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prigt sarkomatose Abschnitte enthiilt, beweist somit, daB es
auch in der Gruppe der Angiome sehr verschiedenartige Grade
von Anaplasie gibt. Und so bildet er eine weitere Stiitze fiir
die von Lubarsch aufgestellte Ansicht,’) daB typisch und
atypisch, ja anarchistisch wachsende Neubildungen nicht grund-
sitzlich voneinander zu trennen sind, sondern es sich hier nur
um verschiedene Wachstumsstadien handelt, die simtlich im
Leben eines jeden echten Neoplasma auftreten konnen.

Am Schlusse dieser Arbeit sage ich meinem verehrten
fritheren Chef, Herrn Professor Dr. Jaffé, fiir die giitige Uber-
lagsung der Krankengeschichte, - namentlich aber Herrn Pro-
fessor Dr. Lubarsch fir die Anregung zu dieser Arbeit und
seine giitige Unterstiitzung bei ihrer Abfassung meinen ver-
bindlichsten Dank!

Erklarung der Abbildungen auf Taf. [X.

Fig. 1. Ubersichtsbild aus dem vorwiegend angiomatdsen Teil des Milz-
tumors, vorwiegend weitmaschige Partien. Vergr. Leitz 38, oc. 4.

Fig. 2. Aus den sarkomatdsen Abschnitten des Milztumors; angioblasten-
dhnliche Bildungen. M Mitosé. Vergr. Leitz 9, oc. 1.

Fig. 3. Von einer TLebermetastase. Ubergang angiomatdser (A) Ab-
schnitte in sarkomatose (B). Vergr. Leitz 3, oc. 4.

Fig. 4. Reine angiomattse Tumoren dicht unter der Leberkapsel. Lk
Leberkapsel, Lzb Leberzellenbalken. Vergr. Leitz 3, oc. 4.

XVL
Uber Psammome der Haut und des
Unterhautgewebes.
(Aus der dermatologischen Universititsklinik in Bern).
Von

Dr. Max Winkler,
1. Assistenten der Klinik,
(Hierzn Taf. X und XI.)

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

1y Zur Lehre von den Geschwiilsten und Infektionskrankheiten. Wies-
baden 1898,
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logisch Schwierigkeiten bereitete. Da die weitere Untersuchung
ergab, daB eine ganz auBergewohnliche, auch allgemein-patho-
logisch sehr interessante Verinderung vorlag, rechtfertigt sich
wohl eine eingehendere Publikation ohne weiteres.

Die Krankengeschichte ist kurz folgende:

Martha B., 10 Jahre alt, aus Interlaken, wurde am 10.V.02 von
der nicht-klinischen chirurgischen Abteilung (Chefarzt Prof. Girard), wo
gie an einer Skoliose der Wirbelsiule behandelt wurde, wegen eigentiim-
licher Hauttumoren am Riicken in unsere Klinik gebracht. Da bei der -
ersten Untersuchung eine Diagnose nicht gestellt werden konnte, baten
wir um Aufnahme des Kindes in unsere Klinik, um die Affektion einige
Zeit beobachten und eventuell behandeln zu kénnen. Die Aufnahme
wurde uns bereitwilligst gestattet, wofiir wir auch an dieser Stelle Herrn
Prof. Girard bestens danken.

Das Midchen, von dem eine genauere Anammese nicht zu erhalten
ist, soll seine Skoliose von friihester Kindheit an gehabt haben. Von den
Verdnderungen an der Haut des Riickens weifl es nichts und auch seine
Mutter soll ihm diesbeziiglich keine Angaben gemacht haben. Subjektive
Erscheinungen bestanden nie. Eltern und vier Geschwister sind angeblich
gesund, von Hautkrankheiten ist in der Familie nichts bekannt.

Status. Friseh aussehendes Midchen von mittlerer Gréfe und
gutem Ernahrungszustand, Schleimhéute gut injiziert. Herz und Lungen
gesund, Abdomén stark vorgewélbt ohne nachweisbare Verdnderungen
der Organe. Die Wirbelsdule zeigt im Bereich der oberen Brustwirbel
eine starke Skoliose nach rechts. Die linke Schulter steht tiefer als die
rechte. Durch Zug am Kopf 146t sich die Skoliose beinahe ausgleichen,

Auf der rechten Seite des Riickens fanden sich drei Er-
hebungen : zwei nahe an der Mittellinie (1—2 fingerbreit von thr
entfernt), die dritte viel weiter seitlich, entsprechend der Medio- -
Skapularlinie. Die erste lag in der Hohe des 4. und 5., die zweite
in der Hohe des 7. und 8. Brustwirbels, die dritte in der Hohe
der rechten Niere. Die drei Gebilde sind voneinander in man-
chen Einzelheiten noch verschieden. Als gemeinsame Charaktere
lassen gich folgende Momente angeben: Die Tumoren sind
flach kugelig erhaben, die Erhebungen setzen sich fiir die
Inspektion nicht scharf ab. Sie haben eine Lingenausdehnung
von 2—4 em und eine etwas ovale Form. Die Haut selbst
ist an dem einen Tumor kaum veriindert, 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, dafi die Mitte
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einen eigenartigen, blaBgrauen und zugleich etwas rotlichen
Farbenton hat. Nach auBen davon findet sich ein nach dem
Zentrum zu scharf abgesetzter, schmaler, lividroter Saum, der
nach der Peripherie zu in eine hellrote, allm#hlich zur nor-
malen Farbe abklingende Zone iibergeht. Bei der Palpation
ergibt sich, dal es sich um derbe, knoten- und strangférmige
(rebilde handelt, welche in Cutis und Suvbeutis liegen. Sie
haben eine recht betrichtliche Dicke und setzen sich bei der
Palpation scharf gegen die Umgebung ab — da, wo es sich
um knotige Gebilde handelt, wie dicke Platten, die in Haut
und Unterhautzellgewebe eingelagert sind. Im Unterhantzell-
gewebe konnte man an den beiden oberen Tumoren deutlich
konstatieren, wie die Verdickung und Verdichtung sich in einen
zylindrischen Strang von etwa 3—1 ecm Dicke in die Tiefe
fortsetzte, der 1—2 em in der Richtung nach der Wirbelsiule
zu verfolgen war. Diese beiden Tumoren waren, nach dem
Palpationseindruck zu urteilen, auf der Unterlage kaum ver-
schieblich. Die Haut selbst war tiber den peripherischen Par-
tien der Neubildungen deutlich abhebbar, im Zentrum war sie
mit den Tumoren untrennbar verwachsen. Speziell an der
Partie, wo die oben bheschriebene Verfarbung vorhanden war,
konnte man fiithlen, daf die Cutis etwas verdiinnt, weicher als
normal und leicht vertieft war. Bei dem Versuche, diese Partie
der Haut in Falten zu legen, zeigten sich sehr feine oberfliich-
liche Faltelungen und dieser Umstand zusammen mit dem
Farbenton ergab den Eindruck, daf in diesen zentralen Teilen
die Cutis in ihren oberen Partien atrophisch war.

Bei dem dritten (untersten) Tumor hatte man bei der Palpa-
tion mehr das Gefithl einer diffusen, derben, etwas hdeckerigen
Infiltration in der Tiefe; der Durchmesser dieses Infiltrats betrug
ca. 4—b cm. Lin Strang war hier nicht deutlich zu fithlen.
In den peripherischen Teilen dieses Infiltrats ist eine deutliche
Hypertrichose zu konstatieren. Auf Druck sind die Knoten
-ebenso wenig empfindlich wie spontan.

Auf Grund dieses Krankheitsbildes konnten wir eine
Diagnose nicht stellen; am meisten dachten wir an eine ganz
atypische Tuberkulose oder an irgend eine Tumorform. Da
die Moglichkeit vorlag, daB diese Geschwiilste eine Bedeutung
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fir die Gesundheit des Kindes gewinnen konnten und da ihre
Entfernung nicht schwierig schien, wurde zunichst am 22. V. 02
der oberste Strang unter Lokalanisthesie samt dem veriinderten
Hauptstiick exzidiert. Am 28. Mai Wunde p. pr. geheilt. Ein
Teil des exzidierten Stiickes wurde in Zelloidin eingebettet, der
andere Teil zum Tierversuch ins bakteriologische Institut
geschickt.

Schon in den ersten histologischen Priparaten konnten
wir uns iberzeugen, daB von Tuberkulose absolut nichts zu
sehen war. An diese Diagnose war also nicht mehr zu denken.
Damit stimmte tiberein, daB am 30. IX. 03 vom bakteriologi-
schen Institut der Bericht kam, das seinerzeit geimpfte Tier
sei an einer interkurrenten Pneumonie gestorben und habe
weder an der Impfstelle noch sonst irgendwelche Zeichen von
Tuberkulose aufgewiesen. Aber auch sonst war das histo-
logische Bild so eigentiimlich, daf es in eine der allgemein
bekannten Hautkrankheiten nicht eingereihit werden konnte.

Es handelt sich um eine in der Cutis und Subecutis
gelegene, sich im allgemeinen nicht scharf absetzende
Nenbildungsmasse, welche aus dickeren und diinneren
sich in der mannigfaltigsten Weise verflechtenden
Zellstriangen bestand, zwischen denen in den ver-
schiedensten  Richtungen durchschnittene Binde-
gewebsmassen vorhanden waren. Die Zellen hatten
blischenférmige Kerne, machten aber nicht den Eindruek von
Epithelzellen; eingelagert waren hier und da Kalkkugeln. —
Avch aus diesem Bilde war eine sichere Diagnose nicht zu
stellen. Da wir es aber mit einem unnzweifelhaften, wahren
Neoplasma zu tun hatten, bei dem die Moglichkeit von Ma-
lignitit gegeben war, so entfernten wir aunch die zwei anderen
Tumoren. Die Exzisionen wurden am 29. VII. in Bromaethyl-
Athernarkose vorgenommen. Der mittlere Strang lieB sich bei
der Operation gegen die Wirbelsiiule zu verfolgen und war
mit dem Periost verwachsen. Derselbe wurde moglichst dicht
am Knochen exzidiert. Der grofe Knoten in der Nierengegend
machte bei der Exzision einige Schwierigkeiten. Auffallender-
weise war nimlich nach der Umschneidung der verinderten
Haut in dem in dieser Gegend sehr reichlichen Unterhautzell-
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gewebe von der vor der Operation fihlbaren Infiltration nichts
deutliches mehr zu konstatieren. Ich fithlte nur noch einen
diinnen Strang, der sich nach rechts hin verfolgen liell; dieser
wurde, soweit er fithlbar war, zusammenhingend mit dem ver-
dnderten Hautstiick herauspripariert.

Was das makroskopische Verhalten der exzidierten Tumoren
angeht, so entsprach dasselbe im ganzen dem Befunde, den
die Palpation ergeben hatte. Bei dem oberen Tumor schlof
sich, wie bei dem erst exzidierten, an die cutan-subcutane
Neubildungsmasse ein zylindrischer Strang an, der etwa 2 cm
dick und etwa 3 cm lang war, sich scharf vom Unterhaut-
zellgewebe absetzte, drehrund und gleichmafBig derb war.
Dieser Tumor wurde in drei Stiicke zerlegt, in ein &duBeres
Stiick, Haut mit etwas Tumeor, in ein mittleres Stiick das
distale Ende des Stranges, das quergeschnitten wurde, und in
ein inneres Stiick, das proximale Ende des Stranges, das
in Léngsschnitte zerlegt wurde wie das Hautstiick. Der
unterste Tumor wurde in zwei Hilften geteilt, die beide senkrecht
zur Haut geschnitten wurden. Alle Priparate wurden in Al-
kohol gefarbt, teils in Celloidin, teils in Paraffin eingebettet
und zum groBiten Teil, der mittlere Tumor vollstindig,. in
Serien zerlegt.

Am 6. VIII. Wunden p. pr. geheilt. Am 27. VIII. wurde
das Midchen von den Eltern nach Hause genommen. Beim
Austritte konnte nichts mehr von Neubildungen gefiihlt werden.
Seither haben wir leider von der Patientin nichts vernehmen
konnen.

Von den drei exzidierten Tumoren war der Befund, soweit er
die neoplastische Masse angeht, bei dem dritten (aus der Nieren-
gegend) auffallend negativ. Unter der verinderten Cutis war
das Unterhautzellgewebe normal und nur in den peripherischsten
Partien lieB sich im Unterhautzellgewebe der oben erwihnte
Strang konstatieren, welcher aus denselben Geschwulstmassen
bestand wie die beiden anderen Tumoren. In der Haut selbst
waren Verinderungen wesentlich atrophischer Natur zu finden,
auf die ich weiter unten zu sprechen komme. Sowohl diese
Veranderungen, welche mit denen beim zweiten Tumor iiberein-
stimmen, als auch der Strang in der Tiefe beweisen, dal es
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sich um denselben ProzeB handelt, wie bei den beiden anderen
Tumoren, woran ibrigens auch nach dem Kklinischen Bilde
kein Zweifel sein konnte. Die beiden anderen Tumoren stimmten
vollstindig miteinander tiberein,

Am besten zu tibersehen und augenscheinlich am typisch-
sten ausgebildet waren die Verhaltnisse bei dem mittleren Tumor,
auf welchen ich mich deswegen bei der folgenden Beschreibung
zundchst der topographischen Verhiltnisse speziell beziehe.

Wenn man sich die Schnittserien dieses Tumors rekon-
struiert denkt, so ergibt sich zunichst eine vollstindige Be-
stiatigung des beim Operationshefunde gegebenen Status. Der
aus der Tiefe emporsteigende Strang verliuft schrig nach der
Cutis zu und geht, sich nur sehr unwesentlich verbreiternd,
in diese fiber. Im Unterhautzellgewebe ist er sehr scharf ab-
gesetzt, auf den Querschnitten des Mittelstiickes fast kreisrund,
anf den Lingsschnitten des tiefsten Stiickes verschméachtigt
er sich allméhlich gegen das proximale Ende hin, welches, wie
oben bemerkt, bei der Operation vom Knochen abgeschnitten
wurde. Aus der Schnittfliiche ersieht man, daf das Tumor-
gewebe unmittelbar durchschnitten ist, soda man also an-
nehmen mub, daf es sich noch in die Tiefe fortgesetzt hat.
In der Cutis verhélt sich der Tumor an den verschiedenen
Teilen des Stiickes insofern verschieden, als er teilweise (in
den zentralen Partien) an seinem oberen Ende verschmichtigt
und leicht oval abgerundet ist und sich innerhalb der Cutis mit
kapselartig angeordneten Bindegewebsziigen umgibt, wobei aller-
dings schon hier hervorgehoben werden muB, da einzelne
Tumorteile auch jenseits (d. h. oberhalb) dieser kapselartigen
Bildung zu konstatieren sind (vgl. Taf. XI). Andererseits finden
sich (seitlich) Partien, in denen der Strang mehr ficherformig
in die Cutis ausstrahlt, und von einer kapselartigen Bildung
kaum etwas zu sehen ist.

Ieh gehe nun iber zur Beschreibung der histologisehen
Zusammensetzung der Tumoren. Diese ist iiherall im wesent-
lichen die gleiche, doch bedingt die Tatsache, dafl sich die
mannigfaltigen Komponenten der Tumormasse in verschiedener
Weise miteinander kombinieren, ein etwas buntes und keines-
wegs einférmiges Bild.
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In der Hauptsache ist es iiberall ein aus Zellen und Binde-
gewebe gebildetes Netzwerk, das die Neubildung zusammen-
setzt. Die Maschen dieses Netzes sind von verschiedener
Grofe und von sehr verschiedener Form, bald mehr rundlich,
bald mehr ausgezogen. Die Zellstringe, welche in der mannig-
faltigsten Weise miteinander anastomosieren, sind ebenfalls
von sehr verschiedener Breite, und die Zellkerne liegen in ihnen
bald dichter, bald lockerer. Vielfach sieht man auch Zellziige,
die nicht lings, sondern schrig und quer getroffen sind und
dann oft wie nmfangreiche Zellhaufen erscheinen. In diesem
Falle ist dann sehr hiufig eine konzentrische Anordnung der
Zellkerne, speziell in den zentralen Partien zu erkennen, wihrend
in den lings getroffenen die Zellkerne mit ihrer Lingsachse
meist parallel zueinander stehen. Nirgends sind an den Zellen
des Tumorgewebes deutliche Konturen zu erkennen. Die
Kerne sind namentlich da, wo sie nicht zu dicht liegen, blis-
chenférmig, mit einigen Chromatinkdérnern versehen, und aunf
allen Langs- und Schrigschnitten schén oval. Die Zellstringe
setzen sich meist nicht sehr scharf von der bindegewebigen
Umhiillung ab und iiberall, wo sie voll ausgebildet sind, sieht
man zwischen den Zellkernen keine Spur von Bindegewebs-
oder elastischen Fasern. Mitosen miissen jedenfalls ganz auBer-.
ordentlich selten sein, denn ich habe beim Durchsuchen einer
Anzahl von Schnitten keine einzige in den Tumormassen gesehen.

Die Bindegewebsmassen, welche sich zwischen den Zell-
stringen und -haufen befinden, richten sich in ihrer Form
natirlich nach diesen.. Sie bestehen aus kollagenen Fasern
von wechselnder Breite, vielfach mit abnorm zahlreichen Spindel-
kernen von normaler Form und Firbbarkeit; daneben finden
sich oft mehr groBe bliaschenformige Kerne von ovaler Form
und bei diesen ist, namentlich, wenn die eigentlichen Zell-
stringe mehr oder weniger unmittelbar angrenzen, die KEnt-
scheidung nicht zu fillen, ob es sich um einfach hyperplastische
Bindegewebskerne oder schon wm Tumorzellen handelt.

AuBerdem enthalten diese Bindegewebsbiindel feine, gut
erhaltene und gut firbbare elastische Fasern.

Einen weiteren — in den verschiedenen Partien an Um-
fang ebenfalls sehr verschiedenen — DBestandteil bilden auf
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den Schnitten meist runde, seltener ovale Gebilde, welche sich
scharf von der Umgebung abheben. Sie weisen eine mehr
oder weniger deutlich konzentrische Schichtung auf und be-
stehen augenscheinlich aus Bindegewebsmassen, in welchen
sich die Kerne konzentriseh anordnen; in manchen von ihnen
ist die fibrillare Struktur der Bindegewebsfasern noch erkenn-
bar; in anderen - haben diese Massen einen gleichmiBigen,
hyalinen Glanz und dann sind sie arm an — vielfach noch
gut erhaltenen — Kernen, oder diese sind bereits ganz ge-
schwunden. Im Zentrum dieser Herde findet man — freilich
auch nicht regelméBig — ein querdurchschnittenes Kapillar-
lumen, dessen Endothelkerne bald in normal spirlicher Zahl,
bald etwas reichlicher und geschwollen erscheinen. Von diesen
Formen -gibt es alle moglichen Ubergiinge zu den oben bereits
erwihnten Kalkkugeln. Es finden sich einmal feinkérnige Ein-
lagerungen — bei Hamalaun-Eosinfirbung von rétlicher Farbe
(aber nicht eigentlich im Fosinton gefirbt) —, dann groQere
und dichtere, schon mehr kugelige Zusammenballungen, welche
teils noch denselben, teils schon einen dunkleren, mehr ins
Blauliche gehenden Farbenton haben; weiterhin dann grole
Kugeln, mit und ohne konzentrische Schichtung, welche sich
teils diffus, teils nur in den Konturen mit Himalaun blau
fairben wnd welche zum Teil noch von einem Bindegewebs-
streifen komzentrisch umgeben sind. Bei der Farbung auf
elastische Fasern (mit saurem Orcein und nach Weigert) und
Nachfarbung mit polychromem Methylenblau werden die Kalk-
kugeln blau, nach van Gieson gelbbraun geffirbt. An anderen
ebenfalls hyalin veréinderten Bindegewebsmassen findet sich ein
kleines, schon deutlich wie Kalk blaugefirbtes Korn im Zentrum
und auch von diesen Formen kann man alle Ubergéinge zu den
groen und voll entwickelten Kalkkugeln erkennen.

Aber keineswegs bei allen Kalkkugeln ist die Entstehung
aus hyalinen Bindegewebsmassen zu erweisen oder auch nur
wahrscheinlich zu machen. Es ist sehr dentlich zu erkennen, dafl
auch in den Zellmassen des Tumors der gleiche Prozel statt-
findet. Speziell in den groBeren Zellhaufen mit sehr dicht
und konzentrisch gelagerten Kernen sind hier und da die zen-
tralen Kerne schlechter firbbar und in Zerfall begriffen. Diese
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zentralen Massen nehmen dann — anscheinend ziemlich plotz-
lich — das Himalaun in diffuser Weise an und losen sich
von den umgebenden, noch gut erhaltenen Kernen als deut-
liche Kalkkugeln los, sodaf diese dann mitten in dem kern-
reichen Tumorgewebe liegen.

Es 14Bt sich nicht immer entscheiden, ob die Kalkkugeln
aus Bindegewebs- oder aus Tumormassen entstanden sind; denn
sie finden sich gelegentlich auch ganz frei in Bindegewebs-
massen oft in kleineren oder groferen Haufen beieinander.

Daf diese Kugeln wirklich aus Kalk bestehen, wurde da-
durch bewiesen, dall sie sich bei Salzsiurezusatz unter Blasen-
bildung zum Teil auflosen und daB sich bei Schwefelsiure-
zusatz an ihrer Stelle Gipskristalle ablagern.

Das Tumorgewebe ist nicht besonders reich an Blut-
gefidlen; irgendwelche wesentliche Veriinderungen sind mir an
ihnen nicht aufgefallen und nirgends kann man einen un-
mittelbaren Zusammenhang von Endo- oder Perithelien mit
den Tumorzellen erkennen; es ist selbstverstindlich, daB
letztere oft sehr dicht an die Gefifiwand herantreten. Dall
man im Zentrum der Querschnitte der hyalinen Bindegewebs-
btindel 6fters eine Kapillare erkennt, habe ich bereits oben er-
wahnt. Diese scheint bei der Verkalkung zugrunde zu gehen.
Ebensowenig wie iiber die Blutgefiafie ist tiber die groferen
Lymphgefifie auszusagen. Die Lymphspalten zwischen den
Bindegewebsziigen sind oft von Tumorzellen reichlich umgeben
oder die Tumorzellen scheinen sich in schmalen Ziigen zwischen
die Bindegewebsfibrillen vorzuschieben, sind dann aber zwischen
diesen kaum von den Bindegewebszellen zu unterscheiden.

Eine ganz besondere Bedeutung hat der Gehalt des Tumors
an Nerven, auf deren Vorhandensein uns zuerst Herr Prof.
Langhans aufmerksam gemacht hat. Bei dem ersten und dritten
Tumor lassen sich diese Verhiltnisse, teils wegen der Unvoll-
standigkeit der Serie, teils weil die Exzision zu wenig Tumormasse
entfernt hatte, weniger gut verfolgen. Bei dem ersten ist.aller-
dings in der Nachbarschaft des Tumors ein zum Teil von Tumor-
masse umgebener Nerv im Unterhautzellgewebe zu konstatieren..

Sehr interessant und wichtig ist der Befund an dem
wittleren Tumor. Hier finden sich im proximalen Teil des
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Stranges, welcher, wie erwihnt, lings geschnitten wurde, etwa
im Zentrum desselben lings resp. schrig, stellenweise aber
auch fast quer getroffene Nervendurchschnitte (vgl. Fig. la
Taf. X). Durch Vergleich der einzelnen Schnitte bekommt
man den Eindruck, daB an der proximalen Partie des Stranges,
da wo er vom Periost abgetrennt wurde, ein groferer Nerven-
stamm eintritt, der sich bald in zwei Aste teilt, die in den zen-
tralen Partien des Stranges peripheriewiirts ziehen und natur-
gemiB nur gelegentlich in grofiérer Linge getroffen sind, durch
mehr oder weniger breite Streifen von Tumorgewebe vonein-
ander getrennt. Auf den relativ lings getroffenen Schnitten
erscheinen die Nerven etwas zellreicher als normal; deutlicher
aber wird ihr groBerer Zellgehalt auf stark schrig getroffenen
Stellen der distalen Partie dieses Strangstiickes. Und hier
kann es gelegentlich bei schwacher Vergroferung schon schwierig
sein, die Schrig- resp. Querschnitte der Nerven von rund-
lichen, sich gegen die Umgebung absetzenden Herden der
eigentlichen Neubildung zu unterscheiden.

Auf diesen Schnitten ist dann noch ein zweites Element
auffallend, namlich Stringe von sehr dichtem, feinfaserigem,
stark gewelltem Bindegewebe, in welchem sehr schmale und
lange, dunkel gefirbte, in gleicher Weise wie die Fasern wellig
gebogene Kerne vorhanden sind. Von diesen Bindegewebs-
massen fallen speziell zwel ziemlich. breite Stringe auf, die
sich scharf von dem umgebenden gewdhnlichen, kollagenen
Bindegewebe abheben und streckenweise (vgl. Fig. 1 a und b
Taf. X) den Nervenfasern parallel verlaufen; der eine Strang
tritt zum Teil unmittelbar an den Nerven heran, der andere
ist von ihm durch die Tumorbindegewebsmasse geschieden;
an ihrer Innen- und AuBenseite, gelegentlich auch in ihnen
selbst, finden sich Kalkkugeln. In den Schnitten, welche diesen
Strang tangential treffen, sind Nervenfasern naturgemil nicht
mehr zu sehen, hingegen findet man hier die oben geschilderten
Bindegewebsmassen in sehr grofer Ausdehnung, sodal auch
diese Tatsache die sich ans den zentralen Schniften ergebende
Anschanung bestitigt, da diese Bindegewebsmassen die Nerven-
fasern mantelartig umgeben.

Gehen wir jetzt zu dem mittleren Stiick dieses Stranges
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iiber, das ich, wie oben bemerkt, quer auf die Lingsachse
geschnitten habe. Auch hier sind Beziehungen der Tumor-
masse zu Nerven unzweifelhaft vorhanden. Man kann an ein-
zelnen Stellen sehr gut konstatieren, wie schrig getroffene
Nervenfasern den scharf abgesetzten Tumor verlassen. Ver-
sucht man diese in dem Tumor selbst weiter zu verfolgen, so
kann man sie gelegentlich einige Schnitte hindureh in Schrag-
und Querschnitten von den Tumormassen sich abheben sehen;
aber es ist auch ganz deutlich, speziell auf den Querschnitten,
daf hier die Nerven stark von Neubildungszellen durchwuchert
werden, sodal es bald nicht mehr gelingt, sie scharf zn diffe-
renzieren. Bei sehr genauem Durchsuchen findet man immer
wieder Partien, welche dem an diese Bilder gewdhnten Aunge
als vom Tumor durchwachsene Nerven imponieren. Verfolgt
man die den Tumor verlassenden Nerven weiter, so kann man
konstatieren, da sie dann ganz normal neben den Tumormassen
im Unterhautzellgewebe verlaufen. :

Besonders hinweisen mdchte ich noch auf einen Befund, den
ich in Fig. 2 Taf. X habe zeichnen lassen. Hier handelt es sich
um einen auBerhalb des Hauptstranges im Unterhautzellgewebe
gelegenen Nervenquerschnitt, der durch eine groBe Anzahl von
Sehnitten zu konstatieren ist und der innerhalb seiner etwas fremd-
artigen Umbhiillung noch Tumormassen erkennen lafit. Verfolgt
man die einzelnen Schichten vom Zentrum nach der Peripherie, so
sieht man in der Mitte den quergetroffenen Nerven mit deutlich
sichtbaren markhaltivsen Nervenfasern. Dann folgt eine Art
Scheide, die aus etwa 3—6 Reihen von blassen ovalen Kernen in
einem feinfaserigen Bindegewebe besteht. Nach aullen liegt dann
meist scharf abgesetzt Bindegewebe von groberer Beschaffenheit
und konzentrischer Schichtung. InsBindegewebe sind hier und da
schon Tumormassen eingelagert, welche an einzelnen Stellen
von der inneren Scheide kaum abzugrenzen sind. Nach auBen
von dieser Zone finden sich in den gréberen Bindegewebsbalken,
welche bald mehr plétzlich, bald mehr allmihlich die kapsel-
artige Anordnung verlieren, grofere Tumormassen, die hin und
wieder schon voll ausgebildete Kalkkugeln enthalten.

In der Umgebung dieses neben dem Haupttumor quer ge-
troffenen Nerven- plus Tumorstranges finden sich noch einzelne

Virechows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft, 2. 23
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kleinere Nervenquerschnitte, die teils nur von einer diinnen
und wenig differenzierten Scheide umgeben sind, teils aber im
unmittelbaren Anschluf an diese in allerdings geungerer Aus-
hildung . Tumorzellen enthalten.

Ein anderer Befund, auf den wir spiter noch zu sprechen
kommen, ist in den Querschnitten des Haupttumors zu kon-
statieren. In die fest gefiigte bindegewebige Umhiillung des
Hauptstranges sind eigentiimliche, meist Iingliche, seltener rund-
liche Zellhaufen eingelagert, die, im Gegensatz zu den meisten
Zellhaufen des Netzes im Tumorgewebe, scharf begrenzt sind.
Die Kerne dieser Zellhaufen, welche groBe Ahnlichkeit mit
den Tumorzellen haben, liegen recht dicht zusammen und
zeichnen sich gegenitber den letzteren vielleicht durch etwas
groferen Chromatinreichtum aus. Im fibrigen sind sie kaum
voneinander zu unterscheiden. Da, wo diese Zelthaufen ein-
gelagert sind, zeigen sich die Bindegewebsfasern hier und da
etwas gelockert.

In dem dritten Stiick dieses Tumors, welches die oben be-
reits beschriebene Ausstrahlung desselben in die Haut enthalt,
sind in ganz analoger Weise wie im Mittelstiick gelegentlich
noch in sehr verschiedener Richtung getroffene Nervenfasern
bald deutlich abgesetzt, bald unscharf — weil von Tumorzellen
durchwachsen — zu sehen.

Es bleibt mir jetzt noech tibrig, einiges Wenige tiber die
Cutis oberhalb des Tumors hinzuzufiigen, Auch diese Verhilt-
nisse sind am mittleren Tumor am deutlichsten zu konstatieren.
Sie sind aber auch am untersten Tumor, wo das Tumorgewebe
selbst so wenig deutlich war, in ganz der gleichen Weise aus-
gesprochen. Wenn wir vom Epithel beginnen, so sehen wir,
daB dieses in den zentralen Partien in einem ganz flachen
Bogen eingezogen ist (s. Taf. XI). Die Retezapfen sind be-
sonders an dem unteren Tumor abgeflacht. Sonst aber ist im
Epithel selbst nur hin und wieder etwas Parakeratose vor-
handen. Die Cutis ist festgefiigt, sehr reich an Bindegewebs-
kernen, die stellenweise selir gro und blaf sind, so daB sie da,
wo im Cutisgewebe, also jenseits der ,Kapsel“, Tumormassen
eingesprengt sind (s. oben), oft schwer von diesen zu unter-
scheiden sind. Talg- und Schweildrisen sind in diesen Par-
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tien spérlich; die SchweiBdriisenacini zellreich und dilatiert
(s. Taf. XI). Besonders fallen in dem ganzen Bereich innerhalb
der Cutis Pigmentzellen auf, welche in den oberen Partien
des Stratum reticulare beginnen, aber 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 ziemlich grof, haben eine unregel-
miBig platte Form und Auslidufer, welche speziell horizontal
verlaufen. Sie haben einen deutlich gefirbten Kern und sind
mehr oder weniger reichlich angefiillt mit einem feinkornigen,
hellbraunen (Kisenreaktion nicht gebenden) Pigment.

Die elastischen Fasern sind im Papillarkérper in etwa nor-
maler Menge vorhanden. Dagegen fehlen sie in der Pars reticu-
laris bis an die kapselartige Bildung vollstindig und zwar in dem
ganzen Gebiete, das der oben erwihnten Kinziehung der Epi-
dermis entspricht. Zu beiden Seiten dieser Liicke im elasti-
schen Netz sind sie wieder in ganz normaler Menge und Anord-
nung nachzuweisen. Innerhalb des kapselartigen Bindegewebes
am oberen Pol des Tumors sind sie sehr fein und spérlich, in
den Partien des Bindegewehes aber, welche den Tumor seitlich
begrenzen, werden sie viel dicker und reichlicher.

Nach dieser mioglichst kurzen Beschreibung miissen wir
versuchen, die Diagnose der Geschwulst als Psammom zu be-
griinden und dann die Pathogenese und die Kklinischen Eigen-
tiimlichkeiten unseres Falles nach Moglichkeit zu erkliren.

Aut die Moglichkeit der Diagnose Psammom wurde zuerst
von Herrn Prof. Langhans hingewiesen; ihre Berechtigung
seheint mir nach Bearbeitung des gesamten Materials und nach
Durchsicht der Literatur unzweifelhaft zu sein.

Wenn wir das eigentliche Psammom nach der engsten
durch die neueren Untersuchungen wohl am besten gestiitz-
ten Anffagsung als von den Hiillen des Zentralnerven-
systems ausgehendes verkalktes Endotheliom auffassen
— worauf ich weiter unten noch zu sprechen komme —, so
ist zunichst die Frage zu beantworten, ob wir nach der eben
gegebenen Beschreibung des Tumorgewebes das Recht haben,
von einem Endotheliom zu sprechen. Das scheint mir kaum

23*
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zweifelhaft zu sein. Die ersten Griinde, die dafiir sprechen,
sind negativer Natur; nirgends ist ein Zusammenhang mit der
Epidermis oder mit den epithelialen Gebilden iiberhaupt zu
finden und die Zellen haben nichts von den Charakteren der
Epithelien. Nicht blo8, dal sie frei von Stacheln sind — was
ja bekanntlich aunch bei vielen Epitheliomen der Haut vor-
kommt —, sondern ihre Konturen sind mit den gewdhnlichen
Methoden nicht darstellbar, wiahrend das auch bei den stachel-
losen Epitheliomen oft gelingt. Die dichte Zusammenlagerung
der Zellen, wie sie den letzteren meist eigentiimlich ist, ist in
unserem Tumor nur an einzelnen Stellen ausgesprochen.

Auf der andern Seite aber hat unser Tumor alle Charak-
teristica der Endotheliome: Die meist grofien blischenformigen
Kerne, die Bildung von Stringen und Haufen mit Neigung
zu konzentrischer Schichtung, die innigen Beziehungen zu den
Bindegewebsmassen, mit denen sich die Zellmassen geradezu
verflechten, ihr Einwachsen zwischen die Bindegewebsbalken,
wo sie dicht an die Endothelzellen grenzen, endlich die Neigung
zu hyaliner Entartung und Verkalkung sowohl im Bindegewebe
als in den Tumorzellmassen — all das spricht unzweifelhaft
im Sinne eines Endothelioms, wenn auch -zugegeben werden
mubl, dal — bei der allgemein anerkannten Schwierigkeit der
Endotheliomdiagnose — jedes einzelne dieser Momente nicht
geniigen wiirde, resp. auch in anderer Weise erklirt werden
kénnte. (Vergl, hierzu die Besprechung der Endotheliomeharak-
tere von Volkmann und die Kritik derselben bei Lubarseh —
Ergebnisse. Bd. II, p. 592 fi.)

Von. welchen Endothelien die Endotheliome ausgehen
konnen, das ist bekanntlich vielfach diskutiert worden und im
einzelnen Falle oft ungehener schwer zu entscheiden. Borst
unterscheidet in seiner Geschwulstlehre Himangio-Endotheliome,
Peritheliome und Lymphangic-Endotheliome; Volkmann Endo-
theliome der Liymphspalten, Endotheliome der auskleidenden
Zellen der serdsen Hiute, Endotheliome der Blut und Lymph-
gefife. Ziegler versteht unter Endotheliomen Geschwiilste,
die durch zellige Wucherung vom Endothel der LymphgefiBe und
Lymphspalten aus entstanden sind, und die spiter in der An-
ordnung der Zellmassen dieses Verhiltnis noch erkennen lassen.
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Schmaus stellt nebeneinander alveolir gebaute Endotheliome,
Angio-Endotheliome, Endothelkrebse der serdsen Hiute.

Sowie man zugibt, was wohl kaum noch bestritten werden
kann, daB auch von dem Endothel der Lymphspalten Endothe-
liome ausgehen kinnen, kann man natiirlich von einem solchen
auch -dann sprechen, wenn man unmittelbare Beziehungen zu
den Lymph- und Blutgefifen — Endo- resp. Perithel — nicht
nachweisen kann.

In meinem Fall kommt auBlerdem in Frage, daf die Endo-
thelmassen ausgehen konnten von den oben erwihnten Zell-
anhidufungen, wie ich sie speziell in der bindegewebigen Kapsel
des Mittelstiickes vom Haupttumor beschrieben habe und wie sie
in ihrem Aussehen mit den von M. B. Schmidt beschriebenen
und abgebildeten Endothelmassen der Arachnoides iiberein-
stimmen -— ich muB auf diesen Punkt weiter unten noch ein-
gehen.

Die Frage des Vorkommens von Endotheliomen der Haut -ist
noch keineswegs sicher entschieden.

Es kann das.um so weniger Wunder nehmen, wenn man sieht, mit
welcher Skepsis Ribbert in seinem soeben erschienenen Geschwulstwerke
die Endotheliomfrage iiberhaupt bespricht. Er kommt zu dem SchluB,
daB (von den Dura-Endotheliomen abgesehen) ,jedenfalls nicht viel iibrig
bleibt, was den Namen Endotheliom verdient oder was zurzeit noch
vorldnfig in Ermangelung einer besseren Dentung so bezeichnet werden
diirfte”. '

Bei der Bezeichnung der Hautendothelicihe sehe ich ab von dem
sog. Haem- resp. Lymphangioendothelioma multiplex, von wel-
chen ich in Ubereinstimmung mit einzelnen friiheren Autoren, speziell mit
GaBmann, den Nachweis erbracht zu haben glaube, dal sie als Epithe-
liome anzusehen sind.!) Ich sehe auch ab von den Geschwiilsten der
behaarten Kopthaut, welche als Endotheliome (Spiegler) aufgefaBt wor-
den sind und fiir welche es immer wahrscheinlicher geworden ist, daB es
sich um Epitheliome handelt (Dubreuilh und Auché).?)

Mehrfach sind Endotheliome der Haut mit Verkalkungen beschrieben
worden, so von Braun zwei Fille. Es handelte sich im ersten Falle um
pilzformig gewucherte ulcerierte Tumoren, von denen der eine in der
Leistengegend, der andere am Riicken saB.

Die Tumoren. bestanden aus Zellhaufen und Zellalveolen, welche das
Bindegewebe auseinanderdringten. Im Innern der Zellhaufen fanden sich

1 s, Archiv fiir Dermatologie u. Syph., Bd. 58, S. 177.
2) 5. Annal. de Derm. et de Syph. Bd. 1902, Nr. 6.
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Schichtungskugeln und Kalkkonkremente. Nirgends war ein Zusammen-
hang der Geschwulstmassen mit der Epidermis oder mit epithelialen Gebilden
nachzuweisen. Die Firbung des Epithels und der Geschwulstzellen war
eine verschiedene. Die Geschwulst am Riicken zeigte reichlich Pigment,
hingegen fehlten hier hyaline Entartung und Kalkkonkremente. Beim
zweiten Fall saB die Geschwulst unter dem rechten Auge, war nicht ul-
ceriert, wies aber mikroskopisch hyaline Degeneration des Bindegewebes
und der GefiBe auf.

Diese Fille zeigen in ihrer histologischen Struktur Ahnlichkeit mit
unseren Tumoren, so der angeblich endotheliale Charakter der Zellen, die
hyalinen Degenerationserscheinungen, sowie die Kalkkonkretionen. Wie
aus der Literaturdurchsicht hervorgeht, sind aber die Braunschen Fille
nicht allseitig als Endotheliome anerkannt worden.

So rechnet sie Krompecher zu den Karzinomen, speziell zum
driisenartigen Oberflichenepithelkrebs, da es Braun nicht gelungen sei,
den Nachweis zu erbringen, daf die Geschwulstmassen aus Endothel-
zellen hervorgegangen seien; auch entspreche das mikroskopische Bild dem
Bilde bereits sicher nachgewiesener Endothelgeschwiilste nicht.

Volkmann publizierte sechs Fille von endothelialen Geschwiilsten
des Kopfes, von denen drei in der Wange, zwei in der Oberlippe und einein
der Nasenhaut salfen. Als gemeinsame histologische Charakteristik wird von
ihm angegeben, daB die Geschwulstmassen bestehen aus ,netzformig an-
geordneten Stringen und Schliuchen von epithelihnlichen Elementen“.
Sie entstehen in den Saftspalten des Bindegewebes und durch Wucherung
der LymphgefiaBendothelien und gehen von plattspindligen in polygonale
kubisehe und sogar zylindrische Formen iiber. Die Zellstréinge enthalten oft
konzentrische Schichtungskugeln und hyaline Ausscheidungsprodukte. Immer
besteht der innigste Zusammenhang zwischen den Zellen und dem Stroma.“

Perthes gibt den histologischen Befund von einem Fall, in dem
zwel verkalkte Tumoren symmetrisch an beiden FulBlschlen vorhanden
waren. Er kommt zu dem Resultate, dall es sich um ein verkalktes En-
dotheliom mit Ausgang von den Zellen der Wege des Lymphstroms han-
delte. Auffallend ist das Vorkommen von Riesenzellen, die in Verkalkung
iibergehen, P. kommt auf Grund der Literatur zu dem Resultat, das 30
bisher verdffentlichte verkalkte Epitheliome, Enchondrome, Lymphangiome
der Haut wohl alle endotheliomatdser Natur seien.

In jiingster Zeit ist noch ein Tumor als verkalktes Endotheliom der
Haut (neben zwei verkalkten Epitheliomen) von Linser beschrieben worden.
Es war ein groBer Tumor an der Wade, der aus netzartig miteinander
verbundenen Zellstringen mit hyalinen Maschen und Kalkkugeln bestand,
im Zentrum des unteren war meist ein Gefal sichtbar. Linser zieht die
Diagnose Psammom in Frage, wihlt aber die Bezeichnung Endotheliom,
da er den Ausgang seiner Geschwulst von den Gefifen fiir zweifellos
hilt und weil nach seiner Meinung ,,mit deyr Bezeichnung Psammom
an und fir sich keine genauere Diagnose gegeben ist®,
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Endlich wire noch zu erwédhnen ein Fall, den Riehl auf der Natur-
forscherversammlung in Wien (1894, cf. Dermat. Zeitschr. I, S. 96) be-
sprochen und als von den Lymphspalten ausgebendes multiples Endothe-
liom aufgefafit hat (75jahrige Frau, multiple, bis apfelgroBe Tumoren der
oberen Korperhilfte, taubeneigrofier, vom Seitenwandbein in die Schidel-
kapsel hervorragender Tumor) und ein Fall Harttungs (Archiv f. Derm.
u. Syph., Bd. 53, 8. 406), den dieser als malignes Endotheliom zu deuten
geneigt war (multiple blaurdtliche Knoten). Uber beide Fille habe ich
ausfiithrliche Publikationen nicht gefunden.

Trotzdem also die Literatur der Endotheliome der Haut
wenig verwertbares ergibt, glaube ich doch mit aller Be-
stimmtheit die Tumoren meines Falles als soleche bhezeichnen
zu konnen. Ich habe schon oben die Griinde auseinanderge-
setzt, welche ein Epitheliom mit aller nur méglichen Bestimmt-
heit ausschlieBen lassen. Zu diesen Griinden kommt noch ein
weiterer hinzu, nimlich die Beziehungen der Geschwiilste zu
den Nerven resp. ihren Hiillen, die ich ausfithrlich geschildert
habe und die, wie ich glaube, zusammen mit dem endothe-
liomatdsen Charakter der Geschwulst und mit den geschich-
teten Kalkkugeln uns das Recht geben, von Psammom im eng-
sten Sinne des Wortes zu sprechen.

Die jetzt in der pathologischen Anatomie iiblichen Auf-
fassungen der Psammome kann man, soviel ich sehe, in fol-
gender Weise gruppieren: 1. Es gibt Autoren, welche das
Wort im weitesten Sinne nehmen und daher alle Tumoren,
welche geschichtete Kalkkonkretionen enthalten, Psammome
nennen; bei dieser Auffassung bedarf natiirlich die Geschwulst
selbst noch einer niheren Bezeichnung und man spricht daher
von Psammokarzinomen, Psammosarkomen, Psammogliomen
usw. (s. oben das Zitat von Linser). 2. Ziegler nennt auch
in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs Psammome Sarkome
oder Iibrome der weichen Hirnhiute und der Pinealdriise,
welche mehr oder weniger reichlich Kalkkonkremente ent-
halten. 8. Sehmans und Borst identifizieren Psammome und
Endotheliome mit Verkalkungen miteinander. 4. Ribbert
aber steht auf dem Standpunkt, daB die Psammome verkalkte
Endotheliome der Dura sind, ja er meinte, daB unter den Endo-
theliomen diese an der Innenfliche der Dura befindlichen allein
»eine genetisch gentigend gesicherte Stellung® einnehmen.
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Wenn wir, was bei der Deutung -eines auBergewthnlichen
Falles jedenfalls das Empfehlenswerteste sein dirfte, von diesen
Definitionen die engste, und das ist unbestreitbar die letzte,
acceptieren, so konnen wir doch auch bei dieser Beschrinkung
die Annahme, dal es sich in meinem Fall um Psammome
handelte, aufrecht erhalten. Denn wie aus der Beschreibung
hervorgeht, sind hier Endotheliome vorhanden gewesen, welche
in unleugbaren und intimen Beziehungen zu den Umbhiillungen
der Nerven gestanden haben.

 Diese Beziehungen sind am deutlichsten einmal in den
Lingsschnitten des proximalen Abschnittes des Hauptstranges
und dann in dem Querschnitt eines kleinen Nervenastes, d. h.
in den beiden Partien, welche ich speziell aus diesem Grunde
habe abbilden lassen. Hier sieht man in der Tat, dal die
Nerven das Zentrum des Tumors bilden und hier kann man
auch konstatieren, dal die Nerven von bindegewebigen und
zelligen Massen umgeben sind, wie sie normalerweise an den
Nerven des Unterhautzellgewebes nicht zu finden sind. Diese
Hilllen stellen augenscheinlieh den Ausgangspunkt fiir die Neu-
bildung dar. An den- Lingsschnitten sieht man, wie beschrie-
ben, breite Streifen den Nerven parallel ziehen, welche aus
einem dicht gewebten feinfaserigen Bindegewebe bestehen, das
auberordentlich an das Gewebe der Dura erinnert, wovon ich
mich anch an Priparaten von normaler Dura iiberzeugt habe.
Diese durashnlichen Streifen sind von den Nerven selbst getrenn
durch bald schmilere, bald breitere Massen, welche schon ganz
dentlich den Bau der Neubildung aufweisen. Hier liegt es un-
zweifelhaft am nichsten, anzunehmen, daB die Meningen jene
Nerven in abnormer Weise ins Unterhautgewebe begleitet haben
und daf die Neubildungsmasse zwischen Nerven und Dura,
also wie am Gehirn an der Inpenfliche der letzteren, zur Entwick-
lung gekommen ist, oder daf die schon psammomatds veridnderten
Meningen den Nerven entlang nach aufien gewachsen sind. M. B.
Schmidt hat bekanntlich die Anschauung ausgesprochen und
begriindet, dal} ,,die sog. Sarkome der Dura mater (womit er aber,
wie aus einer Stelle Seite 444 hervorgeht, ,die typischen gutarti-
gen Neubildungen® meint, welche die Struktur des Fibroms, Sar-
koms, Endothelioms zeigen und hiufig sandartige Kinlagerungen
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besitzen, also kurz gesagt die Psammome) nicht von den
zelligen Elementen dieser Membran selbst herstammen, sondern
arachnoidalen Ursprungs sind und von den endothelialen Zellen
ausgehen, welche physiologischerweise teils von den einge-
wachsenen Pacchionischen Granulationen, teils als selbst-
stindige Zellzapfen von der glatten Oberfliche der Arachnoidea
in das Gewebe der Dura vorgeschoben werden“. Wenn man
diese Anschauung akzeptiert, so liegt es auBerordentlich nahe,
anzunehmen, daf die Tumormassen zwischen Nerv und Dura
von solchen Arachnoidealwucherungen endothelialer Natur aus-
gehen und daB diese dann die Nervenscheide durchwachsen
haben. In diesem Sinne ist auch der oben erwithnte Befund
zu verwerten, daB in der bindegewebigen Umbhiillung des Haupt-
stranges auf den Querschmitten scharf abgesetzte Zellstringe
und Haufen zu sehen sind, welche vollstindig den Abbildungen
entsprechen, die Schmidt von diesen arachnoidealen Endothel-
wucherungen in der Dura gibt.

Weniger klar liegen die Verhéltnisse an den Querschnitten
des Nervenzweiges (s. Fig. 2). Zwei Punkte sind allerdings
auch hier unzweifelhaft: 1. ndmlich, daBl dieser Nerv von einer
fir periphere Nerven ganz auBergewohnlichen Umbhiillungs-
masse begleitet ist; und 2. daB die Neubildung, welche auch
hier schon fast nach allen Richtungen typisch aunsgebildet ist, sich
an diese Hiille anschlieBt. Hier wiirde es wohl am nichsten
liegen, anzunehmen, dafl die dem Nerven aufliegende relativ
breite Scheide der verdickten Pia entspricht und daf von deren
Aulenseite, also vom arachnoidealen Gewebe die Tumorent-
wicklung stattgefunden hat, wie dies speziell auf der rechten
Seite der Figur deutlich zu sein scheint. Dabei mulBl ich es
allerdings dahingestellt sein lassen, ob die AuBere breite Um-
hillung verdndertes durales oder von der Subcutis stammendes
gewuchertes Bindegewebe ist — ihre Struktur ist jedenfalls
dem der Dura viel weniger entsprechend als an den oben be-
sprochenen Lingsschnitten. Man miifite dann annehmen, da dem
Hauptstamm alle drei Meningen gefolgt sind, wihrend der Nerven-
ast nur noch von den beiden inneren Scheiden begleitet worden ist.

Ich halte es demnach fiir bewiesen, daB es sich bei
meinem Falle um nach allen Richtungen hin typische
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Psammome gehandelt hat, welche sich im Unterhautzell-
gewebe im Anschluf an subeutane Nerven resp. deren Scheiden
gebildet haben, deren auBergewthnlicher, den Meningen ent-
-sprechender histologischer Charakter an meinen Priparaten
deutlich nachweishar war (oder welche mit den Nerven nach
auBen gewachsen sind, nachdem sie schon innerhalb des Riicken-
markkanals entstanden waren). Die Psammome gehoren zu
denjenigen Tumoren, welche eine ganz besondere Pradilektion
fir eine Lokalisation haben, so zwar, dall man sie fast
oder geradezu als spezifische Tumoren der meningealen Ge-
webe bezeichnen kann. Wenn solche Tumoren fern von ihrer
eigentlichen Heimat vorkommen, liegt es am néchsten, an eine
Gewebsversprengung resp. -verschleppung, also an eine Ent-
wicklungsanomalie zu denken.

Solche von ihrem urspriinglichen Standort entfernte Ge-
webspartien geben das anatomische Substrat fiir die Geschwulst-
bildung ab. Dieses anatomische Substrat glaube ich in den
meningealen Geweben, welche die Nerven in unserem Falle
ins Unterhautzellgewebe begleiten, gefunden zu haben. Nor-
malerweise bilden die Haute des Riickenmarks die natiirliche
Umbhiillung der aus dem Rickenmark austretenden Nerven bis
zum Spinalgangliom; hier gehen sie in die epi- und perineu-
ralen Scheiden des Nerven fiber (5. Handbuch der patholog.
Anatomie des Nervensystems. Berlin 1904, Bd. II).

Teh habe mich selbst an Schnitten normaler aus dem
Riickenmark austretender Nerven bis {iber das Ganglion hinaus
davon itberzeugt, daB man in der Tat die Riickenmarkshiute
bis zum Ganglion konstatieren kann und habe an einzelnen
Sehnitten auch Zellhaufen, welehe den Schmidtschen Arach-
noidealwucherungen entsprachen, und selbst einzelne Kalkkugeln
gesehen.

Teh glaunbe also nicht fehlzugehen, wenn ich annehme,
daB auf Grund einer entwicklungsgeschichtlichen Storung in
meinem Falle diese Hilllen den Nerven abmnorm weit gefolgt
sind; ob aof Grund irgend einer entwicklungsgeschichtlichen
Storung eine besondere innige Verwachsung der Nerven mit
ihren Scheiden stattgefunden hat, muf ich dahingestellt sein
lassen. Ebensowenig kann ich natiirlich einen Grund dafiir
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angeben, warum bei diesem Kinde eine solche Stérung 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, daB die Meningen mit nach auflen gewachsen sind, als
gegeben annehmen, so ist die Entwicklung von Psammomen
an diesen Hiuten mit unseren allgemeinen Anschauungen gut
vereinbar. Psammome kommen ja im allgemeinen meist bei
alteren Individuen zur Beobachtung; abnorme Lagerungsver-
haltnisse konnen aber sehr wohl fir die friihe Entwicklung
von Tumoren eine besondere Pridisposition schaffen, wie wir
das ja von manchen Geschwillsten wissen. Diese Anschauung
wiirde auch {bereinstimmen mit der von M. B. Schmidt,
welcher (S.444) sich folgendermaBen ausspricht: ,In Anbetracht
dessen, daf die sog. Sarkome der harten Hirnhaut, deren enge
Beziehung zu den Abkémmlingen des Arachnoidealendothels im
folgenden besprochen werden soll, mit Vorliebe gerade im
hohen’ Lebensalter gefunden werden, ist dem Gedanken Raum
zu geben, daB eine Loslosung derselben von ihrem Mutterboden
infolge einer (senilen) Verkleinerung des Gehirns den Amnstofl
zur Geschwulstbildung geben kann und somit die Geschwulst-
lehre Ribberts aunf diese Tumoren ihre Anwendung findet.“

Das klinische Verhalten der Tumoren bei der kleinen
Patientin, soweit wir es beobachten konnten, stimmt ebenfalls
mit unseren Kenntnissen iiber die Psammome iiberein. KEs
handelte sich — bislang wenigstens — um augenscheinlich
sehr langsam sich entwickelnde benigne Tumoren — und zwar
ganz wie bei den Psammomen der Hirnhiute trotz des endo-
theliomatdsen Baues. '

Vom Vorkommen von eigentlichen Psammomen in der
Haut habe ich in der mir zur Verfiigung stehenden Literatur
nichts gefunden.

Dagegen gibt es eine Anzahl von Tumoren des Opticus, des Acu-
sticus, in einem Falle (Fester) auch des Facialis, welche als Psammome
aufgefaBt worden sind. Jch kann hier auf die Arbeit von Braun-
schweig verweisen, welcher betont, daff in 12 Fillen von priméren Ge-
schwiilsten des Opticus die endotheliomatise Natur der Tumoren nach-
gewiesen sei und dal auch einige dieser Tumoren (die Fille von
Neumann, Jacobson-Recklinghausen, Dussaussay, eventuell
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Goldzieher, Knapp und King Ernst) echte Psammome (d. h. Endo-
theliome mit Kalkkdrnern) seien, wihrend in anderen analogen Tumoren
(s. Tailor) Verkalkungen zu fehlen scheinen.!) Ich brauche hier nicht
darauf einzugehen, daB in einzelnen dieser Fille die Struktur als gemischt
sarkomats, myxomatds, in einem Falle (Knapp) sogar als karzinomatds
bezeichnet wird; es handelt sich hierbei wohl nur um Differenzen in der
Nomenclatur, resp.in der Auffassung der Geschwiilste iiberhaupt. Ich er-
wihne hier ferner noch einen nach Braunschweigs Arbeit von Winter-
steiner publizierten Fall von Endothelioma vaginae nervi optici, der, da
er sparlich konzentrisch geschichtete Korperchen enthilt, ebenfalls als
Psammom angesprochen werden kann, ferner zwei Fille von Fester von
Fibro-Psammom des Acusticus und Facialis und einen von Billroth von
Psammo-Sarkom der Orbita.

Dafi am Opticus echte Psammome héuvfiger vorkommen,
ist, da dieser ja von den Meningen bis zum Bulbus begleitet
wird, nicht auffallend. Dagegen wird man die an anderen
Organen beschriebenen Psammome, bei denen ein Zusammen-
bhang mit Nerven resp. Nervenscheiden nicht erwiesen, nur
dann als solche anerkennen kénnen, wenn man den Begriff
Psammom in dem weiteren Sinne als ,Endotheliome mit Ver-
kalkungen® faft oder wenn man gar alle moglichen Tumoren
mit Kalkkugeln als Psammome bezeichnet. Diese Bemerkung
bezieht sich sowohl auf das Psammom des Peritoneums (Borst),
als anf die psammdsen Cystadenome und Krebse der weib-
licheri Genitalien (Marchand, Fleischl, Pfannenstiel),
Psammokarzinom des Uterus (H. Schmit) ete.

Es ist vielleicht von allgemeinem Interesse und.kann eventuell
zur Erklirung der Psammombildung in ungerem Falle herangezogen
werden, daB Clara Weill auch bei endoneuralen Wucherungen der
peripherischen Nerven des Hundes Verkalkungen beobachtet hat, Verf.
beschreibt innerhalb der Biindel der Nervenfasern und in der Nihe des
Perineurinms Kalkmassen, die teils rund, teils linglich gestreckt waren.
Die runden wiesen eine konzentrische Schichtung auf und erinnerten an
die Corpora amylacea des Zentralnervensystems. Die Kugeln lagen
immer im Innern der Biindel im hindegewebigen Feld, -dessen Fasern
eine konzentrische Schichtung zeigten. Neben dem verkalkten Centrum
bestand eine peripherische, konzentrisch geschichtete, nicht verkalkte Zone,

Ieh mub zum SchluB noch drei Punkte in mdoglichster
Kiirze errtern: 1. die Kalkablagerungen, 2. die Pig-

1) vergl. Axenfeld, Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, I. 4. 8. 72.
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mentzellen und 3. die Verdinderungen in der Cutis
unseres Falles.

ad 1. Die Frage nach der Entstehung der Kalkkdrper in
den Psammomen resp. Endotheliomen {iberhaupt ist in der
Literatur von sehr zahlreichen Autoren eingehend besprochen
worden. Ich resiimiere hier einige der wichtigeren Angaben.

Virchow sagt, es sei schwer. zu entscheiden, wie diese Gebilde ent-
stehen; sie seien vielleicht Abkommlinge der Zellen oder gehen aus der
Intercellularsubstanz des Bindegewebes hervor oder seien bloBe Konkre-
tionen. — Lud. Meyer leitet derartige Gebilde aus den Zellen des epi-
thelialen Uberzuges der Arachnoidea her. — Steudener sah Verkal-
kungen entstehen, die durch Verschmelzung und Verschwinden der Kerne
zu homogenen konzentrisch geschichteten Kugeln umgewandelt wurden, in
welche sich Kalksalze ablagerten. Daneben gibt er die Entstechung von
nadelfsrmigen Kalkkdrpern im Bindegewebe zn.

Recklinghausen fiihrt sie anf sklerotische Bindegewebsbiinde! mit
platten Bindegewebszellen zurtick.

Schiippel 146t die Kalkkonkremente auch aus den Gefifen ent-
stehen, die runden aus buchtigen Ausstiilpungen, die I&nglichen aus obli-
terierten GefaBen selbst.

Cornil und Ranvier teilen diese Anschauung (daher Sarcomes
angiolithiques).

Nach Robin gehen die Psammome aus dem Endothel der Arach-
noides hervor; er nennt die Kugeln ,globes épidermiques“, analog den
konzentrisch geschichteten Epidermiskugeln in den Cancroiden; durch
Ablagerung vou Kalksalzen in diese Kugeln entstiinden die Hirnsand-
kérner. — Golgi glaubt an die Entstehung der Kugeln aus Bindegewebs-
fasern. —

Arnold gibt zu, daB die GefiaSe hiufiz der Ausgangspunkt der
Kalkkugeln und Kalkzapfen bilden, sei es a) durch Petrifikation ‘des
Inhalts, b) durch Petrifikation der Wand, c¢) durch beides, d) durch
Wucherung der Adventitia und Petrifikation des neugebildeten Wulstes.
Daneben nimmt er aber noch Verkalkungsvorginge in Bindegewebs-
biindeln und Béndern, ebenso Konkretionen nicht organischen Ur-
sprung an. — Kraushaar fand die Verkalkung aus der Inkrustation
von konzentrischen Zellnestern hervorgehend. Dieselben nehmen zuweilen
vor der Verkalkung ein homogenes Aussehen an. Die linglichen Balken
entstehen durch Inkrustation von Bindegewebe. — Ernst beobachtete
hyaline Degeneration der perivasculiren Siume und Verkalkung derselben,
andererseits hyaline Umwandlung von Zellen, Konfluieren von Hyalin-
tropfen, Verkalkung derselben und Bildung von Sandkérnern. — J. Levi
nimmt eine unorganische Entstehung der Kalkkugeln an. Sie entwickeln
sich innerhalb der Faserbiindel, die Anlegung der Zellen erfolgt secundir.
— S. Meier 1a8t die Kugeln aus Zellen hervorgehen, die hyalin entarten
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und konzentrisch geschichtet werden, desgleichen entstehen sie aus Binde-
gewebsbiindeln, die eine dhnliche Umwandlung erfahren. — Nach Kauf-
mann bilden sich die Kugeln durch Kalkablagerung in einer hyalinen
Grundlage, in hyalinen Bindegewebsfasern, in hyalinen GefiBen und Ge-
fiBanlagen, endlich in hyalinen emdothelialen Zellmassen. — Borst leitet
die unregelmaBigen Kalkmassen in Form von Spiefen, Nadeln, Kolben,
Keulen usw. von Verkalkungen der Bindegewebsbiindel und der GefiBe her,
besonders wenn hyaline Degeneration voraufgegangen ist, wihrend die
rundlichen Formen eine zellige Grundlage haben. — Perthes ist der
Ansicht, daB der zellige Inhalt, welcher Lymphkapillaren und Lymphspalten
ausfillt, der Verkalkung verfalle. Es lasse sich so gut wie immer eine
hyaline Grundsubstanz nachweisen, in welcher erst secundir der Kalk
auftrete.

Linser hilt fiir seinen Fall eine Wucherung der Endothelzellen der
Kapillaren und nachtrigliche Verkalkung fiir das Wahrscheinlichste.

Wie aus diesen Literaturangaben hervorgeht, nehmen ein-
zelne Autoren eine gleichartige Entstehung der Kalkkonkremente
an, andere — und zwar scheint das die Mehrzahl zu sein —
glauben, daB sie aus verschiedenen Gewebsbestandteilen hervor-
gehen konnen und zwar aus BlutgefiBen, Lymphspalten und -Ge-
faBen, Bindegewehsfasern und Zellen. Auch in meinem Falle
habe ich so verschiedene Bilder gesehen, daf es mir kaum mog-
lich erscheint, sie auf einheitliche Weise zu erkldren. An einigen

tellen schien sich der Kalk innerhalb der Tumorzellen abzu-
lagern; dabei waren die Kerne dieser Zellen viel weniger
distinkt farbbar und weniger scharf in den Konturen. Daneben
muf} auch die Entstehung aus Bindegewebsbiindeln zugegeben
werden. Wir sahen vollkommen hyaline groBe Kugeln teils
noch mit erhaltenen spérlichen Zellkernen versehen, teils ohne
solche. Manche dieser Kugeln sind noch frei von Kalk, in anderen
beginnt sich im Zentrum ein Kalkkorn zu bilden. Endlich sahen
wir auch hyaline Kugeln, die im Zentrum den Durchschnitt einer
Kapillare erkennen liefien, deren Endothelien zum Teil etwas
gewuchert waren. Letzteres wiirde vielleicht den rosenkranz-
artigen Verdickungen entsprechen, die von verschiedenen Autoren
an den Gefilien beschrieben wurden und die Anlafl zur Verkalkung
geben sollen. Also hiitten wir die in der Literatur verzeichneten
drei Hauptarten der Kalkablagerung in unserem Tumor vereinigt.
Auffallend war nor, daB wir, trotzdem wir viele Bindegewebs-
biindel und Zellstréinge auf Lings- und Schrigschnitten gesehen,
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lingliche Kalkmassen nicht auffinden konnten; alle Kalkkorner
hatten, wenn sie eine bestimmte GroBe erreichten, eine rund-
liche Form, wihrend M. B. Schmidt an den Pacchionischen
Granulationen langliche Kalkkorper gesehen hat und annimmdt,
daf die ,kreisrunden Formen nicht Durchschnitte von Kugeln,
sondern von Balken® bedeuten (p. 437). Woran diese Differenz
liegen mag, kann ich nicht entscheiden.

ad 2. Auch fiir die oben genauer beschriebenen Pigment-
zellen vermag ich eine bestimmte Erklirung nicht zu geben;
man konnte daran denken, dal die in die Haut verschleppte Pia
das Material fiir diese Pigmentzellenwucherung gegeben habe.
Es kommen in der Tat in der Pia ganz dhnliche, ebenfalls
mit langen Auslaufern versehene Pigmentzellen vor, wie ich
mich an einem Priparate iiberzeugen konnte, das mir Herr
Prof. Langhans giitigst zur Verfiigung stellte. Mir schienen
allerdings diese pigmenthaltigen Piazellen bedeutend grofer zu
sein, Auffallend wire bei dieser Annahme auch die Lokalisation
der Pigmentzellen. Ich habe sie wesentlich in den mittleren
und tieferen Lagen der Cutis gefunden, gerade an der Stelle,
wo der Tumor in das Cutisgewebe einmiindet. An einigen
Priparaten sah ich sie allerdings auch noch vereinzelt in der
bindegewebigen Umbhiillung des Tumors, aber nur auf einer
Seite. Im Innern des Tumors fehlten sie vollstéindig, ebenso
in dem tibrigen anliegenden Bindegewebe, speziell auch in den
Langs- und Querschnitten, in denen die Beziehungen des Tumors
zu den Nervenscheiden am deutlichsten waren (s. Figuren 1 u. 2).
Auch am untersten Tumor fanden sie sich sehr reichlich, ob-
wohl in und unmittelbar unter der makroskopisch besonders
stark verinderten Haut nichts von Tumorgewebe zu entdecken
war. Diese Tatsachen lassen sich mit der Hypothese der Ver-
schleppung der Piazellen nicht recht in Einklang bringen.

Mehr Wahrscheinlichkeit hat die Annahme fiir sich, daf
in der Cutis durch den Druck des einwachsenden Tumors und
durch die Zugwirkungen, denen die Cutis ausgesetzt sein mulbte,
da ja der Tumor mit einem Stiel in der Tiefe befestigt war, eine
Reizung stattgefunden hat, wobei wie bei anderen chronischen,
sich immer wiederholenden Hyperdmien resp. leichten Entziindun-
gen eine Vermehrung des Pigmentes stattgefunden haben kann.
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ad 3. Interessant und auffallend ist auch der Schwund
des elastischen Gewebes, das im Papillarkérper oberhalb
des Tumors noch erhalten ist, in der eigentlichen Cutis aber
bis an den Tumor heran fehlt. Auch hierfiir sind wohl Zug-
und Druckwirkungen des Tumors; eventuell anch leichte chro-
nische Entziindung verantwortlich zu machen. Dicht neben der
Einmiindung des Tumors in die Cutis sind die elastischen Fasern
in normaler Zahl und Form erhalten. Der Schwund von elasti-
schen Fasern erkldrt uns die atrophische Beschaffenheit der
Haut iiber den Tumoren, welche man besonders mit dem tasten-
den Finger konstatieren konnte. Man hatte das deutliche Gefithl
einer weichen Lilcke, die an die Striae gravidarum und die
sog. Atrophia maculosa cutis (,Anetodermie” Jadassohn)
erinnerte.

Ich glaube, dafl es die Kombination dieses Elastinschwundes
mit der Hyperpigmentierung gewesen sein muf, welche den
zentralen Partien der Tumoren ihren ganz -eigentiimlichen
grauen Farbenton gab.

Ich glaube also auf Grund dieser Beobachtung — soweit
ein einzelner Fall SchluBfolgerungen gestattet — die Behaup-
tung aufstellen zu konnen, daB in der Subecutis und Cutis
Tumoren vorkommen, welche histologisch und patho-
genetisch den Psammomen der Hirnhéute vollstindig
entsprechen. Sie waren klinisch durch derbe platten-
formige Knoten in den tiefern Lagen der Cutis und
im. Unterhautzellgewebe charakterisiert und liefen
sich zum Teil strangfoérmig bis an den Knochen ver-
folgen. Die oberen Partien der Haut beteiligten sich
an dém Tumor durch Elastinverlust und Pigment-
zellenvermehrung, wodurch stellenweise ein atrophi-
sches, graurdtliches Aussehen der Oberfliche der Tu-
moren zustande kam. Diese Psammomentwicklung
ist augenscheinlich auf eine- Anomalie der Nerven-
scheiden der Unterhautnerven zuriickzufithren, welche
auBergewdhnlich weit mit den Nerven nach auBen
gewachsen sind.

Meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Professor
Jadassohn, spreche ich fir die giitige Uberlassung dieses
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interessanten Falles, sowie fiir die reichliche Unterstiitzung bei
der Bearbeitung desselben, meinen innigsten Dank aus.

Ebenso danke ich herzlich meinem hochverehrten Lehrer,

Herrn Professor Langhans, fir die giitige Durchsicht der Pri-
parate und die dabei erhaltene Belehrung.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. X und XL

Taf. X, Fig. 1a. Léangsschnitt durch das proximale Ende des mittleren

Tumors. a Nerven, b Tumor, ¢, ¢t Dura.

Fig. 1b. Bei ImmersionsvergréBerung gezeichneter Querschnitt durch

Fig.1a, etwa in der Héhe von e¢. Bezeichnungen wie oben.

Fig. 2. Querschnitt durch einen Nebenstrang aus dem mittleren Stiick

des mittleren Tumors. a Nerv, b Nervenscheide, ¢ Tumor.
d Kalkkugeln.

Taf XI. Schnitt durch Haut und obere Partien des mittleren Tumors.

y—

Do

O1

o0 ~1 S

10.

11.

14.

a Cutis mit Pigmentzellen und Verlust der elastischen Fasern (auf
diesem Schnitt nicht gefirbt), b Cutis mit elastischen Fasern.
¢ kapselartige Umhiillung des Tumors, d Tumor, e SchweiBdriisen.
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S. 142, siebente Reihe von unten und Anm. 1) lies: Pol statt Pal;
ibid. fiinfte Reihe von unten lies: Trigers statt Trizus.
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