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pri~gt sarkomat0se Abschnitte enth~lt, beweist somit, dal~ es 
auch in der Gruppe der Angiome sehr verschiedenartige Grade 
yon Anaplasie gibt. Und so bildet er eine weitere Stiitze ffir 
die yon L u b a r s c h  aufgestellte Ansieht, 1) dal~ typisch und 
atypisch~ ja anarchistisch wachsende Neubi]dungen nicht grund- 
satzlich voneinander zu trennen sind, sondern es sich hier nur 
urn verschiedene Wachstumsstadien handelt, die s~mtlich im 
Leben eines jeden echten ~Neoplasma auftreten kSnnen. 

Am Schlusse dieser hrbeit sage ich meinem verehrten 
frtiheren Chef, Herrn Professor Dr. J a f f 6 ,  fiir die gfitige Uber- 
lassung der Krankengeschichte, nament l ich  aber Herrn Pro- 
fessor Dr. L u b a r s c h  ftir die Anregung zu dieser Arbeit nnd 
seine gfitige Untersttitzung bei ihrer Abfassung meinen ver- 
bindlichsten Dank ! 

E rk l i~ rung  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. IX. 
Fig. 1. Ubersichtsbild arts dem vorwiegend angiomatSsen Teil des Milz- 

tumors, ~Torwiegend weitmaschige Partien. Vergr. Leitz 3, oc. 4. 
Fig. 2. Aus den sarkomat0sen Abschnitten des Milztumors; angiob]asten- 

~thnliche Bfldungen. M Mitose. Vergr. Leitz 9, oc. 1. 
Fig. 3. Von einer Lebermetastase. Ubergang angiomatSser (A) Ab- 

sehnitte in sarkomatSse (B). Vergr. Leitz 3, oe. 4. 
Fig. 4. Reine angiomatSse Tumoren dieht unter der Leberkapsel. Lk 

Leberkapsel, Lzb Leberzellenbalken. Vergr. Leitz 3~ oe. 4. 

XYI. 
Uber Psammome der tIaut und des 

Unterhautgewebes. 
(Arts der dermatologisehen Universitiitsklinik in Bern). 

Von 

Dr. Max  W i n k l e r ,  
I. Assistenten der Klinik. 
(Hierzu Tar. X und XI.) 

Im Sommer 1902 hatte ich Gelegenheit, an der hiesigen 
Klinik eine eigenartige Hant- resp. Unterhauterkrankung zu 
beobachten, deren Diagnose klinisch unmOglich war und histo- 

1) Zur Lehre yon den Geschwfilsten and Infektionskrankheiten. \\Ties- 
baden 1898. 
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logisch Schwierigkeiten bereitete. Da die weitere Untersuchung 
ergab, dab eine ganz au6ergewShnliche, auch allgemein-patho- 

logisch sehr interessante Vergnderung vorlag, rechtfertigt sich 
wohl eine eingehendere Publikation ohne weiteres. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Martha B., 10 Jahre alt~ aus Interlaken, wnirde am 10. V. 02 yon 
der nieht-klinischen chirurgischen Abteihmg (Chefarzt Prof. Girard), wo 
sie an einer Skoliose der Wirbelsgule behandelt wurde, wegen eigent/im- 
licher Hanttumoren am gficken in unsere Klinik gebracht~ Da bei der 
ersten Untersuchung eine Diagnose nicht geste]lt we/den kounte, baten 
wir urn Aufnahme des Kindes in unsere Klinik, um die Affektion eiuige 
Zeit beobachten und eventuell behandeln zu k5nnen. Die Aufnahme 
wurde uns bereitwilligst gestattet, woftir wir auch an diesel" Stelle Herrn 
Prof. Girard bestens danken. 

Das MSodchen, yon dem eine genauere Anamnese nicht zu erhalten 
ist, soil seine Skoliose yon *riihester Kindheit an gehabt haben. Von den 
Vergnderungen an der Haut des Riickens well] es nichts und aueh seine 
Mutter soll ibm diesbezfiglich keine kngaben gemaeht haben. Subjektive 
Erscheinuugen bestanden nie. Eltem und vier Geschwister sind angeblich 
gesund, yon Hautkrankheiten isfc in der Familie niehts bekannt. 

Status. Frisch anssehendes Mi~dchen yon mittlerer GrS/3e und 
gutem Ernghrungszustand, Schleimhgute gut iujiziert. Herz und Lungen 
ges~nd, Abdomdn stark vorgewSlbt ohne nachweisbare Vergnderungen 
tier Organe. Die Wirbels~ule zeigt im Bereieh der oberen Brustwirbel 
eine starke Skoliose naeh rechts. Die linke Schulter steht tiefer als die 
reehte. Durch Zug am Kopf lggit sich die Skoliose beinahe ausgleiehen, 

Auf der rechten seite des Rtickens fanden sich drei Er- 

hebungen: zwei nahe an der 5[ittellinie (1 - -2  fingerbreit x*on ihr 
entfernt), die dritte viel weiter seit]ich, entsprechend der Medio- 

Skapularlinie. Die erste lag in der HShe des 4 und 5., die zweite 
in der H(ihe des 7. und 8. Brustwirbels~ die dritte in der H(ihe 

der rechten Niere. Die drei Gebilde sind ~oneinander in man- 
chert Einzelheiten noch verschieden. Als gemeinsame Charaktere 
lassen sich folgende Momente angeben: Die Tr sind 
flach kugelig erhaben~ die Erhebungen setzen sich fiir die 
Iuspektion nicht scharf ab. Sie haben eine Langenansdehnung 
von 2 - - ~  cm und eine etwas o~ale Form. Die Haut  selbst 
ist an dem einen Tumor kaum ver~indert, bei den beiden 
anderen ist das Zentrum der Geschwulst leicht deprimiert;  
zugleich ist die Farbung" dieser zentralen Partie speziell bei 
dem untersten Tumor eine abnorme, so zwar, dal3 die Mitre 
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einen eigenartigen, blal3grauen und zugleieh etwas rtitliehen 
Farbenton hat. Naeh au6en davon findet sieh ein nach dem 
Zentrum zu scharf abgesetzter, schm~%r, lividroter Saum, der 
naeh der Peripherie zu in eine hellrote, allmfthlieh znr nor- 
malen Farbe abklingende Zone fibergeht. Bei der Palpation 
ergibt sieh, dal~ es sieh um derbe, knoten- und strangfSrmige 
Gebilde handelt, welehe in Cutis und Subeutis liegen. Sie 
haben eine reeht betr~ehtliehe Dicke und setzen sieh bei der 
Palpation seharf gegen die Umgebung ab - -  da, w o e s  sieh 
um knotige Gebilde handelt, wie dieke Platten, die in tIaut 
und Unterhautzellgewebe eingelagert sind. hn Unterhautzell- 
gewebe konnte man an den beiden oberen Tmnoren deutlieh 
konstatieren, wie die Verdiekung und Verdiehtung sich in einen 
zylindrisehen Strang yon etwa ~- 1 eva Dieke in die Tiefe 
fortsetzte, der 1--2 em in der Riehtung naeh der Wirbelsgule 
zu verfolgen war. Diese beiden Tumoren waren, naeh dem 
Palpationseindruek zu urteilen, auf der Unterlage kaum ver- 
sehieblieh. Die Haut selbst war fiber den peripherisehen Par- 
tien der Neubildungen deutlieh abhebbar, im Zentrum war sie 
mit den Tmnoren untrennbar verwaehsen. Speziell an der 
Partie, wo die oben besehriebene Verf~rbung vorhanden war, 
konnte man ffihlen, dag die Cutis etwas verdt~nnt, weieher als 
normal und leieht vertieft war. Bei dem Versuehe, diese Partie 
der ttant in Falten zu legen, zeigten sieh sehr feine oberfl~teh- 
liehe F~tltelnngen und dieser Umstand znsammen mit dem 
Farbenton ergab den Eindruek, dal~ in diesen zentralen Teilen 
die Cutis in ihren oberen Partien atrophiseh war. 

Bei dem dritten (untersten) Tumor hatte man bei der Palpa- 
tion mehr das Geft~hl einer diffusen, derben, etwas hSekerigen 
Infiltration in der Tiefe; der Durehmesser dieses Infiltrats betrng 
ca. 4- -5  em. Ein Strang war bier nieht deutlieh zu ffihlen. 
In den peripherisehen Teilen dieses Infiltrats ist eine deutliehe 
Hypertriehose zu konstatieren. Auf Druek sind die Knoten 

ebenso wenig empfindlieh wie spontan. 
Auf Grund dieses t(rankheitsbildes konnten wir eine 

Diagnose nieht stellen; am meisten daehten wir an eine ganz 
atypisehe Tuberkulose oder an irgend eine Tumorform. Da 
die 316gliehkeit vorlag, da6 diese @esehwfilste eine Bedeutung 
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fiir die Gesundheit des Kindes gewinnen konnten und da ihre 
Entfernung nieht sehwierig schien, wurde zun~tehst am 22. V. 02 
der oberste Strang unter Lokalan~tsthesie saint dem ver~nderten 
Hauptstiiek exzidiert. Am 28.3/[ai Wunde p. pr. gehei]t. Ein 
Teil des exzidierten Sttiekes wurde in Zelloidin eingebettet, der 
an@re Tell zum Tierversueh ins bakteriologisehe ]nstitut 
gesehickt. 

Schon in den ersten histologisehen Pr~paraten konnten 
w~r uns iiberzeugen, da6 yon Tuberkulose absolut nichts zu 
sehen war. An diese Diagnose war also nieht mehr zu denken. 
Damit stimmte tiberein, dal~ am 30. IX. 03 vom bakteriologi- 
schen Institut der Bericht kam, das seinerzeit geimpfte Tier 
sei an einer interkurrenten Pneumonie gestorben und babe 
weder an der Impfste]le noch sonst irgendwelehe Zeichen yon 
Tuberkulose aufgewiesen. Abet aueh sonst war das histo- 
logisehe Bild so eigentiimlieh, dag es in eine der allgemein 
bekannten Hautkrankheiten nieht eingereiht werden konnte. 

Es handelt sich mn eine in der  Cutis und Subeu t i s  
ge legene ,  s ich im a l l g e m e i n e n  n ieh t  s eha r f  a b s e t z e n d e  
N e n b i l d u n g s m a s s e ,  we lehe  aus d i eke ren  und dt~nneren 
sieh in der  m a n n i g f a t t i g s t e n  Weise v e r f l e c h t e n d e n  
Z e l l s t r a n g e n  bes t and ,  z w i s c h e n  denen  in den ver -  
s c h i e d e n s t e n  R i c h t n n g e n  d u r c h s c h n i t t e n e  Binde-  
g e w e b s m a s s e n  v o r h a n d e n  waren.  Die Zellen batten 
blgsehenfSrmige Kerne, maehten aber nieht den Eindruek yon 
Epithe]zellen; eingelagert waren bier nnd da K a l k k u g e l n . -  
Aueh aus diesem Bilde war eine sichere Diagnose nicht zu 
stellen. Da wit es aber mit einem unzweifelhaften, wahren 
Neoplasma zu tun hatten, bei dem die NOgliohkeit von 3{a- 
lignit~tt gegeben war, so entfernten wir aueh die zwei anderen 
Tumoren. Die Exzisionen wnrden am 29. VII. in Bromaethyl- 
Athernarkose vorgenommen. Der mittlere Strang liel~ sieh bei 
der Operation gegen die Wirbels~tule zu verfolgen und war 
mit dem Periost verwaehsen. Derselbe wurde mSgliehst dieht 
am Knoehen exzidiert. Der grol?e Knoten in der Nierengegend 
maehte bei der Exzision einige Sehwierigkeiten. Auffallender- 
weise war n~tmlieh naeh der Umschneidung der vergmderten 
Haut in dem in dieser Gegend sehr reiehliehen Unterhautzell- 
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gewebe yon der vor der Operation fiihlbaren Infiltration nichts 
deutliehes mehr zu konstatieren. Ich f{ihlte nur noeh einen 
d[innen Strang, der sieh nach reehts bin verfolgen liel~; dieser 
wurde, soweit er ftihlbar war, zusammenhgngend mit dem ver- 
~nderten Hautstiick herausprapariert. 

Was das makroskopisehe Verhalten der exzidierten Tumoren 
angeht, so entspraeh dasselbe im ganzen dem Befunde, den 
die Palpation ergeben hatte. Bei dem oberen Tumor sehlol~ 
sieh, wie bei dem erst exzidierten, an die eutan-subcutane 
Neubildungsmasse ein zylindriseher Strang an, der etwa ~ em 
dick und etwa 3 am lang war, sieh scharf veto Unterhaut- 
zellgewebe absetzte, drehrund und gleichmgl~ig derb war. 
Dieser Tumor wnrde in drei Stt~eke zerlegt, in ein gul3eres 
Stiick, Hant mit etwas Tumor, in ein mittleres Sttick das 
distale Ende des Stranges, das quergesohnitten wurde, und in 
ein inneres Stiick, das proximale Ende des Stranges, das 
in L~ingssehnitte zerlegt wurde wie das Hautst{ick. Der 
unterste Tumor wurde in zwei ttglften geteilt, die beide senkrecht 
znr Haut geschnitten wurden. Alle Prgparate wurden in A1- 
kohol gefarbt, teils in Celloidin, teils in Paraffin eingebettet 
und zum gr013ten Teil, der mittlere Tumor vollstgndig,, in 
Serien zerlegt. 

Am 6. VIII. Wunden p. pr. geheilt. Am 27. u wurde 
das Mgdchen -v-on den Eltern nach Hause genommen. Beim 
Anstritte konnte niehts mehr yon Neubildunge!l geftihlt werden. 
Seither haben wit leider yon der Patientin nichts vernehmen 
k6nnen. 

Yon den drei exzidierten Tumoren war der Befund, soweit er 
die neoplastische Masse angeht, bei dem dritten (aus der l~?ieren - 
gegend) auffallend negativ. Unter der veranderten Cutis war 
das Unterhautzellgewebe normal nnd nur in den peripherischsten 
Partien -liel~ sich im Unterhautzellgewebe der oben erwghnte 
Strang konstatieren, wetcher aus denselben Gesohwulstmassen 
ldestand wie die beiden anderen Tumoren. In der Haut selbst 
waren Yer~inderungen wesentlich atrophischer ~atnr zu finden, 
auf die ieh weiter unten zu sprechen komme. Sowohl diese 
Vergnderungen, welehe mit denen beim zweiten Tumor tiberein- 
stimmen, als auch der Strang in der Tiefe beweisen, dab es 
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sich um denselben Proze6 handelt, wie bei den beiden anderen 
Tmnoren, woran tibrigens aueh nach dem klinisehen Bilde 
kein Zweifel sein konnte. Die beiden anderen Tumoren stimmten 
vollst~tndig miteinander aberein. 

Am besten zu tibersehen und augenscheiulich am typiseh- 
sten ausgebildet waren die Verhgltnisse bei dem mittleren Tumor, 
auf welehen ich reich deswegen bei der folgenden Besehreibung 
zun~tchst der top ograp  h i s ch  en Verhaltnisse speziell beziehe. 

Wenn man sich die Schnittserien dieses Tumors rekon- 
struiert denkt, so ergibt sich zun~tehst eine vollstgndige Be- 
statigung des beim Operationsbefunde gegebenen Status. Der 
aus der Tiefe emporsteigende Strang verlauft sehrag naeh der 
Cutis zu und geht, sieh nur sehr unwesentlieh verbreiternd, 
in diese aber. Im Unterhautzellgewebe ist er sehr seharf ab- 
gesetzt, auf den Quersehnitten des Mittelstiiekes fast kreisrund, 
auf den Lgngsschnitten des tiefsten Stfiekes verschm~tehtigt 
er sieh alhn~thlieh gegen das proximale Ende bin, welches, wie 
oben bemerkt, bei der Operation vom Knochen abgesehnitten 
wurde. Aus der Schnittflgche ersieht man, da6 das Tumor- 
gewebe unmittelbar durchsehnitten ist, soda6 man also an- 
netmaen mul3, dag es sigh noch in die Tiefe fortgesetzt hat. 
In der Cutis verhglt sigh der Tumor an den verschiedenen 
Teilen des Stilekes insofern verschieden, Ns er teilweise (in 
den Zentralen Partien) an seinem oberen Ende verschmgehtigt 
und leieht oval abgerundet ist und sieh innerhalb der Cutis mit 
kapselartig angeordneten Bindegewebsziigen umgibt, wobei aller- 
dings schon bier hervorgehoben werden mug, da6 einzelne 
Tumorteile aneh jenseits (d. h. oberhalb) dieser kapselartigen 
Bildung zu konstatieren sind (vgl. Tar. XI). Andererseits finden 
sieh (seit!ich) Partien; in denen der Strang mehr f~eherfSrmig 
in die Curls ausstrahlt, nnd yon einer kapselartigen Bildung 
kamn etwas zu sehen ist. 

Ieh gehe nun fiber zur Besehreibung der h i s t o l o g i s c h e n  
Z u s a m m e n s e t z u n g  der Tumoren. Diese ist fiberall im wesent- 
lichen die gleiehe, doeh bedingt die Tatsache, dag sigh die 
mannig~altigen Komponenten tier Tumormasse in versehiedener 
Weise miteinander kombinieren, ein etwas buntes und keines- 
wegs einfSrmiges Bild. 
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In der Hauptsaehe ist es tiberall tin aus Zellen und Binde- 
gewebe gebildetes Netzwerk, das die Neubildung zusammen- 
setzt. Die Nasohen dieses Netzes sind von versehiedener 
Gr~ge und yon sehr versehiedener Form, bald mehr rundlieh, 
bald mehr ausgezogen. Die Zellstr~tnge, welehe in der mannig- 
faltigsten Weise miteinander anastomosieren, sind ebenfalls 
yon sehr versehiedener Breite, und die Zellkerne liegen in ihnen 
bald diehter, bald loekerer. Vielfaeh sieht man aueh Zellzi~ge, 
die nieht l~ngs, sondern sehrag und quer getroffen sind und 
dann oft wie umfangreiehe Zellhaufen erseheinen. In diesem 
Falle ist dann sehr h~tufig eine konzentrisehe Anordnung der 
Zellkerne, speziell in den zentralen Partien zu erkennen, w~thrend 
in den l~ngs getroffenen die Zellkerne mit ihrer LSongsaehse 
meist parallel zueinander stehen. Nirgends sind an d~n Zellen 
des Tumorgewebes deutliehe Konturen zu erkennen. Die 
Kerne sind namentlieh da, wo sie nieht zu dieht liegen, bl~s- 
ehenf6rmig, mit einigen Chromatink6rnern versehen, und auf 
allen L~tngs- und Sehr~tgsehnitten seh6n oval. Die Zellstr~tnge 
setzen sieh meist nieht sehr seharf yon der bindegewebigen 
Umh~llung ab und tiberall, wo sie roll ausgebildet sind, sieht 
man zwisehen den Zellkernen keine Spur you Bindegewebs- 
oder elastisehen Fasern. Mitosen mt~ssen jedenfalls ganz auger- 
ordentlieh selten sein, denn ieh habe beim Durehsuehen einer 
Anzahl yon Sehnitten keine einzige in den Tumormassen gesehen. 

Die Bindegewebsmassen, welehe sieh zwisehen den Zell- 
str~tngen und -haufen befinden, riehten sieh in ihrer Form 
natfirlieh naeh diesen. Sie bestehen aus kollagenen Fasern 
yon weehselnder Breite, vielfaeh mit abnorm zahlreiehen Spindel- 
kernen von normaler Form und F~trbbarkeit; daneben finden 
sieh oft mehr  grol3e bl~tsehenf6rmige Kerne yon ovaler Form 
und bei diesen ist, namen~lieh, wenn die eigentliehen Zell- 
str~tnge mehr oder weniger unmittelbar angrenzeu, die Ent- 
seheiduug nieht zu f~tllen, ob es sieh urn einfaeh hypellolastisehe 
Bindegewebskerne oder sehon um Tumorzellen handelt. 

Aul3erdem enthalten diese Bindegewebsbfindel feine, gut 
erhaltene und gut f~trbbare elastisehe Fasern. 

Einen weiteren - -  in den versehiedenen Partien an Urn- 
fang ebenfalls sehr versehiedenen - -  Bestandteil bilden auf 
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den Sehnitten meist rnnde, seltener ovale Gebilde, welehe sich 
seharf yon der Umgebung abheben. Sie weisen eine mehr 
oder weniger deutlieh konzentrisehe Sehiehtung auf und be- 
stehen augenseheinlieh aus Bindegewebsmassen, in welehen 
sieh die Kerne konzentriseh anordnen; in manehen yon ihnen 
ist die fibrill~re Struktur der Bindegewebsfasern noch erkenn: 
bar; in anderen haben diese Massen einen gleichm~6igen, 
hyalinen Glanz und dann sind sie arm a n -  vielfaeh noeh 
gut erhaltenen - -  Kernen, oder diese sind bereits ganz ge- 
schwunden. Im Zentrmn dieser Her@ finder man - -  freilieh 
aueh nieht regelm~l~ig - -  ein qnerdurehsehnittenes Kapillar- 
lumen, dessen Endothelkerne bald in  normal sp~rlieher Zahl, 
bald etwas reiehlieher und gesehwollen erseheii~en. Yon diesen 
Formen "gibt es alle mSgliehen Uberg~nge zu den oben bereits 
erw~hnten Kalkkugeln. Es iinden sieh einmal feink6rnige Ein- 
lagernngen - -  bei H~tmalaun-Eosinf~rbung yon rStlieher Farbe 
(abet nieht eigentlieh im Eosinton gef~rbt) - - ,  dann grSl~ere 
und diehtere, sehon mehr kugelige Zusammenballungen, welehe 
teils noeh denselben, teils sehon einen dunkleren, mehr ins 
Bl~tuliehe gehenden Farbenton haben; weiterhin dann grol~e 
Kugeln, mit und ohne konzentrisehe Sehiehtung, welehe sieh 
teils diffus, teils nur in den Kontnren mit tt~tmalaun blau 
f~trben nnd welehe znm Teil noeh yon einem Bindegewebs- 
streifen konzentriseh umgeben sind. Bei tier F~rbung auf 
elastisehe Fasern (mit saurem Oree~n und naehWeigert)  und 
Naehf~rbung mit polyehromem Methylenblau werden die Kalk- 
kugeln blau, naeh van Gieson gelbbraun gef~trbt. An anderen 
ebenfalls hyalin ver~nderten Bindegewebsmassen findet sieh ein 
kleines, sehon deutlieh wie Kalk blaugef~rbtes Korn im Zentrum 
nnd auch yon diesen Formen kann man alle Uberg~nge zu den 
grogen nnd roll entwiekelten Kalkkugeln erkennen. 

Abet keineswegs bei alien Kalkkugeln ist die Entstehung 
aus hyalinen Bindegewebsmassen zu erweisen oder aneh nut 
wahrseheinlieh zn maehen. Es ist sehr deutlieh zu erkennen, da6 
aueh in den Zellmassen des Tumors der gleiehe Prozel3 statt- 
findet. Speziell in den grsgeren Zellhaufen mit sehr dieht 
und konzentriseh gelagerten Kernen sind bier und da die zen- 
tralen Kerne sehleehter f~trbbar und in ZerfM1 begriffen. Diese 
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zentralen ~[assen nehmen d a n n -  anscheinend ziemlich plStz- 
lich - -  das H~imalaun in diffuser Weise an und 15sen sich 
yon den umgebenden, noeh gut erhaltenen Kerneu als deut- 
lithe Kalkkugeln los, sodag diese dann mitten in dem kern- 
reiehen Tumorgewebe liegen. 

Es lltl~t sich nicht immer entscheiden, ob die Kalkkugeln 
aus Bindegewebs- oder aus Tumormassen entstanden sind; denn 
sie finden sich gelegentlich auch ganz frei in Bindegewebs- 
reassert oft in kleineren oder gr013eren Haufen beieinander. 

Da6 diese Kugeln wirklich aus Kalk bestehen, wurde da- 
durch bewiesen, dal3 sie sieh bei Sahsgmrezusatz unter Blasen- 
bildung zmn Teil aufl0sen und dag sich bei Schwefels~ture- 
zusatz an ihrer Stelle Gipskristalle ablagern. 

Das Tumorgewebe ist nicht besonders reich an Blut- 
gef~tl]en; irgendwelche wesentliehe Veranderungen sind mir an 
ihnen nicht aufgefNlen und nirgends kann man einen un- 
mittelbaren Zusammenhang" yon End+ oder Perithelien mit 
den Tumorzellen erkennen; es ist selbstverst~ndlich, dag 
letztere oft sehr dicht an die Gefi~l~wand herantreten. Dal3 
man im Zentrum der Querschnitte der hyalinen Biudegewebs- 
btindet 6fters eine Kapillare erkennt, habe ich bereits oben er- 
wahnt. Diese seheint bei der Verkalkung zugrunde zu gehen. 
Ebensowenig wie fiber die BlutgefN~e ist fiber die grtil]eren 
LymphgefN3e auszusagen. Die Lymphspalten zwisehen den 
Bindegewebsztigen sind oft yon Tumorzellen reichlich umgeben 
oder die Tumorzellen scheinen sieh in schmalen Zfigen zwisehen 
die Bindegewebsfibrillen vorzusehieben, sind dann aber zwischen 
diesen kaum yon den Biudegewebszellen zu unterseheiden. 

Eine ganz besondere Bedeutung hat tier Gehalt des Tumors 
an Nerven ,  auf deren u uns zuerst Herr Prof. 
L a n g h a n s aufmerksam gemacht hat. B ei dem ersten und dritten 
Tumor lassen sieh diese VerhNtnisse, tells wegen der Unvoll- 
st~tndigkeit der Serie, teils weil die Exzision zu wenig Tumormasse 
entfernt hatte, weniger gut verfolgen. Bei dem ersten ist. aller- 
dings in tier Nachbarschaft des Tumors ein zum Teil yon Tumor- 
masse umgebener Nerv im Unterhautzellgewebe zu konstatieren.. 

Sehr interessant und wiehtig ist der Befund an dem 
mittleren Tumor. Hier finden sieh im proximalen Tell des 
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Stranges, welcher, wie erw~thnt, l~tngs gesehnitten wurde, etwa 
im Zentrum desselben langs resp. schrag, stellenweise aber 
aueh fast quer getroffene Nervendurehsehnitte (vgl. Fig. l a 
Taft X). Dureh Vergleich der einzelnen Sehnitte bekommt 
man den Eindruek, dal~ an der proximalen Par@ des Stranges, 
da we er veto Periost abgetrennt wurde, ein gr513erer Nerven- 
stamm eintritt, der sieh bald in zwei s teilt, die in den zen- 
tralen Partien des Stranges peripheriew~rts ziehen nnd natur- 
gemgg mu" gelegentlieh in grSg6rer L~tnge getroffen sind, dutch 
mehr oder weniger breite Streifen yon Tumorgewebe vonein- 
ander getrennt. Anf den relativ lgngs getroffenen Sehnitten 
erseheinen die Nerven etwas zellreieher als normal; deutlieher 
aber wird ihr grgl~erer Zellgehalt anf stark sehrgg getroffenen 
Stellen der distalen Partie dieses Strangsttiekes. Und bier 
kann es gelegentlieh bei sehwaeherYergrSl~ernng sehon sehwierig 
sein, die Sehr~ig- resp. Quersehnitte der Nerven yon rund- 
lichen, sieh gegen die Umgebung absetzenden Herden der 
eigentliehen Neubildung zn unterseheiden. 

Auf diesen Sehnitten ist dann noeh Bin zweites Element 
auffallend, n~mlieh Str~inge yon sehr diehtem, feinfaserigem, 
stark gewelltem Bindegewebe, in welehem sehr sehmale nnd 
lange, dnnkel gefgrbte, in gleieher Weise wie die Fasern wellig 
gebogene Kerne vorhanden sind. Von diesen Bindegewebs- 
massen fallen speziell zwei ziemlieh breite Strgmge auf, die 
sieh Seharf "con dem umgebenden gewShnliehen, kollagenen 
Bindegewebe abheben und streekenweise (vgl. Fig. i a und b 
Taf. X) den Nervenfasern parallel verlanfen; der eine Strang 
tritt zum Teil unmittelbar an den Nerven heran, der andere 
ist yon ihm dureh die Tumorbindegewebsmasse gesehieden; 
an ihrer Innen- und Augenseite, gelegentlieh aueh in ihnen 
selbst, finden sieh Kalkkugeln. In den Sehnitten, welehe diesen 
Strang tangential treffen, sind Nervenfasern naturgem~l~ nieht 
mehr zu sehen, hingegen findet man hier die oben gesehilderten 
Bindegewebsmassen in sehr groger Ausdehmmg, sodag aueh 
diese Tatsaehe die sigh aus den zentrMen Sehnitten ergebende 
Ansehauung bestgtigt, dab diese Bindegewebsmassen die Nerven- 
fasern mantelartig umgeben. 

Gehen wir jetzt zu dem mittleren Sttiek dieses Stranges 
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fiber, das ich, wie oben bemerM, quer auf die Langsachse 
geschnitten habe. Auch bier sind Beziehungen der Tumor- 
masse zn Nerven unzweifelhaf* vorhanden. Man ~ann an ein- 
zelnen Stellen sehr gut konstatieren~ wie schr~g getroffene 
h~ervenfasern den scharf abgesetzten Tumor verlassen. Ver- 
sucht man diese in dem Tumor selbst weiter zu veffolgen, so 
kann man sie gelegentlich einige Schnitte hindureh in Schr~tg- 
und Querschnitten yon den Tumormassen sich abheben sehen; 
aber es ist auch ganz deutlich, speziell auf den Querschnitten~ 
da]~ hier die Nerven stark yon ~Neubildungszellen durchwuchert 
werden~ sodal~ es bald nicht mehr gelingt, tie scharf zu diffe- 
renzieren. Bei sehr genauem Dm:ehsuchen findet man immer 
wieder Partien: welche dem an diese Bilder gewbhnten Auge 
als yore Tumor durehwachsene Nerven imponieren. Verfolgt 
man die den Tumor verlassenden Nerven weiter~ so kann man 
konstatieren, dab sie dana ganz normal neben den Tumormassen 
im Unterhautzellgewebe verlaufen. 

Besondm's hinweisen m6chte ich noch anf einen Befund, den 
ich in Fig. 2 Taf. X babe zeichnen lassen. Itier handelt es sich 
um einen an~lerhalb des Itauptstranges im Unterhautzellgewebe 
gelegenen Nervenquerschnitt, der dm'ch eine grol]e 2[nza.hl von 
Schnitten zu konstatieren ist and der innerhalb seiner etwas fremd- 
artigen Umhtillung noch Tumormassen erkeunen li~i]t. Verfolgt 
man die einzelnen Schiehten yore Zentrum naeh der Peripherie~ so 
sieht man in der ~itte den quergetroffenen Nerven mit deutlieh 
sichtbaren markhaltigen Nervenfasern. Dann folgt due Art 
Scheide~ die aus etwa 3--6 Reihen yon blassen ovalen Kernen in 
einem feinfaserigen Bindegewebe besteht. Nach au~en liegt danu 
meist scharf abgesetzt Bindegewebe yon grOberer Beschaffenheit 
und konzentrischer Sehichtung. Ins Bindegewebe sind hier und da 
sehon Tumormassen eingelagert, welche an einzelnen Stellen 
yon der inneren Scheide kaum abzugrenzen sin& Nach au~en 
yon dieter Zone finden sieh in den gr6beren Bindegewebsbalken, 
welche bald mehr pl6tzlich, bald mehr allmahlich die kapsel- 
artige Anordnung verlieren: grbl~ere Tumormassen, die bin und 
wieder schon roll ausgebildete Kalkkugeln enthalten. 

In tier Umgebung dieses neben dem Haupttumor quer ge- 
troffenen 5~erven- plus Tumorstranges finden sich noch einzelne 

Virchows Arch iv  f. p~thol ,  A~at,  Bd. 178. l i f t .  2. 23 
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kleinere Nervenquerschnitte~ die ~eils nur yon einer d~nnen 
und wenig differenzierten Seheide umgeben sind, toils aber im 
unmittelbaren Ansehlug an diese in allerdings geringererAus- 
bildung Tumorzellen enthalten. 

Ein anderer Befund, auf den wir sp~ter noch zu spreehen 
kommen, ist in den Querschnitten des Haupttumors zu kon- 
st~tieren. In die lest gef~gte bindegewebige Umhfillung des 
H~uptstranges sind eigent~mliehe, meist l~tngliche, seltener rund- 
liehe Zellhaufen eingelagert, die, im Gegensatz zu den moisten 
Zellhaufen des Netzes im Tumorgewebe, seharf begrenzt sind. 
Die Kerne dieser Zellhaufen, welehe groge ~hnliehkeit mit 
den Tumorzellen haben, liegen reeht dicht zusammen und 
zeichnen sieh gegent~ber den letzteren vielleieht dureh etwas 
griSgeren Chromatinreiehtum aus. Im t~brigen sind sie kaum 
voneinander zu unterse, heiden. Da, wo diese Zellhaufen ein- 
gelagert sind, zeigen sieh die Bindegewebsfasern hier und da 
etwas geloekert. 

In dem dritten Sttiek dieses Tumors, welches die oben b e -  
reits besehriebene Ausstrahlung desselben in die ttaut enth~lt, 
sind in ganz analoger Weise wie im Mi(telstfiek gelegentlieh 
noeh in dehr versehiedener Riehtung getroffene Nervenfasern 
bald deutlieh abgesetzt, ba.fd u n s e h a r f -  well yon Tumorzellen 
durehw~ehsen - -  zu sehen. 

Es bleibt mir jetzt noeh iibrig, einiges Wenige fiber die 
Cutis oberhalb des Tumors hinzuzuf~gen. Aueh diese Verhfdt- 
nisse sind am mittleren Tmnor am deutliehsten zu konstatieren. 
Sie sind abet aueh am untersten Tumor, wo das Tumorgewebe 
selbst so wenig deutlieh war, in ganz der gleiehen Weise ~us- 
gesproehen. Wenn wir vom Epithel beginnen, so sehen wit, 
dag dieses in den zentralen Partien in einem ganz flaehen 
Bogen eingezogen ist (s. Taf. XI). Die Retezapfen sind be- 
sonders an d era unteren Tumor abgeflaeht. Sonst abet ist im 
Epithel selbst nur hin und wieder etwas Parakeratose vor- 
handen. Die Cutis ist festgefagt, sehr reich an Bindegewebs- 
kernen, die stellenweise sehr grog und blag sind, so dag sie da, 
wo im Cutisgewebe, also jenseits der ,,Kapsel", Tumormassen 
eingesprengt sind (s. oben), oft sehwer yon diesen zu unter- 
seheiden sind. Talg- und Sehweigdrfisen sind in diesen Par- 
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tien sp~rlich; die SchweiBdrtisenacini zellreich und diiatiert 
(s. Taft XI). Besonders fallen in dem ganzen Bereich innerhalb 
der Curls P i g m e n t z e l l e n  auf, welche in den oberen Partien 
des Stratum reticulate beginnen, abet auch innerhalb der oben 
beschriebenen Kapsel noch zu finden sind und sich auf der 
einen Seite dieser tief nach unten - -  wenigstens in geringer 
Zahl - -  verfolgen lassen. 

Die Pigmentzellen sind ziemlieh gro$, haben eine unregel- 
mal3ig platte Form nnd Auslaufer, welche speziell horizontal 
verlaufen. Sie haben einen deutlich gef~rbten Kern und sind 
mehr oder weniger reichlich angefiillt mit einem feinkSrnigen, 
hellbraunen (Eisenreaktion nicht gebenden) Pigment. 

Die elastischen Fasern sind im PapillarkSrper in etwa nor- 
maler Menge vorhanden. Dagegen fehlen sic in der Pars reticu- 
laris bis an die kapselartige Bildung vollsti~ndig und zwar in dem 
ganzen Gebiete, das der oben erw:~ihnten Einziehung der Epi- 
dermis entspricht. Zu beiden Seiten dieser Liicke im elasti- 
schen hTetz sind sie wieder in ganz normaler Y[enge und Anord- 
hung nachzuweisen. Innerhalb des kapselartigen Bindegewebes 
am oberen Pol des Tumors sind sie sehr rein und spi~rlich, in 
den Partien des Bindegewebes abel  welche den Tumor seitlich 
begvenzen, werden sie viel dicker und reichlicher, 

Nach dieser mOglichst kurzen Beschreibung mfissen wit 
versuchen, die Diagnose der Geschwulst als P s a m m o m  zu be- 
grfinden und dann die Pathogenese und die klinischen Eigen- 
tiimlichkeiten unseres Falles nach MOglichkeit zu erkl~ren. 

Auf die l\'IOglichkeit der Diagnose Psammom wurde zuerst 
yon Herrn Prof. L a n g h a n s  hingewiesen; ihre Berechtigung 
scheint mir nach Bearbeitung des gesamten Materials und nach 
Durchsicht der Literatur unzweifelhaft zu sein. 

Wenn wir das eigentliche Psammoln nach der engsten 
durch die neueren Untersuchungen wohl am besten gesttitz- 
ten Auffassung als yon den Hiillen des Z e n t r a l n e r v e n -  
sys tems  a u s g e h e n d e s v e r k a l k t e s  E n d o t h e l i o m  a u f f a s s e n  
- -  worauf ich welter unten noch zu sprechen komme -- ,  so 
ist zun'achst die Frage zu beantworten, ob wit nach der eben 
gegebenen Beschreibung des Tumorgewebes das Recht haben, 
yon einem E n d o t h e l i o m  zu sprechen. ])as scheint mir kaum 

23* 
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zweifelhaft zu sein. Die ersten Grflnde, die daffir sprechen, 
sind negativer Natur; lairgends ist ein Zusammanhang mit der 
Epidermis oder mit den epithelialen Gebiiden t~barhaupt zu 
finden und die Zellen haben nichts yon den Charakteren der 
Epithelien. Nieht blog, dal3 sie frei yon Staeheln s i n d -  was 
ja bakanntliah aueh bei vielen Epitheliomen der IIaut vor- 
kommt --,  sondarn ihre Konturen sind mit den gewShnliaher/ 
Methoden ~/ieht darstellbar, wghrend das auch bei den staahel- 
losen Epitheliomen oft gelingt. Die diehte Zusammenlagerung 
der Zelien, wie sie den letzteren meist eigentt~mlieh ist, ist in 
unserem Tumor nur an einzelnen Stellen ausgesproehen. 

Auf der andern Saite aber hat unser Tumor alle Charak- 
teristiea der Endotheliome: Die meist grol3an bl~tsehenfSrmigen 
Kerne, die Bildung yon Strfmgen und Haufen mit Neigung 
zu konzantriseher Sehiehtung, die innigen Beziehungen zu den 
Bindagewebsmassen, mit denen sieh die Zellmassen geradezu 
verfleehten, ihr Einwaehsen zwisehen die Bindegewebsbalken, 
wo sie dieht an die Endothelzellen grenzen, endlieh die Neigung 
zu hyaliner Entartung und Verkalkung sowohl im Bindegewebe 
als in den Tumorzellmassen - -  all alas sprieht unzweifelhaft 
im Sinne einas Endothelioms, wenn aueh zugegeben werden 
mug, dal3 - -  bei der allgemein anerkannten Sehwierigkeit der 
Endotheliomdiagnose - -  jedes einzelne dieser Nomente niaht 
gent~gen wt~rde, rasp. a ueh in anderer Weise erkl~rt werden 
kSnnte. (Vergl. hierzu die Bespreehung der Endotheliomeharak- 
tere ~'on V o l k m a n n  und die Kritik dersalben bei L u b a r s e h -  
Ergabnisse. Bd. II, p. 592 ft.) 

Von welehen Endothelien die Endotheliome ausgehen 
kSnnen, das ist bakanntlieh ~4elfaeh diskutiert worden und im 
einzelnen Falle oft ungeheuer sehwer zn antseheiden. Borst  
untersaheidet in seiner Gesehwulstlehre H~mangio-Endotheliome, 
Peritlaeliome und Lymphangio-Endotheliome ; V o l k m a n n  Endo- 
theliome der Lymphspalten, Endotheliome der auskleidenden 
Zellen der serSsen H~tute, Endotheliome der Blut und Lymph- 
gef~il]e. Z i e g l e r  ~ersteht unter Endotheliomen Gesehwtilste, 
die dutch zellige Wueherung vom Endothel der Lymphgef~tge und 
Lymphspalten aus entstanden sind, und die sp~iter in der An- 
ordnung der Zellmassen dieses Varhftltnis noeh erkennen lassen. 
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S ch in  a u s  stellt nebeneinander  alveolar gebaute Endotheliome,  

hngio-Endothe l iome,  Endothelkrebse der serSsen H~mte. 

Sowie man zugibt, was  wohl  kaum noeh bestrit ten werden 

kann,  dab aueh yon dem Endothel  der Lymphspa l t en  Endothe-  
liome ausgehen k~nnen, kann  man  nattlrlieh yon einem solehen 

aueh d a n n  sprechen, wenn man  unmittelbare Beziehungen zu 

den Lymph-  und Blu tgd~6en - -  Endo-  ~:esp. Perithel  - -  nieht 

naehweisen kann. 

In meinem Fai l  kommt  aul~erdem in Frage,  da~ die Endo-  

thelmassen ausgehen konnten yon den oben erwahnten Zell- 

anh~ufungen, wie ieh sie speziell in der bindegewebigen Kapsel  

des ~{ittelstfiekes yore Haupt tumor  beschrieben habe und wie sie 

in ihrem Aussehen mit den yon N. B. S c h m i d t  besehriebenen 

und abgebildeten Endothelmassen  der Araehnoides fiberein- 

s t immen - -  ich mul~ auf diesen Punkt  weiter unten noch ein- 

gehen. 
Die Frage des Vorkommens yon E n d o t h e l i o m e n  tier Haut - i s t  

noch keineswegs sieher entsehieden. 
Es kann das.um so weniger Wunder nehmen, wenn man sieht, mit 

welcher Skepsis Rib b e r t in seinem soeben ersehienenen Geschwulstwerke 
die Endotheliom~age fiberhaup~ besprieht. Er kommt zu dem Sclflu~, 
dag (yon den Dura-Endotheliomen abgesehen) ,,jedenfalls nicht viel tibrig 
bleib~, was den Namen Endotheliom verdient oder was zurzeit noch 
vorl~ufig in Ermange]ung einer besseren Deutung so bezeichnet werden 
dtirfte". 

Bei der Bezeiehnung der Hau~endotheli0me sehe ieh ab yon dem 
sog. Haem- resp.  L y m p h a n g i o e n d o t h e ] i o m a  mul t ip lex ,  yon wel- 
chert ieh in Ubereinstimmung mit einzelnen frfiheren Autoren, spezietl mit 
Gag  mann,  den Nachweis erbracht zu haben glaube, dal3 sie als Epi~he- 
liomo anzusehen sind. 1) Ich sehe aueh ab yon den Gesehwtilsten der 
behaarten KopNaut, welehe als Endotheliome (S pi e gl e r) aufgefagt wor- 
den sind und Nr welehe es immer wahrseheinlieher geworden is~, dab es 
sieh um Epitheliome handelt ( D u b r e u i l h  und Aueh6). ~) 

Nehrfaeh sind Endotheliome der Haut mi* Verkalkungen besehrieben 
worden, so yon B r a u n  zweiFKlle. Es handelte sieh im ersten Falle um 
pilzfOrmig gewucherte uleerierte Tumoren, yon denen der eine in der 
Leistengegend, der andere am gtieken sag. 

Die Tumoren bestanden aus Zel!haufen und Zellalveolen, welehe das 
Biadegewebe auseinanderdr~Ilgten. Im Innern der Zellhaufen fanden sieh 

1) s. Archly ffir Dermatologie u. Syph., Bd. 58, S. 177. 
2) s. Annal. de Derm. et de Syph. Bd. 1902, Nr. 6. 
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Sehiehtungskugeln und Kalkkonkremente. Nirgends war ein Zusammen- 
hang der Gesehwulstmassen mit der Epidermis oder Kit epithelialen Gebilden 
naehzuweisen. Die F~irbung des Epithels uud der Gesehwulstzellen war 
eine versehiedene. Die Gesehwulst am Rfieken zeigte reiehlich Pigment, 
hingegen fehlten hier hyaline Entartung nnd Kalkkonkremente. Beim 
zweiten Fall sail die Gesehwulst unter dem rechten Auge, war nieht ut- 
eeriert, wies aber mikroskopiseh hyaline Degeneration des Bindegewebes 
und der Gefgl~e auf. 

Diese F~lle zeigen in ihrer histelegisehen Strnktur s mit 
unseren Tumoren, so der angeb!ieh endotheliale Charakter der Zellen, die 
hyalinen Degenerationserseheinungen, sowie die Kalkkonkretionen. Wie 
aus der Literaturdurehsieht hervorgeht, sind aber die Braunsehen FNle 
nieht allseitig als Endotheliome anerkannt worden. 

So reehnet sie K r o m p e e h e r  zn den Karzinomen, speziell zum 
drfisenartigen 0berflgehenepithelkrebs, d a e s  B r a u n  nieht gelungen sei, 
den Naehweis zu erbfingen, dag die Gesehwulstmassen aus Endethel- 
zellen hervergegangen seien; aneh entspreehe das mikroskepisehe Bild dem 
Bilde bereits sieher naehgewiesener Endothelgesehwfilste nieht. 

V e l k m a n n  publizierte seehs FS~lle yon endothelialen Gesehwiilsten 
des Kopfes, yon denen drei in der Wange, zwei in der 0berlippe und einein 
der Nasenhaut sal]en. Als gemeinsame histologisehe Charakteristik wird yon 
ihm angegeben, dab die Gesehw,flstmassen bestehen aus ,,netzfOrmig an- 
geord~eten Str'~ngen und 8ehlguehen yon epithel~hnliehen Elementen". 
Sie entstehen in den Saftspalten des Bindegewebes and dureh Wucherung 
der Lymphgefal]endothelien und gehen yon plat~spindligen in polygenale 
kubisehe und sogar zylin&isehe Formen fiber. Die Zellstr~inge enthalten eft 
konzentrisehe Sehiehtungskugeln and hyaline Ausseheidnngsprodukte. Immer 
besteht der innigste Zusammenhang zwisehen den Zellen and dem S~roma." 

P e r t h e s  gibt den histolegisehen Befund yon einem Fall, in dem 
zwei verkalkte Tumoren symmetriseh an beiden Fugsohlen vorhanden 
waren. Er kommt zu dem Resultate, dal3 es sieh um ein verkalktes En- 
dotheliom mit Ausgang yon den Zellen der Wege des Lymphsgroms han- 
delte. Aulfallend ist das Vorkommen yon Riesenzellen, die in Verkalkung 
fibergehen. P. kommt anf Grnnd der Literatur zu dem Resultat, das 30 
bisher ver6ffentlichte verkalkte Epitheliome, Enchondrome, Lymphangiome 
der Hunt wohl alle endotheliomatSser Natur seien. 

In ifingster Zei~ ist noeh ein Tumor als verkalktes Endotheliom der 
Hau~ (neben zwei verkalkten Epitheliomen) yon L in s e r besehrieben worden. 
Es war ein groBer Tumor an der Wade, der aus netzartig miteinander 
verbundenen Zellstr~ngen mit hyalinen Masehen and Kalkkugeln bestand, 
im Zen~rum des unteren war meist ein Gef~B siehtbar. L i n s e r  zieht die 
Diagnose P s a m m o m  in Frage, w~hlt aber die Bezeiehnung Endothelimn, 
da er den Ausgang seiner Gesehwulst yon den Gef~gen fiir zweifellos 
hNt nnd weft naeh seiner Meinung , ,Kit  de;c B e z e i e h n u n g  P s a m m o m  
an a n d  ft~r s ich  k e i n e  g e n a u e r e  D i a g n o s e  g e g e b e n  i s t"  
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Endlich w~re noch zu erw~hnen ein Fall, den Riehl auf der Natur- 
forscherversammlung in Wien (1894, cf. Dermat. Zeitsehr. I, S. 96) be- 
sproehen und sis von den Lymphspalten ausgehendes multiples Endothe- 
liom aufgefal~t hat (75j~hrige Frau, multiple, bis ~pfelgrol]e Tumoren der 
oberen KSrperhglfte, t~ubeneigrolter, veto Seitenw~ndbein in die Sch~del- 
kapsel hervorr~gender Tumor) nnd ein Fall H~rttungs (Archly f. Derm. 
u. Syph., Bd. 53, S. 406), den dieser ~is malignes Endotheliom zu deuten 
geneigt war (multiple bl~urSfliche Kuoten). Uber beide FNle habe ich 
ausffihrliche Publikationen nieht gefunden. 

Trotzdem also die Literatur der Endotheliome der Haut 
wenig verwertbares ergibt, glaube ich doch mit aller Be- 
stimmtheit die Tumoren meines Falles als solche bezeichnen 
zu k6nnen. Ieh habe sehon oben die Gr~inde auseinanderge- 
setzt, welehe ein Epitheliom mit'aller nur mSgliehen Bestimmt- 
heir aussehlieBen lassen. Zu diesen Grfinden kommt noeh ein 
weiterer hinzu, n~mlieh die Beziehnngen der Gesehwil]ste zu 
den ~erven resp. ihren Hfillen, tile ieh ausffihrlieh geschitdert 
habe und die, wie ich glaube, zusammen mit dem endothe- 
liomatSsen Charakter der Geschwulst und mit den geschieh- 
teten Kalkkngeln uns das Reeht geben, yon Psammom im eng- 
sten Sinne des Wortes zu sprechen. 

Die jetzt in der pathologisehen Anatomie tibliehen Auf- 
fassungen der Psammome kann man, soviel ieh sehe, in fop 
gender Weise gruppieren: 1. Es gibt Autoren, welehe das 
Wort im weitesten Sinne nehmen und daher alle Tumoren, 
welehe gesehiehtete Kalkkonkretionen enthalten, Psammome 
nennen; bei dieser Auffassung bedarf natfirlieh die Gesehwulst 
selbst noeh einer naheren Bezeiehnung und man sprieht daher 
yon Psammokarzinomen, Psammosarkomen, Psammogliomen 
usw. (s, oben das Zitat yon Linser) .  2. Z i eg l e r  nennt aueh 
in der neuesten Auflage seines Lehrbuehs Psammome Sarkome 
oder Fibrome der weiehen ttirnh~tute und der Pinealdriise, 
welehe m ehr oder weniger reiehlieh Kalkkonkremente ent- 
halten. 3. Sehmans  nnd Borst  identifizieren Psammome und 
Endotheliome mit Verkalkungen miteinander. 41 R ibbe r t  
aber steht auf dem Standpunkt, dag die Psammome verkalkte 
Endotheliome der Dura sind, ja er meinte, dag unter den Endo- 
theliomen diese an der Innenfl~tche der Dura befindliehen allein 
,,eine genetiseh gentigend gesieherte Stellung" einnehmen, 
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Wenn wir, was bei tier Deutung eines augergewShnliehen 
Falles jedenfalls das Empfehlenswerteste sein dtirfte, yon diesen 
Definitionen die engste, und das ist unbestreitbar die letzte, 
aeeeptieren, so kSnnen wir doeh aueh bei dieser Besehr~nkung 
die Annahme, dal3 es sieh in meinem Fall um Psammome 
handelte, aufreeht erhalten. Denn wie aus der Besehreibung 
hervorgeht, sind hier Endotheliome vorhanden gewesen, welehe 
in unleugbaren und intimen Beziehungen zu den Umhfillungen 
der Nerven gestanden haben. 

Diese Beziehungen sind am deutliehsten einmal in den 
L~tngsschnitten des proximalen Absehnittes des Hauptstranges 
und dann in dem Quersehnitt eines kleinen Nervenastes, d.h.  
in den beiden Partien, welehe ieh speziell aus diesem Grunde 
habe abbilden lassen. Hier sieht man in der Tat, dag die 
Nerven das Zentrmn des Tumors bilden und bier kann man 
aueh konstatieren, dal3 die Nerven yon bindegewebigen und 
zelligen Massen umgeben sind, wie sie normalerweise an den 
Nerven des Unterhautzellgewebes nieht zu finden sind. Diese 
Hfillen stellen augenseheinlich den Ausgangspunkt ftir die Neu- 
bildung dar. An den L~ngssehnitten sieht man, wie besehrie- 
ben, breite Streifeu den Nerven parallel ziehen, welehe aus 
einem dieht gewebteu feinfaserigen Bindegewebe bestehen, das 
aul~erordentlieh an das Gewebe der Dura erinnert, wovon ieh 
reich aueh an Prfiparaten yon normaler Dura fiberzeugt babe. 
Diese duraf~hnliehen Streifen sind yon den Nerven selbst getrenn 
dureh bald sehmNere~ bald breitere Nassen, welehe sehon ganz 
deutlich den Bau der Neubildung aufweisen, ttier liegt es un- 
zweifelhaft am naehsten, anzunehmen, da6 die 3/ieningen jene 
Nerven in abnormer Weise ins Unterhautgewebe begleitet haben 
und dab die Neubildungsmasse zwisehen Nerven und Dura, 
also wie am Gehirn an der Innenfl~ehe der letzteren: zur Entwiek- 
tung gekommen ist~ oder dal~ die sehon psammomat6s veranderten 
Neningen den Nerven entlang uaeh augen gewaehsen sind. N.B. 
Schmid t  hat bekanntlieh die Ansehauung ausgesproehen und 
begrtindet, dag ,,die Sog. Sarkome der Dura mater (womit er aber, 
wie aus einer Stelle Seite 444 hervorgeht, ,,die typisehen gutarti- 
gen Neubildungen" meint, welehe die Struktur des Fibroms, Sar- 
koms, Endothelioms zeigen und haufig sandartige Einlagerungen 
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besitzen, also kurz gesagt die Psammome) nieht yon den 
zelligen Elementen dieser 3{embran selbst herstammen, sondern 
araehnoidalen Ursprungs sind und yon den endothelialen Zellen 
ausgehen, welche physiologiseherweise tells yon den einge- 
waehsenen P ae ehi onisehen Granulationen, tells als selbst- 
st~tndige Zellzapfen yon der glatten Oberflaehe der Araehnoidea 
in das Gewebe der Dura vorgesehoben werden". Wenn man 
diese Ansehauung akzeptiert, so liegt es au6erordentlieh nahe, 
anzunehmen, dal~ die Tumormassen zwisehen Nerv und Dnra 
yon solehen Araehnoidealwuehernngen endothelialer 51atur aus- 
gehen und dal3 diese dann die Nervenseheide dnrehwaehsen 
haben. In diesem Sinne ist aueh der oben erw~hnte Befund 
zu verwerten, dag in der bindegewebigen Umhtillung des Haupt- 
stranges auf den Quersehnitten seharf abgesetzte Zellstr~inge 
und Haufen zu sehen sind, welehe vollst~tndig den Abbildungen 
entsprechen, die S chin i dt yon diesen araehnoidealen Endothel- 
wuehernngen in der Dura gibt. 

Weniger Mar liegen die Verh~tltnisse an den Quersehnitten 
des Nervenzweiges (s. Fig. 2). Zwei Punkte sind allerdings 
aueh hier unzweifelhaft: 1. n~tmlieh, dag dieser Nerv yon einer 
ftir periphere Nerven ganz aul~ergewShnliehen Umhiillnngs- 
masse begleitet ist; und 2i dal~ die Neubildung, welehe aueh 
hier sehon fast naeh allen Riehtungen tyt)iseh ausgebildet ist, sieh 
an diese Hiille ansehliel~t, tiler wtirde es wohl am n~ehsten 
liegen, anzunehmen, dal~ die dem Nerven aufliegende relativ 
breite Seheide der ~Terdiekten Pia entsprieht und dal~ yon deren 
Anl~enseite, also yore araehnoidealen Gewebe die Tumorent- 
wieklung stattgefunden hat, wie dies speziell auf der reehten 
Seite der Figur deutlieh zn sein seheint. Dabei mu6 ieh es 
allerdings dahingestellt sein lassen, ob die ~tul~ere breite Um- 
h fillnng ver~tndertes duralSs oder yon der Subentis stammendes 
gewuchertes Bindegewebe ist - -  ihre Struktur ist jedenfalls 
dem der Dura viel weniger entspreehend als an den oben be- 
sproehenen L~tngssehnitten. Man mi]gte dann annehmen, da6 dem 
Itanptstamm alle drei Meningen gefolgt sind, wfihrend der Nerven- 
ast nur noeh yon den beiden inneren Seheiden begleitet worden ist. 

Ich halte es demnaeh Nr bewiesen, dal~ es s ieh bei 
m e i n e m  Fa l l e  um n a e h  a l i en  R i e h t u n g e n  bin  t y p i s e h e  
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P s a m m o m e  g e h a n d e i t  ha t ,  welehe sieh im Unterhautzell- 
gewebe im Ansehlu6 an subentane Nerven resp. deren Seheiden 
gebildet haben, deren augergewShnlieher, den Meningen enCo- 
sprechender histologiseher Charakter an meinen Pr~paraten 
dentlieh naehweisbar war (oder welehe mit den Nerven naeh 
augen gewaehsen sind, naehdem sie sehon innerhalb des Riteken- 
markkanals entstanden waren). Die Psammome gehSren zu 
denjenigen Tumoren, welehe eine ganz besondere Pr~dilektion 
ftir eine Lokalisation haben, so zwar, dag m a n  sie fast 
oder geradezn als spezifisehe Tumoren der meningealen Ge- 
webe bezeiehnen kann. Wenn solehe Tumoren fern yon ihrer 
eigentliehen tleimat vorkommen, liegt es am naehsten, an eine 
Gewebsversprengung resp. -versehleppung, also an eine Ent- 
wiekhmgsanomalie zu denken. 

Solehe yon ihrem ursprfingliehen Standort entfernte Ge- 
webspartien geben das anatomisehe Snbstrat ftir die Gesehwulst- 
bildung ab. Dieses anatomisehe Substrat glaube ieh in den 
meningealen Geweben, welehe die Nerven in unserem Falle 
ins Unterhantzellgewebe begleiten, gefnnden zu haben. Nor- 
malerweise bilden die Hfmte des 1Rfiekenmarks die nattirliehe 
Umhiillnng der aus dem Rt~ekenmark austretenden Nerven his 
zum Spinalgangliom; hier gehen sie in die epi- und perineu- 
ralen Seheiden des Nerven ~iber (s. Itandbueh tier patholog. 
hnatomie des Nervensystems. Berlin 19041 Bd. II). 

Ieh habe reich selbst an Sehnitten normaler aus dem 
Rt~ekenmark austretender Nerven bis tiber das Ganglion hinaus 
davon tlberzengt, dal3 man in der Tat die Rfiekenmarksh~iute 
his znm Ganglion konstatieren kann und habe an einzelnen 
Sehnitten aueh Zellhaufen, welehe den S ehmi  dt sehen Araeh- 
noidealwueherungen entspraehen, und selbst.einzelne Kalkkugeln 
gesehen. 

Ieh glaube also nieht fehlzugehen, wenn ieh annehme, 
dal~ auf Orund einer entwieklnngsgesehiehtliehen StiSrung in 
meinem Falle diese Hfillen den Nerven abnorm weir  gefolg~ 
sind; ob anf Grund irgend einer entwieklungsgesehiehtliehen 
St~rung eine besondere innige Verwachsung der Nerven mit 
ihren Seheiden stattgefunden hat, mu6 ieh dahingestellt sein 
lassen. Ebensowenig kann ieh natfirlieh einen Grund dafter 
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angeben, warum bei diesem Kinde eine solehe St6rung statt- 
gefunden hat und ob sie etwa mit der Skoliose in irgend einem 
Zusammenhang gestanden hat. 

Wenn wir aber einmal diese Entwicklungsanomalie in dem 
Sinne, da6 die Meningen mit nach aul~en gewachsen sind, als 
gegeben annehmen, so ist die Entwieklung yon Psammomen 
an diesen Hguten mit unseren allgemeinen Ansehauungen gut 
vereinbar. Psammome kommen ja im allgemeinen meist bei 
~tlteren Individuen zur Beobaehtung; abnorme Lagemngsver- 
hNtnisse kSnnen aber sehr wohl fiir die frfihe Entwieklung 
yon Tumoren eine besondere Prttdisposition sehaffen, wie wir 
das ja yon manehen Gesehwtilsten wissen. Diese Ansehauung 
wtirde aueh fibereinstimmen mit der ~Ton N. B. Sehmid t ,  
weleher (S.444) sieh folgendermagen aussprieht: ,,In Anbetraeht 
dessen, dal3 die sog. Sarkome der harten Hirnhaut, deren enge 
Beziehung zu den Abk~mmlingen des Araehnoidealendofhels im 
folgenden besproehen werden soll, mit Vorliebe gerade im 
hohen Lebensalter gefunden werden, ist dem Gedanken Raum 
zu geben, da6 eine Losltisung derselben ~.on ihrem 5Iutterboden 
infolge einer (senilea) Verkleinerung des Gehirns den Anstol~ 
zur Gesehwulstbildung geben kann und somit die Gesehwulst- 
lehre R ibbe r t s  auf diese Tumoren ihre Anwendung finder." 

Das klinisehe Verhalten tier Tumoren bei tier kleinen 
Patientin, soweit wit as beobaehten konnten, stimmt ebenfalls 
mit unseren Kenntnissen fiber die Psammome /~berein. Es 
handelte sieh - -  bislang wenigstens - -  mn augenseheinlieh 
sehr langsam sieh entwiekelnde benigne Tmnoren - -  und zwar 
ganz wie bei den Psammomen der Hirnhtiute trotz des endo- 
theliomatSsen Baues. 

Vom Vorkommen yon eigentliehen Psammomen in der 
Haut habe ieh in der mir zur Verffigung stehenden Literatur 
niehts gefunden. 

Dagegen gibf es eine Anzahl yon Tumoren des Optieus, des Aeu- 
stieus, in einem Falle (Fester) aueh des Faeialis, welehe als Psammome 
aufgefagt worden sind. Ieh kann bier anf die Arbeit yon Braun- 
sehweig verweisen, weleher betont, da6 in 12 F~,llen yon prim~ren Ge- 
sehwiilsten des Optieus die endotheliomat6se Natur der Tumoren naeh- 
gewiesen sei und da6 aueh einige dieser Tumoren (die Ftille yon 
Neuman~, Jaeobson-tlecklinghausen, Dussaussay, eventuell 
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Goldzieher,  Knapp und King Ernst)  eehte Psammome (d. h. Endo- 
the]iome mit KalkkSrnern) seien~ w~hrend in anderen ana]ogen Tumoren 
(s. Tailor) Verkalkungen zu fehlen seheinen. 1) Ieh brauche hier nicht 
darauf einzugehen, dal~ in einzelnen dieser F~lle die Struktur' als gemischt 
sarkomatSs, myxomatSs, in einem Falle (Knapp) 'sogar als karzinomatSs 
bezeiehnet wird; es handelt sich hierbei wohl nut um Differenzen in der 
Nomenelatur, resp. in der Auffassung der Geschwiilste iiberhaupt. Ieh er- 
wi~hne hier ferner noch einen naeh Braunschweigs  Arbeit yon Winter- 
s te iner  publizierten Fall yon Endothelioma vaginae nervi optiei, der, da 
er sp~rlich konzentrisch gesehiehtete KSrperehen enth~lt, ebenfalls al s 
Psammom angesprochen werden kann, ferner zwei F~lle yon F e ste r yon 
Fibro-Psammom des Acustieus nnd Faeialis und einen yon B i l l ro th  yon 
Psammo-Sarkom der Orbita. 

Dal] am Opticus eehte Psammome h~tufiger vorkommen, 

ist, da dieser ja yon den Meningen bis zum Bulbus begleitet 
wird, nicht auffallend. Dagegen wird man die an anderen 
Organen beschriebenen Psammome,  bei denen ein Zusammen- 
hang mit Nerven resp: Nervenscheiden nicht erwiesen, nur 

dann als solche anerkennen k6nnen, wenn man den Begriff 
Psammom in dem weiteren Sinne a ls ,,Endotheliome mit Ver- 
kalkungen" fal]t oder wenn man gar alle mSglichen Tumoren 

mit Kalkkugeln als Psammome bezeichnet .  Diese Bemerkung 
bezieht sich sowohl auf das Psammom des Peritoneums (B orst) ,  
als auf die psamm6sen Cystadenome und Krebse der weib: 

lichen Genitalien ( 3 { a r c h a n d ,  F l e i s c h l ,  P f a n n e n s t i e ] ) ,  

Psammokarzinom des Uterus (H. S c h m i t )  etc. 

Es ist vielleicht yon allgemeinem Interesse nnd kann eventuel] 
zur Erk]~trung der Psammombildung in unserem Falle herangezogen 
werden, dal] Clara Wei[.] auch bei endoneura!en Wueherungen der 
peripherisehen Nerven des Hundes Verka]kungen beobaehtet hat. Verf. 
beschreibt innerhalb der Biindel der Ner~enfasern und in der N~he des 
Perineuriums Ka]kmassen, die tells rund, tells l~nglie h gestreekt waren. 
Die runden wiesen eine konzentrisehe Schiehtung auf und erinnerten an 
die Corpora amylaeea des Zentralnervensystems. Die Kugeln ]agen 
immer im Innern der Bfindel im bindegewebigen Feld, dessert Fasern 
eine konzentrisehe Sehichtung zeigten. Neben dem verkalkten Centrum 
bestand eine peripherische, konzentrisch geschichtete, nieht verkalkte Zone. 

Ich mug zum Schlug noeh drei Punkte in mSglichster 
Kfirze er6rtern: 1. d i e  K a l k a b l a g e r u n g e n ,  2. d i e  P i g -  

1) vergl. Axenfeld, Lubarsch-Oster tag~ Ergebnisse, I. 4. S. 72. 
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m e n t z e l l e n  und 3. d i e  V e r l t n d e r u n g e n  in  d e r  C u t i s  

u n s e r e s  F a l l e s .  

ad  1. Die  F r a g e  naeh  der  En t s t ehung  der Kalkk( i rper  in 

den P s a m m o m e n  resp.  Endo the l iomen  i ibe rhaup t  ist  in der  

L i te ra tu r  -+on sehr  zah l re ichen  Auto ren  e ingehend  besproehen  

worden.  Ich  resf imiere b ier  einige der wieh t igeren  Angaben.  

V i r ehow sagt, es sei sehwer, zu entseheiden, wie diese Gebilde ent- 
stehen; sie seien vielleieht AbkSmmlinge der Zellen oder gehen aus der 
Intereellularsubsta~z des Bindegewebes hervor oder seien blol3e Konkre- 
tionen. - -  Lad.  Meyer  leitet derartige Gebilde aus den Zellen des epi- 
theiialen Uberzuges der Araehnoidea her. - -  S t e u d e n e r  sah Verkat- 
kungen entstehen, die dureh Versehmelzung and Versehwinden der Kerne 
zu homogenen konzentriseh gesehlehteten Kageln umgewandelt win'den, in 
welehe sieh Kalksalze ablagerten. Daneben gibt er die Entstehung yon 
nadelfSrmigen KalkkSrpern im Bindegewebe zu. 

R e e k l i n g h a u s e n  fiihrt sie auf sklerotisehe Bindegewebsb/indel mit 
platten Bindegewebszellen zuriiek. 

Seh i i ppe l  t5~l~t die Kalkkonkremente aueh aus den GefS~gen ent- 
stehen, die runden aus buehtigen Ausstiilpungen, die li~ngliehen aus obli- 
terierten Gef:~tgen selbst. 

Corni l  and R a n v i e r  teilen diese Ansehammg (daher Sareomes 
angiolithiques). 

Naeh Robin  gehen die Psalnmome 'aus dem Endothel der Araeh- 
noides hervor; er nennt die gngeln ,,globes @idermiques", analog den 
konzengriseh gesehiehteten Epidermiskngeln in den Caneroiden; dureh 
Ablagerung vou Kalksalzen in diese Kugeln entsttinden die Hirnsand- 
kSrner. - -  Golgi  glaubt an die Entstehung derKugeln aus Bindegewebs- 
fasern. - -  

A r n o l d  gibt zu, da6 die GefNge hgufig der Ausga~gspankt der 
Kalkkugeln and Kalkzapfen bilden, sei es a) dutch Petritikation des 
Inhalts, b) dureh Petrifikation der Wand, c) dureh beides, d) dutch 
Wueherung der Adventitia and Petrifikation des neugebildeten Wulstes. 
Daneben nimmt er abet noeh Verkalkungsvorg~inge in Bindegewebs- 
biindeln and B~ndern, ebenso Konkretionen nieht organischen Ur- 
sprung an. - -  K r a u s h a a r  land die Verkalknng aus der Inkrustation 
yon konzentrisehen Zellnestern hervorgehend. Dieselben nehmen znweflen 
vor der Verkalkang ein homogenes Aussehen an. Die Ktngliehen Balken 
entstehen dutch Inkrustation yon Bindegewebe~ - -  E r n s t  beobaehtete 
hyaline Degeneration der perivaseul~tren SS~ume and Verkalkang derselben, 
andererseits hyaline Umwandlung yon Zellen, Konfldieren yon Ityalin- 
tropfen, Verkalkang derselben und Bildung von SandkSrnern. - -  J. Levi  
nimmt eine unorganisehe Entstehung der KMkkugeln an. Sie entwiekeln 
sieh ianerhalb tier Faserbfindel, die Anlegung der Zellen erfolgt secundgr. 
- -  S. Meie r  li~13t die Kugeln aus Zellen hervorgehen, die hyalin entarten 
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und konzentrisch geschlchtet werden, desg]eichen en~stehen sie aus Binde- 
gewebsbfindeln, die eine ~hnliche Umwand]ung erfMn'en. - -  Na.ch Kauf -  
mann  bilden sich die Kugeln dm-ch KMkablagerung in einer hyalinen 
Grand]age, in hya]inen Bindegewebsfaserm in hyMinen Gef~gen und Ge- 
faBanlagen, endlich in hyMinen e~dothelialen Zellmassen. - -  B ors t  leitet 
die unregelmN3igen KMkmassen in Form ~on Spie6en, Nadeln, Kolben, 
Keulen usw. yon VerkMkungen der Bindegewebsbfindel und der Gel~ige her, 
besonders wenn hyaline Degeneration voraufgegangen is~, wghrend die 
rundlichen Formen eine zellige Grundlage haben. - -  Pert]4es is~ der 
Ansicht, da~ der zellige ]nhMt, welcher Lymphkapillaren nnd LymphspMten 
aasffil]t, der Verkalkung verfMle. Es lasse sich so gut wie immer eine 
hyMine Grundsubstanz nachweisen, in welcher erst secund~tr der Kalk 
auftrete. 

L in se r  h~lt fiir semen FM1 eine Wuchel~mg der Endothelzellen der 
Kapillaren und nachtri~gliche Verkalkung ffir das Wahrscheinlichste. 

Wie aus diesen Literaturangaben hervorgeht, nehmen ein- 
zelne Autoren eine gleichartige Entstehung der Kalkkonkremente 
an, andere - -  und zwar scheint das die 5{ehrzahl zu sein - -  
glauben, dal~ sie aus versehiedenen Gewebsbestandteilen hervor- 
gehen k6nnen und zwar aus Blutgef~gen, Lymphspalten und -Ge- 
fh6en, Bindegewebsfasern und Zellen. Auch in meinem FMle 
habe ieh so verschiedene Bilder gesehen, da~ es mir kaum m6g- 
lich erscheint~ sie auf einheitliche Weise zu erklaren. An einigen 
Stellen schien sich der Kalk innerhalb der Tumorzellen abzu- 
lagern; dabei waren die Kerne dieser Zellen viel weniger 
distinkt f~rbbar und weniger seharf in den Konturem Daneben 
mug aueh die Entstehung a.us Bindegewebsbiindeln zugegeben 
werden. Wir sahen vollkommen hyaline grol~e Kugeln tells 
noeh mit erhaltenen sp~rlichen Zellkernen versehen, teils ohne 
solehe. Nanehe dieser Kugeln sind noch frei yon Kalk, in anderen 
beginnt sieh im Zentrum ein KMkkorn zu bilden. Endlich sMlen 
wir aueh hyMine Kugeln, die im Zentrum den Durehsehnitt einer 
Kapillare erkennen liegen, deren Endothelien zum Tell etwas 
gewuehert waren. Letzteres wtirele vielleicht den rosenkranz- 
artigen Verdieknngen entspreehen, die yon versehiedenen Autoren 
an den Gefal~en besehrieben wurden und die Anlag zurVerkalkung 
geben sollen. Also hf~tten wit die in der Literatur verzeiehneten 
drei ttauptarten der Kalkablagerung in unserem Tumor vereinigt. 
Auffallend war nut, dal3 wit, trotzdem wir viele Bindegewebs- 
btindel und Zellstr~tnge auf L~tngs- nnd Sehragsehnitten gesehen, 
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lgngliche Kalkmassen nicht auffinden konnten; alle KalkkOrner 
batten, wenn sie eine bestimmte GrSl3e erreiehten, eine rund- 
liehe Form, wghrend 2~I. B. Sehmid t  an den Paeehionisehen 
Granulationen lgngliehe Kalkk6rper gesehen hat und annimmt, 
dal~ die ,,kreisrunden Formen nieht Durehsehnitte yon Kugeln, 
sondern yon Balken" bedeuten (p. 4~37). Woran diese Differenz 
liegen mag, kann ieh nieht entseheiden. 

ad 2. Aueh ffir die oben genauer besehriebenen P i g m e n t -  
ze l len  vermag ieh eine bestimmte Erkl~trung nieht zu geben; 
man konnte daran denken, dalg die in die Haut versehleppte Pia 
das 5IateriaI ffir diese Pigmentzellenwueherung gegeben habe. 
Es kommen in der Tat in der Pia ganz fthnliehe, ebenfalls 
mit la.ngen Ausl~tufern versehene Pigmentzellen vor, wie ieh 
reich an einem Pr~iparate tiberzeugen konnte, alas mir Herr 
Prof. L a n g h a n s  gfitigst zur Verffigung stellte. )lir sehienen 
allerdings diese pigmenthaltigen Piazellen bedeutend grSl~er zu 
sein. Auffallend ware bei dieser Amlahme aueh die Lokalisation 
der Pigmentzellen. Ioh babe sie wesentlieh in den mittleren 
und tieferen Lagen der Cutis gefunden~ gerade an der Stelle, 
wo der Tumor in das Cutisgewebe einmfindet. An einigen 
Pr~tparaten sah ieh sie a.llerdings aueh noeh vereinzelt in der 
bindegewebigen Umhfillung des Tumors, aber nur anf einer 
Seite. Im Innern des Tmnors fehlten sie vollst~tndig, ebenso 
in dem fibrigen anliegenden Bindegewebe, speziell aueh in den 
L~tngs- und Quersehnitten, in denen die Beziehungen des Tumors 
zu den Ner,'enseheiden am deuttiehsten waren (s. Figuren I u. 2). 
Aueh am untersten Tumor fanden sie sieh sehr reiehlieh, ob- 
wohl in und unmittelbar unter der makroskopiseh besonders 
stark ver~tnderten Haut niehts yon Tumorgewebe zu entdeeken 
war. Diese Tatsaehen lassen sieh mit der ttN~othese tier Ver- 
sehleppung der Piazellen nieht reeht in Einklang bringen. 

3{ehr Wahrseheinliehkeit hat die Annahme ffir sieh, dal~ 
in der Cutis dureh den Druek des einwaehsenden Tumors und 
dureh die Zugwirkungen, denen die Cutis ausgesetzt sein mul3te~ 
da ja der Tumor mit einem Stiel in der Tiefe befestigt war, eine 
geizung stattgefunden hat, wobei wie bei anderen ehronisehen, 
sieh immer wiederholenden Hypergmien resp. leiehten Entzfindun- 
gen eine Vermehrung des Pigmentes stattgefnnden haben kann. 
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ad 3. Interessant and auffallend ist aueh der Sehwund 
des e las t i sehen  Gewebes, des im PapillarkSrper oberhalb 
des Tumors noeh erhalten ist, in der eigentliehen Cutis aber 
bis an den Tumor heran fehlt. Aueh hierftir sind wohl Zug- 
und Druekwirkungen des Tumors, eventuell aueh leiehte ehro- 
nisehe Entztindung verantwortlieh zu maehen. Dieht neben der 
Einmtindung des Tumors in die Cutis sind die etastischen Fasern 
in normaler Zahl und Form erhalten. Der Sehwund yon elasti- 
sehen Fasern erklf,rt uns die atrophisehe Besehaffenheit der 
ttaut tiber den Tumoren, welclie man besonders mit dem tasten- 
den Finger konstatieren konnte. Man hatte des deutliche Gefiihl 
einer weiehen Ltieke, die an die Striae gravidarum und die 
sog. Atrophia maeulosa eutis (,,Anetodermie" Jadassohn)~ 
erinnerte. 

Ieh glaube, dag es die Kombination dieses Elastinsehwundes 
mit der Hyperpigmentierung gewesen sein mul~, welehe den 
zentralen Partien der Tumoren ihren ganz eigentiimlichen 
grauen Farbenton gab. 

Ieh glaube also auf Grund dieser Beobaehtung - -  soweit 
ein einzetner Fall Sehlugfolgerungen gestattet - -  die Behaup- 
tung aufstellen zu k6nnen, dal3 in der Subeutis und Cutis 
Tumoren vorkommen,  welehe histologiseh und patho- 
g e n e t i s e h  den Psammomen der t t i rnhttute vollst~tndig 
entspreehen.  S i ewaren  kliniseh dureh derbe p la t ten-  
fOrmige Knoten in den t iefern Lagen der Cutis und 
ira. Unte rhau tze l lgewebe  eha rak te r i s i e r t  und l iegen 
sieh zum Tell s t rangfSrmig his an den Knoehen ver- 
folgen. Die oberen  Par t ien  der I taut  bete i l ig ten sieh 
an dem Tumor dureh Elas t inver lus t  und Pigment-  
ze l lenvermehrung ,  wodureh s te l lenweise  ein atrophi-  
sehes, g raur0 t l iches  Aussehen der Oberfl~tehe der Tu- 
m o r e n  zustande kam. Diese Psammomentwiek lung  
is t  augensehe in l ieh  auf e i n e A n o m a l i e  der Nerven:  
seheiden der Un te rhau tne rven  zurfiekzuftihren, welche 
aul~ergewfhnlieh weit  mit den Nerven naeh augen 
gewaehsen  sind. 

Meinem hoehverehrten Chef und Lehrer, tterrn Professor 
Jadassohn,  spreehe ieh ftir die giitige Uberlassung dieses 



in te ressan ten  Fa l l es ,  sowie ftir die re iehl iehe  Untersti~tzung be i  

der  Bearbe i tung  desselben,  meinen  inn igs ten  D a n k  aus. 

Ebel lso danke  ich herz l ieh  me inem hoehverehr t en  Lehre r ,  

Her rn  Professor  L a n g h a n s ,  ftir die gii t ige Durehs ieh t  der  PrS-  

pa r a t e  und die dabei  e rha l t ene  Belehrung.  

E r k l l t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  X u n d  XI. 

Taf. X, Fig. la .  L~ngsschnitt durch das proximale Ende des mittlerer~ 
Tumors. a Nerven, b Tumor, e, c 1 Dura. 

Fig. lb .  Bei ImmersionsvergrSl3erung gezeiehneter Quersehnitt dm-eh 
Fig. l a, etwa in der gShe yon e. Bezeiehnungea wie oben. 

Fig. 2. Quersehnitt dureh einen Nebenstrang aus dem mittleren Stfick 
des mittleren Tumors. a Nerv, b Nervenscheide, e Tumor. 
d Kalkkugeln. 

Tar. XI. Sehnitt dutch gaut und obere Partien des mittleren Tumors. 
a Curls mit Pigmentzellen und Verlust der elastischen Fasern (auf 
diesem Sehnitt nieht gefS, rbt), b Cutis mit elastisehen Fasern. 
c kapselartige UmMillung des Tumors, d Tumor, e Schweii3drtisen. 
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S. 142, siebente Reihe yon unten und Anm. 1) lies: Po l  stat~ Pal; 
ibid. ffinfte Reihe yon unten lies: T r i g e r s  start Trizus. 
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XII. 
Uber die ersten anatomischen Veriinderungen 

bei Lungenphthise2) 
(Aus dem Pathologiseh-Anatomisehen Institut der Kaiserl. Universit~t zu 

Moskau.) 
Von 

Privat-Dozent Dr. med. A. J. A b r i k o s s o f f .  

(ttierzu Tafel VII.) 

E i n l e i t u n g .  

In der Frage danach, wie der Tuberkelbacillus an Mufigsten 
in den menschlichen Organismus eindringt und auf welchem 
Wege er das Lungengewebe erreicht, ist in der letzten Zeit 
eine groi~e 5{einungsverschiedenheit entstanden. 

Gegen die landl~ufige yon K o c h  begrtindete Lehre, dab 
die Infektion der Lungen durch unmittelbaren Import des 
Tuberkelbacillus auf dem Wege der Inhalation erfolge, wird 
eiue ganze Reihe yon Einw~inden erhoben. R i b b e r t  hat die 
Ansicht ausgesprochen, dab der mit dem Luftstrom in die 
Lungen importierte Tuberkelbacillus auf dem Wege der Lymph- 
bahnen in die Bronchialdr%en fortgeschleppt wird; alas Lungen- 
gewebe wird erst successiv infiziert durch metastatische 

1) Vorliegende Arbeit in extenso win-de als Inaugtlral-Disser~ation vom 
Autor der medizinisehe~ Fakult~tt der Kaiserl. Universit~t zu Moskau 
am 8. November 1903 vorgeleg~ and am 5. Februar 1904 verteidigt, 
Eine ,vDrl~ufige Mitteilung" fiber diese Arbeit ist in dem Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. Path. Anat., Bd. XIV No. 10 abgedruckt. 
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