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IV. 
i)ber heterotope Knochenbildungen in der Haut. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Univers i t~ ts ins t i tu t  in Wien.) :I 

Von 

Max S t r a l 3 b e r g .  

(Hierzu 12 Textfiguren.)  i 

D e n  K n o c h e n b i l d u n g e n  i n  d e r  H a u t  w u r d e  s e i t  j e h e r  grol~es  I n t e r e s s e  e n t -  

g e g e n g e b r a c h t .  / ) i e s e  B e f u n d e  s i n d  z i e m l i c h  s e l t e n  u n d  h a b e n  d e r a r t  v e r s c h i e d e n e  

E n t s t e h u n g s u r s a c h e n ,  d a 6  f a s t  j e d e r  F a l l  s e i n e  e i g e n e  D e u t u n g  e r f o r d e r t .  W i e  

d i e  h e ~ e r o t o p e n  K n o c h e n b i l d u n g e n  i m  a l l g e m e i n e n ,  s i n d  a u c h  d ie  i n  d e r  H a u t  n a c h  

d e r  j e t z t  h e r r s c h e n d e n  A n s c h a u u n g  a n  v o r h e r g e g a n g e n e  V e r k a l k u n g  g e b u n d e n .  

S ic  k o m m e n  i n  j e d e m  A l t e r  v o r u n d  w u r d e n  a n g e b o r e n  g e f u n d e n ,  n a c h  E n t z f i n -  

d u n g e n ,  i n  N a r b e n g e w e b e ,  b e i  N e k r o s e  i n M g e  s c h l e c h t e r  G e f ~ g e r n f i h r u n g ;  e i n  

9* 



132 

gro~er  Tell  der X n o c h e n b i l d u n g e n  h a t  v e r k a l k t e  Geschwal s t e  der H a u t  z u m  Aus -  

ga, n g s p u n k t e  (Athe rome ,  Ep ide rmo ide ,  E p f f h e l i o m e  usw. ) ;  in m e h r e r e n  F g l l e n  

k o n n t e  j edoch  ke ine  Ursache  fa r  die Knochenen~wick lung  ge funden  werden.  W i r  

wol len  u n s e r e m  Mater ia l  gem~l~ die K n o e h e n b i l d u n g e n  in v e r k a l k t e n  Geschwa l s t en  

der  I t a u t  i m  zwe i t en  Tell unserer  A r b e i t  im  Zusa .mmenhange  bespreGhen u n d  v o r -  

lgufig m i t  den  andern  K n o c h e n b f l d u n g e n  beginnen .  

Io 

Aus iilterer Zeit, wo die ]3egriffe von Verkalkung and VerknScherung noch nieht scharf 
getrennt waren, sind die Angaben fiber die VerknSeherungen in der Haut meist unsieher. IV[ e c k e 1 
land 1804 bei einem Knaben die Behfilter tier Talgdriisen mit kleinen Steinchen angeffillt; 1814 
berichtete 0 t t o fiber ein in jedem Durchmesser fiber 1 Zoll grol~es Knochenstfick in der Wange 
eines 18 j~hrigen M~idehens, 1830 widerruft er diesen Befmid, da er bei genauerer Darchsieht das 
Knoehenkonkrement mehr fettartig, fast wie Adipoeire aussehend land; K e i 11 e r teilte 1843 
einen Fall mit, bei dem die Hautdeeke eines Neugeborenen verdiekt, verh~rtet und stellenweise 
in knochenartige Substanz verwandelt war. 1851 fand M e y e r bei einer alten Frau in der 
Umgebung eines syphilitisehen FuBgesehwfirs mit wuchernden Granulationen in der t laut  6 harte 
Tafehl aus wirklicher Knochensubstanz. 1858 lieferte W i 1 e k e n se ine  ausffihrliche Literatur- 
zusammenstellmig fiber die seit Galenus besehriebenen Verkalkungen mid VerknSeherungen in 
der t taut und publizierte selbst einen Fall Yon 16 ,,Hautsteinen" Yon Erbsen- bis Haselnnl~gr56e 
aus versehiedenen Stellen der ttaut eines gichtisehen Mannes. Fast alle bestanden aus eeh[em 
Knochengewebe, einige zum Tell aus Knorpel, zum Tei] aus Knochen, beide in deufliehem Uber= 
gange ineinander. R o k i t a n s k y schrieb 1861 in seinem Lehrbuehe, er babe in der Masse 
einer Narbe am Rumpfe eine langlichrunde, gelbliehe, hSckrige, unebene Knoehenplatte Yon etwa 
Talersttickgr56e und osteoidem Geffige gefunden. V i r e h o w 1 teilte 1864 mit, er habe bei einem 
28 j~Lhrigen Manne in der Gesiehtshaut eine gro~e Menge meist hirsekorngrofier Knoten entdeekt; 
ringsum war eine ziemlieh breite, ganz elfenbeineme, kaum gesehichtete Knoehenrinde Irlit spiir- 
lichen, parallel angeordneten KnochenkSrperehen, innen sei eine rundliehe oder buchtige tt5hle 
mit blasigem lnhalt gewesen. V i r e h o w bezog diese Geschwfilste auf Atherome mit verka~tem 
Inhalt oder mit wirklieh verknSchertem Perizystinm. Einen gleiehen Fall erw~ihnten aueh C o r n i 1 
und R a n v i e r  (1882). In P i t h a - B i l l r o t h s  Handbueh schrieb W e b e r :  ,,Die Os- 
teome der Haut finden sich zuweilen bei allen Leuten; sie bilden kleine, sandfSrmige KSnler, in 
der Kutis liegend, abet aueh in das Unterhau~bindegewebe hineinreichend, oft in grSl~erer Zahl, 
und gehen aus Knorpeineubildungen hervor." 1886 besehrieb S a 1 z e r aus der ]3 i 11 r o t h - 
schen Klinik einen markstfiekgrol]en Knoehen am Seheitel eines 28 j~Lhrigen Mannes. Die Haar- 
wurzeln und Tubuli der Schweil~driisen lagen unter dem 1Niveatl des Knoehens, die Haare, Talg- 
mid SchweiBdrfisen miindeten dtu'ch die LScher des Knot hens an die Oberfl~Lehe. Uber die 
~ticlogie dieses Knochenstfiekes kann S a 1 z e r keine Anfkl~Lrung geben. W a r r e a C o 1 e m a n 
land 1894 bei einem seehsj~Lhrigen giidehen eine Verdiekang der Plantarhaut eines Fu6es und 
Gr56enzunahme der 4. Zehe desselben Charakters, welche seit 3�89 bzw. 2 Jahren bestand; die 
Haut war hart geworden und zeigte mehrfaeh Knotenbildungen; die histologisehe Untersuehung 
ergab alle Stadien des Uberganges Yon Bindegewebe hi echten Knochen. 1900 teilte A s k a n a z y 
bei einer Diskussion mit, er habe einen Fall von Knoehenbildung ira Bereiehe der Aponeurose 
einer 3 Wochen alten Laparotomienarbe beobaehtet. C o n d i t t beriehtete 1901 fiber zahlreiche 
neugebfldete Knochenpliittchen im subkutanen Bindegewebe eines wegen Gangraen. plantae pedis 
totius, und in einem zweiten Fall in der Haut eines wegen Uleus chron, cruris amputierten Beines. 
1906 erw~hnte V 5 r n e r bei der Beschreibung einer Misehgesch~allst der ttaut des linken Nasen- 
flfigels, da6 das Knorpelgewebe der Gesehwulst ,,an einz lnen Stellen noch in Knochenbildung 
fibergehe". O. C h i a r i besehrieb 1907 herdweise Verkalkung und VerknScherang ira sub- 
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ku{anen Fettgewebe, die er in 6 F~illen, durehweg bei aiten Lenten, ill der Hau~ der Vorderseite 
der Tibia gefunden hat. Er ffihr{e die Verkalkmig and darauf folgende VerknScherung auf 
ehronische Vergnderungen in der Wandung der arterielten OefgBe der Subkmtis z~fick, die in 
einze].nen Teilen des Fettgewebes Em'~hmngsstSrungen hervorriefen. 1907 beschrieb S c h a f ~ e r 
im Korium der normalen Xopfhau~ eines jmigen Nannes ehl ]deines Knoehensttick mid vermutete, 
dug es yon einer atheromatSsen Talgdriise herstamme. Wit glauben, dab dieser lVall einige 
Xhnliehkeit mit den Befmiden V i r c h o w s u n d  C o r n i  l mid R a n v i e r s ha{, welche 
auch die gleiehe Entstehungsm'saehe annahmen. Eigenartig suchte K o e h (1907) die multip]en 
miliaren V i r c h o w sehen Osteome der Subkutis anf vergMchend-anatomisehem Wege zu 
erMaren mid zog u. a. als Beweis heran, dab sieh bei einem allsgestorbene~l IqieseIffanltier, Grypo- 
therinm, ~ilmliehe Bildungen gefmiden haben. Er beschrieb aueh Knochen- and KnorpelMStze 
in der I:laut der ]%gio temporo-parietalis und oeeipitalis nnd braehte fiir diese Analoga aus des 
Tierreihe. 1909 publizierte G 1 a s e r ein suprafaszikulgres Angioma eavernosum des Vorderarmes 
mi~ Knochenbildmlg und fiihrte die Entstehung des IGnoehens auf direk~e Metaplasie aus dem 
Bindegewebe zuriiek. Bemerkenswert is{, da$ in der Besehreibmig des Falles weder yon Ver- 
kalkungen noeh yon l%siduen ehemaliger Blutung die Rede ist. 

W a s  unsere  e igenen Fgl le  betr iff t ,  so h ande l t  es sieh hier  u m  einen Be fund  

y o n  K n o e h e n  u n d  K n o r p d  in  einer 2V~ Mona te  a l t en  L a p a r o t o m i e n a r b e  u n d  u m  

ein Knochens t i i ek  in  der va r ik6sen  H u n t  des Un te r schenkds .  Sehlieglieh wo]len 

wi t  noeh,  * ro tzdem der Fa l l  s t reng  g e n o m m e n  n ieh t  h ierher  gehOrt, die Beschrei-  

b u n g  eines Knochenpl~tt~ehens in  der Galea  aponeuro t i ea  des Sehgdeldaehes an -  

sehlieBen. 
F a 11 1. Eduard H., 43 Jahre alt, Kondukteur. Klinik: v. N e u s s e r ,  7. Januar 1909. 

Obduzent: Assistent Dr. E r d h e i m. 
Die .Laparotomie win'de 2 ~  Monate a. m. gelegentlich einer Gastroenterostomie bei inope- 

rablem Carzinoma ventrieuli ausgefiihrt. ]~ei tier Obduktion erwies sich die Laparotomienarbe 
wegen Aszites gedehnt mid enthielt ungefiihr in ihren mittleren Schichten z~dschen Itautober- 
fl~ehe mid Peritoneum ihrer ganzen Lgnge naeh einen knoehenharten, dfinnen Stab, der pulpier{ 
werden konnte, sieh genau an den Verlauf der Narbe tfiel~ mid so lest war, dab er, naeh dem 
Heraussehneiden tier ~:arbe, an seinem einen Ende gehalten, die Narbe nicht einknieken lid] und 
sie in aufreehter Stellung erhielt. 

Die Narbe wurde dureh Quersehnit~e in vier Teile zerleg~, in Alkohol fixiert, naeh dem 
S c h a f f e r schen Veffahren in Salpeters~ture entkalk~, in Zelloidin eingebettet und zum grSBten 
Tell in Quersehnittserien zerlegt. 

~Iikroskopiseher Befmid: Die Epidermis zieht ohne besondere Vergndermig fiber die Narbe 
hinweg. Die M a 1 p i g h i sehe Sehieh~ is~ wie im anstoSenden Epithel pigmentiert, im Korium 
der Nurbe fehlt die Papillenbildmlg, mid inl Gegensatze zu dem aul3erhalb der Narbe liegemen 
Kmium besteht ersteres aus einem feinfaserigen, kernreiehen Bindegewebe mi~ ste]lenweise ein- 
gdagertem, hgmatogenem Pigment. Im Elastikaprgpara{e kam~ man ganz genau gas Gebie~ der 
Naxbe abgrenzen, da sieh in ihrem Bereiche keine elastisehen Fasern finden and die des umgebenden 
Koriums an derNarbengrenze seharf absehneiden. Aueh der~{angel anDriisenanh~ngen eharakteri- 
siert die Epidermis des Narbengewebes. Das subkutane Fet~gewebe im Narbengebiete is{ im 
G egensa~ze zu dem der Umgebung yon zahlreiehen Bindegewebsstr~ingen durehzogen and relativ 
niedrig. In der n~ehs~ tieferen Sehieht folg~ auf alas subkutane Fettgewebe ein Faszienlager, 
welches im Bereiehe der Xarbe ebelffalls flei von elastisehen Fasern is{. Auf das Faszienlager folgt 
eine dem Peritoneum bereits angehSrige, dureh Einlage,,ang yon Krebsalveolen mid dureh be- 
trgehfliehe Zmiahme des Bindegewebes verbreiterte Gewebssehiel~e. Wir seheinen uns in der Linea 
alba zu beflnden, da in den Sehnitten keine quergesfreifte Nuskulatur getroffen is{. 0fters stSl~ 
man in versehiedenen Sehichten auf Ligaturfaden, die zum Tell in versehiedenen Einheilungsstadien 
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vorliegen; die einzelnen Seidenf~serchen sind an manehen Stellen dutch einwachsencIes Binde- 
gewebe auseinandergedr~ingt und werden yon sehr vielen FremdkSrperriesenzellen umlagert. Es 
kommt sogar vor, dal~ sieh Krebsalveolen zwisehen die Seidenligaturen einschiehen nnd ihre 
einzelnen Fasern auseinanderdrgngen. Die Fgden zeigen, wie E r d h e i m 1 andernorts be- 
sehrieben hat, folgende Erscheinung: wo sie mit Bindegewebe in Bertihrung kommen, nehmen 
sie bei der H~tmal~un-Eosinfarbtmg den blauen Farbenton an, wo sie yon Bindegewebe durch- 
wachsen sind, fgrben sich die einzelnen Fasern ebenfalls ganz blau, die zentral gelegenen Anteile 
der grSberen Seidenf~tden jedoch, gegen die alas Bindegewebe noeh nicht vorgedrungen ist, sind 
hingegen rein eosinrot. 

In der Faszienschieht im Bereieh der 5Tarbe finder sich an allen dutch diese gefiihrten 
Sehnitten der Quersctmitt jenes hasten Gebildes, das makroskopisch als stabfSrmige Einlagerung 
l~tngs der Narbe erschienen war. Mikroskopisch erweist es sich als der Hauptsaehe nach aus 
Knochengewebe bestehend. Beim Verfolgen der Serie stellt es sich hel'aus, da$ der Knoehenstab 
stellenweise kleinere, seitliehe Forts~ttze entsendet, welche parallel zur ~'arbe verlaufen, so dal~ 
es auf dem Quersehnitte manehmal den Ansehein hat, als ob zwei getrennte Knoehenstiicke neben- 
einander l~tgen. Der t~noehen ist grS•tenteils spongiSs, nut  selten finden sich kompaktere Stttcke. 
Das Mark ist tells bindegewebig oder lymphoid, hgufig vollst~ndig ausgebildetes Fettmark. Ent- 
sprechend dem geringen Alter des Knochens ziehen zahlreiche S h a r p e y sehe Fasern in ihn 
hinein und sind bier in Lgngs-, Quer- und Schr~tgschnitten getroffen. Die Knochenbglkchen be- 
stehen grSStenteils zentral aus gefleehtartig gebautem, in der Regel blaSblau gefiirbtem, peri- 
pher aus lamellarem, ro~gef~rbtem Y-mochengewebe. Das geflechtartig gebaute Knochen- 
gewebe enth~lt zahlreictle, durchschnittlich yecht gro$e, stellenweise sogar sehr grol~e und plumpe 
KnochenkSrperehen. Sehr haufig ziehen S h a r p e y sche Fasen~ dureh den geflechtartigen 
Knochen und sind 5fters in alas fibrSse Mark zu ~-erfolgen. Die Grenze zwischen ]ame11~rem und 
nieht lamellarem Xnoehen ist stellenweise unseharf, stellenweise scharf und lak~n~r, hn  letzteren 
Falle ist der an die Kittlinie anstoSende Tell des gefiechtartigen Knoehens intensiv blau gef~trbt. 
Die B~lkehen sind 5fters, insbesondere an den erw~hnten Abzweigungen des stabfSrmigen Knoehens, 
mit diehten Reihen yon Osteoblasten besetzt, welche sieh in lebhafter Tgtigkeit befinden and 
almlich wie bei der embryonalen Knoehenentwieklung gefleehtartig gebautes Knochengewebe 
erzeugen. Was die Resorptions- und Appositionsvorgiinge betrifft, so sind beide in recht ausge- 
dehntem l~[al~e zu finden. Fast an allen B~lkchen sind dicht angelagerte Osteoblastenreihen, 
welehe fortgesetzt Edmchen produzieren. Andererseits werdenwieder ganze B~tlkehen dureh Osteo- 
klasten abgebaut, dabei scheinen letztere vorzugsweise den geflechtartigen I~wehen anzugreifen. 
Entspreehend diesem regen Umbau sieht man nieht selten Knoehenbglkchen aufgebaut aus Bruch- 
stricken H a v e r s i seher Systeme, die dureh Kittlh~ien scharf gegeneinander abgegrenzt sind. 

An mehreren Stellen finder man in der Sehnittserie hyalines Knorpelgewebe, welches einer- 
seits dutch eine rege T~tigkeit des Periehondrinms in st~tndigem Waehstum begriffen zu sein seheint 
(Textfig. 1, P), anderseits in inniger Bezieh~ulg zum Knoehe~gewebe steht. Zun~tchst finder man 
das Bild typischer, enchondraler Ossifikation (Textfig. 1). Dementspreehend weist der Knorpel 
naeh der einen Seite bin eine als Knorpelwucherungs- und praparatorisehe Verkalkungszone wohI- 
charakterisier~e Sehieht a.uf. In diesem Knorpellager begegnet man manchmal Knorpelzellen, 
welehe yon einer rotgef~rbten Knorpelkapsel umgeben sind, die gegen die blaue Grundsubstanz 
absticht (KpK). Gegen den Knorpel dringen yore Mark des Knoehenherdes her zahlreiehe Mark- 
gef~l~e ein, welehe die Knorpelkapsein aufbreehen nnd ansehlieSend an den Abbau des Knorpels 
den vollst~ndig typisehen Anbau yon Knoehengewebe im Gefolge haben (K). Im Zentrum der 
auf diese Weise gebildeten Knochenbhlkehen sieht man unverbrauehte Reste der praparatoriseheu 
Verkalkungszone des Kno~:pels eingesehlossen (vKp). 

Bishe~- wurde nut jene Seite des Knorpds beschrieben, weche sieh in vollster enehondraler 
Ossifikation befindet; auf der entgegengesetzten Seite des Knorpels jedoeh fehlt die enehon- 
drale Ossifikation vollst~ndig. Dies ist aueh die Stelle, an tier das Knorpelgewebe in einer Zone, die 
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wir als t'erichondrium bezeichnen dtirfen, immer noch neu gebildet wird, so da'd trotz des st~ndigen 
Knerpelabbaues auf der Seite der ench0ndralen 0ssifika~ion das ILnorpelgewebe nieht vollstSndig 
verschwindet. Dies ist aber nut all einigen Stellen der Fall; an andern iedoeh begrenzt sieh das 
t~5~orpelgewebe nich~ mittels eines Periehondriums, sondem mittels eines diehten, eosinro~en 
Gewebes, das wir ohne weiteres als Knoehengewebe anspreehen kSnnen. )Ian sieh~ n~tmlieh an 
solehen Stellen, wie in der Knorpelgrundsubstanz zwisehen den Knorpelzellen immer mehr Binde- 
gewebe auftritt, die Knorpelgrundsubstanz hingegen an Menge abnimmt, die Knorpelzellen klein, 

Fig. ~. Vergr. 150fach. P Periost, Kp Knorpel, KpK Knorpelkapsel, vKp verkalkte Knorpel- 
grundsubstanz, K Knochen, Km Knochenmark, G Gef~l~e. 

dunkel gef/irbt und zaekig werden und sehlieBlich in zaekige Hghlen der bindegewebigen Grund- 
substanz zu liegen kommen. So erweist sich der b~bergang yon Knorpel- zu Knochengewebe 
hier als eft1 ganz alhn~hlicher. 

Die Befunde yon Knochenbildung in Operationsnarben scheinen aul~erordeJ~t- 
lich selten zu sein. Bisher haben bloB R o k i ~ a n s k y und A s k a n a z y fiber 

Knochenbildung in Laparotomienarben berichtet, jedoch ]iegen genauerc Be- 
schreibungen dieser Falle nich~ vor. Sie lassen sich vielleicht dadurch erklaren, 

dal~ Verkalkungen im ~arbengewebe aufgetreten sind, die das Bindegewebc zur 



136 

Knoehenbildung angeregt haben. Unser Fall ist dadurch kompliziert, dal~ auch 
Knorp~l vorliegt, der durch enchonch'ale Ossifikation in Knochen i~bergefiihrt wird. 
An einer Stelle finder sich ein allmiihlicher i3bergang yon Knorpel- ztt Knochen- 
gewebe, doeh kann damit noch nicht gesagt werden, dab es sich um eine Meta- 
plasie yon Knorpel- zu Knochengewebe handle. Wit sind weir davon entfernt, 
behaupten zu kSnnen, dag an der betreffenden Stelle jenes Gewebe, das wh" ale 
Knoehengewebe ansprechen, ehedem Xnorpelgewebe war. Viel wahrseheinlicher 
ist die Annahme, dal~ das Bindegewebe bis zu einem gewissen Zeitpunkte ale 
Periehondrium funktionierend Knorpelgewebe erzeugt habe, allm~ihlich abet das 
~zom Bindegewebe gelieferte Produkt den Charakter yon Knoehengewebe anzu- 
nehmen begann. 

Die Entstehung heterogenen Knorpels aus Bindegewebe wurde immer sehr 
angezweifel*. 3[eis* wurden Keimversprengung oder skelettogene Elements zur 
Erklarung des heterotopen Knorpels herangezogen. Ftil" unseren Befund, in dem 
sich der Knorpelknochenstab nur im Bereiehe der Narbe und in ihrer ganzen Aus- 
dehnung befand, erscheint uns schon deshalb die Genese aus dem Narbengewebe 
selbst als die ungezwungenste Erld~irung, da das ~arbengewebe doeh vollstiindig 
neugebildet ist und daher eine fStale Keimversprengung in das Narbengewebe 
ausgesehlossen ist. 

F'a 11 2ff Es handelt sieh um einen ~tlteren Mann, der an eroupSser Yneumonie gestorbe~ 
war. Bei der Obduktion fiel eine intensive Hautpigmentierung an der vorderen trod lateralen 
Fl~ehe beider Unterschenkel auf. In demselben Bereiche des ]inken Unterschenkels war die Haut 
des sehr mageren Individuums in Form mehrerer hfigeliger Vorw51bungen prominent, die sich 
knochenhart alfftilfiten. Es wurde die ttaut abpr~pariert, wobei die knochenharten Einlagerungen 
derselben mitgingen und mit der darunter liegenden Faszie und den Muskeln in gar keinem Zu- 
sammenhange stand. Zu bemerken ist noeh, da6 an beiden Beinen, insbesondere aber linkerseits, 
die magere Unterschenkelhaut der Leiche von zahlreiehen, zum Tell sehr konsistenten Varikosit~ten 
vorgewSlbt war. 

Das exzidier[e Hautstiick wurde in M ti 11 e r - Formol fixiert, in Zelloidin eingebettet und 
yon mehreren Stellen Sehni~te angefertigt. 

Mikroskopiseher Beiund: Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden wir im Korinm 
mehrere Varices (Textfig. 2, V) und zwischen diesen in derselben Schicht sin spongiSses Knoehen- 
stiiek (K). L~ber den Variees und dem Knochen ist die Epidermis (E) niedriger, stellenweise fehlt 
sogar die Papillenbildung. Die M a 1 p i g h i sehe Sehicht ist sehr stark pigmentiert. Die in den 
PapillarkSrper normalerweise yore Korium reiserfSrmig aufsteigenden dastisehen Fasern fehlen 
bier, und die h5ehstgelegene elastische Grenzsehicht ist durch Dazwisehenlagerung einer elastika- 
~reien, gef~l~reiehen, lockeren Bindegewebssehieht yore Epithd abgedr~ngt. Der Knochen dl'gngt 
an den Stellen, an welehen er der Hautoberlt~tehe am n~tehsten kommt (1 ram), die Anhangdriisen 
der Haut in die I:IShe. Die Wand der einzelnen Variees ist yon nngleieher Dicks, die Intima ist 
plaquefSrmig ~erdiekt und dabei stellenweise sehr reich an elastisehen Fasern, stellenweise voll- 
kommen frei yon ihnen. In einzeinen Venen finden sieh in der Intima ausgedehnte zellige ]~J- 
filtrationsherde mit sehr vielem Blutpigment. Soiehe Entziindungsherde sind stets ganz ohne 
elastisches Gewebe. Die Elastiea interna ist stellenweise unterbroehen und anfgefasert. Das 
gex~acherte Bindegewebe der Media drttngt die stellenweise hypertrophisehen k{uske]fasern aus- 
einander und besitzt ziemlieh reiehliehe dastisehe Fasern. Jm Quersehnitt sines Varix sieht man 
bei der Fgrbung an[ elastisehe Fasern eine dicks, dastikareiehe Intimaanflagerung, wdehe aber 
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an einer zirkumskripten Stdle ihrer ganzen Dieke naeh einen vollsr~indigen Defekt der elastisehell 
Fasem aufweist und an dieser Stelle aus hyalinem Bindegewebe bes~eht; aueh die Elastiea interna 
fehlt an dieser Stelle. Von Rupturen der Variees seheint auch alas Blutpigment (Blp) herzuriihren, 
alas i~i Form yon feinen KSmehen und in grof3en Klnmpen in Stiitzzellen und Wanderze]len in groBer 
h'[enge allenthalben im Gewebe abgelagert ist und deutlieh Eisenreaktion zeigt. 

Das in dot Sehieht der Variees vorgefundene Knoehenstiiek hat stellenweise eine kegeliSrmige 
Gestalt mig einer gegen die Hautoberflgehe geriehteten stumpfen Spitze. Der Knoehen ist im 
Sehnitt gemessen 8 mm breit und 6 mm hoeh. Das Xnoehenstiiek (K) hat einen exquisit spon'giSseIt 

Fig. 2. Vergr. 8 faeh. E Epidermis, C Cuffs, V Varix, Blp Blu~pigment. 

Bau, seine B~ilkehen sind im allgemeinen schmiiler als die Narkr~tume (Kin) und bestehen zum 
grSi~eren Tell aus lamell~trem Knochengewebe. Die KnoehenkSrperchen sind meist recht sp~rlich 
und sehmaL S h a r p e y sehe Fasem durchziehen in stdlenweise reiehlicher genge das I~loehen- 
gewebe and lassen sieh dort im Liings- und Quersehnitte weiter verfolgen. In dell peripheren 
Bi~lkehen ziehen zusammen mit den S h a 1 p e y schen Fasern and parallel mit ihnen vereinzelt 
elastische Fasem in den I~loehen, aber auch in dml zentral gelegenen Biilkchen finden sich, wem~ 
aueh seltener, elastische Fasern. An zahlreichen Stellen ist der lamellgre Aufbau nicht deutlieh 
hervortretend, aber auch all solehen Stellen sind die KnoehenkSrperchen ebenso spgflieh wie an 
den deutlich lamellgr gebauten. Zahlreiche Kittlinien durehziehen das Knochengewebe; die 
Bglkehen sind sehr h~tufig yon gut ausgebildeten Osteoblastensgumen umgeben, an andem, gleich- 
falls zahlreiehen Stellen sind die BS.lkehen yon in volls{er T~tigkeit begriffenen Osteoklasten 
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umlagert, gelegentlich grenzen aber auch die Knoehenb~lkehen an das Bindegewebe, ohne dag sie 
yon besonders differenzierten Elementen umgeben w~ren. 

An einigen Stellen finden sieh als ~tugere Ausl~ufer des Knochensttiekes Balkehen, welche 
ze~tral einen gefleehtartigen Bau zeigen, mit zahlreiehen, unregelm~igig angeordneten Knoehen- 
kSrperehen, peripher yon lamell~trem Knochengewebe einges~umt sind. 

Die Markr~ume (Km) sind der Hauptsaelae naoh yon Fettzellen ausgeftillt, zwisehen denen 
nur sp~rliehe, versehiedene Narkzellen anzutreffen sind, darunter reiehlieh eosinophile Leukozyten. 
Wo die Fettzellen im Marke zurtiektreten, ist dieses yon einem bald ~u6erst loekeren und gef~g- 
reiehen, seltener etwas diehteren Bindegewebe eingenommen. Ein sehr auffallender Bestandteil 
des Knoehenmarkes sind die sehr zahlreiehen, mit h~matogenem Pigment (Blp) angeiiillten phago- 
zyt~ren Elemente, welehe sowohl im fibrSsen als aueh im Fettmark liegen. 

Wir wiederholen also kurz: In der varik6sen Haut des linken Untersehenkels 
findet sich ein spongi~ses Knochenst~ck, welches in der Sehieht der Varices liegt. 
Der Knochen zeigt grSl~tenteils lamell~ren Aufbau, geflechtartiger Knochen ist 
nur ganz vereinzelt anzutre~en. Das Markgewebe besitzt au6erordentlich viel 
Blutpigment in fixen Bindegewebszellen und Phagozyten. Das Blutpigment ist 
~brigens aueh gelegentlich aul~erhalb des I~nochens in allen Sehichten der Haut 
in reiehlieher Menge anzutre~en. 

Was die Genese des Knochenst~ckes betrifft, so konntell wir aus unseren 
Pr~paraten keinen sicheren Anhaltspunkt gewinnen. In Betracht k~me eine 
Versprengung yon der Tibia her, doch war Yon dieser das Knochenst~ck, abge- 
sehen vom Periost, auch noch durch eine dicke Lage Bindegewebe getrennt. Viel 
wahrscheinlicher als diese erseheint uns die ~Sglichkeit, dag das Knochenst~ek 
irgendwie mit den Varices in einem urs~chli~hen Zusammenhange stehe, wof~r 
die L.age des Knochenst%kes in der Sehieht der Varices sowie der Reichtum an 
Blutpigment spricht. Es w~re n~mlich mOglich, dag vor l~ngerer Zeit eine Blutung 
aus einem Varix stattgefunden babe, in deren Heilungsverlaufe kS zur Ablagerung 
yon Xalksalzen im Bindegewebe gekommen war und die Anwesenheit des Kalkes 
dann den Anstog zur Knoehenneubildung gegeben habe. Auch diese Annahme 
lggt sich nach dem gegebenen Befunde nicht mit absoluter Sicherheit beweisen, 
da im Bereiche des gewil~ sehon vielfaeh umgebauten und im weiteren Umbau 
begriffenen Knochensttickes nirgends mehr Reste ehemaliger Kalkablagerung sind. 
Nut" das reichliche Blutpigment, welches im Bindegewebe um den Knochen und 
im 3/Iarke desselben vorgefunden wurde, deutet mit Sieherheit auf eine stattgehabte 
Blutung gr613eren Umfanges hin. 

Einen gMchen Fall haben wh" in der Literalur nieht gefunden. O. C h i a r i 
hat zwar an der Vorderseite des Untersehenkels bei alten Leuten 5fters Hautsteine 
gesehen, doch handelt es sieh nach seiner Meinung in diesen F~llen um Fettsteine, 
was bei unserem Knochenstt~ck ausgesehlossen ist. Bei S a l z e r sind weder 
Gefggvergnderungen noch Blutpigment erwfihnt. Vielleicht haben die beiden 
nieht mit dem Knoehen im Zusammenhange stehenden Osteome, die yon V i r - 
c h o w  (2 u. 3)beschrieben wurden, eine gewisse Xhnliehkeit mit unserem 
Falle; der eine dieser F~lle betrifft einen 48 jShrigen I@etin, bei dem ein Trauma 
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zur En t s t ehung  der Knochengeschwulst  Anla6  gegeben haben soll, der andere 

einen 67 j~hrigen Mann, bei welchem der fiber faustgrol~e Tumor sich nach einer 

vor  30 Jahren  dutch Auffal len eines Balkens verursaehten  Quetschung entwickel t  

hat .  Bei beiden diir~te es, wie in unserem Falle ,  zu einer B l u m n g  grS~eren Urn- 

ranges gekommen sein. V i r e h o w h a t  sie nur am Lebenden untersueht  und 

bezeiehnet  sie selbst als diskonfinuierliehe,  periostale Exostosen,  eine Auffassung, 

die fiir unseren Fa l l  naeh obiger Dars te l lung keine Geltung haben  kann. ;~ 

F a 11 3. Dieser Fa l l  gehSrt, genau genommen,  zwar nicht  zu unserem Thema;  

or finder nur  deswegen hier Aufnahme,  weil dieser Befund nieht  h/~ufig zu sein 

sehein~ und das Knoehenst i iek  in der Galea aponeuro t iea  des Schhdeldaches l iegt  

und daher  in inniger Beziehung zur Kopfhau t  steht.  

Fig. 3. Vergr. 10 faeh. F sub]mtanes Fettgewebe, g 1 oberes Blurt der Galea, G ~- unteres Blatt 
der Galea, g ir~ einen ~Iarkraum hineinziehende Galeafasern. 

Es handelt sich um eine 60 j~ihrige Pfrfindnerin Elisabeth G., welche am 9. Dezember 1909 
yon Prof. Dr. S t o e r k obduziert wurde. Als Todesursache ergab die Obduktion Karzinom des 
Gallenblasenhalses. 

Beim ErSffnen des Seh~de]daches fiel es auf, dal~ an derdem Knochen zugewandten Fl~iehe 
der abgezogenen Kopfsehwarte ein Knochenpl~ittehen anhaftete und fiber der hinteren lateralen 
Ecke des linken Os parietale lag. Das Pl~ittchen war sehr dfinn, gegen die Kopfhaut beweglieh 
und yore Sch~delperiost durch eine reiehliehe Lage loekeren Bindegewebes getrenn~. Das Seh~idel- 
dach m~ter dem Pl~fttehen wies nieht die geringste Ver~nderung auf, war glatt und vollst~indig 
vom Periost fiberzogen. Das das Knoehenpli~ttehen enthaltende Stfiek der weichen SeMdeldecken 
wurde exzidiert, in M fi l 1 e r - Formol fixiert, anfangs in 5[ fi l 1 e r ,  sp~ter in SMpeters~ure 
(naeh S c h a f f e r ) entkalkt, in Ze]loidin eingebettet und in eine vollst~ndige Serie zerlegt. 

Mikroskopischer Beiund: Von der Epidermis (Textfig. 3, E), Kutis (C) und Subkutis ist 
nieb.ts Besonderes zu berichten. Das subkutane Fettgewebe (F) ist nach unten durch einen derben 
Streifen Bindegewebe abgeseblossen, die Galea aponeurotiea, in weteher alas oben beschriebene 
Klloehenpl~ttchen (K) eingesehlossen ist. Dort, wo dieses liegt, ist die Galea etwa auf das Doppelte 
verdiekt; sie spaltet sich in eine obere (G 1) und untere Schieht (G2), welche durch loekeres Bindege- 
webe voneinander getrennt sind. Dieuntere Sehicht der Galea ist es, welche das Knochenpl~ttchen 
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beherberg& Veto Rande her treten die derben Fibrillenziige der Galeaan d~s Knochengewebe hera~l 
und sind eine Streeke welt in Form S h a r p e y scher F~sern ~uch noch im Knoehengewebe zu 
verfolgen. An andern Ste]Ien hingegen ziehen die p~rallelen Fasern der G~lea aponeurotica in einen 
Markraum des ICuochenpl~ttehens hinein (g), der an manehen Sehni~ten das Pl~ttehen fast voll- 
st~tndig in zwei paralMe Anteile spaltet. Unter dem Knoehen ~olgt d~nn ein anf~ngs m~tltig dieht 
gebautes Bindegewebe, welches tiefer in ein sehr loekeres iibergeht. Das Knochenpl~tttchen mil~t 
1�89 cm im L~ngs- und Querdurchmesser und iast 1% mm in der Dieke, es kommt der Hautober-- 
fl~tche auf 21/2 mm nahe trod pa~t sieh mit seiner Uaterfl~che genau dem Seh~deldaehe an, ist also 
schwach konkuv-konvex mit zugesch~rite~ R~ndern. Der Knoehen ist dick spongiSs und besteht 
I~st durchweg aus lamellgrem Knoeheilgewebe, stellenweise ist die lamell~re Struktur der Grund- 
substanz verwischt und sind die Kerne der Knoehenzellen nieht I~trbbar. Die Kittlinien sind iiberall 
deutlich sichtb~r und ira Hitmalaun-Eosinpr~par~te dunkelblau gef~trbt. H~ufig ziehen 
S h a r p e y sche Fasem in den Knoehell hinein und durchdringen die augeren Schiehten desselben. 
Die ehlzeinen B~lkehen sind 5fters yon 0steob]astenreihen besetzt. Osteoklasten waren in der 
Sede blog an wenigen Stellen der dem Sc, h~tdel zugewandten Oberfl~iche zu sehen, und d~ in leb- 
Mfter T~tigkeit. Die im Verh~ltnis zum Knoehengewebe sehr engen Markrfiume enth~lten Iast 
aussehlieBlieh Fettmark. 

Wit haben also in der Galea aponeurotiea des Schhdeld~ehes ein diinnes 
Knoehenpl~ttehen gefunden, die Haut  darfiber zeigte keine nennenswerten Ver- 

~nderungen, ein Zusammenh~ng mit dem Perioste des Seh~deldaches bestand n icht  
Dal~ besonders Sehnengewebe sehr zur VerknScherung neigt, ist eine bekannte 

Tatsache. Doch finden sich, yon der Myositis ossifieans abgesehen, die in unserem 
Falle nieht vorlag, in der Literatur nur sp~irliehe Angaben fiber/ihnliehe Befunde 

yon so nahe der Haut  gelegenen Knoehen. So beriGhtet P e t e r K 1 e i n (1898) 
fiber eine Knorpel- und KnoGhenbildung in einer yon Kontrak~m" befallenen 
Plantarfaszie bei einer 20 jhhrigen Patientin. Bei der histologischen Untersuehung 
erwiesen sigh die rundliehen KOrper in der Faszie tells als Knorpel-, tells als 

Knoehenstfiekehen. ,,Daffir, dag die KnoGheneinlagerung aus der knorpeligen 
Vorstufe hervorgegangen ware, hat  sieh kein Anhaltspunkt ergeben." Aul~er- 

dem besGhreibt W e g n e r (1901) einen Fall mit VerknSeherung in der 
Faszie des Untersehenkels bei einer 65 j~hrigen Frau, die seit 15 Jahren an einem 
U1GUS eruris litt, und stellt die Knoehenbildung a m  Grunde des Gesehwfirs in 
Analogie mit der bei der Myositis ossifieans. In unserem Falle handelt es sigh 
wohl um einen versprengten KnoGhenkeim, da sieh keinerlei Anhaltspunkte daffir 
ergeben, dag die KnoGhenbildung im vorliegenden Falle die Folge irgend eines lokal 
zur Kalkablagerung ffihrenden pathologisGhen Prozesses whre. Zu der Auffassung 
K o e It s kOnnen wir mangels diesbeziiglieher genauerer Kenntnisse keine Stellung 
nehmen. 

II.  

Frfihzeitig erkannte man, dag die VerknSeherung im Stroma verkalkter Ge- 
sehwfilste etwas rein Sekund~res sei. Man lenkte daher das Hauptaugenmerk 
~uf die Bestimmung der Gesehwulstart und behandelte die VerknOeherung als 
etwas NebensaGhliGhes. Selten findet sich eine genauere Besehreibung des Ver- 
kn6eherungsvorganges selbst. Die folgende Literaturzusammenstellung ist mehr 
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nach dem Gesichtspunkte der Geschwulstar~en geordnet, dabei sind blol~ diejenigen 
Arbeiten herangezogen, in denen auch Knochenbefunde erw~hn~ sin& 

1854 berichtete B r u n s fiber einen 10 Plund sehweren, kopfgroiten, kugeligen Tumor in 
der Kopfhaut eines 80 j~thrigen )Ialmes. Die GeschwallS~ bestand seit dem 6. Lebensjahre des Pat. 
mid war mehrmals aufgebroehen. Sp~iter haste sie ein Arzt dureh Punktion entleert mid ihren Hals 
mit  einem Draht umschniirt, der jedoeh, da er eine heftige Entziindung hervorrief, bald wieder 
entfernt wurde. Seit jener Zeit veflor die Gesehw~ls~ ihre Verschieb]ichkeit mid wuehs zur be- 
schriebenen GrSl~e heran. Sie hatte die gauze Hinterhauptssehuppe zum Versehwinden gebraeht. 
Bei der Sektion land man anter  der Kopfsehwarte eine aus barter Knochenmasse bes~ehende Ge- 
seh~alst, welehe Zellen enthielt, die mit  gelbem walratartigem Knoehenmark ausgeffillt waren. 
Mit dem Seh/ideldache hing die Gesehwu]st nicht zusammen. V i r c h o w ~ nemit diese Ge- 
sehvmlst unter den diskontinuier]iehen periostalen Exos~osen, H e i n e e k e hingegen setz/~ sie 
den Fi~llen L i i e k  e s (s. u.) gMeh. 1858 bescbrieb W i l e k e n s in der sehon zitierten Dis- 
sertation eine taubeneigrol]e Geschwulst mitten auf tier Stirn einer 43 jiihrigen Frau. Er  hielt 
sie fiir ein Epitheliom, dessen Zellen verkalkt~ sind mid dessen Bindegewebe verknSehert ist. 
L ii c k e * besehrieb 1863 zwei kleine Geschwfilste am Naeken und unterhalb des rechten Kiefer- 
winkels bei einer 40 jiihrigen Frau und fiihrte die Geschwfilste auf eine ,,Ents~ehung etoithelialer 
Her@ im subkutanen Bindegewebe" zurfiek, die auf einem ziemlieh vorgesehrittenen Stadium 
der Epithelien verkalken, w/ihrend die Bindegewebsbalken verknSehern und die Geschwfilste 
sieh nach au]en abkapseln. In der Literatur gelten diese F/file allgemein als Atherome. Wir 
haben naeh den Befunden L fi c k e s nieht den Eindruek gewolmen, als handle es sieh bier urn 
verkalkte Atherome, sondem um sogenazmte verkalkte Epitheliome. Vor allem spricht daffir 
die Nebeneinanderlagerang der polyg0n,den Epi~helien in Form yon Plattenepithel, au]erdem die 
Tatsaehe, dal] die Epithe]ien weder dutch Behandlung mit  Salzsiiure noeh mit ~ ther  oder Chloro- 
form vollst/~ndig aufzuhellen waren, femer sind die Abbildungen ganz eharakteristiseh ffir das 
verka]kte Epitheliom, schliei]lieh hiil~ L fi e k e selbst die Tumoren nicht fiir Atherome. 1869 
erw~Lbn~e L fie k e ~ eine steeknadelkopfgrol]e Bildung, die verknScher~ war und einer grSi~eren 
unverkalkten Atheromzyste der Stim anhing. 1865 publizierte S o k o 1 o w s k y einen 13 : 16 mm 
groBen, verkalkten mid verknSeherten Tumor in der Wange eines 20 jiihrigen Miidehens. S o k o - 
t o w s k y hMt  die Geschwalst ffir ein Epitheliom, in dem sieh wahrschein]ich aus mangelhafter 
Em~hrung ein riiekschreitender ProzeI] entwickelt hat. K 1 e b s polemisierte 1869 aIfl~ltlich eines 
eigenen ~ihnlichen Falles, den er aber nicht niiher beschrieb, gegen L fi e k e ,  indem er beide 
Tumoren namentlieh wegen der Einsch]iisse yon einzelnen Epithelzellen inl Knoehen zu den 
Atheromen reehnete. Der alveoli~re Bau der Geschwulst geht seiner Ansieht naeh wahrscheinlich 
aus e~nem Hineinwuehem der bindegewebigen Zystenwand in die ttShle hervor. 1881 mid in mehre- 
ren spiiterell Arbeiten besehrieben M a 1 h e r b e mid C h e n a n t a i s eine ganze Reihe yon 
verkalkten mid verknScherten Gesehwiilsten der Haut und nannten sie ,,Epith61iomes ealeifi6s des 
glandes s6bae@s". M a 1 h e r b e ist tier Ansicht, da6 der gr5~te Teil tier t tautsteine m~s ge- 
wueherten und zystisch entarteten Talgdrtisen entstanden sei. Eine genaue Analyse tier einzelnen 
F~lle wfirde fiber den Rahmen unserer Arbeit hinausgehen, doch glauben wir wie auch U n n a ,  
da~ es sieh bier wahrscheinlieh urn verschiedenartige Tumoren handle. H u t e h i n s o n demon- 
strier~e in der Path. Soe. London 1890 einen kleinen Tumor yore Vorderarm eines ~lteren Mannes. 
_Nach der Beschreibung lag ein verkalktes trod verknScher~es Epitheliom vor~ doeh ]elmte H u t - 
e h i n s o n diese Bezeiehmmg wegen der Gutartigkeit des Tumors ab. Im gleiehen Jahre demon- 
strierte P i 11 i e r in der Soei6t6 anatomique de Paris zwei verkalkte und verknSeherte Epi-  
theliolne in tier SehlEfe eines 3'Iannes bzw. in tier Augenbraue einer jungen Frau. 1891 besehrieb 
H. C h i a r i in einer geborstenen Haarbalgzyste ein ringfSrmiges Knochenstiiekehen, umgebeI~ 
yon etwas Granulationsgewebe. 1893 bewies D e n e e k e an einem kleinkirsehengro6en Tumor 
am linken Oberarme eines 20 jEhrigen Mannes, da]  die in der eharakteristisehen Weise besehriebenen 
GeschwiJlste wahre Epitheliome sind. Der Tumor ist im Verlaufe von 2 Jahren 6 : 3,5 cm gro6 
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geworden, besal~ typische Plattenepithelschlauche mit [:berg~ngen zum nekrotischen Gewebe, 
das er fiir verhomt und zugleich verkalkt bezeichnete. Auch die VerknScherung des Stromas 
ist sehr eingehend behandelt. T h o r n besehrieb 1898 ein 4 am langes and breites, verkalktes 
Epitheliom mit VerknSchenmg, das mit dem Hautepithel in einem direkten Zusammenhange 
gestanden haben soll. Dieser wurde hergestellt dutch einen harten Strang yon der Zusammen- 
setzung der Tumormasse. J o a n n o v i c s publizierte 1901 ein seit Jahren bestehendes, pflaumen- 
gro$es, verkalktes und verknSehertes Atherom (Epidermoid) im 5~aeken einer 30 j~hrigen Ar- 
beiterin. Die Geschwulst war vollkommen glatt und hatte einen bindegewebigen Balg. J o a n n o - 
v i c s vermutete, dab der Tumor eine epitheliale Wandauskleidung haste. 1904 beriehtete 
C o r n i 1 yon einem seit 8 Jahren bestehenden verkalkten Epitbeliom mit Verkn5cherung in der 
Wangenhaut, fiigte abet keine genauere Beschreibung hinzu. Schliel~lich beschrieb S e h r t 
1910 ein 4 m m i m  Durchmesser betragendes Gebilde aus der Ellenbeuge eines jungen M~d- 
chens und fiihrte diese Geschwulst auf eine verkalkte, einfache Dermoidzyste der Hauf. zuriick, 
in deren Kalkmassen es zur Knochenbildung und Knochenmarksbildung gekommen ist. 

T r o t z d e m  m a n  den v e r k a l k t e n  u n d  ve rknScher t en  Gesehwfi ls ten der I t a u t  

jederzei t  sehr groi3e B e a e h t u n g  gesehenkt  hat., s ind die Ans i eh t en  tiber diese Ge- 

sehwfilste noeh  nieh~ gekl~rt .  W i t  hoffen, dal~ unsere  Fhl le  einige wissenswerte  

Aufschli isse n i eh t  n u t  fiber den Vorgang  bei  der VerknScherung,  sondern  auch  

fiber die Gesehwfilste selbst  b i e t en  werden.  
F a 11 4. Es handelt sich am eine 45 jiihrige Frau Klara N., bei der etwa eine Woehe a. m. 

im Maria Theresia-Spital ein grol~es Spindelzellensarkom des Mesenteriums sam~ dem dazugehSrigen 
Darmstiick reseziert wurde and die, wie die Obduktion am 4. Febmar 1909 (Obduzent: Assistent 
Dr. v. W i e s n e r) zeigte, an Pneumonie gestorben war. 

Als zuf~lliger Befund wurde folgendes erhoben: An der behaarten Kopfhaut -corn, nahe der 
Stirnhaargrenze fanden sich drei isolierte, abet nahestebende Tumoren, die beim Abziehen der 
weiehen Sch~tdeldecken mitgingen. Alle drei wSlbten sich stark naeh aui~en vor, ihre Kuppen 
waren unbehaart; sie ]agen im subkutanen Fettgewebe, ihre Kuppen im Korium, aus dem sie nut 
sehr miihevoll ohne Verletzung der Hau~ auszusch~len waren. Der kleinste Tumor war bohnengroit, 
flach kugelig, mit glatter 0berfl~Lche, auf der Schni~tfl~che sah man, dal~ der Tumor im wesent- 
lichen aus konzentrisch gesctfichteten, verhomten Epithelien bestand. Die zwei andern waren 
viel grSl~er, yon hSckriger Obenq~che, platt dem Seh~tdel anliegend und knoehenhart. Die grSl~ere 
Gesehwulst wurde durchges~tgt, die andern ganz gelassen. S~tmtliche Stiicke wurden in M ii 11 e r - 
Formol fixiert, nach dem S c h a f f e r schen Verfahren in Salpeters~iure entka]kt, in Zelloidin 
eingebettet und in vollst~tndige Schnittserien zerlegt. 

Mikroskopischer Befund: Bei der histologischen Untersuchung erwiesen sich die Tumoren 
als Epidermoide. Das erstgenannte besteht aus einer einzigen Epidermoidzyste, die beiden andem 
zeigen eine iiul~erst komphzierte Kombination kleinerer, einzelner Geschwiilstchen, die in stets 
wechselnder Beziehung zueinander stehen und teilweise miteinander in Verbindung sind, tells sich 
in der Serie als isohert erweisen. Die Tumoren liegen im allgemeinen unter der Schieht tier Talg- 
driisen im subkutanen Binde- und Fettgewebe zwischen Haut und Galea aponeurotica. An der 
Galea finden die Tumoren eine Grenze ihres Tiefenwachstums, daher wachsen sie in die Breite. 
Die anstol~enden benachbarten Epithelzystchen driicken gegenseitig ihre epitheliale Wandaus- 
kleidung platt, verlieren diese Sehliel~lich und konfluieren. Die einzelnen Zystchen besitzen eine 
Kapsel aus straffem Bindegewebe and eine Innenauskleidung aus geschichtetem Pflasterepithel 
(Textfig. 4, Ep), das vSllig analog dem der Epidermis ist, aus einem Stratum basfiare, einem bald 
hohen, bald sehr niedrigen Stratum spinosum, einem ste]lenweise fehlenden Stratum granulosum 
and einem Stratum corneum besteht, welches das Innere des Tumors ganz erfiillt mid, quantitativ 
genommen, die Hauptmasse darstellt (H). Meistens liegt alas Stratum spinosum wie in der Epi- 
dermis zur bindegewebigen Unterlage parallel schichtweise iibereinander, stellenweise jedoch 
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riehten sieh die obersten Zellen des Stratum spinosum senkreeht zur b'nterlage auf, nehmen l~ing- 
liche, keulenfSrmige Gestalt an und ragen direkt, meist ohne Ubergang eines S~ratum granulosum 
in die Homsehicht hinein, die an solchen Stellen start der regelm~fl]igen konzentrisehen Schichtung 
eine ~'egellose Struktur ~ufweist. Abgesehen yon diesen unrege]m~l~ig strukturierten Hommassen 
sind diese meist deut]ich lamelliir und gesehiehtet, nicht selten so, daft innerh~lb ether Hommasse 
mehrere Sehiehtungszentl"en enthalten sind. Dies kommt dadurch zustande, da] die Begrenzung 
der Epidermoide an solehen Stellen nieht glatt, sondem buchtig ist, wobei jede Bucht eine eigene 
Hol~perle produziert, die dann im weiteren Verlaufe des Waehstums gegen das Zentrum der Horn- 
masse zu liegen kommt. Auf der HShe der genaunten Buchten pflegt die epitheliale Auskleidung 
nieddger zu sein ~ls zwisehen denselben, woselbst sieh nieht se]ten in das Innere des Epidermoids 

Fig. 4. Vel\gr. 24 fach. Ep epitheliale Wandauskleidung, H Hornmasse, vH eingeschlossene, 
verka~kte Hommasse, B abbauendes Bindegewebe, a der J~moehen liegt der Hornmasse direkt an, 

b z~xdschea Knochen und Hornmasse befindet sieh abbauendes Bindegewebe. 

ein spomartiger Fortsatz erstreekt, in Form ether t)apille mit bindegewebiger Grundlage and 
epithelialer Decke. 

Wo ein Epithelzystchen gegen ehlea Widerstai~d stSiit, flacht sich sein Epithet ab und 
sehwindet schlie~lich; es kommt so alas umgebende Bindegewebe in dixekte Beriihmng mit der 
Hornmasse. Es ents~eht nun eine reaktive Entzihldung des Bindegewebes, FremdkSrpen'iesen- 
zellen treten auf, die Bindegewebszellen dringen zwisehen die Hornsehuppen ein, k5nnen oft ganze 
Homp~rtien abgrenzen und durehwachsen sie; die Homsehuppen zeffallen in eine k~irnige Masse, 
die aufgelSst wird, oder die Sehuppen werden yon Phagozyten und Fremdk5rperriesenzellen auf- 
genommen. Sehr h~nfig w~ehst da.s Biadegewebe so zwischell die Schicht der Hommassen ein, 
da~ die Grenze zwischen Bindegewebe und t~ornsubstanz eine sehr komplizierte, zackige ist. An 
andem Stellen ist die Hombindegewebsgrenze eine mehr geradlinige oder lakun~tre, letzteres wohl 
~on dem tei]s seinerzei~ stattgehabten, teits derzeit noeh immer im Fortgange befindliehen Abbau 
tier Hornmasse durch FremdkSrperriesenzellen herriihrend. 
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In der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl grenz~ jedoeh an die Hornmasse nieht Bindegewebe, 
sondern Knochen. Dieser 1~1~ zwei Arten mlterscheiden. Stellenweise ist das Knochengewebe 
kernreieh und zeigt geflechtartigen Typus, dieses is~ in tier Minori~t und entspricht einer friiheren 
Bauperiode; der andere Knoehentypus ist lamell~r, bildet die Hauptmasse und stammt aus einer 
sp/~teren Bauperiode. Der geflechtartig gebaute Knochen ragt gerade so wie das Bindegewebe 
zackig zwisehen die Hornschuppen hinein und schlie~t kleine Hornmassen und h~ufig aueh 
S h a r p e y sehe Fasern in seiner Grm~dsubstanz Bin. Der lamellare Knochen ums~umt den ge- 
flechtartig gebauten, lagert sieh unmittelbar der Hornmasse an (a), wo die Horn-Bindegewebsgrenze 
geradiinig oder lakun~tr war und schlieBt oft gr5Bere Hornmassen ein (vH), so da6 diese ghnlich, 
wie es bei der enchondralen Ossifikation mit den Knorpe]einsehliissen der Fall ist, zentral in den 
Knoehenbalkchen liegen. Befindet sieh zwischen dem Knoehengewebe nnd den Hornsehiehten 
noeh lebensfghiges Bindegewebe (b), dana schreitet der Hornabbatt unaufhaltsam welter fort; 
liegt aber das Knochengewebe der Hornsubstanz direkt an, dann bleibt diese Grenze unverrtickbar. 
W~hrend der gefleehtartig gebaute Knochen gh~flich wie ira normalen Skelett einen provisorisehen 
Zustand darstellt, bildet der lamellgre Knochen die Dauerform im Tumor. Im Verlaufe des stetigen 
Umbaues schwindet der gefleehtartige Kaoehen vollstgndig, und s~mtliche Bglkehen werden 
sehlie61ich yon dem lamell~ren Gewebe aufgebaut, welches seinerseit wieder infolge mehrfachen 
Umbaues yon zahlreichen Kittlinien durchzogen ist. DaB der Umbau aueh derzeit noeh nicht 
beendet ist, erkennt man an dem reichlichen Vorkommen yon Osteoblasten und Osteoldasten, die 
die B~lkchen umlagerm An den am meisten vorgeschrittenen Stellen finder man auf groBe Streeken, 
sogar auf die L~nge yon 1 era hhl, niehts als einen aus zahlreiehen B~lkehen alffgebauten Knochen, 
in dessen Marla'~umen tefls fibrSses, tei]s Fettmark sich vorfindet, wghrend nut einigerma6en 
zellreiches Mark kaum anzutreffen ist. 

Worm wit unsere Bdunde bei diesem Falle kurz zusammenfassen, so kSnnen 
wit sagen: wit haben in der behaarten Kopfhaut ein einfaches und zwei zusammen- 

gesetzte Epidermoide gefunden; die beiden letzteren sind in weiterem Ausma•e 
bereits dureh Knochengewebe ersetzt. Es ist hSehst wahrseheinlieh, dab die 
ttornmasse, bevor es zur Knoehenbildung kam, in ausgedehntem MaBe Kalk auf- 

genommen habe. Leider kann an dera Material, das infolge seines Gehaltes an 
Knochengewebe mit Salpetersgure entkalkt werden muBte, mikroskopisch nieht 
mehr entschieden werden, welche Anteile des Hornes die kalkhaltigen waren. 
Vermutlich sind es die yon Xnochen eingesehlossenen Hornmassen, welche vor 
allem Kalksalze aufgenommen hatten, denn diese nehmen aueh naeh der Salpeter- 
sgureentkalkung im Gegensatze zu den abrigen rotgefgrbten Hornmassen im 

Hhmalaun-Eosinsehnitte einen dunkelvioletten Farbenton an (v. H.). 
Dal~ es sich unzweifelhaft um Epidermoide handelt, beweist die epitheliale 

Wandauskleidung der Hohlr/~ume mit typischem, gesehiehtetem Pflasterepithel 
sowie die Erf~llung des Lumens mit I-Iornmasse. Der Anstol~ zur Knochenbildung 
geht yon jenen Stellen ans, an deneu die epitheliale Zystenwand infolge Druek- 
atrophie verloren gegangen ist, so da~ an diesen Stellen naeh der Berfihrung yon 
ttornmasse und Bindegewebe ]etzteres in reaktive Wueherung gergt. Das junge 
Bindegewebe dringt zwisehen die I-Iornsehuppen Bin, durchw/~chst die Hornmasse 
und baut  diese unter Mithilfe yon FremdkSrperriesenzellen und Phagozyten ab. 
In dem einwachsenden Bindegewebe tauehen die ersten Anzeiehen der Knoehen- 
bfldung auf. Der zuerst entstandene Xnoeheu ist yon gefleehtart~gem Typus;  
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dieses Knoehengewebe wird aber im Verlaufe des Umbaues allmghlieh vollsti~ndig 

dutch lamelli~ren Knoehen ersetzt, weleher zum Schlusse Gin spongiSses, mit  Mark- 

ri~umen ausgestattetes Knoehensttiek bildet. 

Bemerkenswert ist an unserem Fall im Vergleiehe mit  den bisher besehriebenen 

Epidermoiden, dal~ wir zusammengesetzte Epidermoide vor uns haben, bei denen 

jedes einzelne Zystehen seine epitheliale Wandauskleidung besitzt, sowie dal~ die 

VerknSeherung des Stromas nieht dureh Metaplasie aus hyalin gewordenem, ver- 

kalktem Bindegewebe zustande gekommen ist. Wir kSnnen das Knoehengewebe 

in diesem Falle aber aueh nieht als einen blastomatSsen Tumorbestandteil  ansehen. 

Es handelt  sieh also nieht um eine Kombination yon einem Epidermoid mit  einem 

Osteom, sondern lediglieh um ein Epidermoid, in dessen Stroma es zur Bildung 

nieht blastomat/isen Knoehengewebes gekommen war. So spreGhen wir aueh night 

Yon einem Osteome der Sehilddrtise, tuberkulSser Lymphdrt isen usw., sondern 

yon heterotoper Knoehenbildung an Stelle yon Kalkablagerungen in diesen Organen. 

Es ist wohl am praktisehsten, wenn wir beide F~lle yon verkalktem Epitheliom 

nebeneinander bespreehen, der eine Fall (5) entsprieht einem jtingeren Stadium 

and bietet einige Aufkliirungen tiber das Wesen des , ,verkalkten Epithelioms", 

der andere (Fall 6) betrifft ein alteres Stadium und zeigt das weitere SehieksM 

dieses Tumors. 

F a l l  5. .4nna St., 24j/ihrige KSehin; Abteilung B i i d i n g e r .  Tag der Aufnahme: 
18. Januar 1910. 

7 Monate vor der Aufnahme bemerk~e Pat. Bin kleines Wimmerl an der Streekseite des reehten 
Oberarmes, das anfangs langsam, in den letz~en 2 Monaten sehnell gewachsen ist. Die Gesehwulst 
ist walnul]groB, bl~tuliehrot, derb, auf Druek sehmerzhaft, sic liegt in der ttaut selbst; diese Jst 
tiber der Gesehwulsf unversehieblieh. Operation am 19. Januar 1910 (Assistent Dr. R e i e h): 
In Lokalan~sthesie wird der Tumor oval~tr umsehnitten und breit im Gesunden exstirpiert. Der 
Tumor reieht bis an die Faszie der Muskulatur und wird mit der Faszie abgetragen. Er ist stein- 
hart, total verkalkt und gut abgrenzbar. 

Es wurden mehrere Stiieke des Tumors fiir die histologisehe Untersuehung verwendet. Von 
dem einen wurden naeh Formolfixierung Gefriersehnitte angefertigt, die iibrigen Stfieke wurden 
ill M ii 11 e r -  Formol fixiert, eines von diesen letzteren unentkalkt in Paraffin eingebe~teL die 
fibrigen toffs unentkalkt, toils in M ii 11 e r odor in SMpeters~ture (nach S c h a f f e r) entkalkt 
in Zelloidin eingebe~tet. Zur Fiirbang warden folgende Methoden verwendet: H~imatoxylin (naeh 
D e l a f i e l d ) ,  H~malaun, Eosin, v a n  G i e s o n ,  W e i g e r t s  Elastika, t I e i d e n h a i n  
G r a m - W e i g e r t ,  E r n s t sche Hornfiirbung. 

Mikroskopiseher Befund: Beider histologisehen Untersuehung erweist sieh der Tumor als 
ein sogenanntes verkalktes Epitheliom. Er ]iegt zum Toil im Korium, zum Teil im subkutanen 
Bindegewebe; er n~hert sieh der Hautoberfl~ehe bis zu �89 ram, steht in gar keiner naehweisbaren 
Beziehung zur Epidermis odor deren AnMngen. Die ttaut fiber dem Tumor zeigt einige ])ifferenze]~ 
gegeniiber den angrenzenden Hautpartien; das Epithel ist hSher, zeigt eine deutliche BasMzellen- 
schicht, besonders an den tiefsten Einsenkungen des Epithels, der PapillarkSrper ist hoeh und gut 
ausgebfldet, die Gef~/]e des Koriums und des PapillarkSrpers sind von reiehlieh ausge~retenen Leuko- 
zyten umgeben, das Bindegewebe des Koriums ist zarter als sonst, vollkommen frei von e]astischem 
Gewebe und frei yon Haaren und Anhangdriisen, an einzelnen Stellen ist es ~ugerst zart mid 
5dematSs, reich an Plasmaze]len und blutpigmentfiihrenden Leukozy~en. Der Tumor zeig~ knol]igen 
Aufbau, er besitzt keine Kapse], nirgends ist Bin Einw, chern in die Gef~iBe odor eine region~re 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 203. Hft, 1. 1 0  
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Metastase naehweisbar. Die Geschw~flst besteht im wesentlichen aus zahlreiehel~, dichtgedrgngtem 
nekrotischen Zellstr~ingen (Textfig. V, nE), deren einzelne Zellelemente mehr oder weniger poly- 
gonal und seheinbar granuliert aussehen, die Zellgrenzen sind deutlich, an Stelle des ehemaligen 
Xernes finder sich ein ebensogrol~er, heller, ungefitrbter Fleck, manchmal sind diese nekrotischen 
Ze]len sehichtweise iibereinander gelager~. Diese mosaikartig gebauten Zellstrgnge sind dutch 
relativ spgrliehes Bindegewebe (B) voneinander getrennt, das in lebhafter Wuchemng begriffen 

Fig. 5. nE nekrotische Epithelstr~nge, F'r FreradkSrperriesenze]len, L Leukozyten, B Binde- 
gewebe. 

ist und stellenwe~se starke Rtmdzelleni~lfiltra~ion (L) zeigt. Sie sind yon massenhaften Fremd- 
kSrperriesenzellen (Fr) umlagert, die oft eine betr~chtliehe GrS~e erlangen kSnnen. H~ufig dringt 
das junge Bindegewebe zwischen die Epithelmassen ein und zerspreng~ diese. Es kommt auch vor, 
daft ehm gr5fiere Anzahl nekrotiseher Zellen so vollst~ndig yon Bindegewebe durchwachsen ist, 
dal~ iede einzelne Zelle ffir sich in Bindegewebe eingeschlossen liegt, tt~ufig finder man das 
Zentrmn der nekro~ischen Epithelstr~nge Yon einer Detritusmasse (Textfig. 6, D) eingenommen, 
welche aus molekularem Zerfall der nekrotischen Epithelze]len (nE) hervorgegangen ist und fiber- 
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dies freie rote (rB) und weil~e BlutkSrperehen (L) und auch gr56ere Ansammlungen ser6ser Fltissig- 
keit enthalten kann. 

Diese Bilder zeigt der Tumor zum allergrSl]ten Tell. Er befindet sich fast durehaus in regres- 
slyer Ver~tnderung. Nur an wenigen Stellen sieh~ man noah lebensf~ihiges Krebsgewebe in Form 
eines typischen Plattenepithelkarzinoms in deutliehstem [;:bergange zu dem oben gesehi!derten 
nekrotischen Epithelgewebe (Textfig. 6, ]E). Die Nekrose findeg sieh bier ira Zentrum tier Krebs- 
zellstr~nge, und beginnt damit, da6 die feine Chromatinstruktur der bl}tschenfSrmigen Kerne 
immer gr5ber wird; die Chromatinbrocken ziehen sich zusammen (aN) und sind im Umfange der 
ehemaligen KerngrSl]e yon einem hellen Hole umgeben, schliel~]ieh schrumpft das Chromatin zu 
einem homogenen, mit H~malaun dunkelblau tingierten Kltimpehen, wobei der helle Hof immer 
deutlicher hervortritt, bis aueh der ]etzte Rest des Chromatins geschwmlden ist und sich an Stelle 
des ehemaligen Kernes ein ebensogrol3er, seharf begrenzter, 'sehr mdfallender heller Fleck (K2) 
befindet, der wie leer aussieht. Gleiehzeitig mit diesem Kernsehwunde gehen die Ver/inderungen 
im Protoplasma einher; die Zelle wird polygonal und hat im ungef~irbten Zustande sowie bei den 
gewShnliehen F~irbemethoden ein granuliertes Aussehen. 

Fig. 6. 1E lebensf~ihiges Krebsgewebe, aN atrophischer Nucleus, K/ Kernfleck, D Detritus, 
rB rote BlutkSrperehen, L Leukozyten. 

Dieser Ausgang der Ver~nderungen des Tumorgewebes hat mit der Verhornung keine Ahnlieh- 
keit. An wenigen Stellen finden sich in unserem Tumor auch vollkommen charakteristische Ver- 
hornungsbilder (Textfig. 7). Zun}tehst sieht man in einzelnen Krebsalveolen, dag die peripher 
liegenden Krebszellen (IE) ein sehr spiirliches, mleharakteristisehes Protoplasma haben; gegen das 
Zentrum bin tritt dann im Alveolus ein vollkommen charakteristisehes Stratum spinosum (sp) 
auf mit reichliehem, rotgefSrb~em Protoplasma und helle~, welt auseinander liegenden Kernen, 
noch welter zentralw~rts trifft man ein vollkommen ausgebildetes Stratum granulosum (gr) und 
endlich im Zentrum eine aus sehr diinnen tIornlamellen aufgebaute, konzent~isch geschichtete 
Krebsperle (H). An andern Stellen finder man im Zentrum des Alveolus eine ebenso typische 
Hornperle, was aber peripherw~rts yon dieser folgt, ist nieht Stratum granulosum, sondern eine 
verschieden breite Schieht der uns sehon bekannten nekrotisehen, gekSrnt erseheinenden Zellen 
(hE), welehe anderseits wieder gegen die Peripherie hin in der bereits geschilderten Weise in die 
lebensfahige Krebszellensehieht iibergehen kann. Aueh in Striingen, welehe vollkommen nekrotisch 
sind und aus den gekSrnt erseheinenden Zellen aufgebaut sind, finder man nieht selten -anver- 
mittelt eine aus diinnen Lamellen aufgebaute, konzentriseh gesehiehtete Hornperle vor (Tex~- 
fignr 8, vH). 

Noch zwei Vorkommnisse innerha!b des nekrotischen Epi~hels verdienen n/ihere Beaehtung, 

10" 
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und zwar Blutungen und Verkalkungen. Die ersteren liegen h~ufig ganz zentral in den nekroti- 
schen Zellmassen, doch ist es selbstverstgndlich, daft sie yore Bindegewebe her in das Epithel erfolgt 
sind. Sie bilden seharf nmgrenzte, yon roten BlutkSrperchen angeftillte Hohlr~tume. Weit 
wiehtiger als die Blutungen sind die u im nekrotischen Epithel. Sie treten entweder 
in Form yon t(alkplatten (Textfig. 8, XP) meist im Zentrum der nekrotisehen Herde auf und 
stellen sich dann als sehwach fitrbbare Platten mit seharfem, dunklem Rande dar, in deren Um- 
gebung sigh hgufig ein breiter Hof rein zerstgubter KalkkSmchen findet, oder sie bilden I~krustierun- 
gender nekrotisehen Epithelien, indem sich in und zwisehen den Zellen feine KalkkSrnehen ablggern 
(Textfig. 9, KK). Ziemlieh selten sieht man verkalkte Hornsehuppen nnd KalkkSrnehen im 
Bindegewebe. 

Fig. 7. sp Stratum spinosum, gr Stratum granu!osum , H Hornsehuppen. 

Versehieden stellen sich die Verkalkungen in den unentkalkten und den entkalkten Stricken 
dar. W~hrend in den ersteren a]ler abge]agerter Kalk, besonders bei der tt~matoxylin- 
f~rbmlg, sehwarzblau tingiert ist, sind in den entkalkten Pr~paraten die Kalkplatten dureh einen 
fast homogenen, ]euehtend gelbroten Fleck in den nekrotischen Epithelhaufen angedeutet, in dem 
man stellemveise undeut|ich die Stmktur der Epithelzellen erkennen kann. Ebenfalls gelbrot 
gef~rbt sind die verkalkten Hornschuppen und die Kalkk5rnehen des Bindegewebes, hingegen 
nehmen die isolierten KalkkSmehen der Epithelzellen au:h nach tier Entkalkung den b]auen 
(oder blauroten) Farbenton an. 

Sehlie61ich mtissen wir noch erw~hnen, dal~ wir bei der Durchsicht der Serie ein kleines 
lamell~.r gebautes Knochensttiek fanden, das sich an einen mit Kalk inkrustierten, nekrotischen 
Epithelhaufen angelagert hatte. 



149 

Bei der Zusammenfassung de r  Befunde:di6Ses Falles kOnnen wir sagen: wit 

haben unter tier entztindlieh veranderten Hau t  des reehten Oberarmes einen 
walnufigrofien Tumor gefunden, tier grSfltenteils einer eigenartigen Nekrose ver- 

fallen ist, an einzelnen Stellen aber noch lebensfahige Strange yon typisehem, ver- 

hornendem Plat tenepithelkarzinom aufweist. Im  Zentrum nekrotisieren haufig 

diese Zellstrange in der charakteristisehen Weise. Die nekrotisehen Part ien zer- 

fallen entweder zu einem Detritus oder sie werden veto wuehernden Bindegewebe 

zersprengt und yon FremdkOrperriesenzellen aufgenommen. Im  Innern der nekroti- 

sehen Epithelmassen finder R a n  aber aueh manehmal Blutungen und ganz beson- 

tiers Verkalkungen in Form yon Kalkplat ten oder-Intn'ustierungen der Epithel-  

Fig. 8. KP Kalkplatte, vH verkalkte Homperle. 

zellen. An einer Stelle hat  sieh an einen verkalkten Epithelhaufen Knoehen 
ange~egt. 

F a 11 6: Johanna Z., 46 Jahre alt. Klinik S c h a u t a; ]0. M~rz 1909, Obduzent: Dozen~ 
Dr. B a r t e 1. Anatomische Diagnose: Carcinoma uteri, Tumor der Hypophyse mit Akromegalie. 

Die betreffende Geschwulst saB in der HShe des reehten Ellbogengelenkes lateral, sie lag in 
der Subkutis, war sehr gut beweglieh und stand in gar keinem Zusammenhange mit der Jtaut, 
die keine Ver~nderungen aufwies. Der Tumo~:war 2,4 : 1,2 : 0,9 cm ~'oB, scharf begrenzt: sehr 
hart, auf der Schnittflache gelblich und sandig anzufiihlen. 

Der Tumor wurde in M ii 11 e r - Formol fixierf, s~mtliche Stiicke wurden nach flem 
S c h a f f e r schen gerfahren in Salpetersiiure entkalk~, graBtenteils in Zelloidin eingebettet und in 
8erienschnitte zerlegt, tails in Par ffin eingebettet. 
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Mikroskopischer Befund: Der vofliegende Tumor befindet sich in dem Stadium, in welchem 
die verkalkten Epitheliome meistens beschrieben wurden. Er ist vollkommen nekrotisch, zum 
grol~en Teile verkalkt und enth~[lt fil seinem Stroma bereits Knoehen; ]ebensf~higes t~'ebsgewebe 
konnte nirgends in der Serie nachgewiesen werden, es mul~ also das Karzinom als geheilt angesehen 
werden. Die Haut iiber dem Tmnor ist ganz reaktionslos, er selbst liegt im subkatanen Binde- 
gewebe und ist ~,on einer tells defekten bindegewebigen, tells knSchernen Kapsel umgeben. Er 
bestellt der Hauptsache nach aus den im vorigen Falle genauer beschriebenen nekrotischen Epithel- 
str~ngen, die bier ste]]enweise versehieden gro~e KalkkSrnchen fiihren. Zwisehen den Epithel- 
haufen befindet sich hyalin degeneriertes, 5frets verkalktes Bhldegewebe. Aul~erordent]_ich h~ufig 
sind die nekrotisehen Krebsalveolen yon unmittelbar anliegendem Knochengewebe amlagert und 
eingeschlossen (Textfig. 10). Zwischen den Knochenb~lkchen nimmt das Stroma den Charakter 
~-on fibrSsem und namentlieh yon Fettmark an. Stellenweise -~ersehiebt sich das Verh~tltnis 
zwischen Epithelstr~ngen und Knochen derart, da{~ gut ausgebildete Knochenb~tlkchen mit Fett- 
mark das mikroskopische Gesichtsfeld beherrschen, die Einschliisse von verkalkten Epithelmassen 

Fig. 9. K K  KalkkSrnehen im nekrotischen Epithel. 

aufweisen, tm Zentrmn ist die Tumormasse so stark verkalkt, dab man die Grenze zwischen ver- 
kalkten Epithelzellen und verkalktem Bindegewebe bei der intensiv dunkelblauen F~rbung nicht 
erkennen kann. 

hi der Peripherie des Tumors wiederholt sieh fast regehn~l~ig an iedem einzelnen Epithel- 
strange folgendes Ph~tnomen: Die zentral gelegenen Anteile der Str~tnge nehmen einen rein eosin- 
roten Farbenton an, Withrend ein versehieden breiter Anteil in der Pefipherie des Stranges sich 
auffallend blau i~rbt (vR). Bei starker VergrSfienmg sieht man, dal] die B]auf~rbung zum Teile 
dem Protoplasma, zu~m Teile abet dem Kerne der Zellen angehSrt, doch erweckt die Blauf~rbung 
der Kerne durehaus nieht den Eindruek, als handle es sich um nicht nekrotische, lebensfi~hige 
Tumorzellen, sondern es hat den Ansehein, als sei dies blol~ ein Kernrest, der in der roten ZeUe 
~mgef~trbt ist, in der basophil gef~rbten Zelle aber deutlieh zum Vorschein kommt. Gegen das 
Bindegewebe bzw. gegen den anstol~enden Knochen bin grenzen sich mitunter diese basophil 
gef~rbten Partien der KIebszellstr~nge dutch eine auffallende, intensiv blau ge~rbte Linie ab (bL). 
Die an diese Linie unmittelbar angrenzenden Epithelzellen (uE) innerhalb der nekrotischen Kxebs- 
alveolen sind in der Regel g~tnzlieh ungefiirbt. Auf der Seite des Bindegewebes sind der blauen 
Grenzlinie zahlreiche, verschieden groBe KalkkSrnehen dicht angelager~. Stellenweise zieht die 
blaue Linie auch mitten dureh randst~ndige, ungef~irbte Epithelzellen. Im H e i d e n h a i n - 
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Pr~parate is~ die Linie intensiv schwarz ~fllgier[, w~hrend die ansto~enden, sonst ungefSrbten 
Epithelzellen sich genau so wie die iibrigen Ilekrotischen Epithelzellen verhalten. 

Auf der der Haut zugewandten Seite ist im Stroma des Tumors Knochengewebe h~ufiger, 
auf der yon der Haut abgewand~eIl Seite jedoch seltener anzutreffen. Das Bindegewebe ist 
sklerotisch, enth~lt manchmal Cholestearinkristalle, stellenweise mit anliegenden Fremdk~rper- 
riesenzellen. Auch abgesprengte, verkalkte Epithelzellen finder man h~ufig im sklerotischen Bin@- 

Fig. 10. vR basophil gefarbte t~andzone der Epithels~r/~nge, uE ungef~rbte Epithelzellen, 
bL blaue Grenzlflfie zwischen Epithel und Knochen. 

gewebe, einzeln und in kleinen H~ufchen. Kall~ablagerung im Stroma ist gleiclffalls ein h~ufiges 
Vorkommnis im Tumor, besonders im Zentrum desselben. ~Ianchmal dringt das Bindegewebe 
keilfSrmig in die Epithelmassen hinein. An vielen Stellen sieht man sowohl die nekrotischen 
Epithelzellen a]s auch das sklerotische und verkalkte Bindegewebe im Abbau begriffen, wobei 
den gut ausgebildeten Riesenzellen eine den Osteoklasten ~hnliche Rolle zuf~llt. Dabei werden 
sowohl in das Bindegewebe ats auch in die Epithelmassen gmbige Vertiefungen nach Art der 
H o w s h i p scheI1Lakunen eingegrabelt. In diese hinein erfo]g~ die erste Ablagerung von Knochen - 
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gewebe, welches im Verlaufe seiner weiteren Entwieklung und seines Umbaues den lamell~iren 
Typus anzunehmen pflegt und aueh yon Kittlinien durehzogen wird. 

Sehliet~lich wollen wit noch als Zufallsbefund Bin kleines, abgekapseltes Gebilde erw~ihnen, 
das oberh~lb der beschriebenen Geschwulst liegt und mit derseiben in keinerlei Zusammenhange 
steht. Es baut sieh ~us regellos gelugerten Hornschuppen, FremdkSrperriesenzelIen, Cholestearin- 
krist~lIen, Phagozyten und Eiterzellen auf und scheint einem vereiterten Haarb~lge zu en~sprechen. 
Ftir diese Auffassung spricht such der Umstand, dug mitten zwisehen den genannten Gebilden 
sich aueh ein Plattenepithelzellhaufen vorfindet, der naeh der einen Seite bin Hornschuppen 
produziert. 

Wit wollen unsere Befunde noch einmal kurz zusammenfassen: Der Tumor 
ist ein sogenanntes verkalktes Epitheliom, hegt im subkutanen ]~indegewebe, in 
einer reaktionslosen Umgebung, ist yon einer Kapsel eingeschlossen, total nekrotisch 
und teilweise verkalkt; das bindegewebige Stroma ist auf der yon der Haut abge- 
wandten Seite derb sklerotisch und verka]kt, in diesem Bindegewebe finden sich 
abgesprengte, verkalkte Epithelze]len, Cholestearinkristalle und FremdkSrper- 
riesenzellen, auf der der Haut zugewandten Seite besteht das Stroma hauptsi~chlich 
aus Knochengewebe. Die verkalkten Epithelhaufen sowie das verkalkte Binde- 
gewebe wird durch Riesenzellen lakuniir abgebaut, und an ihrer Stelle entwickelt 
sich im spiiteren Verlaufe spongiSser Knochen. 

Die Befunde unserer beiden Tumoren sind in mehrfacher Hinsicht yon Inter- 
esse, vor ~llem ira Hinblick auf die VerknOcherung im Stroma. Whhrend im 
ersten Falle der grSl~te Tell des Tumors nekrotisch ist, aber noch einzelne Partien 
lebensfhhig erscheinen, ist im zweiten Falle alles Krebsgewebe ausnahmslos abge- 
storben. Mit der Nekrosc und der Verkalkung der Krebsstriinge geht die Ent- 
wicklung yon Knochengewebe im Stroma Hand in Hand. Dieser Vorgang ist im 
ersten Tumor in seinen frtihesten Anfhngen, im zweiten Tumor in seiner vollen 
Entwicklung wahrnehmbar. 

Viele Autoren-waren der Ansicht, da~ die VerknScherung des Stromas auf 
metap]astischem Wege vor sich gehe. D e n e c k e erkliirte sie bereits als neo- 
plastische Knochenbildung und unterschied eine direkte und indirekte Ossifikation, 
je nachdem sie dutch die Ti~tigkeit yon Osteoblasten oder dm'ch direkte Um- 
wandlung yon in die verkalkten Massen eingewanderten Bindegewebszellen zu 
Kaochenzellen stattfindet. Auch wit konnten in unseren 1)raparaten ftir eine 
direkte Zetaplasie von Bindegewebe zu Knochen in dem Sinne, da~ das Binde- 
gewebe sklerosiere, verkalke und sich allmi~hlich in Knochen umwandle, keinen 
Anhaltspunkt gewinnen. Das sklerosierte, verkalkte Bindegewebe mul~te im 
Gegenteil dutch Riesenzellen zuerst abgebaut werden, worauf sich in die Lakunen 
hinein Knochengewebe ange]agert hat. Gefiechtartig gebautes Knochengewebe 
haben wit in diesen beiden F~llen nicht gefunden. 

Was die Verkalkung der nekrotischen Epithelmassen betrifft, so haben wit 
dicselbe im ersten Tumor mit eiuer gewissen Gesetzmi~igkeit ]miner im Zentrum 
der nekrotischen Epithe]strhnge angetroffcn. Uber die Verkalkung im zweiten 
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Tumor kSnnen wir niehts Sieheres aussagen, da wir denselben far die histologisehe 
Untersuehung vollstgndig entkalken mugten. Wir sehen an einigen Stellen aueh 
bier die kompakten, in den Epithelstrangen liegenden Kalkplatten, die ebenso ~% 
im Salpeters~turematerial des ersten Tumors bei Hamalaun-Eosiuf/irbung den gelb- 
roten Farbenton annehmen. Nanehmal sind aueh kleinere, yon verkalktem Binde- 
gewebe eingesehlossene Epithelhaufen mit versehieden grol~en KalkkOrnehen in- 
krustiert. Im Gegensatze zum ersten Tumor jedoeh zeigt es sieh, dal3 gerade die 
Randpartien der nekrotisehen Krebsalveolen sieh mit tI~malaun tingieren, whhrend 
die zentralen Anteile der Epithelstr~nge ganz normalerweise rot gef~rbt sin& 
Es l~gt sieh in unseren Pr~tpara~en, die vollstandig entkalkt sind, nieht sieherstellen, 
ob die Basophilie dieser im Zellstrange peripher liegenden Elemente auf Kalk- 
inkrustation beruht. Wo sonst Kalkablagerung in den Epithelzellen vorliegt, 
was namentlieh an einzelnen im Bindegewebe eingesehlossenen Elementen deutlieh 
zu sehen ist, kann man ~gmlieh in ganz eindeutiger Weise die versehieden grogen, 
distinkt blau gef~rbten KalkkSrnehen in den Zellen erkennen; hier ist jedoeh der 
blaue Farbenton ein mehr diffuser und, ~ie man an dannen Sehnitten sehen kann, 
vorzugsweise an die Protoplasmafasern gebunden. Aueh im t t e  i d e n h a i n - 
Pr~parate zeigen die basophilen Randpartien der nekrotisehen Krebsalveolen keine 
besondere Veranderung. Immerhin ist es mSglieh, dag die im entkalkten Pr~i- 
parate sieh als basophil erweisenden Partien fraher diffus verkalkt waren und 
da6 die intensiv blau gef/~rbte Grenzlinie zwisehen Epithelstr~ngen und Binde- 
gewebe dem starker verkalkten Rande der Epithelstrange entspreehe. Ft'~r die 
an die blaue Grenzlinie unmittelbar anstol3ende ungef~rbte Zone innerhalb der 
nekrotisehen Krebsalveolen konnten wir keine Erklgrung finden. Jedoeh scheint 
die bisherige Ansieht, dug es sieh hier um entkalkte, randstandige Epithelzellen 
handle, unriehtig zu sein, da t~berhaupt eine Entkalkung im lebenden Organismus 
bisher nieht erwiesen wurde. 

Unsere Befunde bringen aber aueh einige Aufsehltisse t~ber das Wesen des 
sogenannten verkalkten Epithelioms selbst. Vor allem liefert das Vorkommen 
yon lebensfahigem, verhornendem Plattenepithelkarzinom einen neuerliehen Beweis 
dafar, dal3 diese Gesehwtilste wahre Plattenepithelkarzinome sind und nieht Endo- 
theliome, Atherome, Dermoide ( P e r t h e s ,  K l e b s ,  C h i a r i  usw.). Aueh 
die regressive N~etamorphose, die die Epithelzellen eingehen, wurde versehieden auf- 
gefagt. W i 1 k e n s sehlol3 daraus, dug er die Zellen zwar verkalkt, aber in der 
$[ehrzahl derselben den Kern noeh wohlerhalten land, die Verkalkung bedinge 
bier nieht im allgemeinen ein Absterben der Zellen, sondern die Zellen k~nnten, 
wie bei der Fett- oder Pigmentaufnahme, noeh weiter leben und sieh vergrSgern. 
T h o r n hielt die nekrotisehen Epithelzellen far hyalin degeneriert, v. N o o r d e n 
far verhornt, ebenso D e n e e k e und andere. L i n s e r erklarte, die Zellen 
seien mit feinen KSrnehen erftillt, die alle tinktoriellen Reaktionen yon Kerato- 
hyalin bzw. EMdin geben. Er maehte aueh den Verdauungsversueh naeh B e h n 
and fand, dal3 die K6rnchen naeh einer gewissen Zeit verdant w(irden. 
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Die hyaline Degeneration der Epithelien haben wir in unseren Prgparaten 
nicht beobachten kSnnen; auch mit der Verhornung hat die vorliegende l~ekrose 
nichts zu tun. Ganz besonders augenscheinlich ~st der Unterschied zwisehen Horn- 
schuppen und nekrotischen Epithelzellen ira Zupfpr~parat; die ersteren sind vial 
grSl~er als die nekrotischen Zellen und lassen an ~hrer Oberflgehe bei Iraraersion 
eine guSerst feine Streifung erkennen, die ebenso wie die feinen Zacken am Ran@ 
der Hornschuppen als Leisten der Hornraerabran gedeutet werden ( H. R a b 1, 
B i z z o z e r o ). Sehr deutlich sind diese Verh~tltnisse an den Hornschuppen der 
Ful~sohle zu sehen. Die nekrotisehen Epithelzellen des verkalkten Epithelioms 
hingegen bestehen aus einera reichlichen, dichten Filzwerk derber Protoplasma- 
fasern, die ira Zentrura der Zellen einen Kernfleck frei lassen und stellenweise aus 
den Zellen herausragen (Textfig. 11). Wenn man dutch leichtes Driicken auf das 
Deckglas ira Zupfprgparate einen Fliissigkeitsstrora erzeugt, in welchera die Zellen 
herurasehwiramen, dann sieht man sehr deutlieh, dal~ die Hornsehuppen, yon der 
Kante gesehen, aul~erordentlich dilnne Blgttchen sind, wahrend die nekrotischen 
Zellen sehr plurape Gebilde darstellen, die auch yon der Seite gesehen einen Kern- 
fleck erkennen lassen. Deraentsprechend sind die ttornschuppen ira Schnitte fast 
hie flach, sondern iraraer ira Querschnitte getroffen und aul~erordentlich diinn,; 
die besprochenen Turaorzellen hingegen erscheinen in allen Sehnittrichtungen als 
gut ausgebildete Epithelzellen. : 

Da sieh in unseren Praparaten auch Stellen rait typischer Verhornung finden, 
halten wir sie fiir sehr geeignet, aueh ira Schnitte den Unterschied zwischen beiden 
Metaraorphosen zu deraonstrieren. Wghrend bei der hier beobachteten Nekrose 
(Textfig. 6) das Chroraafin des Kernes schrurapft, dann allra~ihlich verschwindet, 
das Protoplasraa grob granuliert erscheint, die Zellen polygonal sind und deutliche 
Grenzen besitzen, entsteht bei der Verhornung (Textfig. 7) zungchst Bin charak- 
teristisches Stratura spinosura, rait wei~ auseinander liegenden Kernen, sodann 
ein Stratum granulosura rait reichlichen Keratohyalinkfrnchen und sehliel~lich 
ein aus blgttrig iibereinandergeschiehteten, ~uBerst dilnnen Hornsehuppen be- 
stehendes Stratmn eorneura, in dera man yon einer Granulierung nichts wahrnehraen 
kann. Wghrend die Verhornung die ausgereiften Krebszellen betrifft, scheint die 
vorliegende Nekrose einzutreten, bevor noch die Krebszelle ihre volle Entwieldung 
bis zur ttornsehuppe erlangt hat. Bei Hgmalaun-Eosinfgrbung sind die nekroti- 
schen Partien hellrot, die verhornten raehr braunrot, ira v a n G i e s o n - Prgparate 
sind die ttornschuppen dunkler tingiel~t als die hellgelben ne~'otischen Zellen, bei 
tier Hornfgrbung naeh E r n s t verloren die nekrotisehen Partien ira salzsauren 
Alkohol sogleich ihre Farbe, ira H e i d e n h a i n - und G r a ra - W e i g e r t - 
Praparate sieht man in den nekrotisehen Turaorzellen deutlieh eine Protoplasma- 
faserung (Textfig. 12), die der Differenzierung aul~erordentlieh lange standhglt. 
Bei sehr dtinnen Sehnitten erweisen sich mit der Immersion die ,,Granula" als 
helleuchtende Schnittpunkte und Kreuzungsstellen der Protoplasmafasern (Text- 
figur 12) und verandern bei Bewegung der Mikroraeterschraube deutlich ihren 
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Platz. Das Gleiehe konnten wir aueh im ungefgrbten 1,u-Sehnitt in Glyzerin bei 
Immersion feststellen. Von KSrnehen war niehts zu sehen, aetzt wurde aueh 
die a~lm~hliehe zunehmende Granulierung beim ~J'bergange der lebensfhhigen, auf 
dem Entwieklungsstadium der Basalzellensehieht stehenden Krebszellen zu den 
nekrotisehen verstgndlieh, indem in den ersteren Protoplasmafasern nieht naeh- 
weisbar sind, diese jedoeh gleiehzeitig mit den ersten Kernvergnderungen aul~er- 
ordentlieh dight und rein im Protoplasma auftreten und parallel mit dem allmghli- 
then Kernsehwnnde immer grSber und deutlieher erkennbar werden. Wghrend 
es also bei dieken, mit den gewShnliehen Methoden gef~trbten Sehnitten den An- 
sehei~ hatte, als seien die nekrotisehen Zellen grob granuliert, so kl~trte sieh bei 

Fig. 11. Zupfpr~iparat, nekrotisehe 
Zellen (Immersion). 

Fig. 12. t I e i d e n h a i n - P r ~ p a -  
rat: nekrotisehe Zellen (Immersion). 

genauerer Untersuchung an sehr dfinnen Sehnitten dieses Aussehen in der oben 
gesehilderten Weise auf. 

Eine ganz analoge Metamorphose kommt, wie E r d h e i m (2) hervorhebt, 
in den Hypophysenganggesehwiilsten vor, die ja aueh Plattenepithelkarzinome 
sind. E r d h e i m hat in seiner Abhandlung sogar genau dieselben Bilder yon 
Einseh]iissen der nekrotisehen Epithelmassen in Knoehenbalkehen. 

Fi~r das sogenannte verkalkte Epitheliom der Haut ist einzig und allein die 
beschriebene Nekrose eharakteristiseh und nieht die Verkalkung, denn diese kommt 
nieht nur in tier uns interessierenden Form des Plattenepithe]krebses vor, sondern 
finde~ sieh manehmal in grSBerer Ausdehnung aueh in dem ganz gewShnliehen, 
verhornenden Plattenepithelkarzinom der Haut, dem Kankroid. Wit halten daher 
den Namen ,verkalktes Epitheliom" fiir nieht zutreffend und eraehten es f~ir 
notwendig, da~ diese Gesehwtilste einen ~'*amen bekommen, in dem das massen- 
hafte Vorkommen nekrotiseher Epithe]zellen zum Ausdruck kommL Nun weist 
hier die Nekrose ganz besonders charakteristisehe Eigensehaften auf, denn es 
folgt aaf sie nur ausnahmsweise Zerfa]t in Detritus und Resorption; die nekrotisch 
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gewordenen  Ep i the l ze l l en  b le iben  i m  Gegente i l  in ihrer  Ges ta l t  und,  wie  wir  gesehen  

haben ,  sogar  in bezug  auf  die a l ler fe ins ten  De ta i l s  i m  inneren  A u f b a u  bes t ehen  

u n d  b le iben  selbs~c dann  unve rhnde r t ,  w e n n  das Zellgefi ige dureh  e inwaehsendes  

B i n d e g e w e b e  v o l l k o m m e n  zerspreng t  wurde .  

Unse re  P r ~ p a r a t e  s ind n ieh t  blol~ in bezug  auf  die K n o e h e n b i l d u n g  in der  

H a u t  y o n  In teresse ,  sondern  sie g e s t a t t e n  aueh einige Seh l%se  auf  die h e t e r o t o p e  

K n o e h e n b i l d u n g  i m  al lgemeinen.  D ie  h e t e r o t o p e  K n o e h e n b i l d u n g  is t  me i s t  als 

A u s h e i l u n g s p r o d u k t  zu b e t r a e h t e n  u n d  k o m m t  i m  a l lgemeinen  do r t  z u s t a n d e ;  

wo v e r k a l k t e  Massen gen~gend  vaskula r i s ie r tes  B indegewebe  reizen.  N a e h  der  

Zers tSrung  der  v e r k a l k t e n  Subs tanz  dureh  eigens h ie rzu  d i f fe renz ie r te  Zel len  

b i lde t  sieh an  Or t  u n d  Stel le  I~aoehengewebe ,  das i m  B i n d e g e w e b e  a u s n a h m s w e i s e  

sogar  auf  d e m  Wege  der  enehondra l en  Ossif ikat ion zus t ande  k o m m t .  Es  k a n n  

gef leeh ta r t ig  oder  lamell~ir gebau tes  K n o e h e n g e w e b e  gebi lde t  werden.  W ~ h r e n d  

die gef leehtal~ige b l o g  eine p rov isor i sehe  F o r m  des Knoehengewebes  ist ,  e r sehe in t  

die lamel l~re  als die endga l t ige  D a u e r f o r m  desselben. E i n e  a l Imahl ige  U m -  

w a n d l u n g  y o n  B i n d e g e w e b e  zu K n o e h e n  fiber sklerot isehes,  v e r k a l k t e s  B i n d e -  

gewebe  k o n n t e n  wi r  n i eh t  b e o b a e h t e n ;  dieses m u g t e  i m  Gegen te i l  zuers t  a b g e b a u t  

werden ,  d a m i t  an  seine Stel le  K n o e h e n  t r e t e n  konn te .  
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Ve 
Uber ein knochenhaltiges Lipom am Tuber cinereum. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Inst i tute der Universit~Lt Wien.) 

Von 

H a n s  Z u c k e r m a n n .  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Im folgenden soll fiber einen Fall eines pialen Lipoms des Gehirns berichtet 
werden, in dem sich ein Stfiek Knochengewebe vorfand, ein Befimd, welcher unter 
den beiliiufig 50 bekanm gewordenen pialen Gehirnlipomen bisher nut viermal 
erhoben wurde. Unter diesen vier Fifllen liegt yon zweien nur eine makroskopische 
Besehreibung vor. Die beiden mikroskopiseh untersuchten Lipome ha*ten-eine 
ganz andere Lokalisation, und fiberdies fi~llt der eine yon ihnen in das Jahr 1858, 
also in eine Zeit; wo die pathologische Histologie im Anfang ihrer Entwicklung 
stand. Wit haben somit erst einen einzigen mi* der modernen Technik histologisch 
mltersuehten Fall eines knoehenhaltigen pialen Lipoms. 

Dies ist die Veranlassung zur Mitteilung des folgenden Falles. 
Therese N., 50 Jahre alt, t t i lfsarbeiterin, wurde mit  meningealen Erseheinungen ins St. Eliza- 

bethspital  eingeliefert. Gelegent]ich eines friiheren Spitalanfenthaltes konnten, wie ieh tier mir yon 
Herrn  Primarius Freiherrn v. S e i l l  e r in ]iebenswiirdigster Weise iiberlassenen Kranken-  
gesehichte entnehme, keinerlei zerebrale Erscheinungen festgestellt warden. Die Pat.  s tarb am 
20. Februar  1910; die Obduktion erfolgte tags darauf ( E r d h e i m ). Dieselbe best~tigte die 
klinisehe Diagnose einer Meningitis tuberculosa. Als zufglliger Befimd wurde eine erbsengrol~e 
Geschwulst an der hinteren Fl~iehe des Infundibn]um erhoben. Die Geschwulst war yon der 
Arachnoidea iiberzogen, wSlbte diese nur ein wenig vor und schimmerte, t rotz des vorhandenen 
Exsudates  in den Leptomenfilgen, durch dieselben a]s verwaschen gelblieh gef~rbter Knoten dutch. 
Beim Versuche, das Gesehwfilstehen einzuschneiden, stieg das Messer am Grunde desselben auf  
einen starken Widerstand. 

Zwecks mikroskopiseher Untersuchung wurde das Gebilde mi t  dem darunter  ]iegenden 
Infundibulargewebe in M fi ] 1 e r - Formol fixiert, nach S c h a f f e r entkalkt, in Zelloidin ein-- 
gebet te t  und in eine komplette Sehnittserie zerlegt. 


