiltnismiBige
Reichtum an Blutgefifien, neben der papillenartigen Anordnung
des Gewebes. In beiden Fallen, sowohl in dem Frankeschen, als
in dem unsrigen, sind Blutungen aufgetreten, denen Franke
mit die Veranlassung der Granulations- und Bindegewebsent-
wicklung zuschreibt. In unserem Falle sind die Blutungen von
untergeordneter Bedeutung, weil sie, wie sich durch das fast
unverdnderte Aussehen der roten Blutkdrperchen beweisen liBt,
erst ganz kurz vor der Exstirpation der Geschwulst oder durch
Manipulationen wihrend der Operation entstanden sein miissen.
Hiamatisches Pigment konnte nur ganz verschwindend wenig
gefunden werden.
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Franke hat diese Vorginge bei seinem Tumor be-
schrieben, ohne sich in seiner Arbeit des weiteren dariiber aus-
zulassen, wie er diesen Vorgang auffaft. Erst Denecke hat
in seinem Fall von verkalktem Epitheliom die hierhergehorigen
Prozesse als Vorgéinge beschrieben, wie sie bei der Einheilung
und Resorption von Fremdkorpern stattfinden. Bei seinem
Tumor tritt die organisierende Tatigkeit der Fibroblasten und
Riesenzellen erst auf nach Verkalkung des Grundgewebes,
wihrend sich bei unserer Geschwulst, wie bei der Franke-
schen, Gewebe organisiert, das oft noch deutlich Kerne nach-
weisen 14Bt. Denecke vermiBt in seinem Fall zur Diagnose
echten Granulationsgewebes den Reichtum an Gefifien. Im
Frankeschen Fall wie in dem unsrigen lieBen sich deutlich
zahlreiche Gefifie nachweisen, sowohl Kapillaren, als auch klei-
nere Arterien.

Um den oben erwihnten Manasseschen Fall noch zu
berticksichtigen, so dhnelt er, was die Daver seines Verlaufs
und die Formen der Riesenzellen anbetrifft, am meisten den
Becherschen Beobachtungen, unseren Befunden gleicht er in-
sofern, als die Riesenzellen sehr zahlreich vorhanden sind, meist
dicht nebeneinander liegen und nach auBen hart an das Binde-
gewebe grenzen.

Es bleibt uns noch iibrig, Erscheinungen mehr nebensich-
licher Art zu besprechen, vor allen Dingen aber noch die
Prognose unseres Falles zu beriicksichtigen.

In einigen Praparaten von der Peripherie unseres Tumors
ist eine reichliche Infiltration polymorphonucleirer Leukocyten
zu beobachten, auBerdem aber eine im ganzen etwas weniger
starke Kernfirbung und besonders am #uBersten Rande Ab-
blassung der Kerne. Dies ist zuriickzufithren auf den an der
Tumoroberfliche stattfindenden ulcerativen Proze. An einzelnen
Stellen sind auch polymorphonucledire Leukocyten eingesprengt
in Granulationsgewebe, sodal hier besonderer Kernreichtum
des Gewebes hervortritt und auf den ersten Blick sehr kern-
haltiges Granulationsgewebe vortiusechen kann. Sonst finden
sich noch entziindliche Erscheinungen in dem Ful der Ge-
schwulst, beziehungsweise in der unmittelbar angrenzenden
Haut. Diese bestehen in Infiltration mit polymorphonucleiren
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Leukocyten, welche sich besonders in der Umgebung der Ge-
fale anhiufen, sodall man fast von Abscessen reden kann,
dann aber Wucherungen an der Intima, Media und Adventitia
von anderen Gefiflen, welche an einigen Stellen zu einer Ver-
engerung der GefdBlumina gefithrt haben. Weiter konnten
Erweiterungen an den Ausfithrungsgéingen vieler SchweiBdriisen
nachgewiesen werden mit Sekretstauung. Diese Erweiterungen
gind auf Verengerungen an einzelnen Teilen der Ausfithrungs-
ginge, hervorgerufen durch entziindliche Prozesse in der Um-
gebung derselben, zoriickzufiihren. Die Gesamtheit dieser ent-
ziindlichen Erscheinungen sind einerseits primérer Natur,
andererseits aber auf die Ulceration des Tumors und den deso-
laten Zustand, in welchem sich die Patientin befand, ehe sie
in éarztliche Behandlung kam, zu schieben.

Die Prognose unseres Falles ist im allgemeinen giinstig.
Klinisch lieB sich eine Schwellung der regioniren Lymph-
driisen nicht feststellen, und mikroskopisch hat die Diagnose,
wie des lingeren auseinandergesetzt, ein Epitheliom absolut
lokalen Charakters ergeben. Allerdings ist dies Epitheliom,
wie sich auns der Zahl der gefundenen Kernteilungsfiguren
schlieBen 148t, ein verhiltnismiBig schnellwachsendes gewesen.
Aunch kommt es ofter vor, daBl gutartize Epitheliome einen
malignen Charakter annehmen kinnen. Klebs spricht in
seiner Pathologie davon, daf das Epitheliom von vornherein
karzinomatds sein kann, wiahrend allerdings dies in zahlreicheren
Fillen erst secundér geschieht. Kinige Autoren, wie Borst,
machen iiberhaupt keinen Unterschied zwischen den Epithe-
liomen und Hautkrebsen, wegen der nahen Verwandtschaft
heider miteinander.

Endlich soll noch kurz auf eine Angabe unserer Patientin
eingegangen werden, weil dieselbe geeignet ist, ‘die Franke-
sche Theorie von der Entstehung der Atherome (Epidermoide) zu
stiittzen, namlich der Umstand, dafi eine Tochter der Patientin
ebenfalls an Atheromen leidet. Franke macht nimlich auf
die Erblichkeit der Atherome aufmerksam und macht diesen
Umstand mit verantwortlich fiir seine Theorie, daB Atherome
aller Wahrscheinlichkeit nach ihren Ursprung einer im fotalen
Leben stattgehabten Abschniirung von in die Tiefe gedrungenen
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Epidermiszapfen verdanken. Wir selbst stehen jedoch mit
Chiari auf dem Standpunkt, dafl die Atherome als Retentions-
cysten von Haarbilgen aufzufassen sind.

Wir wollen jetzt kurz das Ergebnis unserer Arbeit zu-
sammenfassen : Es handelt sich um ein verhéltnismaBig schnell
wachsendes Epitheliom papilliren Charakters, welches einer-
seits wegen seiner Verhornung den Cancroiden sehr nahe steht,
andererseits wegen seiner partiellen Verkalkung den verkalkten-
Epitheliomen verwandt ist, mit ausgedehnter Organisation,
welche auf einem durch entzéindliche Vorgiinge vorbereiteten
Boden in verhiltnismifig kurzer Zeit stattgefunden hat und
als partielle Heilung aufzufassen ist, und zahlreichen Xremd-
korperriesenzellen teils bindegewebiger, teils aber auch epithe-
lialer Natur. Entstanden ist der Tumor wahrscheinlich auf
dem Boden eines Atheroms.

Zum Schlufl erlaube ich mir ergebenst, Herrn Geh. Rat
Orth fiir die Anregung zu dieser Arbeit, die Uberlassung des
Materials und fiir die giitige Unterstittzung bei derselben meinen
ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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