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Meinem hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Professor
Theodor Langhans, spreche ich auch an dieser Stelle fir
die Anregung zu der Arbeit, fir die giitige Uberlassung des
Materials und fiir die freundliche Unterstiitzung meinen auf-
richtigen Dank aus.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. XIIL

Fig. 1. Ubersichtsbild iiber den inneren Teil der Wand von
Fall . Himalaun-Eosin. Leitz. Oc. 1. Obj. 4.
a) Lumen mit roten und weifen Blutkdrpern.
b) Fibrinbalken mit schmalen Kanélen, die z. T. ins Lumen miin-
den; in den Kanilen spirliche Leukocyten.
¢) GréBere Maschen, begrenzt von dicken Fibrinbalken, angefiillt
mit reichlichen roten, spirlichen weiflen Blutkdrpern.
Fig. 2. b) bei stirkerer VergroBerung. Leitz. Oc. 1 Obi. 7: Ziem-
lich breite Balken, dazwischen schmale Kanile, die z. T. mit
roten und weiBen Blutkdrpern gefiills, z. T. leer sind.

XXY.

Schaumzellentumor der Haut.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bern.)
Von
Dr. Konrad Sick,
fritherem Assistenten des Instituts.

(Hierzn Taf. X1V.)

Am b. Mai 1902 wurde aus der- chirurgischen Klinik des
Herrn Professor Kocher eine durch Operation entfernte Neu-
bildung der Haut dem Pathologischen Institut in Bern zur
Untersuchung itbergeben, deren Deutung und Klassifikation -
ganz ungewthnlichen Schwierigkeiten begegnete. Es konnte
nicht lange zweifelhaft sein, daf der Tumor, welcher der Reihe
der Bindesubstanzgeschwiilste anzugehoren schien, nicht den
uns gel4ufigen Bildern von Neubildungen dieser Art entsprach.
Und auch im weiteren Verlauf der Untersuchung ergab es
sich, da weder in den allgemein onkologischen Werken noch
in der dermatologischen Spezialliteratur iibereinstimmende oder



551

einigermafen dhnliche Geschwulst- und Zellformen beschrieben
waren. '

Wenn ich somit als Resultat der Untersuchung es vorweg
nehme, daf wir in diesem Objekt eine ganz eigentiimliche Art
von ,Desmoid“ vor uns haben, so geschieht das in der Ab-
sicht, eine nachfolgende kurze Beschreibung des Tumors zu
rechtfertizgen. Vielleicht konnen meine Angaben doch durch
vorausgegangene, mir unbekannt gebliebene und durch nach-
folgende. Beobachtungen erginzt werden.

Der Beschreibung des Tumors sind einige kurze klinische
Notizen vorauszuschicken:

Patientin M. G., 50 Jahre alt, von Delsberg, Kanton Bern, wurde am
17. April 1902 in die chirurgische Klinik in Bern aufgenommen. Aus der
Vorgeschichte ist zu erwihnen, daf die Frau in ihren friiheren Jahren
immer gesund gewesen sein will. Seit lingerer Zeit leide sie an Gebir-
muttervoifall, vor zwei Jahren habe sie die ,Gliedersucht* gehabt; seither
sei der rechte Arm schwer beweglich. In den letzten Monaten sei sie
ziemlich stark abgemagert. Vor ungefihr sechs bis sieben Jahren habe
sich am oberen Ende des rechten Oberschenkels die Bildung einer Ge-
schwulst bemerklich gemacht, die sehr langsam, aber stetig an GréBe zu-
genommen habe. Nicht ganz belanglos scheint die Angabe der Fran zu
sein, dall die Neubildung genau an einer Stelle entstanden sei, wo ihr
Mann sie kurz vorher ,gekniffen® habe. Es sei damals eine Verhirtung
und blaue Verfirbung der betreffenden Hautstelle -eingetreten. Die Ge-
schwulst habe keine Beschwerden verursacht, erst in den letzten Zeiten
sel sie durch ihre Grofie listig geworden und Druck auf sie (heim Darauf-
liegen) sei schmerzhaft gewesen. Besonders rasches Wachstum zu irgend
einem Zeitpunkt wurde nicht beobachtet.

Aus dem bei der Aufnahme erhobenen Befund ist zu entnehmen,
dafi die Untersuchung der inneren Organe und ihrer Funktionen — abge-
sehen von der landesiiblichen Struma — keine krankhafte Verdinderung
ergab. Uber denm Tumor selbst ist notiert: ,.Im oberen Drittel des rechten
Oberschenkels auf der Aufienseite eine eigroBle Geschwulst von ovaler
Form und derber Konsistenz. Sie ist auf der Fascie gut verschieblich
und JdaBt sich gut abgrenzen. Die Haut dariiber ist rot und trocken.
Rechts zahlreiche groBe Inguinaldriisen mit der Narbe einer Driisenfistel.“

Die Exstirpation wurde am 5. Mai 1902 unter Lokalanisthesie vor-
genommen und verlief, wie die Heilung, glatt. Es zeigte sich, daB der
Tumor nur in die Haut und das darunter liegende Fettgewebe eingebettet
lag ¢ mit der Fascie stand er in keinem Zusammenhang.

Ich schlieBe hier sofort das Ergebnis einer von mir im November
desselben Jahres vorgenommenen Nachuntersuchung der Patientin an. Die
Frau prisentierte sich als eine kleine, ziemlich korpulente Person von

7%
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dunkler Haar- und Hautfarbe. Eine genaue Untersuchung der Hautober-
flache lief nirgends eine Geschwulst weder #hulich wie die beschriebene,
noch iiberhaupt eine entdecken. (Herr Professor Jadassohn hatte die
Freundlichkeit, meinen Befund in dermatologischer Richtung zu kontrollieren.)
Die Untersuchung der inneren Organe lie§ nichts von der Norm abweichendes
feststellen, ebensowenig die des Urins. An der Stelle, wo frither die Ge-
schwulst saf, fand sich eine 10 cm lange, schriig von lateral oben nach
medial unten verlaufende 1—1 cm breite Narbe. Ihr oberer Aunfang war
vom Trochant. maj. 9, von der Crist. iliac. ant. sup. 8% ¢m entfernt, in
ihrem unteren Teil war der Verlauf parallel ond ca. 2cm unterhalb der
Inguinalfalte.

Die Narbe war leicht verschieblich, etwas gerdtet, nicht druckempfind-
lich. In ihrer Umgebung waren nirgends Tumorknoten in der Haut fiihl-
bar, die Inguinaldriisen der gleichen Seite waren deutlich vergréfert, ent-
sprachen aber hierin ganz dem vor einem halben Jahre erhobenen Be-
funde. Herr Professor Kocher machte der Patientin nunmehr den
Vorschlag, sich einer erneuten Operation behnfs Herausnahme der ver-
grofBerten Lymphdriisen zu unterziehen; sie konnte sich aber bisher nicht
dazu entschlieBen. Es kann daher die Moéglichkeit einer Driisenmetastase
nicht ausgeschlossen werden; die Walrscheinlichkeit einer solchen ist
freilich nach dem oben Gesagten, besonders in Anbetracht des fritheren
Bestehens einer Fistel, also entziindlicher Prozesse, gering. Denn letztere
erkldren die Driisenschwellung vollkommen gentigend.

Zwei Stunden nach der Operation wurde der Tumor dem patholo-
gischen Institut zugestellt. Das Untersuchungsbuch enthilt den von mir
aufgenommenen makroskopischen Befund, den ich nach dem in Alkohol
aufbewahrten Objekt vervollstindigt hier wiedergebe:

Linsenformige Geschwulst der Haut, in der Hauptsache der Cutis an-
gehorend, Sie bildet eine flache (12mm iiber die umgebende Haut er-
habene) Prominenz von fast kreisrunder, ziemlich ‘scharfer Begrenzung,
45—47mm im Durchmesser. Die dariiber liegende Haut ist unverschieb-
lich mit dem Tumor im Zusammenhang und stark graubraun pigmentiert;
auf der Hohe der Prominenz erscheint sie verdiinnt, in der Peripherie
leicht warzig-hckerig, mannigfach bemerkt man diinne, wie verkiimmerte
Hérchen in den Furchen und Einziehungen der Oberfliche, die ziemlich
fest haften. Seitlich setzt sich die Geschwulstmasse mit scharfem Rand
gegen die umliegende Haut ab. Nach unten grenzt sie an das sub-
kutane Fettgewebe, in innigem Zusammenhang mit den griBeren binde-
gewebigen Septen der Fettlippchen, in die wurzelartige Stringe des
Tumorgewebes sich fortzusetzen scheinen.

Auf dem Durchschnitt sieht man ein durchaus gleichartiges, mafig
transparentes, grauweifes Gewebe, iberall durchzogen von netzfdrmigen,
wenig prominenten weiBen Faserziigen. (NB. vor dem Einlegen in Alkohol.)
Die groBte Tiefenausdehnung der Geschwulst betrigt 20mm, ihre Konsi-
stenz ist sehr derb. Der Tumor wurde nun behufs besserer Fixation mit
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dem Rasiermesser in mehrere Scheiben zerteilt und in 96% Alkohol ge-
legt. Eine mikroskopische Untersuchung des frischen, nicht fixierten Materials
wurde wegen der sehr derben Konsistenz und weil die mpkroskopische Unter-
suchung keinen Verdacht auf Fettgehalt begriindete, nicht vorgenommen. Die
Einbettung des Objektes erfolgte in der gewdhnlichen Weise in Celloidin, zur
Erzielung feinerer Schnitte wurden aber auch kleinere Blocke davon in Paraffin
eingebettet. Die Celloidinschnitte gelangen je nach der GréBe der Schnittfliche
in einer Dicke von 15—20 v.; die Paraffinmethode fithrte nicht zu sehr viel
besseren Resultaten: Ganz vollstindige Schnitte unter 10 1 konnten auch
so nicht fertiggestellt werden. Das Material erwies sich als zu sprode.
An Firbungen gelangten zur Anwendung Hémalaun-Eosin, van Gieson-
sche Firbung, ferner die Farbungen der elastischen Fasern nach Weigert
und Unna-Ténzer mit Vor- und Nachfirbung der Kerne durch Borax-
karmin und polychromem Methylenblau. Schéne Bilder ergaben ver-
schiedenartige Methylenblanfirbungen (polychromes Methylenblau, Glyzerin-
athermischung, Boraxmethylenblau [Sahli], Differenzierung in Eosinalkohol),
sowie besonders auch die M. Heidenhainsche Eisenhdmatoxylinmethode,
letztere zur Beurteilung der feineren Kernstrukturen. Als sehr wertvoll
erwies sich auch die von Unna (Monatshefte f. prakt. Dermatologie,
Band 19, 1894) angegebene Firbung mit polychromem Methylenblau und
nachfolgender Behandlung mit Ferrocyankalium und salzsaurem Alkohol
zur Differenzierung der protoplasmatischen Substanzen vom collagenen
Gewebe. Herr Professor Unna hatte die Freundlichkeit, mir eigene, sehr
schone derartig gefirbte Priparate zur Verfiigung zu stellen.

Mikroskopische Beschreibung. An die Spitze der Beschrei-
bung sind die Geschwulstzellen zu stellen, welche die Eigenart der
Neunbildung ausmachen. Diese stellen sich dar, so weit sie als isolierte
Gebilde erkennbar sind, als rundliche, ovale, linglichovale bis wurstformige
Gebilde von einem Durchmesser von 0,012:0,02mm bis einem solchen
von 0,04mm. Eine Zellmembran fehlt vollstindig, das noch niher zu be-
schreibende Protoplasma der Zellen 1iBt auch mit den stirksten Ver-
groBerungen nicht die mindeste Verdichtung oder sonstige Strukturver-
dnderung in den Randzonen erkennen. Dadurch bekommen die in die
Ziige der Zwischensubstanz eingebetteten Zellhaufen das Aussehen viel-
kerniger Protoplasmamassen mit einem Durchmesser von 0,06—0,15mm,
die wir mit einem wenig prignanten Ausdruck als Syncytien zu be-
zeichnen pflegen. Sehr schwer ist freilich die Entscheidung, ob in den
Schnitten wirklich ein ZusammenflieBen des Zellprotoplasmas anzunehmen
ist, oder der Mangel einer Zellmembran und die durchaus gleichmaBige
Struktur des Protoplasmas ein Erkennen der physiologischen Zellgrenze
unmoglich macht. Letztere Erklirung lieBe sich allein aus der Beschaffen-
heit des Protoplasmas als eine den optischen Gesetzen entsprechende
Forderung ableiten. Einen Hinweis auf die relative Selbstindigkeit der
Zellindividuen konnte man darin erblicken, daB nicht selten eine einzelne
Zelle von etwa ovaler Form aus einem solchen Syneytium herausgeldst
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und von jhm duarch einen schmalen, eben noch erkemnbaren Spaltrawm
getrennt erscheint. Da aber die Beurteilung solcher Bilder wegen der
Moglichkeit zufalliger Kunstprodukte durch Schrumpfungs- wnd #hnliche
Prozesse unsicher bleibt, darf man die Annahme von syncytialen Bildungen
nicht von derHand weisen. Polyedrische Zellformen fanden sich nirgends,
immer erwiesen -sich die Begrenzungsflichen mehr oder weniger stark
gekriimmt.

Die Zellkerne sind im Verhiltnis zur zugehdrigen Protoplasmamasse
meist klein zu nepnen.  Thr Durchmesser wechselt zwischen dem ein-
fachen bis dreifachen Durchmesser eines Lymphocytenkernes. Seltener
trifft man grofere Kernformen mit weitmaschigen Kerngeriisten und
groBeren Chromatinklumpen. Sie sind im allgemeinen von runder Form,
die Kernmembran ist nicht selten etwas gerunzelt und dann die Kontur
des Kernes eckig. Der blischenférmige Charakter der epithelialen und
epitheloiden Kernformen ist nirgends deutlich ausgesprochen. Die Kerne
sind chromatinreicher als jene, das Chromatin ist ziemlich gleichm#Big im
ganzen Kerne verteilt, tritt aber gewehnlich nicht in gréBeren Haufen
und dichten Klumpen, sondern feinkérnig auf. Einzelne Kerne sind diffus,
dunkler gefarbt und weniger voluminds (pyknotisch). Kernkorperchen
enthdlt der Kern in der Mehrzahl der Falle zwei, doch kommen auch
8—b derartige Gebilde vor. Sie sind stark acidophil. Bei Hamalaun-
Eosinfirbung sowie bei Farbung nach van Gieson heben sie sich scharf
durch rotviolette bezw. gelbrote Firbung vom iibrigen Kerne ab. Hier
und da ist eines der Kernkdrperchen blasig degeneriert, und zwar finden
sich hiervon geringe Grade bis zu sehr auffallenden Verdnderungen. Das
Kernkorperchen besteht dann aus einer groBen, das gewdhnliche Kern-
volum fiibertreffenden, mit strukturloser Masse angefiillten Blase; die
ibrigen Kernbestandteile sind in Gestalt einer schmalen Sichel an die
Peripherie gedréngt.

Die Kerne tragen im allgemeinen die Merkmale der ruhenden Kerne;
Karyokinesen sind sehr selten, es fand sich erst nach langem Suchen eine
unzweifelhafte.  Centrosomen konnte ich auch mit Eisenhimatoxylin
nirgends finden. Da das Objekt bald nach der Operation in die fixierende
Fliissigkeit gelangte, wird man wohl aus der Seltenheit der Teilungsfiguren
auf eine wenig lebhafte Zellteilung schliefien diirfen.

Das Protoplasma der Zellen endlich erscheint bei Betrachtung
mit stirkeren Trockenlinsen als eine absolut gleichmaBig fein granulierte
Masse von gewohnlichem Verhalten den iiblichen Protoplasmafarbstofien
gegeniiber. Nimmt man nun die Immersionssysteme zu Hilfe, so tritt an
die Stelle des scheinbar granulierten Plasmas eine aus feinsten Waben
znsammengesetzte Masse. Diese Waben oder Schiume sind so fein, daB
sie mit den starken Trockensystemen (Zeiss E, Leitz 7) nicht mehr deut-
lich als solche erkannt werden und variieren in ihrer Grofe nicht in mef-
baren Grenzen. Doch erscheint an manchen Zellgruppen das Protoplasma
etwas dichter gelagert zu sein, als es im allgemeinen sonst strukturiert
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ist. Eine die Waben erfiilllende Inhaltmasse ist nicht erkennbar. In den
Winden der Waben, die in den Schnitten als ein feines Netz erscheinen;
und speziell in den Knotenpunkten dieses Netzes kommen bei keiner
Fiarbung mit oder ohne vorhergehende Beizungen, die geeignet sind, im
Protoplasma enthaltene Granula zur Darstellung zu bringen, irgendwelche
derartige corpusculire Elemente zum Vorschein, die Kernfarbstoffe fest-
halten; kurz, der ganze wabige Aufbau der Zelle wird von einer keine
weitere Dlfferenzierung zulassenden Protoplasmamasse gebildet, die wir als
reines Spongioplasma anznsehen haben.

. Sehr auffallend ist nun die Tatsache, daB diese Strukturverhiltnisse
des Protoplasmas sich in allen Tumorzellen gleichméBig wiederholen, ohne
dall irgendwelche Abweichungen von dem geschilderten Bilde auftreten,
die als Vorstadium oder Endprodukt eines Vacuolisierungsprozesses an-
gesprochen werden diirften. Jedenfalls sind nirgends grofere Hohlriume
anzutreffen, die durch Konfluenz einer Anzahl solcher Waben entstanden
sein kénnten, wie sie etwa bei der Fettbildung innerhalb von Zellen auf-
zutreten pflegen.

Es fehlt jedoch nicht ganz an Ubergiingen von normalen Gewebs-
elementen in die Geschwulstzellen und zwar finden sich diese in der
Peripherie des Tumors, da wo er an das Bindegewebe der Cutis angrenzt.
Hier sieht man gewdhnliche Bindegewebszellen, auch Endothelien von
Saftspalten (vielleicht auch Perithelien von BluigefiBen) sich an der Neu-
bildung beteiligen, Dies geschieht aber dadurch, daf diese noch dentlich
spindligen Zellen gerade die beschriebene wabige Verdnderung des Proto-
plasmas zeigen und anzuschwellen beginnen.

Wie dieser Vorgang, diese Umwandlung des Protoplasmas des ge-
naueren zu deuten ist, dazu fehlt jeder Anhaltspunkt; ebensowenig ist
irgend ein ursichliches Moment fiir die Verinderung aus solchen Bildern
abzuleiten,

Damit bin ich auf das Verhalten des Zwischengewebes gekominen,
das sich in keiner Beziehung von dem gewdhnlichen, kernarmen fibrilliren
Bindegewebe unterscheidet. Es bildet dieses ein lockeres Geflechte von
einer Breite von 0,1 mm bis herab zu den feinsten Fibrillen, in das die
vielkernigen Protoplasmaziige eingebettet sind. Unmittelbar unter der
Hautbedeckung, wo offenbar der Ausgangspunkt fiiv die Neubildung zu
suchen ist, sind die Maschen des Netzes wesentlich enger. Das binde-
gewebliche Geriistwerk steht nach oben in deutlichem Zusammenhang
mit dem Rest von Papillarkérper, nach der Seite mit dem Cutisbindege-
webe und nach unten mit den die Fettlippchen des Panniculus adiposus
durchkreuzenden Faserziigen.

An das Bindegewebsgeriiste schliefen sich die elastischen Fasern
ran, welche sehr unregelmiBig in den verschiedenen Regicnen des Tumo
verteilt sind. Felder mit ziemlich dichtem elastischen Fasernetz wechseln
mit solchen ab, die nur sp#rliche Faserchen aufweisen. An der Grengze
des unteren und mittleren Drittels des Tumor ist allein etwas konstanter
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ein Gewebsstreifen mit zahlreichen elastischen Fasern, der hier wie ein
Septum den ganzen Tumor so ziemlich in derselben Héhe zu durchsetzen
scheint. Man bekommt im ganzen den Eindruck, daf es sich nur um
Verlagerung und Auseinanderzerrung der elastischen Faserziige und -Netze
der Cutis handeln kann und daB die genannten Gewebselemente keinen
integrierenden Bestandteil der Neubildung ausmachen.

Als eine auffallendere Erscheinung sind noch die ziemlich zahlreichen
Anhdufungen von Lymphocyten und die Bildung eigentlicher Lymphifollikel
mit unverkennbaren Keimzentren zu erwihnen, die hauptsichlich in den
unteren Partien des Tumors anzutreffen sind, doch keineswegs nur an der
Begrenzung gegen das umliegende Gewebe. Oft folgen sie langgestreckt
den Bindegewebsziigen, héaufig bilden sie aber auch rundliche Herde, in
deren Zentrum einzelne ,Schaumzellen“ anzutreffen sind.

Von BlutgefaBfen erkennt man in den peripheren Partien hiufig
kleine Arterien und Venen mit deutlichen Muskelfasern und elastischen
Elementen. Gegen das Zentrum zu werden sie spirlicher; hier vermitteln
KapillargefiBe, meist mit einem diinnen Mantel des Bindegewebsgeriistes
umgeben, die Blutzufuhr. An einer Stelle lief sich auch ein Nerven-
strang weiter in den Tumor hinein verfolgen. Die Lymphgefife traten
nur an einzelnen Stellen in der schmalen bindegeweblichen Schicht des
Corium zwischen Epidermis und Neubildung als erweiterte, endothel-
bekleidete Hohlriume deutlich hervor. Ihre Endothelien zeigten ibrigens
nirgends progressive Verinderungen. Endlich ist noch das Verhalten der
iiber dem Tumor gelegenen Haut zu charakterisieren. Die Verinderungen
dieses Organs sind im wesentlichen passiver Art. Die Epidermis ist anf
der Hohe der Geschwulst stark verdinnt, Stratum germinativum und
Stratum corneum gleichm#Big stark. An den einzelnen Epithelzellen ist
nichts anffallendes zu bemerken, nur zeichnen sich die basalen Schichten
durch grofieren Pigmentreichtum aus; er iihertrifft den der normalen Haut
in den angrenzenden Partien. In den Randzonen ist die Verdiinnung der
Epidermisschichten wenig oder gar nicht bemerkbar. Hier findet sich auch
eine betrichtliche Verdickung und Verlingerung des Papillarkdrpers, die
hauptséchlich durch Auftreten der ,Schaumzellen“ in ihm hervorgerufen ist,
wihrend die normalen Gewebselemente auf einen schmalen Saum zwischen
jenen und der Epidermis beschrinkt sind. Die Bilder erinnern an die
gutartizen Papillome der Haut, nur ist die Verbreiterung und Verlingerung
der bindegeweblichen Papille, wie es scheint, nicht durch einfache Hyper-
plasie des Bindegewebes, sondern durch Einlagerung von Schaumzellen
bedingt. Auch die epidermoidalen Gebilde: Haare, Talgdriisen, Schwei-
driisen werden durch die Neubildung beeintrichtigt und formlich erdriickt.
Die Haare sind diinn, die Wurzel mit ihren Scheiden schméchtig, ziem-
lich lang ausgezogen. Hier und da finden sich in der Nachbarschaft eines
solchen noch einige Fasern eines M. arrector pili. Die Talgdriisen sind
mehrfach von dem Zusammenhang mit der Epidermis gelost und haben
sich zu hirsekorngroBen Cysten mit Wandbelag von geschichtetem Platten-
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epithel und strukturlosem Inhalt umgewandelt. Manchmal ist die Epi-
dermisauskleidung verloren gegangen und Fremdkorperriesenzellen bilden
die Abgrenzung des Hohlraums gegen die Geschwulst. Spaltférmige
Liicken zwischen den Riesenzellen und amorphen Inhaltsmassen zeigen
die frithere Anwesenheit von Cholestearinkristallen an.

Kurz zusammengefaBt wire demnach das Resultat unserer
Untersuchung folgendermaBen zu formulieren : Es handelt sich um
eine aus Bindesubstanzelementen hervorgegangene Geschwulst
mit schaumiger Hypertrophie des Protoplasmas (Spongioplasma,
Leydig?) ihrer Zellelemente.

Es ist ohne weiteres verstindlich, daBl mein erstes Be-
streben war, die eigentiimliche Neubildung in den uns geldu-
figen Kategorien der Geschwilste unterzubringen. Dafl es
sich hier um etwas ungewdhnliches handeln miisse, war von
vornherein nicht anzunehmen; aber die Versuche, die Neu-
bildung einem der iiblichen Typen einzureihen, blieben un-
befriedigend und Untersucher von groBer Erfahrung bestétigten
die Neuheit des beobachteten Bildes. Eines war bald als ge-
sichert zu betrachten: Epithelialer Natur konnten die Geschwulst-
zellen nicht sein. Dagegen sprach die Gestalt und der Bau
der Kerne, das starke Uberwiegen des Protoplasmas, der Mangel
eines eigentlichen Stromas und endlich ganz besonders die
Ubergangsbilder in der Peripherie des Tumors von Bindesub-
stanzelementen in ,Schaumzellen“. Aber wohin war dieses
Objekt in der Reihe der Bindesubstanzgeschwiilste zu stellen?

Die groBle Variabilitit der Zellformen bei den Sarkomen
schien es nahe zu legen, die Neubildung bei diesen einzureihen.
Aber eine ganze Reihe von Eigentiimlichkeiten sprachen gegen
ihre Zugehorigkeit zu ihnen: Die hohe Differenzierung der
Zellen, das langsame Wachstum mehr in infiltrierender als in
destruierender Form, das Verhalten des Bindegewebes und der
GefiBe. Endlich war der einheitliche, spezifische Charakter
der Geschwulstzellen viel zu scharf umgrenzt, als dal er mit
irgend einer Form wuchernder Bindesubstanzelemente von em-
bryonalem Typus hétte identifiziert werden konnen. Herr Pro-
fessor Jadassohn in Bern, dem die Neubildung ebenfalls un-
bekannt war, hatte die Liebenswiirdigkeit, das Objekt Herrn

1) Zelle und Gewebe, 1885.
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Professor Unna zur Begutachtung vorzulegen. In der freund-
lichsten Weise hat Professor Unna mir seine Auffassung mit-
geteilt, sowie eine Anzahl Schnitte mit spezifischen Férbungen
zur Verfigung gestellt. Ich bin ihm hierdurch zn ganz . be-
sonderen Danke verpflichtet. Nur durch das Votum eines so
erfahrenen Kenners der Hautpathologie: ,Der Tumor ist mir
nicht vorgekommen und ich glaube -— wenigstens von der
Haut — nicht beschrieben®, bin ich berechtigt, jenen als ein
Novum zu bezeichnen.

Auf einen moglichen Einwand muf ich noch etwas niher
eingehen. Die mikroskopischen Bilder der in Alkohol fixierten
Objekte ahneln in gewisser Beziehung, aber doch wohl nur
oberflichlich, gleichartig behandelten Schnitten von Xanthomen.
Es gelang mir, durch das Entgegenkommen von Dr. Touton-
Wiesbaden, dhnlich behandelte Schnitte, zumeist von Augenlid-
xanthomen, zur Untersuchung zu erhalten. Das Studium dieser
Objekte, sowie die Benutzung der fritheren histologischen Be-
schreibungen von Xanthomen (Waldeyer?), Virchow?), Borst?),
Jarisch?®), Unna®), — bei den 3 letzteren Autoren eingehende
Literaturangaben — Kaposi®), Touton™), Torok®), Knaus?),
Wagner'®)) brachten mich bald zu der Uberzeugung, daB
wesentliche Unterschiede die Abtrennung der vorliegenden Ge-
schwulst von der Gruppe der Xanthome notwendig machten.
Auch die bisher bekannten Varietiten der Xanthome (Fibro-
xanthom {Unnaj, Riesenzellxanthom, Xanthoma elasticum) konn-
ten nicht in Betracht gezogen werden.

Als hauptsichlichste Unterscheidungsmerkmale mochte ich
nennen:

1. Das vollstindige Fehlen der Gelbfarbung des Ge-
schwulstgewebes, wihrend diese Farbe von allen Untersuchern
geradezu als in die Augen springend bezeichnet wird.

1) Dieses Archiv 53. 2) Die krankhaften Geschwiilste.

) Die Lehre von den Geschwiilsten. 1902.

9 Nothnagel, Spez. Pathol. u. Ther. 24. 1900.

5) Die Histopathologie der Hautkrankheiten. 1894. ,
6) Hautkrankheiten. 7y Vierteljahrh. f. Dermatol. 1885.
8) Annal. de Dermat. et de Syph. 1893 u. 1894. Zitiert nach Herx-

heimer, Erg. d. pathol. Anat. 1894 und 1898.
9) Dieses Archiv 116, 10y Inaug.-Diss. Wiirzburg 1897.
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2, Das Fehlen von Fett. In diesem Punkte kann ich
mich allein auf die frische Untersuchung stiitzen. Da diese
keinen Gedanken an einen Fettgehalt der Neubildung aufkommen
lieB, schien keine Veranlassung vorzuliegen, Teile derselben in
Osmiumgemischen zu fixieren. Dab eine nachtrigliche Osmierung
von Objekten, die schon in Alkohol lagen, kein positives Re-
sultat erbrachte, darf natiirlich nicht als beweisend angesehen
werden; es fehlt also der strenge mikrochemische Beweis der
Abwesenheit von Fett und fettihnlichen Substanzen.

3. Die durchans gleichartige Wabenstruktur des Proto-
plasmas ohne Andeutung der Bildung groBerer Vacuolen bezw.
Tropfen.

4. Das Fehlen von Pigment, auf dessen Anwesenheit viele
Untersucher, z. B. Borst (a. a. 0.) Wert legen. Auch die in den
genannten Arbeiten reproduzierten mikroskopischen Abbildungen
von Xanthomen hatten keine nihere Ahnlichkeit mit dem vor-
liegenden Fall. '

Es bleibt demnach keine der gewohnlichen Geschwulst-
formen iibrig, der diese Neubildung ohne weiteres angegliedert
werden kénnte. Auch wenn der eine oder andere Untersucher
geneigt sein sollte, sie in eine bestimmte Gruppe von Tumoren
einzureihen, so wiirde doch noch Eigenartiges genug die Be-
schreibung dieses Falles rechtfertigen. Manche Einzelheit mag
immerhin auf Bindegewebstumoren nach Art der Xanthome
hinweisen, nur tritt an Stelle der Fettinfiltration die wabige
Modifikation des Cytoplasmas.

Diese wabige oder schaumige Struktur des Protoplasmas
erfordert vielleicht noch einige Bemerkungen; seine Eigenart
allein schien mir zur ausfithrlicheren Beschreibung dieses Ob-
jekts zu berechtigen. Es wurde schon daranf hingewiesen,
dal die schanmige Beschaffenheit des Protoplasmas ausschlie-
lich durch michtige Entwicklung seiner Grundsubstanz ohne
Einlagerung der ihm sonst zukommenden Kérnchen oder anders-
artiger Einschliisse zustande kommt. Diese Strukturverhiltnisse
legen es nahe, unsere Tumorzellen als ein charakteristisches
Beigpiel vom Bau des lebenden Protoplasmas anzusehen, so
wie ihn sich Biitschlil) gemif seinen Untersuchungen iiber

1) Untersuchungen iiber mikroskop. Schiume u. das Protoplasma, 1892.
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den Bau kiinstlicher mikroskopischer Schinme vorstellt. Wenn
auch die alveolire Anordnung des Protoplasmas hier nur am
geharteten Objekt bei den stirksten VergroBerungen zum Vor-
schein kam, so wei man doch jetzt, daB solche Bilder nicht
durch die Fixation erzeugte Kunstprodukte, nicht nur Produkte
der Eiweifigerinnung sind. Biitschli hat seine Theorie iiber
den Bau des Protoplasmas hauptsichlich auf die Erforschung
einzelliger Organismen und der Zellen niederer Tiere gegriindet,
aber es mehren sich die Beobachtungen, daf Zellen von &hu-
licher Textur auch bei hoher organisierten Tieren vorkommen.
So hat Unnal) in oedemattsem Granulationsgewebe Bindesub-
stanzzellen mit schaumigem Protoplasma beschrieben, denen er
die Bezeichnung Schaumzellen (Korbzellen) beilegte. Hier wire
ein Beispiel dafiir gegeben, daB solche Zellstrukturen auch bei
den wahren Neubildungen vorkommen konnen. Ubrigens muB
die Einschrinkung gemacht werden, daf die Ahnlichkeit unserer
Tumorzellen mit den protoplasmatischen Schiumen allein mor-
phologisch begriindet ist. Die Auffassung Biitschlis vom
Aggregatzustand des Protoplasmas, welche mit seiner Proto-
plasmatheorie' enge verkniipft ist, kann fiir den vorliegenden
Fall nicht diskutiert werden, da derartige physikalisch-chemi-
sche Fragen am toten (fixierten) Zellkorper nicht studiert wer-
den konnen. FEine gewisse Festigkeit des Wabenwerkes er-
scheint fiir unsere Zellen wahrscheinlich; Biitschli gibt auch
fir manche der Zellen, deren Protoplasma er als schaumig
bezeichnet, eine festere Konsistenz zu, z. B. fiir Ganglienzellen.?)

Die systematische Stellung der Neubildung, die Gegenstand
der Beschreibung war, wird nicht sicher abzugrenzen sein.
Man wird ihr eine selbstindigere Stellung einriumen konnen,
oder sie der einen oder andern Gruppe der Bindesubstanzge-
schwiilste angliedern wollen. Jedenfalls bietet das histologi-
sche Bild des Tumor auch im letzteren Falle eine ganze Reihe
eigenartiger Ziige, die sich mit bisher Bekanntem nicht ohne
weiteres decken diirften.

1) Deutsche mediz. Zeitung, 1895. No. 98, Arbeiten aus Dr. Unnas
Klinik 1899—1902, 8. 66. — Enzyklopadie der mikroskopischen
Technik, Artikel Plasmazellen.

2y a.a. 0. 8. 181.
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Nach AbschluB der Untersunchungen hatte Herr Professor
M. Heidenhain im anatomischen Institut in Titbingen die
grofie Freundlichkeit, unser Objekt sich anzusehen und Schnitte
mit besonders intensiv wirkenden Protoplasmafarbstoffen zu
behandeln (Thiacinrot, Azokarmin, Coerulein, Neucoccin). Diese
Fiarbungen, besonders die erstere, ergaben, daB in dem Waben-
werk, dessen Winde mit basisch-metachromatischen Farb-
stoffen deutlich darstellbar waren, homogene oder ganz fein-
kornige protoplasmatische Substanz eingeschlossen war, die
jene sauren Farbstoffe, wenn auch nur schwaeh, so doch im
ganzen unverkenpbar annahm. Die Bilder der mit stark basi-
schen und stark sauren Farbstoffen behandelten Schnitte ver-
hielten sich also mit aller Wahrscheinlichkeit wie das photo-
graphische Negativ zum Positiv. '

Erklarung der Abbildungen auf Taf. XIV.

Fig. 1. Ubersichtsbild des Tumor zur Veranschaulichung des Verhaltens
zur Haut sowie der Verteilung von Geschwulstzellen und Binde-
gewebe. Farbung: van Gieson.

Seibert Obj. III Ocul. L.

Fig. 2. Zellbalken von Schaumzellen ohne scharfe Abgrenzung der einzelnen

Zellen. Firbung: Saures Orcein — Polychrom. Methylenblau —
Glycerindthergemisch.

El Elastische Fasern.

BZ Bindegewebszellen; Protoplasma, z. T. in schaumiger Um-
wandlung.

87 isolierte Schaumzelle.

BB Bindegewebsbiinde].

MZ Mastzelle.

Fig. 3. Partie aus der Peripherie des Tumor. Ubergang von Bindesub-
stanzzellen in Schaumzellen. Firbung: Polychrom. Methylenblau,
Glycerinathermischung.
E Endothelien |
P Perithelien
MZ Mastzellen.
BSZ Bindegewebszellen mit schaumiger Hyperplasie des Proto-

plasmas.

SZ Schaumzellen.
BB Bindegewebsbiindel.

Fig. 2 und 3: Zeiss, Apochr. Immers. 3 mm Brennweite. Komp. Oc. 12.

mit Ubergiingen zu Schaumzellen.





