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);VII. 
Uber ein Epithelioma papillare. 

(Ein Beitrag zur partiellen Spontanheilung epithelialer 
Geschwfilste.) 

Von 

Leopold  Schwarz ,  
approb. Arzt. 

(Hierzu Tafel XII.) 

Beche r ,  ein Schiller Orths~ hat in seiner Arbeit ,Uber 
Riesenzelienbildung in Cancroiden" mikreskopisch den Nachweis 
gebrach~ dal] Cancroide dutch Bindegewebswucherung teilweise 
ersetzt werden kiinnen und hat hierbei zum ersten ~ale den 
Gedanken ausgesprochen~ da~ dies eine Art partieller Spontan- 
heilung sei. Beobaehtungen derselben oder i~hnlieher Art hat 
vor ihm schon Denecke~ ebenfalls ein Schiiler Orths~ gemacht 
beim verkalkten Epitheliom und F r a n k e  beim Atherom bezw. 
Epidermoid~ jedoch haben beide nicht daraus die Sch]u6- 
folgerung, wie es B e c h e r  getan hat~ gezogen. 

Ieh mSehte in dieser Arbeit einen Beitrag liefern zur par- 
tiellen Spontanheilung epithelialer Gesehwiilste uud zu diesem 
Zweck einen Tumor~ welcher naeh verschiedenen Richtungen 
bin interessant ist~ des niiheren beschreiben. 

Der Tumor wurde vom St. Hedwigs-Krankenhaus zu Berlin 
dem KOniglichen Patho]ogischen Institut der Universitat Berliu 
zur Untersuchung fibersandt. 

Es dtirfte yon Wichtigkeit sein~ in Kfirze die Kranken- 
gesehiehte~ ftir deren Uberlassung ich dem dirigierenden Arzt 
der chirm'gisehen Abteilung des St. Hedwigs-Krankenhauses, 
Herrn Prof. Dr. Rot te r ,  meinen ergebensten Dank ausspreehe, 
anzuffihren, 

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 zatflreichen 
Atheromen der Kopfl~aut~ derentwegen dieselbe jedoch niemals einen Arzt 
konsultierte. Seit ungef~hr einem Vierteljahr bemerkte die Patientin am 
Hinterkop~ eine Geschwulst, welche seitdem rapid gewachsen ist. Irgend- 
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welche Ursachen, wie St66e oder Ver]etzungen durch den Kamm oder 
ahtlliches vermag die Patientin nicht mit Bestimmtheit anzugeben. Eine 
Toehter der Patientin hat angeblieh auch mehrere Atherome am Kopf. 

Be~und bei der Aufnahme: Auf dem fast haarlosen, mit Kmsten, 
Borken und Sehmutz bedeckten Kopfe befinden sieh uagef~hr 20 Atherome 
yon Erbsen- bis TanbeneigrSBe. Uber der Protuberantia oceipita]is ex- 
terna ein faustgrof~es~ bhmenkohlartiges, gestieltes Karzinom. Die regio- 
ngren Lymphdrfisen sind nicht geschwollen. 

15. 7. Exstirpation tier Geschwulst, die anseheinend nieht auf den 
Knoehen iibergewuchert ist. Transplantation. Exstirpation der meisten 
Atherome. 25. 7. Die Atheromschnittwanden sind gut verklebt. Die 
transplantierte Ste]le am Ffinterhaupt sieh~ frisch aus und heilt vollstgndig. 
Am 29. 7. auf Wunsch in tteilung entlassen und ambnlatorisch welter 
behandelt. 

Der mir yon Herrn Geheimrat Orth gi~tigst zur Unter- 
suchung iiberlassene Tumor hat folgendes Aussehen: Hand- 
tellergro6e Gesehwulst, welche mittelst eines sehr kurzen, etwa 
zweimarksti~ckgrol~en Stiels auf der Kopfhaut aufgesessen hat. 
Die Oberfl~ehe der Geschwulst ist ganz uneben, ~thnlieh der 
Oberttaehe eines Blumenkohlkopfes mit zahlreiehen, bald flaehe- 
ren, bald etwas gr56eren Vertiefungen und Erhabenheiten ver- 
sehen. In den Vertiefungen befinden sieh leieht entfernbare 
Krusten und Blutsehorfe. Die Konsistenz des frisehen Pr~- 
parates mug ziemlieh weieh, bezw. bri~chig gewesen sein, so 
da6 bei der Operation die Gesehwulst yon ihrer Basis abge- 
rissen ist und sieh jetzt nieht mehr absolut genau zusammen- 
passen l~gt. Auf dem Dnrehsehnitt zeigt die Gesehwulst ent- 
sprechend ihrer Oberfl~ehe einzelne mehr oder weniger dentlieh 
zusammenh~ngende Ver~tstelungen, welche sieh naeh der Peri- 
pherie der Geschwulst hin in immer kleinere :4ste teilen. 
Diese VerSstelungen lassen sieh ebenfalls gut mit den ;~sten 
und 24stehen eines Blumenkohlkopfes auf dem Durehsehnitt 
vergleichen. 

Das Basisstfick, welches in einer Ansdehnung yon 6 em 
L~nge und 4 cm Breite bei der Operation mit entfernt worden 
ist, zeigt in seinen peripherischen Teilen Haarwuehs; in der 
Mitte ist die ttaut dunkel gef~rbt und geht vom Ran@ der 
dunkleren Partien an beginnend, allm~hlich papillomatSs wer- 
dend, in den Tumorstiel fiber. Auf einem quer zur L~ngs- 
riehtung des Basisstticks geffihrten Durchschnitt dutch das- 
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selbe zeigt sich eine �89 cm im Durchmesser betragende, mit 
briickligem Inhalt versehene Cyste~ deren Wand nach der Ge- 
sehwulst bin geschlossen ist. Senkrecht zu diesem Querschnitt 
wird noeh Bin Schnitt angelegt~ auf welchem~ teils schon mit 
blol3em Auge erkennbar~ Geschwulstgewebe sichtbar wird, teils 
abet sind weii~lichere Partien zu sehen~ deren Art sich nicht 
mit unbewaffnetem Ange bestimmen li~l~t. 

Aul~erdem liegen noch mehrere bis taubeneigro•e Ge- 
schwiilste vor, die makroskopisch sich als Atherome darstellenl 

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden verschiedene 
Teile des Tumors sowie des Basissttickes und mehrere Atherome 
eutnommen. Die Praparate wurden mit Hamatoxylin (B o ehm er) 
oder Haemalaun (Meyer) naeh van Gieson, mit Elastica- 
(Weigert)Paracarmin, Haematoxylin- Orange, die Hautstiicke 
an~lerdem mit polychromem Methylenblau geflirbt. Ein Sttick 
des Tumors wurde mSglichst Irisch in Flemmingscher Fltissig- 
keit eingelegt und einzelne Schnitte davon mit Safranin gefarbt. 
Von einzelnen Teilen wurden Serienschnitte angefertigt. Teil- 
weise win'den die Praparate zur Farbung mittelst Albumin- 
glycerin auf den Objekttri~gern aufgeklebt, in der Hauptsache 
jedoch wurde ohne Aufklebung gearbeitet. 

Es sollen jetzt einige charakteristische Stellen aus den 
Pri~paraten beschrieben werden. 

Pr~parat 1, aus der Peripherie der Geschwulst, naeh van 
Gi e s o n gefi~rbt: Makroskopisch sind rotgefi~rbte Bindegewebs- 
strange zu sehen~ welche nach den peripherisch gelegeneu 
Teilen der Geschwulst dfinner werden und sich astf6rmig ver- 
zweigen. Daneben sieht man das dutch Pikrinsi~ure gelb- 
gef~rbte Parenchym der Geschwulst~ welches tells in Kreisen 
oder Ovalen, tells aber in unregelmal~igen Zfigen oder zapfen- 
artig angeordnet ist. Bei mittlerer VergrSl~erung sieht man 
eine im allgemeinen kreisfii~chenfSrmige, nach der Peripherie 
hin streifenartige Anordnung yon Epithelmassen~ welche dm'ch 
Bindegewebe mehr oder weniger getrennt werden. Diese in den 
Pri~paraten kreisfli~chenf6rmig oder oval angeordnet erscheinen- 
den Epithelmassen, welche die Querschnittsfiguren des Tumors 
bilden und in ~hnlicher Weise bei vielen epithelialen Tumoren 
gefunden werden, sollen der Kfirze halber Pseudoalveolen genanut 

u Archly i:. i)athol. Anat. Bd. 1.75, Hit, 3, 34  
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werden~ da sie eine entfernte s mit den Querschnitts- 
figuren yon Alveolen haben. Diese Pseudoalveolen zeigen an 
ihren peripherischen Teilen deutliche Zellkonturen mit grol]en~ 
gut f~rbbaren Kernen~ w~thrend nach dam Zentrum der einzel- 
nen Epithelverb~nde zu die Zallkonturen undeutlicher werden, die 
Kerne geringere Farbung zeigen~ bazw. gar nieht mehr dureh 
Farbung sich darstellen lassen. Die Za]len in der Peripherie 
der PseudoaDeolan haben den Charakter yon Cylinderzellen. 
Die auf diese Zellen fo]genden Schichten haben mehr poly- 
gonale Formen und die in der Mitte befindliehen sind voll- 
standig abgeplattet und in konzentrischen Streifen angeordnet. 
An diesen Epithelzellen sind m~i6ig zahh'aich Kernteilungs- 
figuren~ mehr oder weniger deut]ich mit einer hellen Zone um- 
geben~ festzustellen; aueh zeigen sieh in der mittleren Schicht, 
welche der Riffelzellenschicht der Haut entsprichL deutliche 
Intercellularbrfieken. Ebenfalls ist an den Epithelien eine deut- 
liche Faserung zu erkennen. An einzelnen Stellen sieht man 
zwischen den Epithelien ]legend und yon derse|ben Form und GrSl~e 
Zellen, walehe mehrere (bis 8) Kerne haben. In dem Centrum der 
Psaudoalveolen findet sich h~tufig mahr oder weniger reichliche 
Kalkablagerung, und zwar in Formen~ welehe sich tells in 
Gestalt yon feinen KSrnern den Ze]lformen anschlie~en, tells 
aber ist eine amorphe~ scho]]ige Ablagerung in verschiedener 
Gestalt zn beobaehten: je welter nach der Peripherie der Ge- 
sehwulst hin werden die Formen der Quersehnittsfiguren nn- 
regalmal~iger, immer ~thnlicher den L~tngsschnitten yon Papillen 
und zeigen in ihrem Innern Erseheinungen~ welehe jetzt genauer 
betrachtet warden sollen. Gegeniiber einer Zone verhornten 
Epithelgewebes befindet sieh eine Reihe yon Riesenze]lan. Die 
Gestalt dieser Riesenzellen ist verschiedan; teils sind dieselben 
rundlieh, mit einzelnen unregelmal~igen Fortsatzen und Ein- 
buchtungen, teils sind sie mehr zusammengeballt. Die Anzahl 
der meist rundlich oder mehr l~nglieh gaformten Kerne wech- 
selt in ziemlieh weiten Grenzen. Hinter den Riesenzellen be- 
finden sieh vereinzelte Kerne yon derselben Form, wie die tier 
Riesenzellen. Daran anschliel~end sind reichliche Granulations- 
zellen~ welehe zwisehen den verhm'nten Epithelzellen liegen, 
zn sehen; nnd dann junges Bindegewebe, welches in seinen 
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Maschen verhornte Epithelzellen tri~gt. Diese verhornten Epi- 
thelzellen sind kern]os, wenigstens ist der Kern mit den gewShn- 
lichen Kernflirbemitteln nicht darzustellen. An einigen Stellen 
jedoch st61~t alas Granulationsgewebe, bezw. das junge Binde- 
gewebe hart an Epithelmassen, welche noch einen gut fi~rb- 
baren Kern zeigen. Die ttornschollen nehmen, je mehr sie im 
Bereich des jungen Bindegewebes sich befinden, sowohl an Zahl 
als auch an GrSl]e ab. Au~erdem ist die Anwesenheit von 
Gefal~en in diesem Gewebe nachzuweisen. Das junge Bin@- 
gewebe steht mit den bindegewebigen Veriistelungen zwischen 
den Pseudoa]veolen in Zusammenhang. 

Pri~parat 2, yon einem andern Stfick der Geschwulst stam- 
mend, mit Hi~malaun gef~rbt, gibt ein sehr eigenartiges Bild. 
Eine ovale, an der einen Seite spitz auslaufende Querschnitts- 
figur ist dutch eine verhaltnisma6ig scharfe Abgrenzung gegen- 
einander in zwei Hiilften geteilt. Die eine HNfte wird einge- 
nommen yon Epithelien mit gut f~rbbaren Kernen, die andere 
H~lfte wird gebildet yon Granulationsgewebe, bezw. jungem 
Bindegewebe, welches in seinen Maschen Hornschollen liegen 
hat. Diese Hornsehollen sind absolut farblos, w~thrend die 
Epithelzellen der andern H~tlfte sigh etwas mit Farbstoff tingiert 
haben. An der spitz auslaufenden H~lfte in der N~he der 
Spitze sind die Hornschollen yon geringerer Gr6ge als an der 
entgegengesetzten Seite. Kernteilungsfiguren sind an diesem 
Pr~parat nicht zu sehen, aueh wurden an dieser Stelle keine 
Riesenzellen beobaehtet. (Fig. 1, Tar. XII.) 

Pr~tparat 3, yon der Pefipherie des Tumors stammend, 
naeh van Gieson gefarbt, zeigt an verschiedenen Stellen zahl- 
reiehe, mit H~tmatoxylin violett gef~irbte Kalkmassen, welehe 
zum Teil in den Zellen diffus oder in kleinen KSrnchen abge- 
lagert, zum Teil aber zu grSl~ereu Komplexen angeordnet sind. 
Um diese verkalkten Massen herum befinden sigh, streifen- 
fSrmig gestellt, verhornte, abgeplattete Epithelien, welche durch 
vereinzelte Granulationszellen und zahlreiche BlutkSrperehen 
auseinandergedr~ngt erscheinen. Einer Partie verhornter Massen 
liegt hart an eine groge Riesenzelle mit fiber vierzig deutliehen, 
gro6en, mit KernkSrperchen versehenen Kernen. Die Ausl~ufer 
dieser Riesenzelle stehen in unmittelbarer Verbindung mit 

34* 
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jungem Bindegewebe~ welches in seinen lgaseheu vereinzelte 
verh0rnte Epithelien liegen hat. Aueh hier ist zu bemerken, 
dal~ dieselben nach GrSl~e wie nach Zahl im umgekehrten Ver- 
h~iltnis zum Granulations- und Bindegewebe stehen. Je mehr 
Granu]ationsgewebe vorhanden ist~ um so geringer ist die Zahl 
der Epithelsehollen~ um so geringer aueh die GrS~e jeder ein- 
zelnen Seholle ffir sich. 

Pr~iparat 4~ yon der Peripherie des Tumors stammend~ 
naeh van  Gieson  gefarbt~ zeigt folgendes Bild. Einer oval 
angeordneten Epithelmasse, bei weleher die einzelnen Zellkon- 
turen noch deutlieh erkennbar sind und deren Kerne sieh mit 
H~imatoxylin gut f~rben~ sind an einer Seite drei Riesenzellen 
angelagert, welche im einzelnen ein sehr eharakteristisGhes 
Verhalten zeigen. Die unterste Riesenzelle umgreift wie mit 
zwei Fangarmen eine verhornte Epithelscholle, die mittlere 
liegt zwisehen verhornten kernlosen Epithelien, die oberste 
streckt ihre Forts~itze in versehiedenen Riehtungen zwischen 
Epithelmassen aus; an diese Riesenze]len schliel~t sigh wieder 
Granulationsgewebe und weiterhin junges Bindegewebe~ welches 
an den in seinen Maschen liegenden verhornten Epithelien~ 
bezw: deren Resten erkennen l~il~t~ da6 dort vorher Geschwulst- 
parenchym gewesen ist. (Fig. 2~ Tar. XII.) 

Praparat 51 yon einer anderen Stelle der Peripherie des 
Tumors~ nach van  Gieson  gefarbt~ zeigt im allgemeinen das 
gleiche Aussehen wie 1. Es liel~ sieh w~ihrend des Farbe- 
verfahrens daran sehen~ wie es in mehrere Teile zerfallen 
wollte. Diese einzelnen Teile entsprechen den Zonen yon Pa- 
pillen. An mehreren Stelleu sieht man das Epithel zu Perlen 
angeordnet~ an welchen sigh jedoeh niemals Organisationspro- 
zesse~ wie Auftreten yon Granulationszellen und jungem Bin@- 
gewebe~ beobachten liel3en. Riesenzellen wurden auch night 
in ihrer N~ihe gesehen. Den verhornten Epithelmassen an- 
liegend sind Riesenzellen zu bemerken~ welche mit ihren Fort- 
s~tzen in diese ~Iassen hineinreichen. Die Kerne dieser Riesen- 
zellen~ welche night sehr zahlreich, abet grol~ und mit deutlieh 
sichtbaren KernkSrperchen versehen sind, liegen nieht diffus 
im ganzen Zellk6rper verteilt, sondern liegen in der einen 
H~ilfte der Riesenzellen nach der Seite des auch hier wieder 
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vorhandenen Granulationsgewebes, bezw. des mit verhornten 
Epithelschollen durchsetzten jungen Bindegewebes. Kalkab- 
lagerung ist in diesem Pr/~parat nut gering. 

Pr/~parat 6 stammt aus der Mitte der Peripherie des 
Tumors und ist ebenfalls nach van Gieson gef/~rbt. Es zeigt 
im allgemeinen /~hnliche Verh/~ltnisse, jedoch sind gerade in 
diesem Pr~parat die Granulationsprozesse ausgedehnt nnd die 
Riesenzellen zahlreicher als in den anderen und liegen( in 
Reihen geordnet~ an einer Stelle besonders schSn. An der 
Peripherie eines Epithe]haufens liegen vide groBe, mit zahl- 
reiehen grol]en Kernen versehene Riesenzellen mit ihrem L/~ngs- 
durehmesser radi~r gestellt, eine neben der anderen in einem 
Bogen angeordnet. Die Forts/~tze der Riesenzellen ragen in die 
verhornten Massen hinein. Dicht an diese Riesenzellen grenzt~ 
dutch einige wenige Reihen yon dicht liegenden Granulations- 
ze]len getrennt, eine der bindegewebigen Ver~stelungen des 
Tumors. Seitlich yon den Riesenzellen, im Ansch]u• an diese~ 
sieht man verhornte Epithelien, welche durch Granulations- 
gewebe voneinander getrennt sind; nnd zwar ist an einzelnen 
Stellen das Grannlationsgewebe so dicht, dal] auf kurze Streeken 
aberhaupt keine Hornschollen mehr zu sehen sind, sondern nur 
zah]reiehe Granulationszelten bezw. junges Bindegewebe. (Fig. 3, 
Tar. XII.) 

Pr~parat 7~ aus der Peripherie des Tumors, mit llama- 
foxy!in-Orange gef~rbt, zeigt eine Riesenzelle mit mehreren 
l~nglieh-ovalen Kernen. Aul~er den Kernen befindet sich in 
dem Ze]lleib ein violett gef/~rbtes Kalksttiekchen~ welches etwa 
5--6real so gro] ist wie ein einzelner Kern; dann noeh mehrere 
kleine violett gef~rbte Konkremente, welche an GrSBe hinter einem 
Zellkern dieser Zelle bei weitem zuriiekstehen. (Fig. 4, Tar. XII.) 

In Pr/~parat 8~ yon der Peripherie des Tnmors~ naeh van 
Gieson gef~rbt, sind in einer grSBeren Pseudoalveole (Quer- 
sehnittsfigur) in der einen H/~lfte die Epithe]ien mit noeh gut 
f~rbbaren Kernen versehen. Einige von diesen Kernen zeigen 
Teilungsfiguren, und zwar befinden sieh dieselben auf der nach 
der Peripherie des Pseudoalveolus hin gelegenen Seite. An den 
anderen Seiten sieht man im u massenhafte Granu- 
lationszellen zwischen den Hornschollen liegen, daneben sind 
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aueh einige Riesenzellen zu beobachten, welche mit ihren Fort- 
s~ttzen ebenfalls zwisehen don ttornmassen gelagert sind. Je 
weiter die Entfernnng ~'on den kompakten Hornmassen wird, 
um so zahlreieher werden die Granulationszellen und um so 
geringer an Zahl die verhornteu Epithelien. Aueh hier ist 
eine Abnahme der Gr61~e der Hornsehollen in demselben Ver- 
h~ltnis zu bemerken. 

In Pr~,parat 9 ist ein in der Mitte eines Pseudoalveolus 
liegender, mit zahlreiehen L~ngs- und Quersehnitten von Ge- 
f~13en versehener Bindegewebszapfen zu sehen, weleher einige 
verhorn~e Epithelien in seinen Masehen tr~tgt. Das Binde- 
gewebe erseheint an dieser Stelle besondors kr~ftig entwiekelt 
nnd wieder bestehen Untersehiede in der Gr61~e und Zahl der 
Hornsehollen in derselben Weise, wie oben bei mehreren Pr~- 
paraten besehrieben ist. Riesenzellen konnten nieht gesehen 
werden. (Fig. 5, Tar. XII.) 

An Pr~parat 10, welches einem anderen St~ek der Peri- 
pherie des Tumors entnommen ist und mit H~malaun-Orange 
gef~rbt ist, ist die deutliche papillenartige Anordnung zu er- 
kennen. Aueh in diesem Pr~iparat sind au6erordenflieh viol 
Riesenzellen nebeneinander liegend, welehe teils ~erhornte Epi- 
thelien zwischen ihren Forts~ttzen fassen, tells aber mit den- 
selben in die soliden Hornmassen hineinreiehen. Das um- 
gebende Gewebe ist mit sehr vielen Kernen versehen. Diese 
Kerne geh6ren einesteils Granulationszellen an, anderenteils 
sind die Kerne polymorpher Natur und dies besonders an den 
Stellen, welehe der freien Oberfl~ehe des Tumors entspreehen. 
Hier hat aueh das Pr~parat den Farbstoff nur wenig ange- 
nommen. 

Wir kommen jetzt zur Betrachtung der Praparate, welehe 
dem Boden der Geschwulst entnommen sind. 

Pr~tparat 11, Quersehnitt des I-Iautlappens naeh ~,-an Gie- 
s o n gefgrbt, zeigt einen Hohlraum yon parallelogrammahnlicher 
Form mit einem gelblieh gef~trbten Saum. In diesem Hohl- 
raum befinden sieh verschiedene Inhaltsmassen. Die Umgebung 
desselben ist hauptsgehlieh r6tlich gefarbt. Bei mikroskopiseher 
Betrachtung zeigt sich de r  Itohlraum ausgekleidet mit einem 
Epithel, welches aul3ort mit einer einsehiehtigen, fla~heubisehen 
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Zellensehieht beginnt; welter naeh innen zu haben die Zellen 
flaehere Formen, sind sehliel31ieh abgeplattet und kernlos. Der 
Inhalt des Hohlraums besteht aus vielen streifig angeordneten, 
abgestorbenen und teils verkalkten Epithelien. Aul]erdem sind 
noeh unregelmaNg verstreut zahlreiehe rote BlutkSrperehen zu 
bemerken. Dann befinde~ sieh noeh in diesem Sehnitt, ohne 
mit der Wand zusammenzuhfmgen, ein quergetroffenes, Gefftl3e 
ftihrendes Bindegewebsbtindel, welches in der Peripherie mit 
Epithelien derselben Art besetzt ist, mit welehen der Hohlraum 
ausgekleidet ist. Auf Seriensehnitten ergibt sieh, dag dies Ge- 
bilde eine quergetroffene, yon der Wand des Hohlraums aus- 
gehende Papille ist. Der die Wand bekleidende Epithelsaum 
ist nieht iiberall gleiehmggig, sondern verdiekt sieh an einzel- 
nen Stellen zu dreifaeher Starke. Naeh augen yon dem Epi- 
thelsaum liegt fiberall Bindegewebe, teils in ganz dt~nner Sehieht, 
teils ist es yon derselben Breite, wie die epitheliale Ausldeidung 
des Hohlraumes. In dem perieystisehen Bindegewebe befinden 
sieh zahlreiehe unvergnderte rote Blutk6rperehen. An einer 
Stelle im Praparat ist die Haut q uergetroffen, doeh steht dieselbe 
in keinerlei Zusammenhang mit der Cyste, wie sieh dureh An- 
fertigung yon Sehnittserien ergibt. Das Unterhautbindegewebe 
ist mit zahlreieherl Rundzellen mit intensiv fgrbbaren, poly- 
morphen Kernen infiltriert; zu gr61~eren Haufen sind diese Rund- 
zellen in der Nghe yon Gef~tgen, welehe in ihren Wandungen 
versehiedentliehe Vergnderungen zeigen, angeordnet. Diese Ver- 
5.nderungen sind teils Wneherungen der Intima, teils Ver- 
diekungen der 1VIedia und Adventitia. An@re, wenig veranderte 
Geffd~e zeiehnen sieh dureh die Weite ihres Lumens aus. Bei 
mehreren naeh Wei g e r t auf elastisehe Fasern gefarbten Sehnitten 
ergibt sieh, dat~ die Cyste tibera]l yon einer Zone elastisehen 
Gewebes umgeben ist. Bei Fgrb~mg mit polyehromem Me- 
thylenblau sind im Unterhautbindegewebe viele ?~{ast- und 
Plasmazellen zu erkennen. 

Prgparat 1_2 entstammt ebenfalls dem Boden der Gesehwulst, 
jedoeh ist zur Herstellung desselben ein Gewebsstreifen in senk- 
reehter Riehtung zu dem vorigen Prgparat ausgesehnitten. An 
demselben sieht man viele, dutch Bindegewebe getrennte runde', 
ovale oder aueh mehr abgeplattete Quersehnittsfiguren der Ge- 
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schwulst, yon derselben Art wie bei den Pri~paraten, welche 
dem Tumor selbst entstammen. Einige dieser Querschnitts- 
figuren zeigen in ihrem Centrmn reichlich starkes Bindegewebe~ 
welches in seinen peripherischen Teilen Hornmassen in seinen 
~[aschen trligt. Diese Horumassen haben gro6enteils den Zell- 
charakter verloren und bilden zwischen den Bindegewebsstrangen 
amorphe Schollen. Entsprechend der Stlirke des Bindegewebes 
sind die Hornschollen yon geringerem Volumen, als die noch 
zusammenhi~ngenden verhornten Epithelien der Querschnitts- 
iiguren. Die im Pr~parat getroffene Koplhaut (peripherischer 
Tell des excidierten Hautlappens) zeigt diffuse Infiltration des 
Unterhautgewebes mit po]ymorphonucle~ren Zellen~ welche sich 
an einzelnen Ste]len zu g'r(il~eren Haufen zusammenlagern. Die 
Oberhaut zeigt, abgesehen yon einer starken Abfiachung" der 
Papillen~ gewShnliche Breite; naeh dem Tumorstiel zu ver- 
schmi~lert sich die Epithelschicht wie die Uuterhautschicht. 
Haarbalge und Talgdrtisen liegen dicht unter tier Oberfiache: 
his schlielBlich das Epithel ganz verschwindet. An den Schweil~- 
driisen finden sich an verschiedenen Stellen cystische Erweiter- 
ungen. Zahlreiche Pr~parate wurden auf elastische Faseru 
gefarbt. Es zeigte sich immer~ dal~ eine scharle Grenze zwischen 
den e]astischen Elementen und dam Geschwulstgewebe bestand; 
nirgends konnten elastische Fasern oder deren Uberreste inner- 
halb yon Epithelverbauden liegend gefunden werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der als Atherome ange- 
sprochenen erbsen-his taubeneigrol~en Tumoren ergab, dafl 
dieselben aus einer au~eren, bindegewebigen Kapsel bestanden~ 
deren iunerer Oberfiache ein fiachcubisches Epithel auflag. 
Dieses Epithel war mehrsehichtig~ plattete sich mehr und mehr 
ab und zeigte farbbare Kerne. In der Mitre diesel" Geschwtilste 
befanden sich als Inhalt~ streifig angeordnet~ abgestorbene und 
teilweise verkalkte Epithelzellen~ soweit nicht fiberhaupt der 
Inhalt dutch das Alkoholhlirtungsverfahren geliist und extra- 
hiert worden ist. 

Wit haben in unserem Fall einen Tumor epithelialen Cha: 
rakters . .Es haben sich bei der Bildung desselben samtliche 
Schiehten der Oberhaut mehr oder weniger stark beteiligt, 
sowoh] das Stratum germinativum als besonders das Stratum 
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corneum. Die sehr ausgedehnte Verhornung des Tumors ver- 
leiht demselben fast den Charakter eines Keratoms, und hieraus 
l~Bt sich aueh die Brfichigkeit des Tumors, welcher, wie oben 
erw~hnt, w~hrend des Operation an seinem Stiel abriB, erkl~ren. 
Die Epithelien sind an verschiedenen Stellen zwiebelschalen- 
fSrmig zu t'erlkugeln oder Hornperlen angeordnet, welehe im 
Verein mit den an den unteren Teilen des Tumors in Pseudo- 
alveolen angeordneten Epithelmassen, die dureh Bindegewebe 
mehr oder weniger getrennt sind, dem Tumor alas Aussehen 
eines Caneroids geben. Die iiberaus reiehliehe Verhornung 
jedoch und die seharfe Abg'renzung yon dem umgebenden Ge- 
webe, wie es sieh vor allen Dingen bei den naeh Weigert  
auf elastisehe Fasern gefarbten Praparaten gezeigt hat, dann 
aber der Umstand, dab bei genauester Durehsicht zahlreieher 
Sehnitte niemals innerhalb des Epithelmassen elastisehe Fasern 
oder desert Reste augetroffen werden konnten, gibt die Veran- 
lassung, den Tumor nieht den Caneroiden zuzureehnen, sondern 
denselben als oberflgehliehes Epitheliom aufzufassen. 

W~hrend P. ~e iBner  yon den Caneroiden der Haut sagt, 
dab sieh das neue wuehernde, yon dam extradermalen Tell 
der Haut stammende Gewebe in das Corium einsehiebt, und 
daraus folgert, da6 alas elastisehe Gewebe verdrangt oder zer- 
stSrt werden muB, haben Unna, Hansemann ,  du Mesnil 
de Roehemont  elastisehe Fasern odes deren Reste innerhalb 
des Krebsmassen gefunden, und vor allen Dingen hat Zieler  in 
einer sehr eingehenden Arbeit nachgewiesen, dal~ regelmal]ig 
bei fast allen Hautkrebsen sieh in grSBerer odes geringerer 
Zahl elastisehe Fasern in den Krebsmassen eingesehlossen 
tinden, welehe yon dem Muttergewebe stammen und ein aktives 
Eindringen der Epithelwucherung, also einen destruierenden 
Charakter der Gesehwulst beweisen. Davon kann, wie gesagt, 
in unserem Falle nieht die Rede sein. 

Die in den peripherisehen Teilen deutliehe papillomat5se 
Anordnung des epithelialen Gewebes klassiiiziert das Epithe- 
liom in die Reihe der papill~ren Epitheliome. Das mehr odes 
weniger reichliehe Auftreten yon Kalkablagerungen briugt den 
Tumor in Beziehung zu den verkalkten Epitheliomen. Jedoch 
zeigt sich bei den bis jetzt beobaehteten verkalkten Epithe- 
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liomen, welche 3'[alherbe, Chenan ta i s ,  yon Noorden,  
P i l l ie t ,  Deneeke ,  St ieda besehrieben haben, eine so ausge- 
dehnte Verkalkung der Epithelien nnd des Bindegewebes, ja 
riehtige Knoehenbildung, dab unser Tumor hSchstens eine Art 
Ubergangsform zwisehen papill~ren und verkalkten Epitheliomen 
bildet. Diese Ubergangsform steht aber bet weitem den papil- 
l~ren Epitheliomen n~her als den verkalkten. Aul3erdem be- 
treften die FNle yon verkalkten Epitheliomen fast aussehlieNich 
IndMduen jugendliehen Alters, so dab dies auch bei unserer 
Patientin nieht zutrifft. 

Die Xtiologie 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. Daft sich aus Atheromen epitheliale 
Tumoren entwieke]n kSnnen, haben yon auswgrtigen Antoren 
A l b e r n e t h y ,  Page t ,  Hueter ,  Tavignot ,  Chassa ignac ,  
Rouget ,  yon deutsehen Fro r i ep ,  Dief fenbaeh ,  Liieke, 
Weichse lbaum,  Esmareh ,  F i sche r ,  Volker,  Riedel ,  
Vo lkmann  und F r a n k e  beobaehtet. Und Wernher  nennt 
sogar das Atherom ein eingebalgtes Epitheliom und hglt beide 
Gesehwulstarten anatomiseh fiir identiseh, nur mit dem Unter- 
sehied, dag das Atherom yon einem festen Balg mnsehlossen 
set, in dessen HShle es sieh hinein entwiekle. Ftir die unserem 
Tumor verwandten verkalkten Epitheliome nehmen Malherbe  
und Chenan ta i s  wie Pi l l ie t  Atherome, bezw. Dermoide als 
ziemlieh siehere Xtiologie am, wghrend yon Noorden diese 
Entstehungsweise often lgl~t, Denecke  dieselbe verwirft und 
Bar low sieh daftir aussprieht, dag TMgdriisenadenome die 
Grundlage bilden. In letzter Zeit haben sieh die Beobaehtungen 
fiber die Entstehung you Epitheliomen uud Karzinomen aus 
Atheromen und Dermoiden bedeutend vermehrt; ich nenne nur 
die Arbeiten yon Kriesche,  Mer tens ,  Linser.  AuBerdem 
befinden sieh in einigen Jahresberiehten ehirurgiseher Kliniken 
immer der eine oder der andere Fall erw~thnt, bet welehem 
Epitheliome oder Karzinome aus Atheromen bezw. Dermoiden 
hervorgegangen stud. 

In nnserem Falle liel~ sich nieht mikroskopisch der exakte 
Naehweis bringen, dal~ dieses Epitheliom aus einem Atherom 
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entstanden war. Von einem Balg war eigentlieh niehts mehr 
zu sehen~ wenn nicht die seharfe~ bindegewebige Abgrenzung 
gegen den Tumor als friiherer Atherombalg angesehen werden 
soll~ ebensowenig yon einem epithelialen Santo oder einer Uber- 
gangsstelle yon gew6hnlichem Epithel zur Epitheliombildung. 
Aber es ist yon gro6em Interesse~ dal~ nnterhalb des Tmnors 
sich eine allseitig geschlossene Cyste befindet, deren oben be- 
schriebenes mikroskopisches Bild ohne Zweifel die Diagnose 
Atheromcyste ergibt. F r a n k e  und an@re Autoren haben beob- 
achtet, dal] h~ufig in der Umgebung eines grSl~eren Atheroms 
sich noch kleinere Atherome~ ohne yon au6en bemerkbar zu 
sein, befinden kSnnen. 

So sind wit bereehtigt~ wenn wir noch die Angabe der 
Patientin ber~ieksichtigen~ als _~tiologie nnseres Tumors mit 
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein Atherom an- 
zunehmen. 

Von gr56tem Interesse abet bei diesem Tumor ist die 
Organisierung yon Teilen der Gesehwulstmassen und das Vor- 
kommen yon Riesenzellen. Wir wollen zuerst die letzteren 
betrachten. 

Riesenzelten in epithelialen Geschwfilsten sind vielfach 
beobaehtet worden. B e e h e r  gibt in seiner Arbeit eine kurze 
Ubersieht davon nnd beschreibt selbst eingehend vier neue 
F~lle yon Karzinomen mit Riesenzellen. Naeh ihm haben noch 
versehiedene Antoren Riesenzellen in Epithelialtnmoren gefunden, 
und P e t e r s e n erkl~rt deren Erseheinen ffir ein verh~ltnism~6ig 
haufiges Vorkommnis. Er bringt dieselben, auf den Beehe r -  
sehen Untersuchungen ful.~end, ebenfalls wie B eeher  in Bezie- 
hung znr spontanen partiellen Heilung der Karzinome. 

In unseren Pr~paraten kommen die versehiedensten Formen 
der Riesenzellen vor; bald sind dieselben rundlich oder liinglich, 
bald sind sie wirklieh viel grSl~er als gewShnliehe Ze]len, bald 
nur um ein weniges, bald haben sie langere oder kfirzere Fort- 
satze, bald ]iegen sie verhornten Massen an~ bald liegen sic 
etwas entfernt davon mitten im Bindegewebe, bezw. Granula- 
tionsgewebe. Die Zahl tier Kerne ist versehieden und sehwankt 
je naeh Gr56e der Zellen in ziemlieh weiten Grenzen. An 
unseren Pr~paraten konnten big zu 40 Kerne beobachtet werden. 
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wobei aber noch zu berfieksichtigen ist~ dal~ dieselbe Riesen- 
zelle oft mehreren Schnitten angehSren kann, die Zahl der 
Kerne demgema~ eine noch grSl~ere ist. Nicht immer war die 
Zahl der Kerne proportional der GrO~e der Zelle. Es konnten 
gro~le Riesenzellen mit verhaltnisma6ig wenigen Kernen gefnnden 
werden~ wahrend 0fters kleinere Riesenzellen sich durch ihren 
Kernreichtum auszeiehneten. Die Kerne waren bei allen Riesen- 
zellen immer sehr deutlich farbbar and zeigten eine rundliche, 
oft abet anch mehr ovale Form. Im grol~en und ganzen ent- 
sprechen sie der Form der Granulationszellen~ welche sich fast 
immer in ihrer 5Tahe befanden. Die Kerne waren meist~ his 
auf eine kernfreie Randzone~ diffus im Zelleib verteilt~ jedoch 
waren ebenfalls kernlos die Fortsatze der Riesenzellen. Bei 
einigen Praparaten war dent]ich zu konstatieren, dal~ die Zell- 
kerne sich auf einer Halfte der Zelle grnppierten~ die an@re 
kleinere Halfte kernlos war. Diese ttalfte war mit Zell- 
fortsatzen versehen und lag den Hornmassen zugekehrt~ wall- 
rend die kernreiche Hatfte diesen Massen abgewendet war. 
Kernteilnngsfiguren konnten an keiner Riesenzelle wahrgenommen 
werden. Was den sonstigen Inhalt der Riesenzellen betrifft, 
so win'den KalkkSrnchen verschiedener GrSi~e in denselben vor- 
gefunden~ aber nicht mit Sicherheit Fragmente yon verhornten 
Epithelien. An einem Praparat fand sich ein Hornschtippchen, 
etwas kleiner als eine Epithelze]le, nieht nut yon den Zellfort- 
satzen umgeben, sondem auch yon dem ganzen Zel]eib um- 
flossen~ doch war ein geringer Spa]t zwischen beiden nach- 
weisbar~ soda~ dadurch deutlieh bewiesen wurde, da6 das 
Hornschfippchen nicht in das Protoplasma der Riesenzelle auf- 
genommen war. Auger dieser Sorte yon Riesenzellelh welehe 
sich immer in der Nahe yon Bindegewebe oder dessen Vor- 
stufen, dem Granulationsgewebe~ aufhielten~ fanden sich ver- 
einzelte, mitten zwischen den Epithelzellen liegende~ mehrkernige 
Zellen yon derselben Gr6l~e wie die Epithelien der ~Nachbar- 
schaft. Die Kerne fiillten, wenn sie 6--8 an der Zahl waren, 
den Zelleib vo]lstandig aus und lagen au manehen Stellen 
sch6n regelma6ig geordnet~ so wie man es bei Furehung yon 
Eiern niederer Tiere beobachten kann. Auch an den Kernen 
dieser Ze]len konnten keine Teilungsfiguren nachgewiesen werden. 
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Diese Zellen verdienen eigentlieh noch nicht den Namen Riesen- 
zellen, da dieselben nicht grSl~er sind als die anderen Epithe- 
lien; man mfifite diese Zellen nur als vielkernige Zellen be- 
sehreiben, doch aus Grtinden, die naehher noch erSrtert werden 
sollen, gehSren dieselben in die Kategorie der Riesenzellen. 

Diese Riesenzellen sind unzweifelhaft als FremdkSrper- 
riesenzellen aufzufassen nach dem Vorgang yon Beeher  wie 
anderer Autoren. Der Ausdruek FremdkSrper ist ebenfalls im 
Becherschen Sinne aufzufassen , weleher den Satz aufstellt, 
dal~ nieht nut Produkte oder Tei]e des Organismus, sofern die- 
selben nekrotisch oder nekrobi0tiseh geworden sind, als Fremd- 
kSrper wirken kSnnen, sondern dal~ auch echtes Gewebe, sofern 
es sich an einer Stelle des K6rpers bildet, an der es physio- 
logisch nicht vorkommt, oder abet ein Gewebe, das zwar aus 
einem echten KSrpergewebe abstammt, sich abet sonst im 
Organismus nieht votfindet, untet Umst~nden eine Reizwirkung 
als FremdkSrper ausiiben kanu. In unserem Falle handelt es 
sich einerseits mn Epithelgewebe mit noch gut fatbbaren Kernen, 
welches sieh im Unterhantgewebe entwiekelt hat, andererseits 
um Produkte des Epithelgewebes, ni~mlieh Hornzellen, wie aueh 
riehtige FremdkSrper, die Kalkablagerungen. 

Pe t e r sen  teilt die Riesenzellen ihrer .Abstammung nach 
in epithehale, bindegewebige und muscul~re. Die Frage der 
Entstehung ans Leukoeyten, wie yon F r a n k e  angenommen 
wird, li~$t er often. Zur Diagnose der Abstammung ist nach 
Pe t e r s en  vor allem zu achten auf die Form und Struktur 
der Riesenzellen bezw. ihrer Ketne, dana abet auf ihre Lage- 
rung im Gewebe. Die bindegewebige hbstammung der zuerst 
besehriebenen Riesenzellen wird demnaeh siehergestellt dutch 
ihre enge Beziehung zum B~ndegewebe ihret Lage nach, dutch 
den Zusammenhang yon Forts~tzen der Riesenzellen mit Binde- 
gewebsfasern und endlich dureh das Aussehen ihrer Kerne, 
welehe den Kernen yon Granulationszellen gleiehen. Diese 
Riesenzellen haben ebenfalls und aus demselben Grunde am~boide 
und phagocyt~re Eigenschaften, wie die yon Becher  beschrie- 
benen. Die amSboide Eigensehaft l~tl~t sich erklaren aus ihrer 
verschiedenen Lage zu den verhornten Massen und dem Binde- 
gewebe: bezw. Granulationszellen. Die phagocytare Eigensehaft 
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ist besonders an den Pr~paraten zu sehen, wo sich innerhalb 
des Zelleibes KalkkSrnchen befinden. Diese Kalkk6rnchen sind 
zum Teil bei weitem kleiner~ a]s die amoi:phen Kalkablagerungen 
in der Umgebung~ so da6 anzunehmen ist~ der I(alk sei unter 
dem Einflul] der intracelluli~ren Verdauung schon zum Teil 
gelSst worden. Ferner abet ist die phagoeytlire Eigensehaft 
zu beweisen dutch die Pr~parate~ wo sich verhornte Schollen~ 
welche kleiner sind als die Schollen in ihrer n~chsten Um- 
gebung zwischen den Fangarmen der Riesenze]len befinden. 
Man kann sieh vielleieht vorstellen~ da6 zur Resorption bezw. 
LSsung von einem verhi~ltnismal~ig festen anorganischen KSrper 
wie Kalk~ derselbe in den ZellkSrper zur Verdauung aufge- 
nommen werden mul~, damit er dutch innigeren Kontakt mit 
dem Zellsaft geliist werden kann~ w~hrend zur Resorption yon 
Hornschfippehen sehon eine extracellnl~re Verdauung" gentigen 
kann. Doch haben viele Autoren~ wie B e c h e r  und Petersen~ 
Reste yon verhorn.ten Epithelien in Riesenze]len naehgewiesen. 
Bei dem physio]ogisehen Vorbilde der Fremdk6rperriesenzellen~ 
den Osteoklasten~ sind his jetzt noch nieht Kalkk6rnchen im 
Innern derselben gefunden worden; bier findet also aueh eine 
extracellul~re Resorption physiologiseher anorganischer Massen 
statt. Die Riesenzellen der zweiten Art sind nach ihrem Aus- 
sehen und ihren Lagebeziehungen entschieden epithelialer Natur. 
In unseren Pri~paraten sind dieselben erst im Wachstum be- 
griffen~ denn sie sind~ was Gr56e anbelangt~ noch nicht sehr 
welt gediehen, ]edoch sind dieselben nach den Beobachtungen 
yon B e e h e r  und P e t e r s e n  wirklieh als Riesenzellen anzn- 
spreehen. Dureh sie li~6t sich B e c h e r s  Theorie yon der Ent- 
stehung der Riesenzellen durch Teilung eines Zellkernes m]t 
m angeln der Protoplasmateilung stiitzen~ nnd P e t e r s e n schrei bt 
ihnen einen nicht zu vernachl~ssigenden Anteil neben den 
bindegewebigen FremdkSrperriesenzellen bei dem Heilungs- 
vorgang zu. 

Bei beiden Soften yon Riesenzellen ist die ,Annahme be- 
rechtigt~ dal~ dieselben sich vergrSl~ern dutch Vereinigung mit 
Elementen gleicher Herkunft:'~ bier dutch Vereinigung mit 
Granulationszellen~ dort mit Epithelien. 

Wir kommen jetzt zur Besprechung der Organisation der 



523 

Geschwulstmassen. Wir sehen in unseren Pr/iparaten Binde- 
gewebe, welches sich innerhalb yon Pseudoalveolen befindet, 
Dieses Bindegewebe setzt sich fort in Granulationsgewebe, 
welches wiederum an seinen Aus]~ufern Riesenzellen liegen hat. 
Diese Riesenzellen treten nicht immer auf; gerade an zwei 
sehr instruktiven Prfiparaten, 2 nnd 9 (Figg. 1 und 5, Taf. XII) 
konnten keine Riesenzellen gefunden werden; abet auch sonst 
wurden an verschiedenen Stellen Organisationsprozesse beob- 
achtet, wo Granulations- und Bindegewebe unabhi~ngig yon 
Riesenzellen sich vorfindet. Doch wo wit Riesenzellen fin@n, 
haben wit die Reihenfolge: Hornmassen, Riesenzellen, Granu- 
lationsgewebe, Bindegewebe. Diese giesenzellen, welche mit 
ihren Protoplasmaforts~ttzen zwisehen den ttornmassen liegen, 
sind die Pioniere, welche die FremdkOrper --- die verhornten 
Massen - - ,  zuerst angreifen und die Wege den nachfolgenden 
Granulationszellen bahnen. Dal~ diese Riesenzellen wirklieh 
zuerst die Fremdkfrper angreifen, wird dutch ihre Lage und 
ihr Verhalten zu den Hornmassen bewiesen. Sie liegen n~mlich 
fast imlner, wie oben erw~hnt, den Hornmassen an, sind mit 
ihren Forts~tzen, dank ihrer amSboiden Eigensehaft: zwischen 
dieselben eingedrungen und sprengen die einzelnen verhornten 
Zellverbande. Ihre T~itigkeit wird fortgesetzt yon den Zellen 
des Granulationsgewebes, welches einige Vorli~ufer in die yon 
den Riesenze]]en geschaffenen Spalten schickt und schliel31ich 
mit massenhaften Zellen zwischen die verhornten Epithelien 
eindringt und diese]ben auseinander treibt. Das Granulations- 
gewebe wird  wiederum abgelSst yon dem Bindegewebe. Wir 
wo]len hierbei nochmals betonen, dag die Phase 1, die Riesen- 
zellen, ausfallen kann und dann der Prozel~ mit Phase 2, den 
Granulationszellen, beginnt und zu demselben Ziele ftihrt. 

Die Hormnassen, welche zuerst in so]iden Haufen vorhanden 
sind, werden durch die phagocytare 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 sic jetzt mit den 
Riesenzellen teilen. Je mehr die Granulationszellen in die 
Hornmassen eindringen, um so mehr nebmen die einzelnen 
Hornscho]len an GrSl~e und Zahl ab: die Zwischenraunm zwisehen 
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ihnen, welche dicht mit Granulationszellen ausgeftillt sind, 
nehmen in demselben Verh~tltnis zu. Das Granulationsgewebe 
hat also aueh auf diese FremdkSrper einen stark resorbierenden 
Einflul], wie ja aueh an verschiedenen Stellen der Geschwulst 
die resorbierende T~tigkeit allein den Zellen des Granulations- 
gewebes zur Last gefallen ist, da dort, wie oben erwahnt, 
keine Riesenzellen nachgewiesen werden konnten. Ebenso ver- 
h~lt es sich mit dem jungen Bindegewebe. In den ~[asehen 
dieses sind die Hornschollen noch geringer an GrSl]e als im 
Granulationsgewebe. Wit kommen also zu dem Ergebnis, da6 
die Organisierung der Hornmassen sowohl ohne Auftreten yon 
Riesenzellen, als auch mit Vorkommen derselben vor sich gehen 
kann. Die Stellen, an denen diese Prozesse stattgefunden 
haben, befinden sich im grol]en und ganzen mehr in den periphe- 
rischen Teilen des Tumors nach der freien Seite zu, also an 
den ~tlteren Partien; am Boden der Geschwulst sind aueh einige 
verhornte Pseudoalveolen im Stadium der Organisation, jedoch 
l~ngst nicht so zahlreich wie an der Peripherie. 

Solche Vorg~nge, das Auftreten ~Ton Granulationsgewebe 
in Tumoren epithelialer ~[atur, sind noeh nicht sehr oft beob- 
achtet; es dfirfte daher angebraeht sein, die in der Literatur 
vorkommenden F~lle kurz zusammenzustellen, um im Ansehlu6 
daran die Beziehungen zu unserem Falle zu besprechen. 

1. F r a n k e  beschreibt in Fall 17 seiner Arbeit fiber das 
Atherom ein Gew~ehs, welches yon der Kopfhaut einer 47j~hr. 
Patientin stammt, welche noch neben diesem Gew~chs zahl- 
reiche Atherome verschiedener GrSl~e auf dem Kopfe hatte. 
Dies Gew~chs, welches viele Jahre schon bestand, wurde 13 
Jahre vorher dureh einen Stol] erSffnet und begann seit zwei 
Jahren stark zu wuehern und eine tibelriechende Flfissigkeit 
abzusondern. Abgeseher~ v o n d e r  GrSl]e hat dieses Gebilde 
makroskopisch, nach der vorliegenden Abbildung beurteilt, eine 
merkwiirdige _~hnliehkeit mit unserem Tumor, so dal] auf eine 
genauere Beschreibung verziehtet werden kann. Als Grund- 
lage dienen ihr zwei Balggeschwt~ste, die nut dutch eine 
schmale Wand yon einander getrennt sind. Dieselben lassen 
sich aus ihrer Umgebung leicht herauslSsen, wobei Bin Tell des 
Balges zurfickbleibt. Der mikroskopischen Beschreibung wird 
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folgendes entnommen: Die oberfli~ehlichsten Schichten des Ge- 
w~ehses bestehen nicht allein aus Horngewebe, das dutch Nach- 
schub yon unten her immer in die tt(ihe geschoben wird, 
sondern es ist dasselbe innig durehwaehsen yon Bindegewebe 
mit reichlichen Spinde]zellen und ist stark durchsetzt yon Rund- 
zellen~ stellenweise so stark, dag yon ihm nichts mehr sichtbar 
ist, sondern man Granu]ationsgewebe vor sich hat. An das 
friihere Vorhandensein erinnern nur noch hie und da zwischen 
den RundzeUen au~tauchende Hornperlen, auch einzeIne Kalk- 
kSrperchen, seltener gr(il~ere Massen verhornten Gewebes. Be- 
sonders gegen die Oberfl~che zu wird die Rundze]lenanh~ufung 
immer betr~chtlicher. Ihren Ausgangspunkt nehmen diese, 
sowie die oben erw~hnte Bindegewebsentwicklung, yon den Pa- 
pillen, die ja besonders im oberen Teile dicht mit Rundzel]en 
gefiillt sind. Von hier aus dringen sie in das epitheliale Ge- 
webe ein, mitnnter so massenhaft, dai~ die Grenze zwischen 
der Papille und ihrem Epithelmante] verwischt wird, und durch- 
setzen es bis zur Oberflliche him Untersttitzt werden sie dabei 
durch eine entspreehende 5Teubfldung yon Blutgefggen. Und 
namentlich in dem Granulationsgewebe nahe der Oberflgche 
sind dieselben sehr reichlieh entwickelt und besitzen dabei ein 
ausehnliches Lumen. Blutungen mSgen diese Rundzellenaus- 
wan@rung und Bindegewebsbilduug unterstiitzt haben. 

2. D e n e cke beschreibt ein verka]ktes Epitheliom, welches 
im Verlauf yon zwei Jahren sich entwickelt haben soll. ~[it 
der Verkalkung der Epithelzellen traten Veri~nderungen in dem 
Gewebe auf, wie  sie bei der Einheilung und Resorption yon 
Fremdk6rpern eine Rolle spielen. Dag die verkalkten Krebs- 
reassert zun~tchst einen bestimmten Einflu6 auf alas umliegende 
Gewebe ausiiben, geht schon daraus hervor, dag an Stellen, 
wo die fast immer in der Mitte der KrebskSrper beginnende 
V erkalkung der Epithelzellen bis an das Bindegewebe heran- 
reicht, dieses zu wuehern beginnt, den Raum zwischen beiden 
ausfiillt und s an den Krebsmassen unregelm~ige Grenzen 
schafft, wi~hrend in unmittelbarer l~i~he, da, wo Verkalkung 
noch nicht eingetreten ist, die Grenzen noch ganz scharf sind. 
D e n e c k e  beschreibt darauf sein Pr/iparat, bei welchem auch 
echte Knoehenbildung vorkommt, des n/~heren, jedoeh kommt 

u Archly :[. 1)athol. Anat. Bd. 175. tt:~t. 3, 3 5  



526 

mr uns nur noch folgendes in Betracht: W~hrend die Gegen- 
wart der Zellformen und die Reichhaltigkeit des Gewebes an 
ihnen uns berechtigt~ hier yon einem Granulationsgewebe zu 
sprechen~ so fehlt doch etwas~ was mit dem Begriff der Gra- 
nulation eng verknfipft zu sein pflegt: das ist der Reichtum 
an Blutgef~fien. Kapil]aren sind woh] hier und da zu sehen~ 
doch sind kleinere Arterien nur in sehr verschwindender Anzah] 
nachweisbar; kleinere und grSl~ere Blutextravasate finden sich~ 
wie in der Kapsel~ so im ganzen Tumor. An der Grenze gegcn 
die verkalkten Zellen ist das Gewebe besonders reich an jungen 
Bindegewebszellen und Fibroblasten. Zwischen ihnen sieht man 
einzelne verkalkte Epithelzellen, die im letzteren Falle wohl 
noch dutch eine schmale Brticke mit der grofien Masse inYer- 
bindung stehen. Der in den jfingsten Partieen noch vorhan- 
dene Raum zwischen den beiden Geweben ist, sobald Verkalkung 
eingetreten, yon Fibroblasten erfiillt, die auch einzeln oder 
keflf0rmig im Haufen meistens mit ihrer Umgebung noch im 
Zusammenhang in die verkalkten Massen eindringen oder auch 
ganz unabh~ingig yon anderen als eingewanderte Zellen in ihnen 
liegen. Schliel31ich findet man  in dem ganzen Tumor an der 
Grenze gegen die verkalkten Massen oder doch in deren un- 
ufittelbarer 5~ahe auch noch Riesenze]len. D e n e c k e  schreibt 
die resorbierende Tatigkeit in erster Linie den Leukocyten~ 
dann den Granulationszellen und schliel~]ich auch den Riesen- 
ZeIleD ZU. 

3. B echer  beschreibt vier Cancroide mit Rieseuzellen, yon 
denen hier hauptsachlich die beiden ersteren in Frage kommen. 
Das eine Cancroid hat sich im Anschlu6 an eine schwere Ver- 
letzung einer Extremit~t, das an@re im Anschlul~ an eine 
osteomyelitische Fistel gebildet. Beide Cancroide haben eine 
Reihe yon Jahren zur Bi]dung gebraucht. B e c h e r  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 vSllig zer- 
stSrt waren, und nut noch einige vereinzelte, verhornte, im 
Granulationsgewebe liegende Epithelien den Oft erkennen lie6en~ 
an dem ein Krebsnest bestanden hat. Er deutet dieses Bild 
unter Annahme der ZerstSrung yon Krebsnestern und Ersetzung 
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dutch indifferentes Bindegewebe als partielle Heilung des Can- 
croids. Der zweite Fall ist in seinem mikroskopischen Befunde 
analog dem ersten. In den beiden anderen F~llen handelt es 
sich um Cancroide, bei welchen Riesenzellen zur Beobachtung 
kamen, die zum Teil noch kemhaltige, also demnach noch 
nicht abgestorbene Krebsnester angreifen und an einigen Stellen 
direkt an Bindegewebe angrenzen. ~[m vierten Faile wirkt als 
FremdkSrper hyalin degeneriertes Bindegewebe. Auch hier 
stehen die Riesenzellen in Verbindung mit jungem Bindegewebe. 
B e e h e r  beschreibt als neu den ProzeB, ,,der mit der Bildung 
yon Riesenzellen an der Peripherie yon Ferlkugeln beginnt, 
hiermit nicht zum Stillstand kommt, sondern weiterschreitet 
und schlieBlieh zur vSlligen ZerstSrung der Perlkugeln ftihrt. 
Dies ist ein Vorgang, der durehaus dem der Organisation ent- 
spricht. An Stelle yon Krebszellen tritt junges Bindegewebe. 
Schreitet nun der ProzeB weiter fort, so ware es denkbar, dab 
sich aus dem jungen, zellreichen Granulationsgewebe straffes, 
fibr(ises Gewebe bildete und so schlieBlich eine Abkapselung 
der Tumoren entst/~nde, die einen Waehstumsstillstand im kli- 
nisehen Sinne zur Folge h~tte." 

4. Borst  erwi~hnt in seiner Lehre yon den Geschwtilsten, 
dab er ebenfalls einen Fall yon Krebs mit teilweiser Organisa- 
tion gesehen habe. 

P e t e r s e n ,  weleher auf Grund der Becherschen Arbeit 
viele Karzinome auf diese Vorg/~nge hin untersucht hat, hat 
zwar in vielen Fallen Fremdk0rperriesenzeller/ gefunden, doch 
niemals Prozesse, wie yon B e c h e r beschrieben. Er schlieBt 
sigh trotzdem der Beche r schen  Auffassuug an. 

l~icht unerw/~hnt soll -bleiben, dab L u c a e  und Manasse  
bei Cholesteatomen in vielen F/~Hen Riesenzellen den Epithel- 
massen anliegend und sogar dieselben ersetzend gefunden haben. 
Man asse  beobachtete sogar bei mehreren Cholesteatomen 
Bindegewebe, welches hart an die Riesenzellen grenzte, und 
zwar war umsomehr Bindegewebe vorhanden, je i~lter die 
Cho]esteatome waren. Es soil in Kiirze der lganassesehe  
Befund angefiihrt werden. 

Fall HI. Cholesteatom bei Otit. reed. purul, chron. Mikro- 
skopisch bestand der Tumor zum groBen Tell aus kleinzelligem Gra- 

35* 
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nulationsgewebe~ in dem allerdings schon ziemlich viel 1)artien jtin- 
geren und ~lteren Bindegewebes zu erkennen waren. Eingehtillt 
yon solehen Bindegewebsztigen fanden sich mehrfache Komplexe 
yon Riesenzellen. ImCentrumdieser Komplexelagen 5fterslange~ 
bl~ttrige~ versehwommene Gebilde~ ~velche selten abgestorbene 
Epidermissehollen erkennen lie6en. Ferner zeigten sich An- 
hi~nfungen yon Riesenzellen~ yon Bindegewebe umgeben~ welche 
in ihrem Innern (Centrum) gar keine Einlagerung mehr auf- 
wiesen. Hier war also nur ein bindegewebiger Hohlraum zu 
sehen~ vollgepfropft mit Riesenzellen~ welehe oft mit ihren 
mehr oder weniger spitzen Ausli~ufern in einander tibergingen. 

Wir sehen~ da~ unser Fall im grol~eu und ganzen dem 
erstea Fall yon B e e h e r ,  wenigstens was den pathologisch- 
anatomischen mikroskopisehen Befund betrifft~ i~hnlieh ist; nut 
ist zu erw~.hnen, da~i in nnserem Fall Granulationsgewebe an 
vielen Stelien aufgetreten ist~ ohne sieh der Bildung der Riesen- 
zellen zu bedienen, huch  ist zu bemerken~ da~ sich bei 
B e c h e r  vor allen Dingen Perlkugein organisiert oder yon 
Riesenzellen durehsetzt vorfanden~ w~hrend es sich in unserem 
Fall um Organisafion ganzer Quersehnittsfiguren (Pseudoalveolen) 
oder meistens yon Teilen soleher handelt. Die wenigen Perl- 
kugeln~ die in unseren Pr~paraten beaehtet wurden, zeigten 
niemals eine Ver~nderung in der von B e c h e r  beschriebenen Art. 

Klinisch ist abet ein gro6er Untersehied~ was die Zeit- 
dauer anbetrifft. Bei B e e h e r  erstreekt sich die Daaer des 
Cancroids tiber ~Jahre~ u n d e r  kommt auf Grund seiner F~lle 
zu dem Resultat~ da~ ]angsames Waehstnm~ wenn nieht not- 
wendig~ so doch yon grol]em Einflul~ auf die Riesenzellenbildnng 
- -  mithin also auch anf die Bildnng yon Granulationsgewebe~ 
welches nach B eche r  eine Folgeerscheinung der Riesenzellen- 
bildung ist - -  sei. Weiterhin meint B e c h e r ,  da6 in einem 
entztindeten Gewebe, denn seine Cancroide entwickelten sich 
samtlich auf einem Boden~ der jahrelang Insulten dnrch Wund- 
sekret ausgesetzt war und sich im Stadium permanenter Ent- 
ziindung befand, infolge der gesteigerten Stoffweehselbeziehungen 
und tier erhShten produktiven Zellt~tigkeit ein FremdkSrper 
leiehter nnd ausgiebiger eine Riesenzellenbildung hervorrufen 
kSnnte. 
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In unserem Tumor ist schon im Laufe yon drei Monaten 
eine so ausgedehnte Verhornung eingetreten und im Anschlul~ 
daran eine sehr reichliche Riesenzellenbildung und fortge- 
schrittene Organisation, da6 wir zu der Ansicht kommen mfissen, 
da6 die Organisation auch in verhaltnismatiig kurzer Zeit auf- 
treten kann. Darin stimmt unser Fall mit dem Becherschen  
fiberein, dal~ entzfindliche Erscheinungen bei unserem Tumor 
vorhanden sind. Schon aus der Anamnese erfahren wit, dal~ 
der Kopf der Patientin fiber und fiber mit Borken und Krusten 
bedeckt war, mindestens ein Zeichen einer Kopfhauterkrankung. 
Dann aber ergibt sowohl die makroskopische wie mikro- 
skopische Untersuchung des Tumors verschiedene Entzfindungs- 
erscheinungen, tells primarer Natur, wie endarteriitische Pro- 
zesse, weite mit Blut geffillte Gefa6e, teils secundarer 51atur, 
wie Ulceration an der Oberflache mit 5~ekrosenbildung, daran 
ansehliel~end Infiltration mit polymorphonuclearen Leukocyten. 

Demnaehst ahnelt am meisten der Fall yon F r a n k e ,  
schon was die Vorgeschichte anbetrifft. Beide Patientinnen 
haben multiple Atherome auf der Kopfhaut. Was die Zeit- 
dauer des F r a n k e s c h e n  Falles anlangt, so erstreckt sich diese 
ebenfalls auf mehrere Jahre. Dreizehn Jahre vorher wurde 
das Atherom dureh einen Sto6 erSffnet und begann seit zwei 
Jahren stark zu wuchern. Hier haben also auch Entztindungs- 
erseheinungen, wie chronisehe Eiterungen, Platz gegriffen, Der 
F r a n k e s e h e  Fall ist also geeignet, als Stfitze ffir die Beche r -  

sche  Theorie zu dienen. Was ihn in nahere Beziehung zu dem 
yon uns beschriebenen Falle bringt, ist der verhi~ltnismaflige 
Reiehtum an Blutgefal~en, neben der papillenartigen Anordnung 
des Gewebes. In beiden Fallen, sowohl in dem Frankeschen ,  als 
in dem unsrigen, sind Blutungen aufgetreten, denen F r a n k e  
mit die Veranlassung der Granulations- und Bindegewebsent- 
wieklung zuschreibt. In unserem Falle sind die Blutungen yon 
untergeordneter Bedeutung, well sie, wie sich dutch das fast 
unveranderte Aussehen tier roten Blutkiirperchen beweisen laBt, 
erst ganz kurz vor der Exstirpation der Geschwulst oder dureh 
Manipulationen wahrend tier Operation entstanden sein mfissen. 
Hamatisehes Pigment konnte nut ganz versehwindend wenig 
gefunden werden. 



530 

F r a n k e  hat diese Vorg~nge bei seinem Tumor be- 
schrieben, ohne sieh in seiner Arbeit des weiteren darfiber aus- 
zulassen, wie er diesen Vorgang auffagt. Erst D e n e c k e  hat 
in seinem Fall yon verkalktem Epitheliom die hierhergehSrigen 
Prozesse als Vorg~nge besehrieben, wie sie bei tier Einheilung 
und Resorption yon FremdkSrpern stattfinden. Bei seinem 
Tumor tritt die organisierende T~tigkeit der Fibroblasten und 
Riesenzellen erst auf nach Verkalkung des Grundgewebes, 
wahrend sich bei unserer Gesehwulst, wie bei der F r a n k e -  
sehen, Gewebe organisiert, das oft noeh deutlich Kerne nach- 
weisen l~l~t. D e n e e k e  vermi6t in seinem Fall zur Diagnose 
echten Granulationsgewebes den Reichtum an Gef~$en. Im 
F r a n k e s c h e n  Fall wie in dmn unsrigen lie$en sich deutlich 
zahlreiche Gef~l~e naehweisen, sowohl Kapillaren, als auch klei- 
here Arterien. 

Um den oben erw~hnten Manasseschen  Fall noeh zu 
beriicksiehtigen, so ~hnelt er, was die Dauer seines Verlaufs 
und die Formen der Riesenzellen anbetrifft, am meisten den 
Be chersehen Beobaehtungen, unseren Befunden gleicht er in- 
sofern, als die Riesenzellen sehr zahlreich vorhanden sind, meist 
dieht nebeneinander liegen und naeh au~en hart an das Bind+ 
gewebe grenzen. 

Es bleibt uns noeh iibrig, Erseheinungen mehr nebens~teh- 
licher Art zu bespreehen, vor allen Dingen aber noeh die 
Prognose unseres Falles zu bertieksiehtigen. 

In einigen Pr~paraten yon der Peripherie unseres Tumors 
ist eine reichliche Infiltration polymorphonuele~rer Leukoeyten 
zu beobaehten, augerdem abet eine im ganzen etwas weniger 
starke Kernf~rbung und besonders am ~ul~ersten Ran@ Ab- 
blassung der Kerne. Dies ist zurt~ckzuffihren auf den an der 
Tumoroberfl~ehe stattfindenden uleerativen Proze$. An einzelnen 
Stellen sind aueh polymorphonuele~re Leukoeyten eingesprengt 
in Granulationsgewebe, sodal~ bier besonderer Kernreiehtum 
des Gewebes hervortritt trod auf den ersten Bliek sehr kern- 
haltiges Granulationsgewebe vortgusehen kann. 8onst finden 
sich noeh entzfindliehe Erseheinungen in dem Fu$ der Ge- 
sehwulst, beziehungsweise in tier unmittelbar angrenzenden 
Haut. Diese bestehen in Infiltration mit polymorphonuele~ren 
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Leukocyten, welche sich besonders in der Uragebung der Ge- 
f~i~e anh~iufen, sodal~ man fast yon Abscessen reden kann, 
dana aber Wuche~"angen an der Intiraa, Media und Adventitia 
yon anderen Gefltl]en, welche an einigen Stellen zu einer Ver- 
engerung der Gef~61uraina geffihrt haben. Welter konnten 
Erweiterungen an den Ausffihrungsg~ingen vieler Schweil]drfisen 
nachgewiesen werdea rait Sekretstauung. Diese Erweiterungen 
sind auf Verengerungen an einze]nen Teilen der Ausftihrungs- 
g~inge, hervorgerufen durch entzilndliche Prozesse in der Um- 
gebung derselben, zurfickzuftihren. Die Gesaratheit dieser ent- 
zfindlichen Erscheinungen sind einerseits prim~rer Natur, 
andererseits abet auf die Ulceration des Tumors und den deso- 
laten Zustand, in welchera sich die Patientin befand, ehe sie 
in ~irztliche Behandlung kara, zu schieben. 

Die Prognose unseres Falles ist ira allgemeinen gfinstig. 
Kliniseh liel~ sich eine Sehwellung der region~iren Lymph- 
drtisen nicht feststellen, und raikroskopisch hat die Diagnose, 
wie des l~ingeren auseinandergesetzt, ein Epitheliom absolut 
lokalen Charakters ergeben. Allerdings ist dies Epitheliom, 
wie sich ans der Zahl tier gefundenen Kernteilungsfiguren 
sehliel~en lal3t, ein verhalinisraa6ig sehnellwaehsendes gewesen. 
Auch korarat es 6fter vor, dal~ gutartige Epitheliorae einen 
raalignen Charakter annehmen kOnnen. Klebs sprieht in 
seiner Pathologic davon, da~ das Epitheliora yon vornherein 
karzinoraat0s sein kann, w~ihrend allerdings dies in zahlreichereu 
Fallen erst secund~ir geschieht. Einige Autoren, wie Bors t ,  
raachen fiberhaupt keinen Unterschied zwischen den Epithe- 
lioraen und Hautkrebsen, wegen der nahen Verwandtschaft 
beider raiteinander. 

Endlieh so]l noeh kurz auf eine Angabe unserer Patientin 
eingegangen werden, well dieselbe geeignet ist, "die F r a n k e -  
sehe Theorie yon der Entstehung der Atherorae (Epidermoide) zu 
statzen, n~imlieh der Urastand, da~ eine Toehter der Patientin 
ebenfalls an Atheromen leidet. F r a n k e  maeht n~imlich auf 
die Erblichkeit der Atherome aufraerksam und raaeht diesea 
Urast~nd rait verantwortlich fiir seine Theorie, dal~ Atherorae 
aller Wahrscheinlichkeit nach ihren Ursprung einer ira f0talen 
Leben stattgehabten Abschntirung von in die Tiefe gedrungenea 
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Epidermiszapfen verdanken. Wir selbst stehen jedoch mit 
C h i a r i  auf dem Standpunkt, dag die Atherome als Retentions- 
eysten -con Haarbi lgen aufzufassen sin& 

Wit" wollen jetzt kurz das Ergebnis unserer Arbeit zu- 
sammenfassen : Es handelt  sich um ein verhiltnism~6ig schnell 
waehsendes Epitheliom papitl~tren Charakters , welches einer- 
seits wegen seiner Verhornung den Cancroiden sehr nahe steht, 
andererseits wegen seiner partiellen Verkalkung den verkalkten- 
Epithetiomen verwandt ist, mit ausgedehnter Organisation, 
welche auf einem dm'eh entzt~ndliche Vorg~tnge vorbereiteten 

Boden in verhi l tnismilZg kurzer Zeit stattgefunden hat  und 
als partielle Heilung aufzufassen ist, und zahlreichen Fremd- 
kSrperriesenzellen tells bindegewebiger, tells aber aueh epithe- 
lialer Natur. Entstanden ist der Tumor wahrseheinlich auf 

dem Boden eines Atheroms. 

Zum Sehlug erlaube ieh mir ergebenst, I lerrn Geh. R a t  
O r t h  far die Anregung zn dieser Arbeit, die Uberlassung des 
Materials und fiir die giitige Untersttitzung bei derselben meinen 
ehrerbietigsten Dank auszuspreehen. 
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