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Meinem hoehverehrten Lehrer und Chef, Herrn Professor 
T h e o d o r  L a n g h a n s ,  spreche ich auch an dieser Stelie fiir 
die Anregung zu der Arbeit, ftir die gfitige Uberlassung des 
Materials und fiir die freundliche Unterstiitzung meinen auf-  
richtigen Dank aus. 

E rk l i~ rung  der  A b b i l d u n g e n  au f  Taf. XIH. 

Fig. 1. ~bers ichtsb i ld  fiber den inneren Tell der Wand yon 
Fall I. H~malaun-Eosin. Leitz. Oc. 1. Ob i. 4. 
a) Lumen mit roten und weifien BlutkSrpern. 
b) Fibrinbalken mit schmalen Kan~len, die z. T. ins Lumen miin- 

den; in den Kan~len spi~rliche Leukocyten. 
c) GrS~ere Maschen, begrenzt yon dicken Fibrinbalken, angeftilit 

mit reichlichen roten, spi~rlichen weil~en BlutkSrpern. 
Fi~. 2, b) bei st~rkerer Vergr56erung. Leitz. Oc. ! Obi. 7: Ziem- 

]ich breite Balken, dazwischen schmale Kan~le, die z. T. mit 
roten und weii~en Blutk6rpern gefiillt, z. T. leer sind. 

XXV. 

Schaumzellentumor der Haut. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~s Bern.) 

Yon 
Dr. K o n r a d  Sick,  

~rfiherem Assistenten des Instituts. 
(Hierzu Taft XIV.) 

Am 5. Mai 1902 wurde aus der  chirurgischen Klinik des 
Herrn Professor K o c h e r  eine durch Operation entfernte 5~eu- 
bildung der Haut dem Pathologischen Institnt in Bern zur 
Untersuchung fibergeben, deren Deutung und Klassifikation �9 
ganz nngewShnlichen Schwierigkeiten begegnete. Es konnte 
nicht lange zweifelhaft sein~ da~ der Tumor, welcher der Reihe 
der Bindesubstanzgeschwtilste anzugehOren sehien, nicht den 
uns  gelaufigen Bildern yon 5~eubildungen dieser Art entsprach. 
Und auch im weiteren Verlauf der Untersuchung ergab es 
sich~ da6 weder in den allgemein onkologischen Werken noch 
in der dermatologischen Spezialliteratur iibereinstimmende oder 
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einigermaBen ahnliehe Geschwulst- und Zellformen besehrieben 
waren. 

Wenn ich somit als Resultat der Untersuchung es vorweg 
nehme~ dab wir in diesem Objekt eine ganz eigentfimliche Art 
yon ,Desmoid" vor uns haben~ so geschieht das in der Ab- 
sicht, eine naehfolgende kurze Beschreibung des Tumors zu 
reehtfertigen. Vielleieht k•nnen meine Angaben doch durch 
vorausgegangene~ mir unbekannt gebliebene und dureh nach- 
folgende Beobachtungeu erg~nzt werden. 

Der Beschreibung des Tumors sind einige kurze klinische 
Notizen vorauszuschicken: 

Patientin M. G.~ 50 Jahre alt, von Delsberg, Kanton Berm wurde am 
17. April 1902 in die chirurgisehe Klinik in Bern aufgenommen. Aus der 
Vorgeschiehte ist zu erw~hnen~ dal;t die Frau in ihren frfiheren Jahren 
immer gesund gewesen sein will. Seit l~ugerer Zeit leide sie an Geb~r- 
muttervo~fall, vor zwei Jahren habe sie die ,,Gliedersueht" gehabt; seither 
sei der rechte Arm schwer beweglich. In den letzten Monaten sei sie 
ziemlich stark abgemagert. Vor uugef~hr sechs bis sieben Jahren habe 
sich am oberen Ende des rechten Obersehenkels die Bildung einer Ge- 
sehwulst bemerklich gemaeht, die sehr langsam, aber stetig an GrSl]e zu- 
genommen babe. Nicht ganz belanglos scheint die Angabe tier Frau zu 
sein~ dal3 die Neubildung genau an einer Stelle en~standen sei, wo ihr 
Mann sie kurz vorher ,gekniffen" habe. Es sei damals eine Verh~irtung 
and blaue Verfarbung der betreffenden ttautstelle-eingetreteu. Die Ge- 
schwulst habe keine Besehwerden verursaeht, erst in den letzteu Zeiten 
sei sie dutch ihre GrSl]e ]astig geworden und Druck auf sie (beim Darauf- 
liegen) sei schmerzhaft gewesen. Besonders rasches Wachstum zu irgeud 
einem Zeitpunkt wurde uicht beobachtet. 

Aus dem bei der Aufnahme erhobenen Befund ist zu en~nehmen, 
dab die Untersuchung der inneren Organe and ihrer Funktionen - -  abge- 
sehen von tier landesfiblichen Struma - -  keine krankha~e Ver~nderung 
ergab. Uber den Tumor selbst ist notiert: ,,Ira oberen Drittel des rechten 
Obersehenkels auf der Aa~enseite eine eJgrol]e Gesehwulst yon ovaler 
Form und derber Konsistenz. Sie ist auf der Fascie gut verschieblich 
und l~i~t sich gut abgl'enzen. Die Haut dadiber ~st rot und trocken. 
Rechts zahlreiche groge ]nguinaldrfisen mit der Narbe einer Driisenfistel." 

Die Exstirpafion wurde am 5. Mai 1902 anter Loka]an'~sthesie vor- 
genommen und verlief, wie die Heilung~ glatt. Es zeigte sieh, dab der 
Tumor nur in die Haut und das darlmter liegende Fettgewebe eingebettet 
lag~ mit der Faseie stand er in keinem Zusammenhang. 

Ich sehliel~e bier sofort das Ergebnis einer yon mir im November 
dessdben Jahres vorgenommenen Naehuntersuehung der Patientin an. Die 
Frau pr~,sentierte sich als eine kleine, ziem]ich korpulente Ferson vo~ 
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dunkler Haar-und Hautfarbe. Eine genaue Untersuehung der gautober- 
fliche liel~ nirgends eine Geschwulst weder iihnlich wie die beschriebene, 
noch fiberhaupt eine en~decken. (Herr Professor d a d a s s o h n  ha*re die 
Freundlichkeit, meinen Befund in dermatologischer Richtung zu kontro]lieren.) 
Die Untersuchung der inneren Organe liel~ nichts yon der Norm abweichendes 
feststellen, ebensowenig die des Urins. An der Stelle, wo fl'iiher die Ge- 
schwulst sat3, land sich eine 10 em lange, schri~g yon lateral oben nach 
medial unten verlaufende �89 cm breite Narbe. Ihr oberer Anfang war 
yore Trochant. mai. 9, yon der Crist. iliac, ant. sup. 8�89 cm entfernt, in 
ihrem unteren Tell war der Verlauf parallel und ca. 2 cm unterhalb der 
Inguinalfalte. 

Die Narbe war leieht verschieblich, etwas gerStet, nicht druckempfind- 
lieh. In ibrer Umgebung waren nirgends Tumorknoten in der Haut fiihl- 
bar, die Inguinaldrfisen der gleichen Seite waren deutlich vergrS[~ert, ent- 
spraehen abet hierin ganz dem vor einem halbert Jahre erhobenen Be- 
funde. Herr Professor K o e h e r  machte der Patientin nunmehr den 
Vorschlag, sich einer erneuten Operation behufs Herausnahme tier ~Ter- 
grSl~erten Lymphdrfisen zu unterziehen; sie konnte sich abet bisher nicht 
dazu entsehliel~en. Es kann daher die MSgliehkeit einer Ddisenmetastase 
nieht ausgeschlossen werden; die Wahrscheinlichkeit einer solehen ist 
freilicb naeh dem oben Gesagten, besonders in Anbetraeht des frfiheren 
Bestehens einer Fistel, also entziindiicher Prozesse, gering. Denn letztere 
erkliren die Drfisenschwellung vollkommen genfigend. 

Zwei Stunden nach der Operation wnrde der Tumor dem patholo- 
gischen Institut zugestellt. Das Untersuchungsbnch enthilt den yon mir 
aufgenommenen makrosk0pischen Befund, den ieh naeh dem in Alkohol 
aufbewahrten Obiekt vervollstindigt bier wiedergebe: 

LinsenfSrmige Gesehwulst der Haut, in der Hauptsache der Curls an- 
gehSrend. Sie bildet eine flache (12 mm fiber die umgebende Haut er- 
habene) Prominenz yon fast kreisrunder, ziemlich seharfer Begrenzung, 
45--47 ram im Durchmesser. Die darfiber liegende Haut ist unverschieb- 
lich mit dem Tumor im Zusammenhang und stark graubraun pigmentiert; 
auf der ttShe der Prominenz erseheint sie verdtinnt, in der Peripherie 
leieht warzig-h6ckerig, mannigfaeh bemerkt man dfinne, wie verkfimmerte 
Hircben in den Furehen lind Einziehungen tier Oberfliche, die ziemlieh 
lest barren. Seiflieh setzt sich die Gesehwulstmasse mit seharfem Rand 
gegen die um]iegende Haut ab. Nach unten grenzt sie an das sub- 
kutane Fettgewebe, in innigem Zusammenhang mit den gr56eren binde- 
gewebigen Septen der Fettli~ppehen, in die wnrzelartige Stri~nge des 
Tumorgewebes sich fortzusetzen scheinen. 

Auf dem Durchschnitt sieht man ein durehaus g]eiehartiges, mifiig 
transparentes, grauweii~es Gewebe, fiberall dnrehzogen yon netzfSrraigen, 
wenig prominenten weifien Faserztigen. (NB. vor dem Einlegen in Alkohol.) 
Die grSi~te Tiefenausdehnung der Geschwulst betrigt 20ram, 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 Untersnchung des #isehen, nicht fixierten Materials 
wnrde wegen der sehr derben Konsistenz und weft die mjakroskopische Unter- 
suehung keinen Verdacht auf Fettgehalt begr[inde~e, nicht vorgenommen. Die 
Einbettung des Objektes er~olgte in der gewShnlichen Weise in Celloidhl, zur 
Erzielnng feinerer Sehnitte wurden abet auch kleinere B15eke d avon in Paraffin 
eingebettet. Die Celloidinschnitte gelangen je nach der Griil]e der Schnittfl~che 
in einer Dicke yon 15--20 ,,.; die Parafilnmethode ftihrte nicht zu sehr vie] 
besseren Resultaten: Ganz vollsti~ndige Sehnitte anter 10 y. konnten auch 
so nicht fertiggestellt werden. Das Material erwies sich als zn sprSde. 
An F~rbnngen gelangten zur Anwendung H~imalaun-Eosin~ v a n Gi e s o n- 
sche F~Lrbmlg, ferner die F~rbungen der elastisehen Fasern nach Wei g e r t 
und U n n a - T ~ n z e r  mit Vor- und Naeh~rbung der Kerne dutch Borax- 
karmin und polychrolnem Methylenblau. SchSne Bilder ergaben ver- 
schiedenartige Methylenblauf~trbungen (polychromes Methylenblau~ Glyzerin- 
~thermischung, Boraxmethylenblau [Sahli], Differenzierung in Eosinalkohol), 
sowie besonders auch die M. H e i d e n h a i n s e h e  Eisenh~matoxylinmethode, 
letztere zur Beurteilung der ~eineren Kernstraktaren. Als sehr wertvoll 
erwies sieh auch die yon Unna  (Monatshefte 3. prakt. Dermatologie~ 
Band 19~ 1894) angegebene F~rbung mit polychromem Methylenblau und 
nach~olgender Behandlung mit Ferrocyankalium und salzsaurem Alkohol 
zur Differenzierung der protoplasmatischen Substanzen vom collagenen 
Gewebe. Herr Frofessor Unna  hatte die Freundiichkeit, mir eigene, sehr 
sehSne derartig gef~rbte Pr~parate zur Ver~figung zu stellen. 

M i k r o s k o p i s c h e  B e s e h r e i b u n g .  An die Spitze der Beschrei- 
bung sind die G e s c h w u l s t z e l l e n  zu stellen, welche die Eigenart der 
Neubildung ausmaehen. Diese stellen sich dar, so weir sie als isolierte 
Gebilde erkennbar sind, als rtmdliche~ ovale~ l~ng]ichovale bis wm-sffSrmige 
Gebilde yon einem Durchmesser yon 0,012 : 0,02ram bis einem solchen 
von 0,04mm. Eine Zellmembran fehlt vollst~ndig, das noch n~her zu be- 
schreibende Protoplasma der Zellen l~l]t bach mit den st~rksten Ver- 
gr51]erungen nieht die mindeste Verdiehtnng oder sonstige Strukturver- 
~nderung in den R~ndzonen erkennen. Dadurch bekommen die in die 
Zfige der Zwischensubstanz eingebetteten Zellhau~en das Aussehen viel- 
kernige~ Protoplasmamassen mit einem Durchmesser yon 0,05--0,15mm~ 
die wir mit einem wenig pr~gnanten A~sdruek als Syneytien zu be- 
zeiehnen pflegen. Sehr sehwer ist freilieh die Entscheidung~ ob in den 
Schnitten wirklich Bin Zusammenflie6en des Zellprotoplasmas anznnehmen 
ist, oder der Mangel einer Zellmembran und die durehaus gleichm~tl]ige 
Struktur des Protoplasmas ein Erkennen der physiologischen ZeHgrenze 
nnmSglich macht. Letzte~e Erkl~trung liel]e sich allein aus der Besehaffen- 
heir des Protoplasmas als eine den optischen Gesetzen entsprechende 
Forderung ableiten. Einen Hinweis auf die relative Se]bstandigkeit der 
Zellindividuen kSnnte man damon erblieken, da/3 nieht, selten eine einzelne 
Zelle yon etwa ovaler Form aus einem solehen Syncytium herausgel6st 
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und von ihm durch einen sehmalea, eben noch erkennbaren Spaltraum 
getrennt erseheint Da aber die Beurteiluag solcher Bilder wegen der 
MSglichkeit zuf~liiger Kunstprodukte durch Sehrumpfungs- und ~hnliehe 
Prozesse unsicher bleibt, darf man die Annahme yon syacytialen Bildungen 
nicht yon der Hand weisen. I)olyedrische Zellformen faaden sieh nirgends, 
immer erwiesen sieh die Begrenzungsflliehea mehr oder weniger stark 
gekrfimmt. 

Die Zellkerne sind ira Verh~ltnis zur zugehSrigen Protoplasmamasse 
1heist klein zu nennen. ]hr Durehmesser weehselt zwischen dem ein- 
fachen bis dreifachen Durehmesser eines Lymphoeytenkeraes. Seltener 
trifft man grS~ere Kernformen mit weitmaschigen Kerngeriisten und 
grSBeren Chromatinklumpen. Sie sind im allgemeinen yon runder Form, 
die Kernmembran ist nicht selten etwas gerunzelt und dann die Kontur 
des Kernes eckig. Der bl~schenfSrmige Charakter der epithelialen und 
epithelaiden Kernformen ist nirgends deutlieh ausgesprochen. Die Kerne 
sind chromatinreieher als jene, das Chromatia ist ziemlich gleiehm~6ig im 
ganzen Kerae verteilt, tritt aber gewShnlich nieht in grSl~eren Haufen 
und dichten Klumpen, sondern feinkSrnig auf. Einzelne Kerne siad diffus, 
dunkler gef~trbt and weniger volnminfs (pyknotisch). KernkSrperchen 
enthglt der Kern in der Mehrzahl der F~lle zwei, doch kommen aueh 
3--5 derartige Gebilde vor. Sie sind stark acidaphil. Bet Hgmalaun- 
Easinfiirbung sowie bet Fgrbung naeh van  G i e s o a  heben sie sieh seharf 
dureh rotviolette bezw. gelbrote F~.rbuag yore fibrigen Kerne ab. Hier 
und da ist eiaes der KernkSrperchea blasig degeneriert, und zwar finden 
sich hiervon geringe Grade his zu sehr auffaUenden Veri~nderungea. Das 
Kel~kSrperchen besteht dana aus einer groBen, das gewShnliehe Kern- 
volum iibertreffenden, mit strukturlaser Masse angeffillten Blase; die 
iibrigen Kernbestandteile sind in Gestalt ether schmalen Sichel an die 
Peripherie gedri~ngt. 

Die Kerne tragen im allgemeiaen die Merkmale der ruhenden Kerne ; 
Karyokinesen sind sehr selten, es fand sich erst nach laagem Suchen eine 
unzweifelhafte. Centrosomen konnte ieh aueh mit Eisenhgmatoxylin 
nirgends finden. Da alas Objekt bald naeh der Operation in die fixierende 
Fltissigkeit gelangte, wird man wahl aus der Seltehheit der Teilungsfiguren 
au~ eine wenig lebhafte Zellteilung schliefien dfirfen. 

Das P r o t o p l a s m a  tier Zellen endlieh erscheint bet Betrachtung 
mit sti~rkeren Trockenlinsen als eine absolu~ gleiehmi~l~ig rein granulierte 
Masse yon gewShnliehem Verhalten den iiblichen Protoplasmafarbstofien 
gegeniiber. ~Nimmt man nun die Immersionssysteme zu Hilfe, so tritt an 
die Stelle des seheinbar graaulierten Plasmas eiae aus feinsten Waben 
zusammengesetzte Masse, Diese Waben oder Schgume sind so rein, dal~ 
sie mit den starken Traekensystemen (Zaiss E, Leitz 7) aieht mehr dent- 
lieh als salche arkannt werden und variieren in ihrer GrSl~e nicht in me6- 
baren Grenzea. Doeh erseheint an manchen Zellgruppen das Protoplasma 
etwas dichter gelagart zu seth, als e s i m  allgemeinen sonst strukturiert 
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ist. Eine die Waben erfiillende Inhaltmasse ist nieht erkennbar. In den 
W'~nden der Waben, die in den Schnitten als ein feines Netz erscheinen+ 
und speziell in den Knotenpmlkten dieses Netzes kommen bei keiner 
Fiirbung mit oder ohne vorhergehende Beizungen, die geeignet sind, im 
Protoplasma enthaltene Granula zur Darstellung zu bringen, irgendwelehe 
derartige corpuscul~re Elemente zum Vorschein, die Kernfarbstoffe fest- 
halten; kurz~ der ganze wabige Aufbau der Zelle wird yon einer keine 
weitere Dlfferenziertmg zalassenden Protoplasmamasse gebfldet, die wir als 
reines Spongioplasma anzusehen haben. 

Sehr auffallend ist nun die Tatsache, dab diese Strukturverh~ltnisse 
des Protoplasmas sich in allen Tmnorzellen gleichmgl3ig wiederholen, ohne 
dab irgendwelehe Abweichungen yon dem geschilderten Bilde auftreten, 
die als Vorstadium oder Endprodukt eines Vaeuolisierungsprozesses an- 
gesprochen werden diirften. Jedenfalls sind nirgends grSgere Hohlraume 
anzutreffen, die dutch Konfluenz einer Anzahl so]chef Waben entstanden 
sein kSnnten, wie sie etwa bei der Fettbfldung innerhalb yon Zellen auf- 
zutreten pflegen. 

Es fehlt jedoch nieht ganz an Uberg~ingen yon normalen Gewebs- 
elementen in die Gesehwulstzellen und zwar finden sieh diese in der 
Peripherie des Tumors, da wo er an das Bindegewebe der Ctitis angrenzt. 
ftier sieht man gewShnliche Bindegewebszellen, auch Endothelien yon 
Saftspalten (vielleicht aueh Perithelien yon BlutgefgBen) sich an der Neu- 
bildung betei]igen. Dies gesehieht aber dadureh, dal~ diese noeh deutlieh 
spindligen Zellen gerade die beschriebene wabige Veritnderung des Proto- 
plasmas zeigen und anzusehwellen beginnen. 

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

Damit bin ich auf das Verhalten des Zwischengewebes gekmm~nen, 
das sieh in keiner Beziehung von dem gewShnliehen, kernarmen fibrfllaren 
Bindegewebe unterseheidet. Es bildet dieses ein lockeres Geflechte yon 
einer Breite yon 0,1 mm bis herab zu den feinsten Fibrillen, in das die 
vielkernigen Protoplasmaziige eingebettet sind. Unmittelbar unter der 
Hautbedeekung, wo offenbar der Ausgangspunkt far die Neubildung zu 
suehen ist, sind die Maschen des Netzes wesenflieh enger. Das binde- 
gewebliche Gertistwerk steht naeh oben in deutlichem Zusammenhang 
mit dem Rest von PapillarkSrper, naeh der Seite mit dem Cutisbindege- 
webe und nach unten mit den die Fettli~ppehen des Pannieulus adiposus 
durchkreuzenden Faserzfigen. 

An das Bindegewebsgeriiste schlieBen sieh die e l a s t i s c h e n  F a s e r n  
ran, we]ehe sehr unrege]m~13ig in den versehiedenen Regionen des Tumo 
verteilt sind. Felder mit ziemlich diehtem elastischen Fasernetz weehseln 
mit solchen ab, die nur spiirliche F~serchen aufweisen. An der Grenze 
des unteren und mittleren Drittels des Tumor ist allein etwas konstanter 



556 

ein Gewebsstreifen mit zahlreichen elastischen Fasern, der bier wie ein 
Septum den ganze n Tumor so ziemlich in derselben HShe zu durchsetzen 
scheint. Man bekommt im ganzen den Eindruck, daft es sich nur um 
Verlagerung and Auseinanderzerrung der elastischen Faserzfige und -Netze 
der Curls handeln kann and dal~ die genannten Gewebselemente keinen 
integrierenden Bestandtefl der Neubildung ausmachen. 

Als eine auffallendere Erscheianng sind noeh die ziemlieh zahlreichen 
Anhi~ufungen yon Lymphoeyten und die Bildang eigentlicher Lymphfollikel 
mit unverkennbaren Keimzentren zu erw~hnen, die haupts~chlich in den 
unteren Pal~ien des Tumors anzutreffen sind, doeh keineswegs nut an der 
Begrenzung gegen das umliegende Gewebe. Oft folgen sie langgestreekt 
den Bindegewebszfigen, hi~ufig bilden sie abet auch rundliche Herde, in 
deren Zentrum einzelne ,,Schaumzetlen" anzutreffen sind. 

Von Blu tge f~ l ]  en erkennt man in den peripheren Parrlen h~ufig 
kleine Arterien und Venen mit deutlichen Muskelfasern and elasrlschen 
Elementen. Gegen das Zentrum zu werden sie sp~r]icher; hier vermitteln 
Kapillargefi~6e, meist mit einem dfinnen Mantel des Bindegewebsgel~istes 
umgeben, die Blutzufuhr. An einer Stelle liefi sieh auch ein Nerven- 
strung welter in den Tumor hinein verfolgen. Die Lymphgefi~6e traten 
nur an einzelnen Stellen in der schmalen bindegeweblichen Sehieht des 
Corium zwisehen Epidermis and Neubildung als erweite~te, endothel- 
bekleidete Hohlr~ume deutlieh hervor. Ihre Endothelien zeigten iibrigens 
nirgends progressive u Endlich ist noch das Verhalten tier 
fiber dem Tumor gelegenen Hau t  zu charakterisieren. Die Veri~ndenmgen 
dieses Organs sind im wesentlichen passiver Art. Die Epidermis ist auf 
der HShe der Gesehwulst stark verdiinnt, Stratum germinativum und 
Stratum corneum gleiehm~6ig stark. An den einzelnen Epithelzellen ist 
nichts auffallendes zu bemerken, nut zeichnen sich die basalen Schiehten 
dutch grSt]eren Pigmentreichtum aus; er fihertrifft den der normalen Haut 
in den angrenzenden Partien. In den Randzonen ist die u der 
Epidermisschichten wenig oder gar nicht bemerkbar. Hier finder sich aueh 
eine betr~ehtliche Verdiekung and Verl~ngerang des PapillarkSrpers, die 
haupts~chlich dutch Auftreten der ,,Sehaumzellen :' in ihm hervorgerufen ist, 
wahrend die normalen Gewebselemente au~ einen schmalen Salan zwisehen 
jenen und der Epidermis beschr~nkt sind. Die Bilder erinnern an die 
gutarrlgen Papillome der Haut, nut ist die u und Verli~ngerung 
der bindegeweblichen Papfile, wie es scheint, nicht dutch einfaehe Hyper- 
plasie des Bindegewebes, sondern dureh Einlagerung yon Schamnzellen 
bedingt. Auch die epidermoidaleu Gebilde: Haare, Talgdrfisen, Schweifi- 
drtisen werden durch die Neubildung beeintri~chtigt und fSrmlich erdrfickt. 
Die Haare sind dfinn, die Wurzel mit ihren Scheidea sehm~chrlg, ziem- 
lich laug ausgezogen. Hier und da finden sich in der Nachbarsehait eines 
solchen noch einige Fasern eines M. arrector pill. Die Ta]gdrfisen sind 
mehrfach yon dem Zusammenhang mi~ der Epidermis gel5st und haben 
sich zu hirsekorngrot~en Cysten mitWandbelag yon geschiehtetem Platten- 
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epithel und strukturlosem Inhalt umgewandelt. Manchmal ist die Epi- 
dermisauskleidung verloren gegangen und FremdkSrperriesenzellen bilden 
die Abgrenztmg des Hotflraums gegen die Geschwulst. Spalt~Srmige 
Liieken zwischen den giesenze[len und amorphen Inhaltsmassen zeigen 
die frtihere Anwesenheit yon Cholestearinkristallen an. 

Kurz zusammengefalgt w~tre demnach das Resultat unserer 
Untersuehung folgendermal3en zu formulieren : Es handelt sieh um 
eine aus Bindesubstanzelementen hervorgegangene Gesehwulst 
mit schaumiger Hypertrophie des Protoplasmas (Spongioplasma, 
Leyd ig  1) ihrer Zellelemente. 

Es ist ohne weiteres verstgndlieh, dal~ mein erstes Be- 
streben war, die eigentt~mliehe Neubildung in den uns gel~tu- 
figen Kategorien der Gesehwfilste unterzubringen. Dag es 
sich hier um etwas ungewShnliehes handeln m~isse, war yon 
vornherein nieht anzunehmen; aber die Versuehe, die Neu- 
bildung einem der t~bliehen Typen einzureihen, blieben un- 
befriedigend und Uutersueher yon grol3er Erfahrung bestgtigten 
die Neuheit des beobaehteteu Bildes. Eines war bald als ge- 
siehert zu betraehten: Epithelialer Natur konnten die Gesehwulst- 
zellen nicht sein. Dagegen spraeh die Gestalt und der Bau 
der Kerne, das starke Uberwiegen des Protoplasmas, der Mangel 
eines eigentlichen Stromas und endlieh ganz besonders die 
Ubergangsbilder in der Peripherie des Tumors yon Bin@sub- 
stanzelementen in ,,Sehaumzellen". Aber wohin war dieses 
Objekt in der Reihe der Bindesubstanzgesehwt~lste zu stellen? 

Die groge Variabilit~tt der Zellformen bei den Sarkomen 
sehietl es nahe zu legen~ die Neubildung bei diesen einzureiheu. 
Aber eine gauze Reihe yon Eigentt~mliehkeiten spraehen gegen 
ihre ZugehSrigkeit zu ihnen: Die hohe Differenzierung der 
Zellen, das langsame Waehstum mehr in infiltrierender als in 
destruierender Form, das Verhalten des Bindegewebes und der 
Gefgl~e. Endlieh war der einheitliehe, spezifisehe Charakter 
der Gesehwulstzelleu viel zu seharf umgrenzt, als dug er mit 
irgend einer Form wueheruder Bindesubstanzelemente yon era: 
bryonalem Typus hatte identifiziert werden k6nnen. Herr Pro- 
fessor J a d a s s o h n  in Bern, dem die Neubildung ebenfalls un- 
bekannt war, hatte die Liebenswfirdigkeit, 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 Scbnitte mit spezifisehen F~rbungen 
zur Verf~gung gestellt. Ich bin ihm hierdurch zu ganz be- 
sonderen Danke verpflichtet. ~ur dutch das Votum eines so 
erfahrenen Kenners der Hautpathologie: ..Der Tumor ist mir 
nicht vorgekommen und ich giaube wenigstens yon der 
Haut nieht besehrieben", bin ich berechtigt, jenen als ein 
~ovum zu bezeichnen. 

Auf einen m6glichen Einwand mu6 ich noch etwas n~her 
eingehen. Die mikroskopischen Bilder der in Alkohol fixierten 
Objekte ~hneln in gewisser Beziehuug, aber doch wohl nut 
oberfl~tchlich, gleichartig behandelten Schnitten yon Xanthomen. 
Es gelang mir. dutch alas Entgegenkommen yon Dr. T o u t o n -  
Wiesbaden. ~hnlieh behandelte Schnitte. zumeist yon Augenlid- 
xanthomen, zur Untersuehung zu erhalten. Das Studium dieser 
Objekte. sowie die Benutzung tier frfiheren histologisehen Be- 
schreibungen yon Xanthomen (Wald e ye t  ~. Vireh owe), B ors t  3), 
Jarisch~),  UnnaS), - -  bei den 3 letzteren Autoren eingehende 
Literaturangaben Kaposi6),  ToutonT), TSrSkS), Knaus9), 
WagneP~  braehten reich bald zu der Uberzeugung, da~ 
wesentliehe Untersehiede die Abtrennung der vorliegenden Ge- 
schwulst yon der Gruppe der Xanthome notwendig maehten. 
Aueh die bisher bekannten Variet~ten der Xanthome (Fibro- 
xanthom [Unn a], Riesenzellxanthom~ Xanthoma elastieum) konn- 
ten nieht in Betracht gezogen werden. 

his haupts~ehlichste Unterscheidungsmerkmale m6chte ich 
nennen: 

1. Das vollst~ndige F e h l e n  der  G e l b f ~ r b u n g  des Ge- 
schwulstgewebes, wfihrend diese Farbe yon alien Untersuchern 
geradezu als in die Augen springend bezeichnet wird. 

1) Dieses Archly 53. 2) Die krankha~ten Geschwfilste. 
3) Die Lehre von den Geschwillsten. 1902. 
~) Nothnagel, Spez. Pathol. u. Ther. 24. 1900. 
5) Die Histopathologie der Hantkrankheiten. 1894. 
6) Hautkrankheiten. 7) Vierteljahrh. f. Dermatol. 1885. 
s) Annal. de Dermat. et de Syph. 1893 u. 1894. Zitiert nach Herx- 

heimer, Erg. d. pathol. Anat. 1894 und 1898. 
9) Dieses Archly 116. ~o) Inaug.-Diss. Wfirzburg 1897. 
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2. Das F e h l e n  yon Fet t .  In diesein Punkte kann ich 
inieh allein auf die frische Untersuehung sttitzen. Da diese 
keinen Gedanken an einen Fettgehalt der Neubildung aufkoinmen 
liel~, schien keine Veranlassung vorznliegen, Teile derselben in 
Osmiuingeinischen zu fixieren. DaB eine nachtr~gliehe 0sinierung 
yon 0bjekten, die sehon in Alkohol lagen, kein positives Re- 
sultat erbrachte, daft nagirlich nicht als beweisend angesehen 
werden; es fehlt also der strenge inikroehemische Beweis der 
Abwesenheit yon Fett und fettahnlichen Substanzen. 

3. Die durehaus gMchartige Wabenstruktur des Proto- 
plasmas ohne Andeutung der Bildung grS~erer Vacuolen bezw. 
Tropfen. 

4. Das Fehlen yon Pigment, auf dessen Anwesenheit viele 
Untersucher, z. B. Borst  (a. a. 0.) Weft legen. Aueh die in den 
genannten Arbeiten reproduzierten inikroskopischen Abbildungen 
yon Xanthoinen hatten keine nghere Ahnliehkeit init dein vor- 
liegenden Fall. 

Es bleibt deinnach keine der gewShnlichen Gesehwulst- 
forinen tibrig, der diese Neubfldung ohne weiteres angegliedert 
werden kSnnte. Aueh wenn der eine oder andere Untersucher 
geneigt sein sollte, sie in eine bestiininte Gruppe yon Tuinoren 
einzureihen, so wt~rde doch noch Eigenartiges genug die Be- 
sehreibung dieses Falles rechtfertigen. ~'~anche Einzelheit inag 
iinmerhin auf Bindegewebstninoren naeh Art der Xanthoine 
hinweisen, nur tritt an Stelle der Fettinfiltration die wabige 
Modifikation des Cytoplasinas. 

Diese wabige oder schauinige Struktnr des Protoplasinas 
erfordert vielleicht noeh einige Beinerkungen; seine Eigenart 
allein schien inir zur ansffihrlicheren Beschreibung dieses Ob- 
jekts zu berechtigen. Es wurde schon daranf hingewiesen, 
dal~ die schauinige Beschaffenheit des Protoplasinas ausschlie~- 
lieh durch ingchtige Entwicklung seiner Grundsubstanz ohne 
Einlagerung der ihm sonst zukoinmenden KSrnchen oder anders- 
artiger Einschltisse zustande koinint. Diese Strukturverhaltnisse 
legen es nahe, unsere Tumorzellen als ein charakteristisehes 
Beispiel vein Ban des lebenden Protoplasinas anzusehen, so 
wie ihn sieh Bti tsehl i  ~) geinaB seinen Untersuehungen tiber 

~) Untersuchungen tiber mikroskop. 8ch~ume u. alas Protoplasma, 1892. 
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den Bau kfinstlicher mikroskopischer Schaume vorstellt. Wenn 
auch die alveol~re Anordnung des Protoplasmas bier nur am 
geh~rteten Objekt bei  den st~rksten VergrSferungen zum Vor- 
schein kam, so weir man doeh jetzt, daft solche Bilder nieht 
dutch die Fixation erzeugte Kunstprodukte~ nicht nut Produkte 
der Eiweifgerinnung sind. Bfi tsehl i  hat seine Theorie fiber 
den Bau des Protoplasmas haupts~tchlich auf die Erforschung 
einzelliger Organismen und der Zellen niederer Tiere gegrfindet~ 
aber es mehren sieh die Beobachtungen~ da6 Zellen yon ~hn- 
lieher Textur auch bei hSher organisierten Tieren vorkommen. 
So hat U n n a ~) in oedematfsem Granulationsgewebe Bindesub- 
stanzzellen mit schaumigem Protoplasma beschrieben~ denen er 
die Bezeichnung Schaumzellen (Korbzellen) beilegte. Hier w~re 
ein Beispiel daffir gegeben, daf solche Zellstrukturen auch bei 
den wahren Neubildungen vorkommen kSnnen. Ubrigens mu] 
die Einschr~nkung gemacht werden~ daf die J~hnlichkeit unserer 
Tumorzellen mit den protoplasmatischen Sch~umen allein mor- 
phologisch begr(indet ist. Die Auffassung Bfi tschl is  vom 
Aggregatzustand des Protoplasmas, welehe mit seiner Proto- 
plasmatheorie ~ enge verknfipft ist~ kann ffir den vorliegenden 
Fall nieht diskutiert werden, da derartige physikaliseh-ehemi- 
sche Fragen am toten (fixierten)Zellkfrper nieht studiert wet- 
den kSnnen. Eine gewisse Festigkeit des Wabenwerkes er- 
scheint ffir unsere Zellen wahrscheinlich; Bfi tschl i  gibt auch 
ffir manche der Zellen, deren Frotoplasma er als schaumig 
bezeichnet, eine festere Konsistenz zu~ z. B. ffir Ganglienzellen. 2) 

Die systematische Stellung der Neubildung~ die Gegenstand 
der Besehreibung war, wird nicht sicher abzugrenzen sein. 
Man wird ihr eine selbst~ndigere Stellung einr~umen kSnnen~ 
oder sie der einen oder andern Gruppe der Bindesubstanzge- 
schwfilste angliedern wollen. Jedenfalls bietet das histologi- 
sehe Bild des Tumor aueh im letzteren Falle eine ganze Reihe 
eigenartiger Zfige, die sich mit bisher Bekanntem nicht ohne 
weiteres decken dfirften. 

1) Deutsche mediz. Zeitung~ 1895. No. 987 Arbeiten aus Dr. Unnas 
Klinik 1899--1902, S. 66. -- Enzyklop~die der mikroskopischen 
Technik, Artikel Plasmazellen. 

2) a. a. O. S. 181. 
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Nach Abschlul~ der Untersuehungen hatte Herr Professor 
M. H e i d e n h a i n  im anatomischen Institut in Tiibingen die 
groBe Freundlichkeit, unser Objekt sieh anzusehen und Schnitte 
mit besonders intensiv wirkenden Protoplasmafarbstoffen zu 
behandeln (Thiacinrot, Azokarmin, Coerulein, Neucoccin). Diese 
Fgrbungen, besonders die erstere, ergaben, da6 in dem Waben- 
werk,  dessen Wgnde mit basisch-metachromatischen Farb- 

stoffen deutlich darstellbar waren, homogene oder ganz fein- 
k6rnige protoplasmatische Substanz eingeschlossen war, die 
jene sauren Farbstoffe, wenn auch nur schwach, so doeh ira 
ganzen unverkemlbar annahm. Die Bilder der mit stark basi- 
schen und stark sauren Farbstoffen behandelten Sehnitte ver- 
hielten sich also mit aller Wahrscheinlichkeit wie das photo 7 
graphische ~egativ zum Positiv. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  auf  Tar .  XIV. 

Fig. 1. Ubersichtsbfld des Tumor zur Veranschaulichung des Verhaltens 
zur gaut sowie tier VelCeilang von Geschwulstzellen und Binde- 
gewebe. F~rbung: van Gieson. 
Seibert Obj. III Ocul. I. 

Fig. 2. ZellbalkenvonSchaumzellen ohne scharfeAbgrenzung dereinzelnen 
Zellen. F~rbung: Saures Orcei'n - -  Polychrom. Methylenblau -- 

Glyc erin~ithergemisch. 
E1 Elastische Fasern. 
BZ Bindegewebsze]len; Protoplasma~ z. T. in schaumiger Um- 

wandluug. 
SZ isoIierte Schaumzetle. 
BB Bindegewebsb~indel. 
MZ Mastzelle. 

Fig. 3. Partie aus tier Peripherie des Tumor. Ubergang yon Bindesub- 
stanzzellen in Schaumzellen. F~rbung: Polychrom. Methy]enblau, 
Glycerin~thermischung. 

E Endothelien [ mit Uberghngen zu Schaumzellen. 
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. 




