
121 

und keilfSrmig von Gestalt, ihre Basis sitzt lateral, sie erstrecken 
sieh gegen die Papille zu. 

Die vorhandene L i t e r a t u r bezieht sich fast ausschliel31ieb 
auf das Kaninchen und dessen Gefiiiisystem, ich glaube reich mit 
dem Hinweis auf T h e v e n o t s Schrift ,,Atherome aortique ex- 
perimental" begntigen zu kSnnen. Daselbst findet sieh ein reich- 
haltiges Verzeiehnis der einsehliigigen Arbeiten mit anschliel~endem 
Referat. 

Eine der frfihesten und grundlegenden Arbeiten ist bekanntlieh 
die yon E r b ,  dort ist auch die Lahmung der Hinterbeine beim 
adrenalinvergifteten Kaninchen schon erw~hnt. 

Die meiner Arbeit zugrunde liegenden Untersuchungen wurden im Labo- 
ratorium der reed. Poliklinik zu Heidelberg ausgefiihrt. 

Xo 
Uber psammom~hnliche Bildungen in der Wand 

einer Meningocele. 
(Aus dem Pathologischen Institute zu Bonn.) 

Von 

Dr. P. P r y m ,  
I. Assistenten am Institut. 

(Mit zwei Abbildungen im Text.) 

Man findet in der Dura mater  ~ilterer Leute h~ufig kompakte ' 
Ztige epithelahnlicher Zellen zwischen den derben Bindegewebsfasern. 

M. B, ~ S e h m i d t 1) hat  nachgewiesen, dal~ die Zelbnassen 
y o n  der Endotheldecke der Arachnoidea stammen. Entweder 

wfichst dieses Endothel selbst~ndig direkt zwischen die Fasern der 
Dura mater; oder es s tammt vonder  Bekleidung der P a c c h i o n i - 
schen Granulationen; jedenfalls ist es also arachnoidealen Ursprungs. 

Aus diesen Endothelien der Arachnoidea leitet M. B. S c h m i d t 
die Sarkome und Psammome der Dura mater  ab; er faint auf Grund 
seiner Untersuchungen diese Tumoren mehr als hyperplastische 
Bfldungen auf. 

1) M a r t i n B. S c h m i d t ,  Uber die P a c c h i o n i schen Granulationen 
un~l ihr Verh~ltnis zu den Sarkomen und Psammomen der Dura mater, 
Dieses Archiv, Bd. 170, S. 429, 1902, 
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u diesen Gesichtspunkten aus scheint mir ein Fall von Me- 
ningocele, den ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, der Mit- 
teilung weft. 

Es handelte sich um einen 18j~hrigen ]ungen Mann, dem im Anfang des 
vorigen Jahres in der hiesigen chirurgischen Klinik eine etwa walnu6grofle 
GesehwuIst am Nacken exstirpiert wurde und die uns mit der klinischen Diagnose 
,Meningocele" zur Untersuchung zuging. Die Geschwulst war aui~erordentlich 
derb, yon anscheinend norma]er Haut fiberzogen; auf der Unterlage hatte sie 
mit breitem Stiele aufgesessen. Auf der Sehnittfl~ehe war sie vSllig kompakt, 
narben~hnlich und lie6 eine faserige Struktur erkennen. 

Aus der Krankengesehichte hebe ieh noch kurz hervor. 
A. H., 18 J., ZSgling. Aufnahme 21. Februar 1907. Pat. war frfiher stets 

gesund, hat im Naeken eine wahmflgro6e (kongenitale) Gesehwulst, die sieh 
in letzter Zeit vergrSi~erte. Sie ist hart, narbig kontrahiert und sehmerzlos. 
Die Verkriimmung der Wirbels~ule will Pat. erst vor einem Jahre bemerkt 
haben, glaubt jedoch, dal] sie schon friiher bestanden hat. Das starke Hervor- 
treten des rechten Schulterblattes fiihrt Pat. auf schwere Arbeit als Schreiner 
zuriick, es besteht seit einem Jahre. 

Befund: Etwa 2 em unterhalb des Naekens in der Mittellinie eine wal- 
nul~grol3e Gesehwulst (Meningocele). 23. Februar unter Lokalan~sthesie Ex- 
stirpation der Meningocele; Naht. 

8. M~rz. Pat. geheilt entlassen. 
Das Pr~parat wurde in Z e n k e r seher LSsung geh~rtet; mediane 

Seheiben wurden in Zelloidin eingebettet; ebenso eine Querseheibe aus dem 
Stiel. Nach monatelangem Verwellen in Zelloidin liel~ sich das fiberaus harte 
Objekt einigermafien schneiden. 

Bei F~trbung nach v a n G i e s o n sieht man auf einem medianen Durch- 
schnitt, dal~ die Haut mit Haaren und SchweiBdrfisen als kontinuierlicher 
Uberzug den Tumor bekleidet. Die Papillen werden dureh derbes Bindegewebe 
gebildet, auf dem die Epidermis direkt aufsitzt. Auch das Bindegewebe der 
tieferen Teile des Corimus ist derb und kernarm uad setzt sich ohne seharfe 
Grenze in ein fleekweise gut entwickeltes subkutanes Fettgewebe fort. Letzteres 
mnseheidet den Stiel in etwas kompakteren Massen. 

Nach innen folgt dann eine SehiGht, die man als Riickenmarkshaut auf- 
fassen mufl. Sie setzt sich zusammen aus kernarmen, dieken, gelbliehrot ge- 
f~rbten Bindegewebsbiindeln, die einen unregelm~l~igen Verlauf zeigen. Im 
Mediansehnitt sind sie vielfaeh netzfSrmig angeordnet oder stellen astfSrmige 
Gebilde mit ~ r z e n  plumpen Seitenzweigen dar; auf einem Quersehnitt dutch 
den Stiel fiberwiegen aber quergetroffene Bindegewebsbiindel. 

Bei n~herer Betrachtung sieht man sehon bei Lupenbetrachtung unter- 
halb der Subkutis eine dunklere Zone, die halbkreisfSrmig der Oberfliiche parallel 
l~tuft und sieh diffus nach der Haut zu lind in die Tiefe fortsetzt. Diese "Zone 
besteht aus zahlreichen kleineren und grSfieren Zellztigen, die sich zwisehen 
die derben Bindegewebsfasern vorschieben, dieselben seheinbar auseinander- 
dri~ngead uad die Ltickeu zwisehen den netz- trod astfSrmig angeordnetea 
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Bindegewebsbiindeln ausffiilend. Die Zellen haben grofie ovale oder rundliche 
Kerne, meist mit wenig Chromatin; die Intensit~t der F~rbung wechselt. Sie 
zeigen eine ausgesprochene Neigung, sich konzentrisch zu sehichten oder wirbel- 
~huliehe Figuren zu bilden, die Keme sind dann vielfach abgeplattet und starker 
gef~trbt, vor allem an der Peripherie der Schichtungen. Die Entfernung der 
Kerne voneinander entspricht im allgemeinen etwa dem kleinen Kerndurch- 
messer, es handelt sich also um Zellen mit mittlerem Protoplasmareiehtum. 
Die Zellgrenzen sind meist nicht zu erkennen; nut all wenigen Stellen sieht man 
die Kerne von einem unregelmiil~ig, polyedrisch bis rundlich begrenzten Proto- 
plasma umgeben, InterzelluIarsubstanz ist ill den soliden Zapfen lficht nach- 

Abb. 1. 

zuweisen, lhre Ausbreitung ist diffus, sie wachsen gleichsam infiltrierend peri- 
pherw~rts bis ins subkutane Fettgewebe, zentralw~rts his in das etwas lockere 
Bindegewebe des Stieles. 

Zwischen diesen Zellen, unregelm~i~ig verstreut, ~lden sich vor allem 
in der Peripherie zahlrelche kugelfSrmige Gebilde yon verschiedenem Aus- 
sehen, ~thnlich den Psammomkugehl (s. Abb. I u. 2). 

Die meisten bestehen aus deutlich konzentrisch geschichteten, roten 
hyalinen Massen. Zwisehen den ~iul~eren Lagen finden sieh mehrfach sp~rliche 
platte gut gef~rbte Kerne, h~ufig sind die Kugeln abet vSllig kernlos. Von aulten 
werden sie stets yon einer Lage platter Zellen bedeckt, die meist in enger r~um- 
]icher Beziehung zu den ZeIlziigen stehen. Die Kugein sind mitunter im Zen- 
trum verkalkt, in Form yon polyedris~hen Klumpen oder bandurtigen Massen, 
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Ein Tell der Kugeln hat ein etwas anderes Aussehen: Im Zentrum finden 
sich faserig, schollig oder netzfSrmig angeordnete, kernlose, meist etwas 
gelblich-rot gef~rbte 5[assen, es folgt dann ein kompakter hyaliner Mantel, 
der a.uBen wieder yon den platten Zellen bedeckt ist. Diese Kugeln zeigen also 
in ihren zentralen Teilen keine konzentrische Schiehtung, wahrend die zuerst 
erw~hnten auch im Zentrum eine ausgesproehene konzentrisehe Anordnung 
erkennen lassen. Danach scheint auch die Entstehung dieser Gebilde etwas 
verschieden zu sein. Die vSllig konzentrisch geschichteten Kugeln scheinen aus 
den konzentrisch angeordneten Zellhaufen als einzigem Bestandteil hervorzu- 
gehen, indem die Zellen eine hyaline Zwisehensubstanz ausscheiden, wie man es 
in Psammomen sieht. 

Abb. 2. 

Die anderen Kugeln mit dem netziSrmig oder schollig aussehendem Zen- 
trum kann man sich so entstanden denken, dal~ die endotheI~hnlichen Zellen 
sich an irgendwelche organischen Bestandteile, hier wahrseheinlich an Binde- 
gewebe anlegen und gleichsam wie um einen FremdkSrper hyaline Massen 
abscheiden, so daft dann in der Peripherie eine rein konzentrische Anordnung 
zustandekomm~. 

Die Zellen scheinen auch sonst die Neigung, sich an schon vorhandenes 
)Iaterial anzulegen, in ausgesprochenem Mal~e zu besitzen; so sieht man vieliach 
auch die derben Bindegewebsbalken yon Zellm~nteln eingescheidet, mitunter 
auch Gef~fte, die yon einer dicken, hyalinen Masse umgeben sind und aufen 
einen Zellbelag aufweisen. Demnaeh w~re auch zu erw~gen, ob die hyalinen 
Bindegewebsbalken fiberhaupt (]as alte Duragewebe darstellen oder ob es 
sieh nicht viehnebx nut um ehl Produkt jencr endothel~hnliehen Zellen handelt. 
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Entsprechend meiner Schilderung glaube ich, daI~ es sich grS~ltenteils um das 
alte Duragewebe handelt, um welches die Zellen teihveise hyaline Substanz 
ablagern. 

Gefi~$e sind nur spiirlich vorhanden, im Fettgewebe und im weicheren 
Gewebe des Stieles etwas reichlicher. 

F a s s e n  w i t  d a s  E r g e b n i s  d e r  m i k r o s k o p i -  
s c h e n  U n t e r s u e h u n g  k u r z  z u s a m m e n ,  so h a n -  
d e l t  es s i e h  u m  e i n  v o r w i e g e n d  a u s  d e r b e m  
B i n d e g e w e b e  b e s t e h e n d e s  G e b i l d e ,  w e l c h e s  
c h a r a k t e r i s i e r t i s t  d u r c h  e p i t h e l i ~ h n l i c h e Z e l l -  
z i i g e  m i t  a u s g e s p r o e h e n e r  N e i g u n g  zu  k o n -  
z e n t r i s e h e r  A n o r d n u n g  u n d  K u g e l b i l d u n g .  

Die derben Fasern mit den kompakten Zellziigen und Kugeln 
muff man wohl als Hirnhautbestandteile auffassen. Demnach 
kSnnen wit die schon yon klinischer Seite gestellte Diagnose ,,Me- 
ningocele" besti~tigen, obwohl eine Spalte in der Wirbelsiiule klinisch 
nicht festgestellt wurde. 

Solche geschwulsti~hnliche Meningoeelen sind mehrfach be- 
schrieben. Der auffitlligste Befund in unserem Falle sind aber 
jene charakteristischen Zellzapfen mit ihrer Neigung zu konzentri- 
scher Anordnung. Sehen wir uns nach i~hnlichen Befunden in der 
Literatur urn, so finden wit nut sparliche diesbeztigliehe Angaben. 
Allerdings wird in den alteren Arbeiten auf die mikroskopische 
Untersuehung der Riickenmarks- bzw. Gehirnhtillen bei Meningoeele 
nicht so groger Wert gelegt. 

T a 1 k o 1) beschreibt im Jahre 1870 eine Zerebralhernie mit auffallig 
dicken Hfillen an der Nasenwurzel eines Kindes. Bei tier Sektion land sieh ein 
Defekt im Stirnbein fiber der Sutura naso-frontalis, durch den Hirnmasse hin- 
durchgetreten war. 

V i r e h o w untersuchte die Hfillen mikroskopisch: ,,Ein yon ihm be- 
reitetes mikroskopisehes Pr@arat  zeigte in der iiufieren Umhfillung reichliehes 
Schleimgewebe und Muskelfasern, in tier inneren yon der Pia mater ausgehenden 
Wueherung eine dichte Anhi~ufung eines losen, gefii:l~reichen, hauptsiiehlich 
aus Spindelzellen bestehenden Gewebes yon dem Bau des gewShnlichen arachnoi- 
dealen Sarkoms." T a 1 k o notiert nut  den Befund ohne weitere Bemerkungen. 

v. R e e k 1 i n g h a u s e n ~) erw/~hnt in seh~en ausf/ihrlichen Untersuehun- 

1) T a 1 k o ,  I., Uber angeborene Hirnhernien. Dieses Arehiv Bd. 50, S, 517, 
1870. 

2) v. R e c k 1 i n g h a u s e n ,  F., Untersuehungen fiber die Spina bifida. 
Dieses Archiv Bd. 105, S. 243, 1886. 
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gen iiber die Sp]na bifida (1886) nut e i n e Beobaehtung, die eine gewisse Ana- 
logic z u der unsrigen bildet. In dem Spaltraume einer Myelomeningoeele saeralis 
findet sich eine merkwfirdige, gallertige, schleimartige Ffillmasse, in welcher 
den Gef~tl~en entlang eigentiimliche \Vueherungen xTorkommen, ,,n~mlich platte 
Endothelschichtungen, welehe grol~e .~hnliehkeit mit den epithelialen Massen 
der Perlgeschwfilste besitzen". Auch v. R e c k 1 i n g h a u s e n erw~thnt den 
Befund nebenbei, ohne n~her darauf einzugehen. 

Andere Beobachtungen, die auch nur eine entfernte )~hnlich- 
keit mit der unsrigen haben, konnte ich in der mir zuganglichen 
Literatur nicht finden. 

Zwar werden mehrfach Kombinationen von Geschwtilsten 
mit Meningocelen bzw. mit Spinae bifidae beschrieben, vor allem 
Lipome, Angiome, Fibrome usw., aber jene charakteristischen Zell- 
ziige mit kugelfSrmigen Gebilden finde ich sonst nicht erwahnt. 
Aulterdem erscheint mir noch frag]ich, ob die Befunde bei T a 1 k o 
und v. R e c k 1 i n g h a u s e n wirklich dem unsrigen entsprechen. 

Die anfangs erwahnten Befunde yon M. B. S c h m i d t 1) 
scheinen mir nun eine Deutung unseres FaUes zu ermSglichen. 
Vergleicht man die von M. B. S c h m i d t beschriebenen kom- 
pakten Zellzfige, wie sie in der normalen Dura vorkommen, mit 
den unsrigen, so stimmen sie fast bis in Einzelheiten miteinander 
iiberein; nur ,,Lochkerne ~' konnte ich nicht feststellen. Vor allem 
abet die so charakteristischen Zellzapfen mit ihrer Neigung zu 
konzentrischer Anordnung usw. scheinen mir zur Feststellung der 
Identitat gentigend. Demnach wiirde es sich auch in unserem 
Falle um arachnoideale Bestandteile handeln. 

Die Entstehung ware dann so zu denken, dal~ ein bei der Geburt 
vorhandener, wahrscheinlich mit Fliissigkeit gefiillter Meningocelen- 
sack im Laufe der Jahre geschrumpft ware, dal~ bei diesem Prozel~ 
dann die Grenzen zwischen den Hirnhauten sich verwischt hatten. 
Dabei blieb aber die Neigung des arachnoidealen Deckendothels 
zur Wucherung bestehen, ja sie schien sogar gesteigert. Wahrend 
in der normalen Dura die Zellzapfen gewShnlich erst im Alter eine 
grOl3ere Ausdehnung und Verbreitung erlangen, finden wir sic hier 
bei einem 18jahrigen jungen Manne schon in einer Weise entwickelt, 
da~ man an einen echten Tumor denken kSnntc; ja ich glaube 
sogar, dal] man diese Diagnose nicht sicher ausschliel]en kann. 

1) a.a.O. 
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Die Art des Wachstums der soliden Zellzapfen spricht entschieden 
dafiir, und man wiirde auch nicht zOgern, an eine echte Geschwulst 
zu denken, wenn wit nicht durch die Untersuchungen M. B. 
S c h m i d t s w~i6teni da~ schon in der normalen Dura i~hnliche 
Bilder als Alterserscheinungen beobachtet werden. 

Jedenfalls scheintlmir unsere Beobachtung fiir die Geschwulst- 
lehre yon Interesse zl~ ! sein; man sieht bier, wle wenig scharf oft 
die Grenze zwischen Hyperplasie und echtem Iumor ist, Deshalb 
betrachte ich unseren Fall auch als eine Sttitze ftir die Ansicht 
M. B. S C h m i d t s ,  da6 die sog. Sarkome der Dura mater als 
hyperplastische Bildungen, als Steigerungen physiologischer Pro- 
liferationszusti~nde aufzufassen sind. Denn rein histologisch kann 
man meiner Meinung nach in unserem Falle nicht mehr entscheiden, 
ob es sich noch um Hyperplasie oder schon um Tumor handelt. 

Weshalb die Zellen in diesem Falle ein so starkes Wachstum 
zeigen, vermag ich nicht anzugeben; es werden wohl in dem 
schrumpfenden Meningocelensack ahnliche Bedingungen entstehen, 
wie sie physiologischerweise in der normalen Dura erst im Alter 
auftreten; was fiir Bedingungen das sind, wissen wir nicht. 

Xio 
Ein Fall yon Fibroelastomyxom des Herzens und 
Kasuistisches zur Frage der HerzgeschwiUste, 

besonders der Myxome. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

- Von 

Dr. K a r r e n s t e i n ,  
Oberarzt im Infanterie-Regiment Nr. 76, kommandiert zum Institut. 

Herzgeschwiilste sind bekanntlich selten, sekundare sowohl 
wie primate. Selbst in F~len allgemein disseminierter Geschwulst- 
metastasen kommen solche im Herzen nach den statistischen Unter- 
suchungen von W i l l i g k ,  W r a n y ,  E p p i n g e r ,  F ( i r s  t er ,  
C h a m b e r s ,  E i s e 1 t nur zu 71/2~o, in andern Organen, z. B. 
Leber, Lungen, Knochenmark abet in 27% vor. Ebenso sind 
Herzgeschwfilste durch (Jbergreifen eines Tumors der Nachbar- 


