
(Aus dem Pathologischen Institu~ der Univexsi~t. Wtirzburg [Geheimer l~Io~rat 
Prof. Dr. M. B. Schmid~].) 

Uber verkalkte Epitheliome der Haut und Yerknficherung tlarin. 
Von 

Dr. Bilke. 

(Eingegangen am 26. August 1921.) 

Verkalkte Epitheliome sind Neubildungen, die zumeist abgek~psel~ 
in der Subcutis liegen~ ein P~renchym yon nekrotischen, bisweflen such 
verhornten Epithelzellen in ~lveolarer Anordnung und ein meist sebr 
get,B- und zellarrnes bindegewebiges Stroma besitzen. Il~ren l~rnen  
erhielten sie yon M a l h e r b e  und C h e n a n t a i s ,  die a]s erste eine gr6l~ere 
Anzahl der~rtiger Tumoren beschrieben und ihre Eigenart festlegten. 
Schon die Seltenheit ihres u rechtfertigt das den verkalkten 
Epitheliomen zugewandte Interesse, die yon mir untersuchten und 
nachstehend beschriebenen vier Fglle aber bieten fiberdies noch einiges 
Bemerkenswerte; einer ist durch ungew6hn/iche GrSi~e ausgezeichnet, 
einer durch komplette VerknScherung, die, soviel ich sehe, noch niG 
beobachtet wurde, einer durch das Fehlen jeder Kapselbildung, die nut 
einmal yon M a l h e r b e  beschrieben ist. Auf~erdem soil rnich eine Frage 
besch~ftigen, die yon fast allen Autoren, die derartige Tumoren be- 
schrieben, beriihr~ und in verschiedenster Weise be~ntwortet wurde, 
es ist die nach der Klassifikation tier verka]kCen Epitheliome. Und 
schliel~]ich will ich die Untersuchungen des Fett- und K~lkgehalts der 
Tumoren mitteilen, die vie]leicht zum Verst~ndnis der regressiven Ver- 
~nderungen einiges beitragen k6nnen. Zun~chst m6chte ich eine Be- 
schreibung der vier yon mir untersuchten F~lle geben. Sie wurden 
sgmtlich operativ entfernt und dem pathologischen Inst i tut  in Wiirz- 
burg zur Untersuchung eingesandt. Ihre l~berlassung verdanke ich der 
Gfite yon Herrn Geheimrat Professor M. B. S c h m i d t ,  dem ich d~fiir, 
wie ffir die bei den Untersuchungen gegebenen Anregungen und ~at-  
schlgge zu gr6Btem Dank verpflichtet bin. 

Bei Fall i handelt es sich um einen Tumor, der am 15. V. 1920 dutch Operation 
bei einem 20jghrigen M~dchen gewonnen und yon Herrn Prof. B urkh ard (Wfirz- 
burg) dem Institut [ibersandt wurde. Er sa~ subcutan links vonder Halswirbel- 
siiule und wurde vor 11/2 Jahren zuerst bemerkt. Damals war es ein erbsengrol~es 
KnStchen, das im Laufe des letzten Jahres his zu seiner jetzigen GrSl~e gewachsen 
ist; von einem Trauma, das als Ursache in Betracht kommen kSnn~e, ist weder 
bei diesem, noch bei den anderen 3 F~llen etwas bekannt. Der Tumor hat die 
Form einer etwas unregelm~i~igen Halbkugel, mi{~t 65 mm an der Basis und 35 mm 
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in der H/She, seine Konsistenz ist recht derb, seine Oberfli*ehe unregelmiiBig- 
hOckrig, eine zarte bindegewebige Kapsel umschlieBt itm vollkommen. Die dureh 
die Mitte des Tumors gelegte Sehnittfl~iehe zeigt eine krfimelige Masse yon grau- 
weiBlieher Farbe, die zum Tell ziemlieh festgefiigt und zu unregehn~gigen strahligen 
Zfigen geordnet ist, zum Teil in kleine etwa steeknadelkopfgroSe BrOekel zerfi*llt. 
Die makroskopisehe Betraehtung l~Bt einen sehr starken Kalkgehalt vermuten, 
doeh wird dies dutch die mikroskopisehen Bilder nieht besttttigt. Dieser Gegen- 
satz zeigt sieh tibrigens in gleieher Weise bei den 3 anderen Tumoren. Die mikro- 
skopische Untersuehung ergibt, abgesehen yon einigen kleinen Bezirken, die spgter 
beschrieben werden, ein einheitliehes Bild;  sie zeigt an unentkalkten Stfieken 
bei Fgrbung mit tt~matoxylin-Eosin und bei sehwaeher Vergr613erung einen 
MlenthMben alveol~ren Bau: ein unregelm~tgiges festgeffigtes BMkenwerk kSrnig- 
seholliger Massen wird yon einem Strom~ loekeren Bindegewebes umgeben. Diese 
BMken sind zumeist nur mit Eosin gef~rbt, zu einem kleinen Teile haben sie dilfuse 
Blauf~rbung angenommen; bei starker VergrSBerung l~tBt sich erkennen, dug sie 
yon polygonMen Zellen gebildet werden, die keine Intereellularsubstanz zwisehen 
sieh haben. Die Zellen gleiehen naeh Form und GrOBe durehaus Epidermiszellen. 
Die Kerne sind ungefiirbt, nur in den gandpartien der BMken sind mit IIKmatoxylin 
ganz sehwaeh gefttrbte, eben noeh siehtbare Kerne zu linden. Im Zentrum der 
Balken sieht man vereinzelt tiefblau gelgrbte Partien, die keinerlei Zellstruktur 
aufweisen. Im allgemeinen sind die Balken scharf gegen das Bindegewebe abge- 
grenzt, vereinzelt tinden sieh abgesprengte Zellgruppen im Bindegewebe. Dieses 
hat an den Rgndern gegen die epithelialen Anteile dieht verflochtene zellreiche 
Ziige, im Innern ist es ziemlich locker und mggig zellreieh, es enth~tlt in weehselnder 
Menge Leukocyten und Lymphoeyten, und auger den oben erwghnten Zellgruppen 
vie]e regellos verstreute einzeln liegende Epithelzellen, die nirgends einen gut- 
gefi~rbten Kern zeigen; meist ist dieser blM3, zum Teil gar nicht gef~rbt. Blut- 
gef~Be sind ganz sp~rlieh vorhanden, pathologisehe Veri~nderungen sind an ihnen 
nieht zu sehen. ])as Bindegewebe des Stromas steht in Verbindung mit dem der 
Kaiosel, das bus sehr dichten und zellreichen Zfigen besteht. 

Ein etwas von diesem abweiehendes Bild zeigt die Untersuehung derjenigen 
Partien, die sehon makroskopiseh dutch ihr festeres Geffige auffielen. Die Epithel- 
Zalofen iiberwiegen hier an Menge gegenfiber dem Bindegewebe, an den tl~ndern 
der Zapfen sind die Zellkerne deutlieh mit Hgmatoxylin gefgrbt, naeh dem Zentrum 
nimmt die F~rbbarkeit ab, mn sehlieglieh ganz zu sehwinden, zugleieh wird die 
~orm der Zellen immer platter, sehliel31ieh gehen sie in ganz sehmale lumellen- 
artige Zfige fiber, die sieh mit Eosin intensiv rot, naeh v~n Gieson leuehtend 
gelb fgrben. Sie enthalten hgufig aus platten Zellen gebildete Kugeln, die sieh 
sehalenf6rmig um aufgetriebene, kaum noeh differenzierte Zellen lagern. 

Andere der Peripherie des Tumors entnommene Stfieke zeigen eine zunehmende 
Versehm~tlerung der ZellbMken, die zungenfSrmige Gestalt bekommen. Zwisehen 
ihnen breitet sieh ein iiugerst zellreiehes Bindegewebe aus, das neben reiehliehen 
Blutgefi~gen viele Lymphoeyten, polymorphkernige Leukoeyten, Myeloeyten und 
Erythroeyten, l~legakariocy~en und Osteoelasten enth~lt, also sieh Ms ~ypisehes 
Knoehenmark erweist. ])ie Epithelzapfen haben unregelmi~gige zaekige giinder 
mit tiefen guehten, in denen FremdkSrperriesenzellen mit zahlreiehen (25--30) 
Kernen liegen. Die Epithelbalken selbst zeigen Mle Stufen des lJbergangs in 
Knoehen. GroSentgils sind sie yon osteoiden Si~umen umkleidet, die naeh dem 
Zentrum zu sieh in eehten lamelli~ren Knoehen fortsetzen und einen Kern yon 
nekrotisehem Epithel einsehlieBen. Oder abet man sieht Knoehengewebe sieh 
an Epithelzapfen anlagern und diese mit seitliehen Spangen umf~ssen. An anderen 
Stellen ist die Umwandlung in Knoehengewebe vollendet und nichts mehr yon 
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Epithel  sichtbar. Eine deutliche Grenze zwischen Knoehen und Epithel  ist n icht  
vorhanden,  vielmehr sieht nlan an  einzelnen deral t igen ~bergangszonen beide 
Gewebselemente ineinander tibergreifen, es l inden sieh do l t  innerhalb  der Epithel ien 
Zellen, die einwandfrei als Knoehenk6rperehen zu e lkennen  und in gleichrn~Bigem 
Abs tand  tiber Knoehen und  Epithe] ve~teilt s ind . .  

Fall 2 wuide operat iv am 23. IX.  1920 yon H e n n  Dr. R o s e n b e r g e r  in 
Wtirzburg en t femt ,  er sag in der Cutis des Oberarms einer F rau  und soll yon Killd- 
heir an bes tanden haben. Es bandel t  sieh um ein etwa kirsehgroges Gebilde yon 
s te inhar ter  Konsistenz mit  bi3cki'iger Oberfl~ehe, es ist ~on einem galaz feinen 
Hgutehen  umhtillt ,  dureh das es gelb durehscheint .  DieMaBe betragen 17 : 9:15 toni. 
Der Durehschni t t  zeigt ein Balkenwerk br6eklig-k6rniger l~J[assen yon gelblicher 
bis weiBer Farbe,  das zum Tell unregelm~Big, zum Tell zu Ztigen zusalnmenge- 
ordnet  ist  und  kaum Ltteken zwisehen sich 15gt. Bei mikroskopiseher Be t raeh tung  
zeigt sich globe LJbereinstimmung mit  Fall  1, es findel~ sich n~mlieh in deutl ieb 
alveol~irer Anordnung Zapfen nekrotiseher Epithel iem umgeben yon bindegewebi- 

�9 gem Stroma, nur  ist tffer im g a n z e n  Bereiche des Tumors Knoehenbi ldung ein- 
getreten,  der sieh ebenso wie iln Fall 1 den Epithelzapfen anlagel t  oder sie direkt  
ersetzt. FremdkSrloerriesenzellen sind hier ~iel zahlre~cher als im ersten Fall, 
sie haben  gleichfalls sehr viele Kerne (bis zu mehr  als 30), ziemlieh dunkel gef~rbtes, 
n ieht  deutlicb granuliei tes  Protoiolasma; ihre Gestalt  ist unregelmgBig, zum Tell 
sind sie fund,  zum Tefl zeigen sie Fozts~itze, mit  denen sie sich gegen die Epithel-  
reassert vorstreeken und an  am6boide Bewegung er innernde Bilder zeigen. I )as  
Bindegewebe zeigt den gleicben Befund wie das in den verkn6cher ten  Paztien 
yon Fall 1. 

Bei Fall 3 handel t  es sieh um einen in der Subcutis des~Oberarms einer 
45jghrigen Pa t i en t in  si tzenden Tumor, der vor 3 J a h r e n  zum els tenmal  bemerkt  
win'de und  im letzten Halb jahre  an  GI6ge zunahrn. Er  lieg sich bei der Operation 
gut  ausl6sen. Der Tumor wird yon I~errn Dr. M-anch  in Kaiser lautern am 23. XI .  
1920 zur Untersuehung eingesandt;  er ist  yon ellipsoider Gestalt, h6ekriger Ober- 
fl~iehe, fester kreidiger Konsistenz und weiBlieher Farbe, die ~ a g e  betragen 

1 7  : 14 :  l I  ram. Eine Kapssl  ist  n icht  erkennbar.  Trotz der  festen Konsiste~z 
l~il~t sieh das unentka lk te  Prgparat  gut  sehneiden. Bei I-I~matoxylin-Eosinf~irbung 
und schwaeher VergrSgerung zeigt der Sehni t t  eine festgefiigte Balkenst ruktur ,  
die regelm$gig begrenzte, runde oder spaltf6rmige Liieken zwisehen sieh ein- 
seblieBt. Das Balkenwerk besteht  durehweg aus Epithelien,  die sicb in den loeri- 
pheren Teilen mit  t l i imatoxyl in-Eosin blab violett  fS~rben, im Zent rum abel  keine 
H~matoxyl infgrbung annehmeu,  sondern eine masehenf6rmige St ruktur  von stark 
mit  Eosin gefgrbten Ziigen zeigen, die zum kleinen Teit, und  zwar wiederum 
resist in den zentralen Par t ien ,  ganz ungefiirbt bteiben. Bei s tarker  Vergr/SBerung 
erkennt  man die Zellkerne Ms helle Liieken, die zum Teil noeh im Z e n t r u m  einen 
unregelm~igig begrenzten, offenbar gesehrumpften,  bald mehr  bald weniger in- 
tensiv blaugefi~rbten Kernres t  enthal ten.  Wo der Sehni t t  die Oberflgehe des 
Tmnors  getroffen hat ,  sie-ht man die Epi thelbalken von einem S lum gut  erhaltener,  
t iefblau gefgrbtgr Kerne umgeben, die an  der  Peripberie pla t t  und sehr d i e h t  
angeordne~ sind, naeh dem Innern  zu welter voneinal~der abrtieken und runde  
Gestalt  gnnehmen.  Dabei verlieren sie gleiehzeitig ihre F~trbbarkeit. Zellgrenzen 
sind nur  ganz vereinzelt  in den Randpar t i en  zu finden und als dtinne, dunkle 
Striehe angedeutet ,  sonst sind sie nirgends mehr  erhalten. Das Protoplasma ist  
vielmehr in ein feines Netz- und 3~asehemverk umgewandelt ,  das sieh zu Streifen 
und Ziigen ordnet  und gesehiehtet  um die oben besehriebenen Ltieken lagert. 
Die Ltieken sind von zum Tell hyalin, zum Teil br6cklig-seholtig aussehenden, 
sehwach blaugefi~rbten Massen erfiillt, die bei s tarker  VergrSl3erung als ein unregel- 
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mgl3iges Flechtwerk yon Fgden erseheinen; nut ganz vereinzelt lassen sich rund- 
lithe helle Liieken erkennen, die naeh Gr613e and Form mit den Zellkernen iiber- 
einstimmen. Kapselbildung ist aueh mikroskopiseh nirgends festzustellen, die 
v. G ieson-Fgrbung l~Bt nirgends Rotf~irbung erkennen. Bei derselben Fgrbung 
zeigen sieh die mit Nosin hochrot gef~irbten Partien leuehtend gelb. 

Fall 4 stammt yon einer 32jghrigen Frau, bei der eine harte Gesehwulst 
am reehten Vorderarm subeutan lag. Sie war in den letzten Jahren gewaehsen 
nnd wurde yon I-Ierrn Pier. Dr. H a g e m a n n  (Wiirzburg) im Januar 1921 operativ 
entfernt. Nghere Besiehtigung des in Fettgewebe eingebetteten Gewebes ergibt, 
dal~ es sieh um 2 Tumoren handelt, yon denen der gr6gere 17 : 6 : 7 mm mil3t, 
der kleinere nur einige Millimeter I)urehmesser hat. Dieser ist dem gr6geren an- 
gelagert und dureh feste Bindegewebsstrgnge mit ihm verbunden. I)oeh zeigen 
beide eine eigene, reeht derbe Kapsel, sehr derbe Konsistenz, leieht h{Sekrige Ober- 
fl~ehe und weiBliehe Farbe. ])a aueh die mikroskopisehe Untersuehung v611ige 
l'5"bereinstimmung ergibt, sei nut der grSgere im folgenden besehriebml. Er zeigt 
auf dem l)urehsehnitt kreidige Besehaffenheit und erseheint in seinem IcIaupt-' 
geile festgeffigt, in einem Meinen an der Peripherie liegenden Bezirke brSeklig; 
in den ersteren Partien .gtmelt sein makroskopisehes Anssehen dem yon Fall 3, 
in den zweiten den Hauptpartien yon Fall 1. ])ies wird dutch die mikroskopisehe 
Untersuehung bestgtigt. I)ie Struktur tier Epithelzapfen, die ebenso wie in den 
vorher besehriebenen F~illen die I-Iauptmasse des Tumors auslnaehen, ist dieselbe 
,vie in Fall 3, ebenso die Form und Fgrbbarkeit der Zellen. l)as Bindegewebe 
ist ganz zellarm nnd enthglt kaum Gef~Be, indessen finden sieh sehr reiehlich 
einzelne und in Gruppen zusammentiegende Epithelzellen in ibm. Besonders in 
dem kleineren Randabsehnitte ist das der Fall, so dal3 bei ttgmatoxylin-Eosin- 
fgrbung hier hgufig kanm noch eine Trennung yon Epithel und Stroma mSglieh ist. 
Im grSgeren Teite hingegen setzen sich die Epithelzapfen gut yon dent spgrliehen 
Bindegewebe ab, sie sind bier breiter und solider. Die v. Gieson-Fgrbung  zeigt 
i~ einigen ganz am Rande des Tmnors liegenden Zapfen leuchtend gelbe Fgrbung, 
beim Vergleieh mit der Hgmatoxylin-Eosinfgrbung finden sich dieselben Partien 
mit. Eosin intensiv rot gefg~bt. Oft lassen sieh Bindegewebszi~ge, besonders deutlieIf 
wiederum b e i v .  Gieson-Fgrbung,  in die Epithelzapfen hinein verfolgen, die 
sie durehziehen, ohne Liicken zu bilden; vielmehr liegen ihnen die Epithelzellen 
gauz dicht an, so dab es bei H~tmatoxylin-Eosinfgrbung manehmaI rim" sehwer 
geliqgt, sie yon den nekrotisehen and daher wenig konturierten Epithelien zu 
trennen 

Fassen  wir das Ergebnis  der makroskopisehen und  mikroskopisehen 
Un te r suehung  zusammen,  so ergibt  sich: Alle vier  Tumoren  sind epithe- 
lime Neub i ldungen ;  dafiir spricht tier epitheliale Charakter  der Zell- 
e lemente  und  der alveolgre Ban  der Gesehwiilste. Alle haben  gr6gte 
5~hnlichkeit in  ihrem Bau, sie haben  dasselbe Aussehen der Oberflgehe 
a n d  Form,  bei a)len f indet  sieh die zapfen- u n d  balkenar t ige  Anordnung  
der Epi thelmassen,  die die 13berggnge yon  Kernsehwund  zu Nekrose 
u n d  (mit Ausnahme  des Falles 2) zu Verhornung zeigen. E in  Unter -  
sehied bes teht  nu r  insofern, als Fal l  2 durehweg gleiehm~Big das Bild 
tier Verkn6cherung zeigt, wghrend digs im Fal l  1 nur  in  k le inen  Pa r t i en  
der Peripherie der Fal l  ist. Aueh liegt Fal l  2 n ieht  wie dig anderen  
T u m o r e n  in  der Subeutis ,  sondern in  der Cuffs. Es ist  n ich t  unm6glieh,  
dab  die oberflgchliche Lage die Ursaehe der to ta len  u  ist.. 
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Man miiBte sieh dann vorstellen, wie W a l k h o f f  es fiir die Verkn6che- 
rung seines ebenfalls i n  der Hau t  sitzenden Tumors annimmt,  dab das 
Gewebe der verkalkten Neubildung dutch StoB, vielleicht auch schon 
dureh die Spannung der Hau t  bei Bewegungen gereizt wurde und darauf 
mit  Knochenbildung reagierte. Ein Vergleieh der verknScherten Anteile 
des ersten Falles ergibt vSllige Ubereinstimmung mit  Fall 2. Bei beiden 
zeigt sich deutlieh die Zersetzung der Epithelmassen dutch Knochen 
dadureh, dab Xnochengewebe sieh ihnen an- und umlegt. Das Stroma 
ist hier wie da Knoehenmark mit  Osteoklasten, sowie reich- 
lichen Fremdk6rperriesenzellen. VerknSeherung findet sieh nut  in den 
epithelialen Anteilen, nirgends im Stroma, und zwar geht sie auf zweier- 
lei Weise vor sich. Einmal wird Knochen gebildet mit  Hilfe des Knoehen- 
marks, in das sich das Bindegewebe des Stroma umgewandelt  hat. Da- 
neben kann man abet aueh eine andere Art  der Umwandlung yon Epithel 
in Knoehen beobachten ; es ist das an den Stellen, wo beide Gewebsarten 
ohne scharfe Grenze ineinander iibergehen und typische Knochen- 
k6rperchen in die Epithelk6rperehen vorgesehoben sind. Diese zwei- 
faehe Art der Knochenbildung hat  friiher bereits D e n e e k e  in verkalk- 
ten Epitheliomen beobachtet,  er untersehied zwisehen indirekter Kno- 
ehenbildung (der Entstehung aus Knochenmark) und direkter, deren 
Vorgang er so deutet, dab Bindegewebszellen in die Epithelmassen ein- 
wandern und sieh in KnoehenkSrperchen umwandeln. H e n z i ,  der 
zuletzt zusammenfassend die Verkn6eherungsvorggnge in verkalkten 
Epitheliomen untersuehte, kennt nur die Entstehung aus jungem 
Granulationsgewebe, das in die Epithelmassen hineinwuehert und sie 
mittels Fibroblasten und Riesenzellen lacungr abbaut ;  das Granu- 
lationsgewebe metaplasiert  zu Knochenmark und bildet mit  seinen 
Osteoblasten an Stelle des Epithels Knochengewebe. Er stellg sich 
damit  auf den Standpunkt  yon M. B. S e h m i d t ,  und aueh unsere Be- 
funde best~tigen v611ig dessen Ansieht. Daneben kommt  in unseren 
Fgllen metaplastische Knoehenbildung ohne vorheriges Auftreten yon 
Knoehenmark zur Beobaehtung, was nach M. B. S c h m i d t  neben dem 
zuerst beschriebenen Vorgang, der als die l~egel zu gelten hat, aus- 
nahmsweise vorkommt.  Fall 1 besteht in seinen Haupttei len aus nekro- 
tischen, mgBig verkalkten und verhornten epitheliMen Balken, das 
Stroma dazwischen bat  hier nieht das Aussehen yon Knoehenmark,  es 
ist fibr6ser und zellSrmer. An kleinen, stets peripher liegenden Part ien 
ist gar kein Stroma vorhanden, die Epithelmassen sind breiter und 
haben nieht mehr  die Form yon Balken, sondern yon Feldern, die regel- 
mgGige L/ieken zwischen sieh einsehliegen. In  diesen Teilen sieht man 
auch gut erhaltene, in ihren Kernen kr~ftig gef~rbte  Epithelien in 
mehrsehiehtiger Lage die Balken s~umen. Man darf wohl aus diesem 
Befunde als sicher annehmen, daG die zuletzt besehriebenen Teile des 
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Tumors die jfingsten oder diejenigen sind, die yon den regressiven Ver- 
inderungen am wenigsten ergriffen sind. In  dieser Struktur zeigt s ieh 
nun eine ausgesproehene ~hnliehkeit mit  Fall 3. Diesem fehlt ja jede 
Bindegewebsentwieklung, er bietet  vielmehr in allen Teilen das Bild 
eines Netz- und Masehenwerks yon Epithelien, die regelm~gig gebildete 
Liieken zwisehen sieh lassen, er zeigt ausgesproehene Verhornung, die 
ebenso wie in Fall 1 und 4 aus der Sehiippehen- und Perlenbildung und 
der eharakteristisehen Eosin- und v. G i e s o n - F i rbung  sieher gesehlossen 
werden darf. In  der Gestalt seiner Oberfliehe ihnel t  er wohl aueh den 
vorher besehriebenen Tumoren, aber ihm fehlt jede Kapselbildung. 
Zweifelhaft bleibt, wie die tells br6ekligen, teils homogenen Massen zu 
deuten sind, die in den Liieken zwisehen dem Balkenwerk liegen. An 
ihnen l~gt sieh nirgends die Andeutung einer zelligen Struktur erkennen, 
so dab ieh sie nieht fiir Detritus halten m6ehte. Fall 4 zeigt in seinem 
Hauptteil ,  wo er sehr sp~rliehe Bindegewebsentwieklung aufweist, 
gr6gte ]4hnliehkeit mi t  Fall 3, in dem kleineren Randabschni t t  erinnert 
er mehr an Fall 1. Eine gewisse Abweiehung zeigt das Verhalten des 
Bindegewebes, das einmal die Epithelzapfen durehsetzt, andererseits 
sehr viel mehr kleine Epithelgrulopen einsehlieBt. Man mug dies wohl 
damit  erkl~ren, dab das Bindegewebe yon der Umgebung her in den 
vorher soliden, nut  aus Epithelien bestehenden Tumor einwiehst, und 
kann sich also vorstellen, dab Fall 4 in der Entwieklung zwisehen FalI 1 
und 3 steht. 

I)ie Frage, in welehe Gruppe yon Gesehwiilsten die hier besehriebenen 
einzuordnen, oder wenigstens weleher Gruppe sie verwandt  sind, ist 
von den Autoren oft er6rtert und reeht versehieden beantwortet  wor- 
den. Am h~ufigsten begegnet man der Ansieht, dab unsere Gesehwiilste 
in Beziehung zum Atherom stehen. Eine ~hnliehkeit der Lage und der 
i~uBeren Form besteht zweifellos zwischen beiden und hat  vielleieht 
sehon manehmal  dazu gefiihrt, ein verkalktes Epitheliom, das mikro- 
skopiseh nieht untetsueht wurde, fiir ein Atherom zu halten. Tats~ch- 
lieh haben die beiden Gesehwulstarten niehts miteinander zu tun, worauf 
sehon friihere Autoren (Liie k e, F r a n k e) hingewiesen haben. Abge- 
sehen yon der Versehiedenheit der Genese, auf die ieh sparer zuriiek- 
komme,  ist es besonders das Vorhandensein des bindegewebigen Stro- 
ma, das gegen Atherom siorieht. Wo allerdings, wie in unserem Fall 3, 
gar kein  Stroma vorhanden ist, sondern der Tumor nut  aus Epithel- 
zellen besteht, k6nnte man vielleieht annehmen, dab es sieh um ein 
verkalk tes  Atherom handelt. Dagegen spricht indessen einmal das Feh- 
len einer Kapsel, dann der Befund der festen Struktur:  Dieser Tumor 
bes~eht nieht ,  wie alas Atherom, aus abgestol3enen Epithelien, die in 
einem Cystenraum zusammengehalten werden, sondern er hat  einen lest 
gefiigten Aufbau, der sehon aus der guten Sehneidbarkeit des uneinge- 
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betteten Materials, fiberzeugend deut]ich aus dem mikroskopisehen 
Bride hervorgeht. Das Vorhandensein gut erhaltener, also lebender 
Epithelien am Rande des Tumors kSnnte allerdings wiederum fiir Athe- 
rom ins Feld geffihrt werden. Doch wird diese Beobachtung dadureh 
widerlegt, da{~ einzelne gut erhaltene Epithelzellen auch im i n n e r e n  
des Tumors vorkommen. Eine andere Gruppierung nimmt S t i e d a  an, 
er h a t  drei den unsrigen sehr ~hnliehe F~lle beschrieben, die er in eine 
l%eihe mit Cancroid, Krebs, Cholesteatom, Dermoid stellen will. Vom 
Krebs scheidet unsere Tumoren indessen die exquisite Gutartigkeit, 
die Kapselbildung, die hie durehbrochen wird, und die Neigung zum 
Wachstumsstillstand, worauf aueh frfiher yon v. N o o r d e n  u. a. sehon 
hingewiesen ist. Vom Epidermoid ist hingegen eine seharfe Seheidung 
nieht mSglich. Und besonders ist es das Cholesteatom, mit dem die be- 
sehriebenen Gebilde eine weitgehende J~hnliehkeit besitzen. Zur n~heren 
Erl~uterung dieses Zusammenhangs ffige ich hier die Beschreibung eines 
Cholesteatoms der Pia' mater an, das an der Hirnbasis dieht neben dem 
Pons lag. Es ist ein reines Cholesteatom oder piales Epidermoid naeh 
B o s t r o e m  und erfilllt alle Bedingungen, die B o s t r o e m  yon diesen 
Neubildungen verlangt; es ist n~mlieh eine h a a r - u n d  talgdrfisenfreie 
Bildung, die durch perlmutterartigen Glanz, troekene brSekelige Be- 
schaffenheit und exquisit tamellSse Schichtung der aus platten, polyedrl- 
schen, kernlosen Zellen bestehenden Gesehwulstm~sse ausgezeiehnet ist. 
Auf dem Sehnitt zerf~llt die Masse ]eieht in einzelne BlOtter und Perlen. 
Die mikroskopische Untersuehung zeigt, dal~ es sieh um polygonale 
Zellen mit deutlichen Zel]grenzen handelt, die nirgends Kerne erkennen 
]assen. Daneben finden sich Cholesterinkrystalle und ganz homogene, 
gl~nzende Tropfen yon unregelm~13iger Gr6Ite, die sich mit Sudan gelb- 
lichrot fhrben und mit Nilblausulfat eine blaBrStliehe F~rbung an-, 
nebmen; sie zeigen Doppelbrechung, die beim Erw~rmen verlorengeht, 
beim Erkalten wiederauftritt, es handelt sich demnach um Cho- 
lesterinester. Die Ahn]iehkeit der Cholesteatomzellen mit den hornigen 
Gebilden der Itautoberfl~ehe, auf die Johannes Mfi l le r  hingewiesen 
hat, ist auch in diesem Falle deutlich. Auger diesen ~erkmalen ist ~on 
anderen Untersuchern noch alas Vorkommen yon epidermisghnliehem 
Epithel beobachtet; so beschreibt B o s t r o e m  Epithel, das mit aus- 
gebildeten Zapfen in das darunter gelegene Gewebe ausgelit und palissa- 
denartig angeordnete kubisehe Basalzellen, polygonale abbgeplattete 
mittlere und abgestol~ene kernlose, zum Tell verhornte guI~ere Zellen 
aufweist. Diese Beschreibung zeigt die grSl~te ~bereinstimmung m i t  
den jiingsten Partien in Fall 1, mit Fall 4 und ganz besonders mit Fall 3. 
Auf die Xhnliehkeit yon Cholesteatom und Epitheliom ist, soviel ich sehe, 
in der Literatur  nur einmai hingewiesen worden, abgesehen yon sum-~ 
marischen Einordnungen wie der oben erwghnten yon S t i e d a .  Es isty 
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L i i e k e ,  der drei verkalkte und verkn6eherte Gesehwiilste besehreibt, 
die sieher verkalkte Epitheliome sind. Er  stellt lest, dab diese Ge- 
sohwtilste am n~ehsten den Perlgesehwiilsten stehen, doeh findet er tren- 
nende Momente in der strikten alveolgren Struktur, in der Eigentfim- 
liehkeit des epithelialen Inhalts und in dem Vorhandensein binde- 
gewebiger Septa, die beim Cholesteatom fehlen. GewiB bestehen Unter- 
sehiede in der Struktur,  doeh daneben ist auf ]~hnliehkeiten in Bau und 
Anordnung der Epithelziige hinzuweisen, die zwisehen Cholesteatom 
und den jiingeren Partien unserer Epitheliome sehr weitgehend bestehen 
und aus der oben gegebenen Besehreibung hervorgehen. Der Vergleieh 
der einzelnen Zellen, die den Tumor bilden, ergab in unseren Fgllen, 
wie gleiehfalls oben dargelegt, die gr58te l~bereinstimmung, so dab dieser 
Einwand L i i e k e s  wenigstens fiir unsere Fi~lle nieht gelten kann. Das 
letzte trennende Moment abet, dab die eine Gesehwulstart binde- 
gewebige Septa besitze, die andere nieht, wird dadureh widerlegt, da8 
verkalkte Epitheliome ohne bindegewebige Septa beobaehtet sind 
(M alh  er b e, Fall 3 dieser Untersuehungen). 

Eine weitere Beziehung zwisehen verkalkten Epitheliomen und Cho- 
lesteatomen ist der Entstehungsmodus, der bei beiden der gleiehe ist. 
Die Frage naeh der Genese der Epitheliome ist yon vielen Autoren 
( L i n s e r ,  P e r t h e s ,  Ch i a r i ,  t ~ r a n k e ,  A n i t s e h k o w ,  H e d i n g e r ,  
W a l k h o f f  u. a.) erSrtert worden; ihre Beantwortung f~llt sehr ver- 
sehieden aus. Eine zusammenfassende Darstellung fiir das verkalkte 
Epitheliom gibt W a l k h o f f ,  fiir das Cholesteatom B o r s t ;  ieh mu8 
mieh darauf besehrgnken, auf diese Literatur hinzuweisen und hier nur 
das Wiehfigste herauszugreifen. 

Fiir das Epitheliom wird yon den neueren Autoren, die es ohne Aus- 
nahme histogenetiseh yon Epidermis ableite~, fast iibereinstimmend an- 
genommen, dab es dutch Keimabsprengung entsteht, die meist als 
St6rung des Sehlusses der embryonalen SehluBlinie aufgefal?t wird. 
Daneben sind siehere Epitheliome beobaehtet, die traumatisehen Ur- 
sprungs sind, d. h. dutch Verlagerung epithelialer Elemente, entweder 
dureh das Trauma selbst (Big, Stieh) oder bei dem naehfolgenden Ober- 
hgutungsproze8 entstanden sind (Walkhof f ) .  Diesen Beobaehtungen 
entsprieht die Enkatarrh~phie K a u f m a n n s ,  dem es experimentell 
gelungen ist, dutch Verlagerung yon Epidermis typisehe Epithelbildun- 
gen mit t~iesenzellen hervorzurufen. Neben der gesehilderten Ent- 
stehungsweise wird yon v. N o o r d e n  u. a. diejenige aus metamorpho- 
sierten Atheromen angenommen. W a l k h o f f  will beide M6gliehkeiten 
gelten lassen, doeh mSehte ieh ihm hierin nieht folgen. Bereits friiher hat 
F r a n k e  sieh sehr energiseh daftir eingesetzt, dab die subeutanen 

�9 ,~ the rome"  yon den fibrigen Atheromen zu trennen seien und dutch 
embryonale Absehn/jrung epithelialer Zapfen entstiinden, Die yon ibm 
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beschriebenen subcutanen Atherome entsprecben durchaus unseren ver- 
kalkten Epitheliomen, und ich bin mit ihm der Ansicht, d~B diese Neu- 
bildungen yon den Atheromen zu trennen sind, und da]~ als Efitstehungs- 
weise fiir sie Absprengung epithelialer Keime anzunehmen ist. Die 
gleiche Entstehungsweise wird yon der Mehrzahl der Autoren (Bo- 
s t r o e m ,  R i b b e r t ,  B e n e k e )  fiir das Cholesteatom angenommen, 
wghrend B o r s t  neben der epidermalen Entstehung eine endotheliale 
fiir erwiesen halt. Tatsachlich bestehen wohl beide M6glichkeiten; da 
unter dem Namen Cholesteatom recht verschiedenartige Gebilde zu- 
sammengefaBt werden, sicher abet ist, dab Cholesteatome aus Ab- 
schniirung yon Epidermiskeimen entstehen k6nnen, und fiir das Chole- 
steatom der Meningen (das piale Epidermoid B o s t r o e m s )  scheint 
mir das als sicher zu gelten, fiir das Cholesteatom des Felsenbeins (das 
Cho]esteatoma verum), das mit dem ersteren histologisch vSllig iiber- 
einstimmt, kommt M a n a s s e  zu dem g]eichen Ergebnis. Wir sehen also, 
dab die Parallelitat zwischen verkalktem Epitheliom und Cholesteatom 
auch in genetischer Beziehung besteht. 

Welter soll mich die Frage beschaftigen, welche Vorgange die sekun- 
daren Veranderungen erklaren, die in den Neubildungen vor sich gehen. 
Sicherlich ist die Hauptursache fiir die vollstandige 1Nekrose, der unsere 
Tumoren anheimfallen, die mangelhafte Blutversorgung; auf endarteri- 
itische Gefgl3veranderungen in Epitheliomen wiesen D e n e c k e  u. a. 
bin. In  unseren Fallen finder sich mit Ausnahme derjenigen Stellen, 
wo Verkn6cherung stattfindet, ausgesprochene Gefal~armut, wahrend 
endarteriitische Vergnderungen nicht beobachtet werden konnten. Ich 
m6chte nun annehmen, dab die als primar zu denkende StSrung der 
Blutversorgung zu degenerativer Verfettung der Gewebe ftihrt und dar- 
aus sich alle weiteren Veranderungen entwickeln. Ich habe an dreien 
meiner Falle genaue Untersuchungen des Fettgeha]ts vorgenommen 
(Fall 2 muBte ich dabei ausschalten, weil das Praparat  in A]kohol auf- 
bewahrt war). Dabei hat  sich ergeben, dai~ in den drei Fallen dieselben 
Arten yon Fettsubstanzen sich fanden, wenn auch in etwas verschiede- 
ner Menge. 

Fall 1: ~it Sudan und Nilb!ausulfat rotgefgrbte Tropfen, die sich gegen die 
iibrigen Fgrbungen negativ verhalten, linden sieh vereinzet im Bindegewebe, extra~ 
cellulgr gelegen, aul~mdem reichlieh intraeellulgr liegende feine K5rnehen, die sieh 
mit Sudan gelbliehrot, mit Nilblausulfat r6tlich, nach S mi t h - Diet ric h positiv 
fgrben und die zum Tell Doppelbreehung geben; diese geht beim Erwgrmen ver- 
loren, tritt beim Erkalten wieder auf. Die Riesenzel]en fgrben sich mit Sudan 
gelb, re_it Nilblausulfat tiefblau und nach Smi th-Die t r ich  positiv, ebenso die 
Epithelien, die vereinzelt im Bindegewebe liegen. Die Epithelzapfen nehmen mit 
Sudan eine hel]gelbliche Fgrbung an, bei der Nilblausulfatfgrbung erscheinen sie 
tiefbl~u, nach S mi t h- Die t r i c h positiv, sie zeigen ganz vereinzelt Doppelbrechm~g, 
die beim Erwgrmen bestgndig ist. Die Sgume der verknSeheiten Anteile und 
die zentralen Partien einzelner Epithelzapfen sind an mit Salzsgure, die anderen 
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Zapfen an mit )[theralkohol vorbehandelten Schnitten nach F i s ch l e r  positiv 
gef~rbt. Beide n a c h F i s c h l e r  positive Partien geben auch positive Neutralrot. 
fgrbung. 

In Fall 3 zeigt Sudan- und Nilblausulfatfgrbung sp~rlich rotgefgrbte Partien, 
in grSberen KSrnchen in den Liicken und vor allem in den engen Spalten liegend, 
we die Epithelzapfen nahe aneinandersto•en und noeh verh~ltnism~l~ig gut er- 
h~ltene Zellen vorhanden sind. In den Lficken und den sie begrenzenden Partien 
der Epithelzapfen ]iegen sehr reiehlich kSrnige Massen, die mit Sudan gelblich- 
rot, rait Nilblausulfat tiefblau, nach S m i t h - D i e t r i c h  positiv gef~rbt sind und 
keine Doppelbrechung geben, daneben ganz vereinzelte KSrnehen und Tropfen, die 
gleichfalls mit Sudan gelbliehrot und nach S mi t h- Die t r i e h positiv gef~rbt sind, 
abet mit Nilblausulfat r6tliche F~rbung annehmen und doppelt brechen; diese 
Doppelbrechung ist beim Erw~rmen nicht best~ndig. Nach Fischler und mit 
Neutralrot positiv gef~rbte Partien finden sieh im Innern der Epithelzapfen, 
sie zeigen eine gitterfSrmige Anordnung, indem sie ungef~rbte Bl~schen (die zu- 
grunde gegangenen Kerne ) einschlie~en. Bei den naeh Fi s e h 1 e r pe sitiven Partien 
handelt es sich ebenso wie im 1. Fall tells um mit Salzsgure, tells um mit Ather- 
alkohol vorbehandelte Sehnitte, ihre Summe stimmt aueh bier ziemlich 'genau 
mit den Teilen fiberein, die die Neutralrotf~rbung annehmen. Die Epithelzapfen 
sind mit Sudan gelblichrot, mit Nilblausnlfat blaugef~rbt; beider Smi th -  Die t r i ch -  
F~rbung sieht man im Zentrum der Zapfen schwarz gef~rbte Massen, die sich 
gegen den Rand bin in klsinere Schollen und sehliel~lich in einzelne positiv gef~rbte 
Zellen aufl5sen. Bei diesen setzt sieh deutlich der geschrumpfte, positiv gef~rbte 
Kern yon einem ungefgrbten Hofe ab, h~ufig treten aueh die Zellgrenzen Ms ziem- 
lieh kr~iftig gezeichnete Striche hervor. Durehweg sieht man die bei Fi  s e h I e r~ 
und Neutr~lrotf~rbung positiven Partiea bier negativ, sie sind ganz hell, durch- 
scheinend, und heben sieh yon den umgebenden schwarzen Partien ausnehmend 
deutlieh ab. 

Fall 4 zeigt ganz ~hnliehe Fettve~teilung wie Fall 3. Mit Sudan intensiv 
rotgef~rbte grSl3sre Tropfen ]iegen im Bindegewebe, besonders der peripheren 
Partien, in feinerer Verteilung in den Lfieken zwischen den epithelialen Anteilen 
und den sis begrenzenden Partien der Epithelzapfen, beide in m~Biger Menge; 
mit i~ilblausulfat rot gef~rbt sind sie nur zum kleinsten Teile, die Hauptmenge 
zeigt blgulieh-rStliehe Fgrbung, ist nach S m i t h -D i e t r i c h negativ und zeigt 
Doppelbrechung, die beim Erw~rmen verlorengeht. Die fibrigen epithelialen An- 
teile zeigen durehweg mit Sudan blal3gelbe F~rbung, die Nilblausulfatf~rbung f~llt 
bier tiefblau aus, doch deekt sie sich nicht vSllig mit der Sudanfgrbung, sondern 
l~l~t die zentralen Absehnitte frei. Die S mi t h- D i e t r i c h sche F ~  bung ergibt des 
gleiche Bild wie bei Fall 1 und 3: stark positive F~rbung aller epithelialen Zellen, 
ws die bindegewebigen Bestandteile sieh durchaus negativ verhalten. Die 
Fi  s e h I e r sche F~rbung ist nach Entkalkung mit Salzs~-ure wie nach Vorbehar dlung 
mit Xther-Alkohol nur in den Zentren einzelner weniger, in der Mitre des Tumors 
liegender Epithelzapfen positiv, die Neutralrotf~rbung ist ungef~hr an den gleichen 
Pa~tien, aber in welt grS~erem Umfange positiv urd zeigt dieselbe Struktur wie 
die nach F i s e h l e r  und mit Neutralrot positiven Partien yon Fall 3. 

:Fassen wir des Ergebnis  der Un te r suchung  auf Fe t t e  zusammen,  
so ergibt  sich i ibere ins t immend fiir alle drei Fglle:  Es l i nden  sich wenig 
Neut ra l fe t te  im Bindegewebe u n d  daneben  vereinzel t  in  der Kapsel ,  
sie zeigen Rot fg rbung  mi t  Sudan  u n d  Nilblausulf~t ,  negat ives Verhal ten 
gegeniiber den fibrigen Methoden keine Doppelbrechung.  Ferner  s i n d  
n~chzuweisen:  Cholesterinester, die mi t  Sudan  gelblichrote, mi t  Nil-  
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blausulfat  r6tliche F~rbung geben und Doppclbreehung zeigen, die beim 
Erw~rmen verlorengcht, beim Erkalten wieder auftritt .  Die mit  Sudan 
gelblich, mit  Nilblausulfat ticfblau, nach S m i t h -  D i e t r i c h  positiven 
Partien dfirften als Lipoide im engeren Sinne angesprochen werden, 
m6glicherweise aber handelt  es sich dabei um nekrobiotische Mycline. 
Diese sind yon den Lipoiden im engeren Sinne sicher nur dureh die Nei- 
gung zur Bildung yon Myelinsehollen zu trennen, die hier nicht beob- 
achtct  wurde. Da nun Myeline nach S m i t h -  D i e t r i c h  stets positiv 
sind, gegeniiber Sudan- und Nilblausulfatf~rbung wechselndes Ver- 
halten zeigen und in unseren F~llen nicht alle nach S m i t h  - D i e t r i c h  
positiven Partien auch positive Rcaktion mi t  Sudan und Nilblausulfat 
zeigen, so wird die Annahme sehr wahrseheinlich, dab wir es mit  Myelinen 
zu tun haben. Gestiitzt wird sic auBerdem durch die Erw~gung, daB die 
nekrobiotischen Mye]ine Substanzen sind, die be im Absterben yon 
Zellen aus deren Bcstandteilen entstehen und siehtbar wcrden; diese 
Voraussetzungen gelten bei unscren Tumoren sicher, da cs sich um nckro- 
tische Epithelmassen handelt und da die F~irbung ihre Lokalisation an 
diesen nekrotisehen Epithelien hat. Die mit  der Neutralrotf~rbung fiber- 
einstimmende positive F i s e h l e r s e h e  F~rbung der mit  Salzsiiure ent- 
kalkten Schnitte diirfte die Annahme als sicher zulassen, dab es sich 
bei den damit  positiven Gewebspartieh um Fettshuren handelt. Und 
die nach F i s c h l e r  positiven Part ien in den mit  J~theralkohol vorbehan- 
dclten Schnitten, die sich gleichfalls mit  Neutralrot  fitrben, sind als 
fettsaurcr Kalk anzusprechen. Dab die nach F i s e h l e r  positiven Par- 
tien negativen Ausfall der S m i t h - D i e t r i e h s c h e n  F~rbung zeigen, 
wie es besonders in Fall 3 so deutlich ist, ist etwas ungew5hnlich, doch 
spricht es nicht unbedingt gegen die Annahme yon Fettsiiurcn und fett- 
saurem Kalk, da beide gegenfiber der S m i t h- D i e t r ic h- F~irbung zSgern 
des Verhalten zeigen. Auf Kalium- und Natriumseifen konnte nicht 
untcrsueht wcrdcn, da die Pr~parate in Formol aufbewahrt  waren, also 
diese Seifen, falls sic vorhanden waren, gelSst wurdcn. 

I m  AnschluB an die Beschreibung des Fettgehalts  mOchte ieh nun 
die an den vier F~llen angestellten Untersuchungcn auf Kalk mitteilen. 
Ich kann dies fiir alle vier gemeinsam tun, da sie im wesentlichen den 
glcichen Befund zeigcn. Alle zeigen bei Zusatz yon Sehwcfels~ure Bil- 
dung yon Gipskristallen, bei Zusatz yon :r Salzsiture Bildung 
yon Gasbl~ischen, enthalten also kohlensauren Kalk.  Bei mikrochemi- 
schcm NachWeis muBte ich wicderum Fall 2 aussehaltcn, weft sich hier 
vom uncntkalkten lPr~iparat keine Schnitte gcwinnen ]ieBen. Die 
fibrigen drei zcigen in einem Teil der Epithelzapfen an den zum Nach- 
weis dos phosphorsauren Kalkcs mit  Argentum nitrieum behandelten 
Sehnitten deutliche Schwarzf~rbung, an den nach l%oehl mit  l proz. 
alkoholischen H~matoxyl in  gef~rbten deutliche Violettfarbung~ Fall 1 
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auBerdem den gleiehen Befund in den verkn6eherten Anteilen. Bei 
Fall 4 finder sieh nut  in den Partien, die das Gewirr yon Epithelgruppen 
und Bindegewebe zeigen, positiver Ausfall an den ersteren, wghrend die 
grSBere It~lfte des Tumors, soweit sie solideren gesehlosseneren Bau der 
Epithelzapfen zeigt, frei von phosphorsaurem Kalk  ist. Fall 1 and  3 
enthalten eine gr6gere Menge yon Kalk  als Fall 4. Bei beiden zeigen 
die Epithelzapfen sieh seh~tzungsweise zur Hglfte kalkhaltig, und zwar 
sind es durehweg die zentralen Partien, die die positive Fgrbung zeigen. 
Nirgends firidet sieh Kalkablagerung in den bindegewebigen Partien. 
Dieser Befund steht im Gegensatz zu den Beobachtungen W. H. 
S e h u I t  z e s, der bei regressiven Ern~hrungsst6rungen oine bevorzugte 
Verkalkung des Bindegewebes feststellt. Dieses Bindegewebe soil sich 
vor der Verkalknng hyalin oder amyloid~hnlieh (nach P o s e h a r  is s k y )  
vergndern. Von a]l dem habe ieh bei unseren Tumoren niehts feststellen 
k6nnen, insbesondere sind die Reaktionen, die P o s e h a r i s s k y  in ver- 
kalkten Massen positiv land und als Vorbedingung fiir deren Verkn6ehe- 
rung ansieht ,  bier negativ gewesen, obwohl Fall 1 infolge seiner Ver- 
kalkung nekrotischer Epithelien, Bildung yon Knochenmark und be- 
ginnender Verkn6eherung alle Voraussetzungen dafiir h~tte erfiillen 
sollen. 

Urn den vorstehenden Befund des Fet t -  und Kalkgehaltes und die 
Beziehnng beider zueinander zu erklaren, hat  man yon der Vorstellung 
auszugehen, dab die Fettablagerung die Folge der Zirkulations- und 
Ernghrungsst6rung absterbender Gewebe ist. Dabei handelt es sich einer- 
seits um regressive Fettspeieherung, anderseits finder eine endogene 
Fettbi ldung start, indem aus den zugrunde gehenden Zellen Fet te  ent- 
stehen (nekrobiotisehe endogene Fettbildung K aw a m u r a s). Allm~h- 
lich t r i t t  eine Spaltung der Neutralfet te ein; dies ist in unseren Tumoren 
grSgtenteils gesehehen und erklart  das spgrliehe Vorkommen yon Neu- 
tralfet t  und das Auftreten yon Fetts~uren, die bei dieser Spaltung lrei 
werden. Die Fetts~uren sind als ehemisehe Kalkf~nger anzusehen und 
bewirken so die Verkalkung. DaG der Vorgang sich auf diese Weise ab- 
spielen kann, beweist die experimentel l  gelungene Ablagerung yon 
Kalkseifen in nekrotisierendes Fettgewebe ( H o f m e i s t e r ) .  K l o t z  
maeht  diese Art der Kalkbildung zur Mlgemeinen Regel und n immt  an, 
daft alle pathologischen Verkalkungen yon der :Bildung fet tsauren Kalkes 
eingeleitet werden und daG erst ~llm~hlieh das Fet t  aus den verkalkten 
Teilen sehwindet. Nieht so weit wie er geht W. H. S e h u l t z e ,  der den 
in l%ede stehenden Modus nur ffir die F~tlle gelten l~gt, wo Fettgewebe 
zur Verkalkung kommt.  Etw~/ ter  gMehen Ansieht ist M. B. S e h m i d t ,  
der das Auftreten der Fetts~uren als ehemisehe Kalkfi~nger fiir sieher 
nur bei Fettgewebsnekrose und zuweilen bei Lipomen, sonst fiir ganz 
selten hMt. Aueh F i s e h l e r  land bei seinen Untersuelaungen sehr selten 
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fettsauren Kalk und noeh seltener freie Fetts~ure im 0rganismas, und 
zwar im Aortenatherom und im Infarktrand;  naeh seiner Ansieht ist 
ihr Vorkommen dutch gestSrte, doeh nieht ganz aufgehobene Zirkulation 
und das Absterben yon Zellen verursaeht, erfolgt also unter den gleiehen 
Bedingungen wie bei unseren Tumoren. Den histologisehen Naehweis, 
dab die Fetts~ture bei dem Verkalkungsproze8 die primate Belle spiele, 
hglt F i s e h l e r  nieht f/ir unbedingt erbraeht. Aueh dureh unsere Beob- 
aehtungen kann dies nieht als erwiesen gelten. Vor Mlem mug ein Ein- 
wand beaehtet werden, den M. t/. S e h m i d t  geltend maeht;  er  weist 
ngmlieh darauf hin, dab man bei einer allein dureh Fettsgure verursaeho 
ten Verkalkung nut  fettsauren Kalk erwarten dfirfe, wghrend man 
stets daneben aueh Phoslohat und Carbonat finde. Und weiger wirft 
derselbe Autor die Frage auf, ob die Menge des fet.tsauren Kalkes ge- 
niige, um ihm die beherrsehende Rolle bei dem ProzeB zuzusehreiben. 
Zur Erklgrung dieser Einwgnde kann nat  die Annahme dienen, dab die 
fiber Fettsgure einhergehende Verkalknng primgr ist und yon einer dem 
normalen Verkalkungsmodus ghnl~ehen Adsorptionsverkalkung gefolgt 
wird, und dab wit also die Ergebnisse der beiden Vorggnge nebenein- 
ander sehen. Aus der Tatsaehe, dab Fetts~uren und fettsaurer Kalk 
nur ganz selten im Organismus vorkommen und sieh, abgesehen yon 
der ehemiseh bedingten Fettgewebsnekrose des Pankreas, nut  dort fin- 
den, we die Verkalkung einer dureh Zirkulationsst6rung bedingten 
Nekrose folgt, m6ehte ieh trotz den angdiihrten Gegengriinden 
folgern, dab die Fetts~uren in den ~'erkalkten Epitheliomen eine 
urs~ehliehe t~olle bei der Verkatkung spielen. Nimmt man aber 
diesen Entwieklungsgang an, so besteht kein Grund mehr, ,  die ver- 
kalkten Eioitheliome als eine besondere Gruppe yon den unver- 
kalkten abzntrennen. Tatsgehlieh zeigt ein Vergleieh re'it der Be- 
schreibung solcher unverkalkter Epitheliome, wie sie O. I s r a e l ,  
H e d i n g e r ,  B a r b e z a t  maehen, dab diese Tumoren durehaus das 
gleiehe histologische Bild haben wie die unserigen, sie zeigen sowohl 
in der alveolgren Struktur der Epithelzapfen wie in der Ausffillung der 
Lfieken mit bindegewebigem Stroma die gr58te Ubereinstimmung 
mit den verkalkten Epitheliomen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

])as verkalkte Epitheliom ist histogenetiseh yon versprengten Epi- 
dermiske~men abzuleiten, es zeigt darin, wie im histologisehen Ban, 
weitgehende dihnliehkeit mit dem Cholesteatom; beide w~ren in die 
gleiehe Gruploe yon Gesehwiilsten einzuordnen. Veto Atherom ist das 
verkalkte Epitheliom durehaus zu trennen. Vom unverkalkten gut- 
artigen Epitheliom kann das verkalkte Epitheliom nieht als besondere 
Gesehwulstart abgesondert werden, weil die Verkalkung nicht als Cha- 
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r a k t e r i s t i c u m  des  T u m o r s  a n z u s e h e n  i s t ;  d iese  i s t  v i e l m e h r  d u r c h  die  

r e g r e s s i v e n  Ver~ tnde rungen ,  w a h r s c h e i n l i c h  d u r c h  die  d a b e i  a u f t r e g e n d e n  

Fe t t s i~u ren  b e d i n g t .  
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