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und keilformig von Gestalt, ihre Basis sitzt lateral, sie erstrecken
sich gegen die Papille zu.

Die vorhandene Literatur bezieht sich fast ausschlieBlich
auf das Kaninchen und dessen GefaBsystem, ich glaube mich mit
dem Hinweis auf Thevenots Schrift ,,Atherome aortique ex-
périmental” begniigen zu konnen. Daselbst findet sich ein reich-
haltiges Verzeichnis der einschligigen Arbeiten mit anschlicfendem
Referat.

Eine der frithesten und grundlegenden Arbeiten ist bekanntlich
die von Erb, dort ist auch die Lahmung der Hinterbeine beim
adrenalinvergifteten Kaninchen schon erwihnt.

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

X.

Uber psammomiihnliche Bildungen in der Wand
einer Meningocele.
(Aus dem Pathologischen Institute zu Bonn.)
Von
Dr. P. Prym,

I Assistenten am Institut.
(Mit zwei Abbildungen im Text.)

Man findet in der Dura mater alterer Leute hiufig kompakte -
Ziige epithelihnlicher Zellen zwischen den derben Bindegewebsfasern.
M. B.,Sehmidt?) hat nachgewiesen, dab die Zellmassen
“von der Endotheldecke der Arachnoidea stammen. Entweder
wichst dieses Endothel selbstéindig direkt zwischen die Fasern der
Dura mater, oder es stammt von der BekleidungderPacchioni-
schen Granulationen; jedenfalls ist es also arachnoidealen Ursprungs.
Aus diesen Endothelien der Arachnoidealeitet M. B. Sehmidt
die Sarkome und Psammome der Dura mater ab; er faBt auf Grund
seiner Untersuchungen diese Tumoren mehr als hyperplastische

Bildungen auf.

B Martin B.Schmidt, Uber die Paecchionischen Granulationen

und ihr Verhiltnis zu den Sarkomen und Psammomen der Dura mater,
Dieses Archiv, Bd. 170, S. 429, 1902,
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Von diesen Gesichtspunkten aus scheint mir ein Fall von Me-
ningocele, den ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, der Mit-
teilung wert.

Es handelte sich um einen 18jihrigen jungen Mann, dem im Anfang des
vorigen Jahres in der hiesigen chirurgischen Klinik eine etwa walnuBigroBe
Geschwulst am Nacken exstirpiert wurde und die uns mit der klinischen Diagnose
;>Meningocele* zur Untersuchung zuging. Die Geschwulst war auBerordentlich
derb, von anscheinend normaler Haut {iberzogen; auf der Unterlage hatte sie
mit breitem Stiele aufgesessen. Auf der Schnittfliche war sie vollig kompakt,
narbenihnlich und lief eine faserige Struktur erkennen.

Aus der Krankengeschichte hebe ich noch kurz hervor.

A H., 18 J.,, Zogling. Aufnahme 21. Februar 1907. Pat. war friiher stets
gesund, hat im Nacken eine walnuBgroBe (kongenitale) Geschwulst, die sich
in letzter Zeit vergréBerte. Sie ist hart, narbig kontrahiert und schmerzlos.
Die Verkriimmung der Wirbelsiule will Pat. erst vor einem Jahre bemerkt
haben, glaubt jedoch, daf sie schon friiher bestanden hat. Das starke Hervor-
treten des rechten Schulterblattes fithrt Pat. auf schwere Arbeit als Schreiner
zuriick, es besteht seit einem Jahre.

Befund: Etwa 2c¢m unterhalb des Nackens in der Mittellinie eine wal-
nubgrofie Geschwulst (Meningocele). 23. Februar unter Lokalanisthesie Ex-
stirpation der Meningocele; Naht.

8. Mérz. Pat. geheilt entlassen.

Das Priparat wurde in Zenkerscher Losung gehirtet; mediane
Scheiben wurden in Zelloidin eingebettet; ebenso eine Querscheibe aus dem
Stiel. Nach monatelahgem Verweilen in Zelloidin lieB sich das iiberaus harte
Objekt einigermaBien schneiden. .

Bei Firbung nach van Gies on siecht man auf einem medianen Durch-
schnitt, daB die Haut mit Haaren und SchweiBidriisen als kontinuierlicher
Uberzug den Tumor bekleidet. Die Papillen werden durch derbes Bindegewebe
gebildet, auf dem die Epidermis direkt aufsitzt. Auch das Bindegewebe der
tieferen Teile des Corimus ist derb und kernarm und setzt sich ohne scharfe
Grenze in ein fleckweise gut entwickeltes subkutanes Fettgewebe fort. Letzteres
umscheidet den Stiel in etwas kompakteren Massen.

Nach innen folgt dann eine Schicht, die man als Riickenmarkshaut auf-
fassen muB. Sie setzt sich zusammen aus kernarmen, dicken, gelblichrot ge-
farbten Bindegewebshiindeln, die einen unregelmifigen Verlauf zeigen. Im
Medianschnitt sind sie vielfach netzférmig angeordnet oder stellen astformige
Gebilde mit kurzen plumpen Seitenzweigen dar; auf einem Querschnitt durch
den Stiel iiberwiegen aber quergetroffene Bindegewebsbiindel.

Bei néherer Betrachtung sieht man schon bei Lupenbetrachtung unter-
halb der Subkutis eine dunklere Zone, die halbkreisformig der Oberfliche parallel
linft und sich diffus nach der Haut zu und in die Tiefe fortsetzt. Diese Zone
besteht aus zahlreichen kleineren und groBeren Zellziigen, die sich zwischen
die derben Bindegewebsfasern vorschieben, dieselben scheinbar auseinander-
dringend und die Liicken zwischen den netz- und astférmig angeordneten
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Bindegewebsbiindeln ausfilllend. Die Zellen haben grofie ovale oder rundliche
Kerne, meist mit wenig Chromatin; die Intensitit der Farbung wechselt. Sie
zeigen eine ausgesprochene Neigung, sich konzentrisch zu schichten oder wirbel-
dhnliche Figuren zu bilden, die Kerne sind dann vielfach abgeplattet und stirker
gefdrbt, 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 Protoplasmareichtum.
Die Zellgrenzen sind meist nicht zu erkennen; nur an wenigen Stellen sieht man
die Kerne von einem unregelmiBig, polyedrisch bis rundlich begrenzten Proto-
plasma umgeben. Interzellularsubstanz ist in den soliden Zapfen nicht nach-

Abb. 1.

zuweisen. Ihre Ausbreitung ist diffus, sie wachsen gleichsam infiltiierend peri-
pherwiirts bis ins subkutane Fettzewebe, zentralwarts bis in das etwas lockere
Bindegewebe des Stieles.

Zwischen diesen Zellen, unregelmiBig verstreut, findén sich vor allem
in der Peripherie zahlreiche kugelfsrmige Gebilde von verschiedenem Aus-
sehen, &hnlich den Psammomkugeln (s. Abb. 1 u. 2).

Die meisten bestehen aus deutlich konzentrisch geschichteten, roten
hyalinen Massen. Zwischen den duBeren Lagen finden sich mehrfach spérliche
platte gut gefirbte Kerne, hiufig sind die Kugeln aber villig kernlos. Von auBien
werden sie stets von einer Lage platter Zellen bedeckt, die meist in enger rdum-
licher Beziehung zu den Zellziigen stehen. Die Kugeln sind mitunter im Zen-
trum verkalkt, in Form von polyedrischen Klumpen oder bandartigen Massen,



124

Ein Teil der Kugeln hat ein etwas anderes Aussehen: Im Zentrum finden
sich faserig, schollig oder netzformig angeordnete, kernlose, meist etwas
gelblich-rot gefirbte Massen, es folgt dann ein kompakter hyaliner Mantel,
der auflen wieder von den platten Zellen bedeckt ist. Diese Kugeln zeigen also
in ihren zentralen Teilen keine konzentrische Schichtung, wahrend die zuerst
erwahnten auch im Zentrum eine ansgesprochene konzentrische Anordnung
erkennen lassen. Danach scheint auch die Entstehung dieser Gebilde etwas
verschieden zu sein. Die vollig konzentrisch geschichteten Kugeln scheinen aus
den konzentrisch angeordneten Zellhaufen als einzigem Bestandteil hervorzu-
gehen, indem die Zellen eine hyaline Zwischensubstanz ausscheiden, wie man es
in Psammomen sieht,

Abb. 2.

Die anderen Kugeln mit dem netzformig oder schollig aussehendem Zen-
trum kann man sich so entstanden denken, dafl die endothelihnlichen Zellen
sich an irgendwelche organischen Bestandteile, hier wahrscheinlich an Binde-
gewebe anlegen und gleichsam wie um einen Fremdkoérper hyaline Massen
abscheiden, so daff dann in der Peripherie eine rein konzentrische Anordnung
zustandekommt.

Die Zellen scheinen auch sonst die Neigung, sich an schon vorhandenes
Material anzulegen, in ausgesprochenem MaBe zu besitzen; so sieht man vielfach
auch die derben Bindegewebsbalken von Zellménteln eingescheidet, mitunter
auch GefiaBe, die von einer dicken, hyalinen Masse umgeben sind und aufien
einen Zellbelag aufweisen. Demnach wire auch zu erwigen, ob die hyalinen
Bindegewebsbalken iiberhaupt das alte Duragewebe darstellen oder ob es
sich nicht vielmehr nur um ein Produkt jencr endothelihnlichen Zellen handelt.
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Entsprechend meiner Schilderung glaube ich, dal es sich groBtenteils um das
alte Duragewebe handelt, um welches die Zellen teilweise hyaline Substanz
ablagern.

GefiBe sind nur spirlich vorhanden, im Fettgewebe und im weicheren
Gewebe des Stieles etwas reichlicher.

Fassen wir das Ergebnis der mikroskopi-
schen Untersuchung kurz zusammen, so han-
delt es sieh um ein vorwiegend aus derbem
Bindegewebe bestehendes Gebilde, welches
charakterisiert ist durch epitheldahnlicheZell-
ziige mit ausgesprochener Neigung zu kon-
zentrischer Anordnung und Kugelbildung.

Die derben Fasern mit den kompakten Zellziigen und Kugeln
muB man wohl als Hirnhautbestandteile auffassen. Demnach
konnen wir die schon von klinischer Seite gestellte Diagnose ,,Me-
ningocele** bestitigen, obwohl eine Spalte in der Wirbelsiule klinisch
nicht festgestellt wurde.

Solehe geschwulstihnliche Meningocelen sind mehrfach be-
schrieben. Der auffilligste Befund in unserem Falle sind aber
jene charakteristischen Zellzapfen mit ihrer Neigung zu konzentri-
scher Anordnung. Sehen wir uns nach dhnlichen Befunden in der
Literatur um, so finden wir nur spérliche diesbeziigliche Angaben.
Allerdings wird in den élteren Arbeiten auf die mikroskopische
Untersuchung der Riickenmarks- bzw. Gehirnhiillen bei Meningocele
nicht so grofer Wert gelegt.

Talko?!) beschreibt im Jahre 1870 eine Zerebralhernie mit auffillig
dicken Hiillen an der Nasenwurzel eines Kindes. Bei der Sektion fand sich ein
Defekt im Stirnbein iiber der Sutura naso-frontalis, durch den Hirnmasse hin-
durchgetreten war.

Virchow untersuchte die Hillen mikroskopisch: ,,Ein von ihm be-
reitetes mikroskopisches Priiparat zeigte in der dufleren Umhiillung reichliches
Schleimgewebe und Muskelfasern, in der inneren von der Pia mater ausgehenden
Wucherung eine dichte Anhéufung eines losen, gefiBreichen, hauptsichlich
aus Spindelzellen bestehenden Gewebes von dem Bau des gewshnlichen arachnoi-

dealen Sarkoms.“ T alk o notiert nur den Befund ohne weitere Bemerkungen.
v.Recklinghausen ?)erwihnt in seinen ausfiihrlichen Untersuchun-

Y Talko, L, Uber angeborene Hirnhernien. Dieses Archiv Bd. 50, S. 517,
1870.

2)v. Recklinghausen, F., Untersuchungen iiber die Spina hifida.
Dieses Archiv -Bd. 105, S. 243, 1886.
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gen iiber die Spina bifida (1886) nur e i n e Beobachtung, die eine gewisse Ana-
logie zu der unsrigen bildet. In dem Spaltraume einer Myelomeningocele sacralis
findet sich eine merkwiirdige, gallertige, schleimartige Fiillmasse, in welcher
den Gefiflen entlang eigentiimliche Wucherungen vorkommen, ,némlich platte
Endothelschichtungen, welche grofe Ahnlichkeit mit den epithelialen Massen
der Perlgeschwiilste besitzen. Auch v. Recklinghausen erwihnt den
Befund nebenbei, ohne ndher darauf einzugehen.

Andere Beobachtungen, die auch nur eine entfernte Ahnlich-
keit mit der unsrigen haben, konnte ich in der mir zngénglichen
Literatur nicht finden.

Zwar werden mehrfach Kombinationen von Geschwiilsten
mit Meningocelen bzw. mit Spinae bifidae beschrieben, vor allem
Lipome, Angiome, Fibrome usw., aber jene charakteristischen Zell-
ziige mit kugelformigen Gebilden finde ich sonst nicht erwéhnt.
Auflerdem erscheint mir noch fraglich, ob die Befunde hei Talk o
und v. Recklinghausen wirklich dem unsrigen entsprechen.

Die anfangs erwihnten Befunde von M. B. Schmidt?)
scheinen mir nun eine Deutung unseres Falles zu ermiglichen.
Vergleicht man die von M. B. Schmidt beschriebenen kom- -
pakten Zellziige, wie sie in der normalen Dura vorkommen, mit
den unsrigen, so stimmen sie fast bis in Einzetheiten miteinander
iiberein; nur ,,Lochkerne” konnte ich nicht feststellen. Vor allem
aber die so charakteristischen Zellzapfen mit ihrer Neigung zu
konzentrischer Anordnung usw. scheinen mir zur Feststellung der
Identitidt geniigend. Demnach wiirde es sich auch in unserem
Falle um arachnoideale Bestandteile handeln.

Die Entstehung wire dann so zu denken, daB ein bei der Geburt
vorhandener, wahrscheinlich mit Fliissigkeit gefiillter Meningocelen-
sack im Laufe der Jahre geschrumpft wire, dafl bei diesem Proze(
dann die Grenzen zwischen den Hirnhéuten sich verwischt hitten.
Dabei blieb aber die Neigung des arachnoidealen Deckendothels
zur Wucherung bestehen, ja sie schien sogar gesteigert. Wahrend
in der normalen Dura die Zellzapfen gewohnlich erst im Alter eine
griBere Ausdehnung und Verbreitung erlangen, finden wir sie hier
bei einem 18jéhrigen jungen Manne schon in einer Weise entwickelt,
da man an einen echfen Tumor denken konnte; ja ich glaube
sogar, da man diese Diagnose nicht sicher ausschliefien kann.

1) a. a. 0.
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Die Art des Wachstums der soliden Zellzapfen spricht entschieden
dafiir, und man wiirde auch nicht zégern, an eine echte Geschwulst
zu denken, wenn wir nicht durch die Untersuchungen M. B.
Sehmidts wiiBten, daB schon in der normalen Dura #hnliche
Bilder als Alterserscheinungen beobachtet werden.

Jedenfalls scheint mir unsere Beobachtung fiir die Geschwulst-
lehre von Interesse zﬂ sein; man sieht hier, wie wenig scharf oft
die Grenze zwischen Hyperplasie und echtem Tumor ist. Deshalb
betrachte ich unseren Fall auch als eine Stiitze fiir die Ansicht
M. B. Schmidts, daB die sog. Sarkome der Dura mater als
hyperplastische Bildungen, als Steigerungen physiologischer Pro-
liferationszustinde 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 #hnliche Bedingungen entstehen,
wie sie physiologischerweise in der normalen Dura erst im Alter
auftreten; was fiir Bedingungen das sind, wissen wir nicht.

XI.

Ein Fall von Fibroelastomyxom des Herzens und
Kasuistisches zur Frage der Herzgeschwiilste,
besonders der Myxome.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)

-Von

Dr. Karrenstein,
Oberarzt im Infanterie-Regiment Nr.76, kommandiert zum Institut.

Herzgeschwiilste sind bekanntlich selten, sekundire sowohl
wie primiire. Selbst in Fillen allgemein disseminierter Geschwulst-
metastasen kommen solche im Herzen nach den statistischen Unter-
suchungen von Willigk, Wrany,Eppinger,Forster,
Chambers, Eiselt nur zu 7%/2%, in andern Organen, z. B.
Leber, Lungen, Knochenmark aber in 27%, vor. Ebenso sind
Herzgeschwiilste durch Ubergreifen eines Tumors der Nachbar-



