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Den Ausdruck Psammom hat Virchow im Jahre 1863 zuerst fiir aus
dem Bindegewebe stammende, meist gutartige Geschwiilste der harten
Stirnhaut, die durch ihren groflen Gehalt an Sand-, bzw. Kalkkérnern
den sog. Psammomkdrnern ausgezeichnet sind, gepriagt. Der Name ist
dann auch fir andere Kérpergegenden tibernommen worden, wo diese
Konkremente vorkommen. In erster Linie sind sie bei pathologischen
Zustanden des Eierstocks gefunden worden. Nach den groBieren Lehr-
biichern der Path. Anatomie z. B. Kaufmann und den speziellen Angaben
in den gynikologischen Hand- und Lehrbiichern von Olshausen, A. Mar-
tin, Pfannenstiel, B. Schrider findet man sie sowohl in Cystadenomen
wie in Ovarialcarcinomen. Ebenso ist eine kleine Anzahl Fille bekannt
(Lubarsch-Stieda, Schmit, Schiitze, zit. von Schmit), in denen sie in carci-
nomatdsen Uteris auftraten. Von anderen Gewichsen des Kérpers sind
solche und dhnliche Kalkkorper noch etwas hiufiger in Brustdriisenkreb-
sen beschrieben worden (Ackermann, Waldeyer u. a.). Eine umfassende
Ubersicht iiber die Kasuistik ihres Vorkommens auBerhalb der Ge-
schlechtsorgane, abgesehen von den Meningen, findet man in den Arbeiten
von Schmit und Koch im Arch. f. Gyn. Aber nicht nur in Eierstocks-
gewichsen kénnen wir sie antreffen. Auch in den adenomatdsen Wuche-
rungen an der Ovaroberfliche, wie sie Kahlden so ausgiebig beschrieben
hat, war in einem Fall eine ausgedehnte Verkalkung eines grofien Teils
der Wucherungen eingetreten ; ebenso hatten sich solche Psammomkérner
in endometrioiden Bildungen des Eierstocks nachweisen lassen (Pick,
Koch, Schindler). Als Kuriosum sei noch Psammomkérnerbildung in
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einem Cervicalpolypen, der von einem anscheinend metastatischen, von
einer Peritonealcarcinose stammenden Carcinom durchsetzt war (Savor),
sowie in der Kapsel eines Corpus albicans (Koch), erwahnt. Auch Virchow
gibt das Vorkommen von ihnen in kleinen gefalireichen Auswiichsen
der Albuginea des Ovariums und des Hodens an, sowie in Verwachsungen,
namentlich héufig in der Nihe der Keimdriisen. Ebenso in Lymph-
driisen, die nur einfach hyperplastisch vergréBert waren, sind ihm diese
Gebilde entgegengetreten. DaB Beziehungen zwischen Psammom-
kérnerbildung und Reizzustéinden bestehen, hat ebenfalls Virchow betont,
der sagt, daf} nicht selten neben dem Psammom eine ausgedehnte Pachy-
meningitis chronica besténde, so dafl die Geschwulst gleichsam als das
héchste Produkt der Entziindung erscheine. An der Dura mater hat
Virchow eine Pachymeningitis beobachtet, die er wegen der dichten
Besetzung der inneren Membranfliche mit Psammomkérnern direkt
als arenosa bezeichnet. Meiner nachfolgenden Beobachtung &hnlich
ist erstens ein Fall von Borst, den er in den Verhandlungen der Phys.
Med. Ges. zu Wiirzburg 1897 veréffentlicht hat und dem er seiner Selten-
heit halber wohl eine ausfiihrliche Beschreibung in seiner Geschwulst-
lehre zuteil werden lie, der ich folgendes entnehme:

Es handelt sich um eine 69 Jabkre alte Frau mit den Riickstéinden einer alten
ausgedehnten adhésiven Peritonitis. Im ganzen Bauchfell zerstreut fanden sich
flache, meist rundlich oder oval begrenzte, weillliche bis grauweifiliche Erhaben-
heiten, die auf den ersten Blick wie jene flachen Verdickungen imponierten, die
man bei chronisch entziindlichen Prozessen der serdsen Hiute insbesondere auf
der Pleura und Milzkapsel gar nicht selten vorfindet. Man hétte auch an eine
multiple metastatische Aussaat von Geschwulstkeimen denken konnen, so reich-
lich waren die Hervorragungen auf der Serosa zerstreut.

Bei der mikroskopischen Betrachtung fanden sich ziemlich umfangreiche,
teils der Serosa noch aufliegende, teils in das Serosagewebe aufgenommene alte
Fibrinmassen; darunter kam man, mit der erwihnten Schicht durch reichliche
Ausldufer verbunden, in das eigentliche Geschwulstgewebe. Und dieses stellte sich
dar als eine Ausfiillung des Liymphgefifinetzes der Serosa und Subserosa, auch der
Muskularis des Darmrohres mit Zellen, die bald einen mehr indifferenten Charakter
aufwiesen, bald von deutlich endothelialer Beschaffenheit waren. Es entstand so
ein Netz von Zellziigen, das in seiner Anordnung in den einzelnen Schichten der
Darmwand ganz mit der normalen Verteilung der Lymphgefafie in dieser Gegend
tibereinstimmte.

Was nun den geschilderten ProzeB ganz besonders auszeichnete, war das Auf-
treten von rundlichen, rundlichovalen, biskuitférmigen oder auch rosenkranzartig
aneinandergereibten Gebilden in den Lymphspalten, die mit Hématoxylin sich
rétlichviolett firbten, auf Zusatz von Salzsiure unter Gasentwicklung sich
auflosten und bald eine konzentrische, dem Querschnitt eines Achats nicht un-
dhnliche Schichtung zeigten, bald nicht.

Nach Borst spricht die Multiplizitdt des Prozesses dafiir, daf} es sich
um eine mit einer chronischen Peritonitis gleichzeitig aufgetretene,
chronische produktive Entziindung des peritonealen Lymphgefal-
apparates handelte, d. h. einem Leiden, das auf dem Grenzgebiet von



der Serosa, den Tuben bei Pelveoperitonitis arenosa. 785

einfach entziindlicher und echt geschwulstmifBiger Neubildung liegt
(Peritonitis arenosa — Virchow).

Am nichsten verwandt mit meinem Fall ist die zweite seltene, genau
beschriebene Beobachtung in dem neu erschienenen IV. Band des Hand-
buches der Spez. Pathologie, Anatomie und Histologie von Henke-
Lubarsch mit sehr schénen Abbildungen, die im Pathologischen Institut
der Universitat Berlin (Geheimrat Lubarsch) genau untersucht worden ist.

Es handeit sich um einen 32jihrigen Mann, der von Dr. Brunzel, Salzwedel,
wegen chronischem Ileus infolge von Verwachsungen operiert worden war. Die
Veranderungen waren in einem Teil des Netzes aufgetreten und werden als eine
chronische Entziindung mit Bildung zahlreicher geschichteter Kalkkérperchen
(Psammomkdrner) beschrieben, deren Entstehung nach den beschriebenen und
abgebildeten Befunden auf neugebildete BlutgefiBe zuriickgefiihrt werden muf,
deren Wand allméhlich hyalin und dann Sitz der Kalkauflagerungen wurde. Wegen
der Ahnlichkeit sei die Beschreibung aus dem Handbuch kurz angefiihrt: Die mikro-
skopische Untersuchung des Netzes ergab, daB es sich um teils derbes faser- und
wenig zellreiches Bindegewebe handelte, teils um sehr zellreiches Bindegewebe,
das von sehr zahlreichen konzentrisch geschichteten und in der Hauptsache wie
Kalk verhaltenden Gebilden durchsetzt war ... Die Anordnung der Kérper war
vielfach so, dal3 sie in ganzen Gruppen lagen und férmlich Balken bildeten, zwischen
denen eine Ansammlung von meist capillaren Blutgefilen erkennbar war. Diese
BlutgefiBe hatten meist nur eine sehr enge Offnung und zeigten nur wenig Endothel-
zellen, waren aber von einer gleichen Schicht kernarmen, derben Bindegewebes
umgeben wie die Kalkkdrperchen und in einem Teil von ihnen fanden sich in der
hyalinen Wand kleine Kalkspangen. An manchen Stellen war das zwischen den
Kalkkugelgruppen gelegene Bindegewebe von zahlreichen Rundzellen vom Typus
der Lymphocyten durchsetzt und von diesen hatten sich manche wieder zu Haufen
zusammengelegt, die z. T. richtige Lymphknotchen bildeten.

In diesem Zusammenhang sei mir gestattet, einen hierher gehérigen
Fall zu beschreiben, der, abgesehen vom anatomischen Befund, auch
klinisch-diagnostisch von Interesse ist.

Die 26jéhrige Patientin B. wurde am 15. X. 1924 wegen anfallsweiser Schmer-
zen in der linken Unterleibsseite, die quer iiber den Leib ausstrahlen, in die Klinik
geschickt. April bis Mai 1924 war sie deswegen schon einmal vom Arzt konservativ
behandelt. Regelbild regelmafig mit geringen Schmerzen. Vor 6 Jahren nach
einem Vergiftungsversuch traten bei der Patientin Anfille mit BewuBtseins-
storungen, derentwegen sie 1921 in der Psychiatrischen Klinik in Behandlung war,
auf. AnlafBl zu den Anfallen psychische Aufregungen. Seit Januar 1924 kein Anfall
mehr.

Allgemeiner Status, abgesehen von positivem Romberg, normal. Beide
Adnexe palpatorisch verdickt und adhirent. Von seiten der iibrigen Becken-
organe, der Nieren keine Stérungen. Nach konservativer Behandlung und 12 Di-
athermiesitzungen Entlassung,

Am 8 XII. 1924 wird Patientin wegen plotzlichen Kollapses, stirkeren
Schmerzen, eines rechtsseitigen Adnextumors, Temperatur 37,6, wieder auf-
genommen, nachdem am 8. XII. die Regel geringer als sonst aufgetreten war.
Wegen eines gewissen Verdachts auf Extrauteringraviditit wurde laparotomiert
(Oberarzt Dr. Heyn). ]

Operationsbefund: Bei Eréffnung der Bauchhéhle sieht man das Netz in
das kleine Becken zichen, rechts ist ein bleistiftdicker Strang, der zur rechten Tube
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zieht und der vielleicht eine voriibergehende Strangulation einer Darmschlinge
verursacht hat. Der Strang wird durchschnitten und unterbunden. Nach Ab-
decken des Oberbauches sieht man das Bauchfell des kleinen Beckens iiberall mit
Tuberkelknotchen, die groBtenteils miteinander zusammenflieen, iibersit und
stark gerdtet. Diese fast zuckerguBartigen Auflagerungen bluten leicht bei der Be-
rithrung; im Douglas ca. 50 ccm serose Fliissigkeit. Der Uterus ist nicht fixiert,
sein Bauchfellitberzug ist verdickt und ebenfalls mit Knotchen tbersit, beide Tu-
ben fingerdick, die Ovarien durch perioophoritische- Membranen befestigh. Supra-
vaginale Entfernung des Uterus und der rechten Adnexe und der linken Tube.
AuBerdem Resektion eines halbhandtellergrofien infiltrierten Netzzipfels (The. ?).

24, X1T1. 1924. Nach primérer Wundheilung entlassen.

Anatomische Beschreibung des Priparates nach der Hartung: Endometrium
und. Musgkelwand zeigen normalen Befund. Die Serosa der Uterushinterwand ist
rauh und besteht aus dichten Auflagerungen von feinen, teils strangférmigen,
weiBlichen, teils auch mehr knétchenartigen oder fein gelapptem Gewebe. Die
knotchenartigen Erhebungen sind besonders am Fundus deutlich. Sie er-
strecken sich auf das Lig. ov. propr. dextr., auf das Ovar und fillen die Falte
zwischen Lig. ovar bzw. Ovar und Mesosalpinx aus. Die Tuben sind geschlangelt
und ebenfalls beiderseits mit hauptsichlich kleinhéckerigen bzw. knétchenartigen,
aber auch mehr strangformigem Gewebe bedeckt; das Fimbrienende ist beiderseits
offen, aber teilweise mit feinen Adhésionen versehen. Das rechte Ovarium zeigt
auf der Vorderseite einzelne warzenartige Erhebungen, auf dem Schnitt reichlich
bis halberbsengroBe Follikel. Das Netz bildet eine zusammengeschrumpite Masse
von etwas derber Konsistenz, dessen Oberfliche Fetttriubchen und vereinzelte
warzenformige Erhebungen, im ibrigen aber eine ziemlich glatte Oberfliche
aufweist.

Histologischer Befund: Das Endometrium befindet sich in voller Sekretions-
phase, und zwar, wie die starke Infiltration und die Blutungen im Zwischengewebe
anzeigen, in statu desquamationis. Das Myometrium zeigt keine Besonderheiten.
Die makroskopisch geschilderten Auflagerungen auf der Auflenseite des Uterus
zeigen ein ziemlich lockeres von reichlichen Capillaren durchzogenes Bindegewebe
und vielfach, besonders um die Capillaren herum, Anhidufungen von Rundzellen,
die als Lymphocyten anzusprechen sind und die z. T. eine Art lymphoides Gewebe
nachahmen. Mitten im Bindegewebe, z. T. einzeln, z. T. jedoch in Haufen zu-
sammengelagert, befinden sich nun jene rundlichovalen, an GréBe z. T. wechselnden
mit deutlicher konzentrischer Schichtung versehen, die am Auflenrande eine Art
Ring bildet, versehenen mit Himatoxylin mehr oder weniger farbbaren Kérperchen.
An einer Anhiufung in einem solchen entziindeten Gewebe ist ihre Entstehung
besonders deutlich, da sich dort in groBer Menge runde und léngliche Hohlrdume
befinden, die von tundlichen, z. T. spindeligen Zellen ausgekleidet sind und von
denen ein Teil deutlich den VerschluB des Lumens durch konzentrisch geschichtete
Korperchen mit noch erhaltenem Zellbesatz in der Peripherie aufweist (Abb. 1).

Die Tubenschleimhaut zeigt starke entziindliche Verinderungen; die Falten
sind z. T. in Stummel umgewandelt, stark aufgetrieben und geschwollen. In den
Falten befinden sich abgeschniirte driisige Hoblraume, auerdem ist das Zwischen-
gewebe mit massenhaft entziindlichen Zellen durchsetzt, unter denen die Plasma-
zellen deutlich iiberwiegen. Auffallenderweise befinden sich an vielen Stellen
lymphknotchenshnliche Zellhaufen in den Falten, wie auch oben in den
Adhssionswucherungen erwibnt wurde. Auch die Muskelwand der Tuben ist
von reichlich Entziindungszellen, vorwiegend Plasmazellen, mit besonderer Vorliebe
uny die kleinen GefiBe herum durchsetzt. Uberall treten Entziindungszellen,
Erythrocyten durch das Epithel hindurch und bilden Anhdufungen im Lumen.
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In diesen Massen befinden sich nun héufig ebenfalls diese konzentrisch geschichteten
Psammomkdrnchen bzw. ihre hyalinen Vorstufen. Vielfach liegen sie auf oder
gerade im Tubenepithel. Abgesehen von einzelnen Stellen mit entziindlichen
Granulationen auf der Tuberserosa, wieder unter Bildung lymphoider Rundzellen-
haufen mit in der Nahe liegenden. z. T. aneinandergereihten Psammomkoérnern,
finden wir ganz phantastische Mengen solcher Bilder an den Ansatzstellen der Tuben
im isthmischen bzw. interstitiellen Teil in den oberflichlich gelegenen schwartigen
Bildungen; auBlerdem finden wir hier das Bild der sog. Salpingitis isthmica sive
nodosa resp. intramuralis mit den verzweigten, tief in die Tubenwand gelegentlich
bis zur Obertliche fast ziehenden Géngen mit z. T. etwas abgeflachtem Tuben-
epithel; in diesen infolge von entziindlichen Vorgingen abgesprengten Tuben-

Abb. 1. Auf der am unteren Rande sichtbaren Uterusmuskulatur aufgelagert befindet sich links

feinfaseriges Verwachsungsgewebe ; nach rechts hin befinden sich die im Text erwiihnten kleinen

Hohlriume mit z. T. eingelagerten Psammomkérnern. Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt
es sich um gewucherte Lymphginge.

gingen befinden sich ebenfalls, wie im ampulliren Teil im Lumen, diese Psammom-
kérnerbildungen.

Der Eierstock enthilt ziemlich reichlich wachsende Follikel, wie man es éfter
bei einem entziindlichen Reiz unterliegenden Ovarien sieht, und vermehrten Plasma-
zellengehalt im Zwischengewebe; auf der Oberfliche sind an einzelnen Stellen
Verwachsungen, unter deren Einflu das Obertlichenepithel mehr kubisch-zylin-
drisch wird und in ihnen Anhiufungen der Psammomkorper.

Ein besonders typisches Bild bietet auch das Netz; in den von zahllosen
Rundzellen durchsetzten Septen zwischen dem Fettgewebe liegen wieder groBe
Mengen zusammengeballter solcher typischer stark hiamatoxylingefirbter Psam-
momkérner, um die herum die Entziindungsstellen in grofien Haufen angehiuft

sind (Abb. 2).
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Es handelt sich also um eine chronische produktive Entziindung
der Serosa des kleinen Beckens und des Netzes sowie der Tuben mit
Einlagerung multipler kleiner konzentrisch geschichteter Kalkkonkre-
mente nach Art der Psammomkdrner, also eine Entziindung, die ent-
sprechend anderen Bezeichnungen als arenosa zu bezeichnen ist.

Nach den zusammenfassenden Darstellungen von Kaufmann, Borst
u. a. wird die Genese der Psammomkérner in den Psammomen der
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Abb. 2. Entziindlich verdickte Bindegewebssepten zwischen dem Fettgewebe des Netzes mit
Finlagerung einzelner und zusammengeballter Psammomkérner. Auferdem fallen die massen-
haften Lymphocytenanhidufungen auf.

Meningen auf folgende Moglichkeiten zuriickgefiihrt: durch Kalkein-
lagerung 1. in hyaline Bindegewebsfasern, 2. in hyaline Gefifle und Gefas3-
anlagen, 3. vor allem in die konzentrisch geschichteten endothelialen Zell-
massen. Die Entstehung der Psammomkdérner in epithelialen gut- und bés-
artigen Gleschwiilsten an den weiblichen Geschlechtsorpanen wird haupt-
sichlich auf degenerierende und dann der Verkalkung anheimfallende Ge-
schwulstzellen zuriickgefithrt (Flaischlen, Waldeyer, Schmit, Pfannenstiel,
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Kolisko u. a.). Vielfach sind diese Kalkeinlagerungen auch in dem dazu
gehorigen Gewebe dieser Geschwiilste gefunden worden, hauptsichlich
auch bei papilliren Cystadenomen (s. Pfannenstiel, Flaischlen, Coblenz
u. a.). Nach Pfannenstiel sind diese Kalkeinlagerungen nicht als regres-
sive Wucherungen, sondern fiir eine Reihe von Bildungen sozusagen als
eine Art iiberschiissigen Materials von seiten des Blutes anzusehen.

Es ist nun auch in unserem Falle die Herkunft der Psammomkérner
auf eine der eben genannten Moglichkeiten zu beziehen. Fiir eine Ent-
stehung aus Neubildungen bosartiger Natur koénnte nur insofern ein
gewisser Verdacht auftreten, wenn man annehmen wiirde, daB die ge-
samten Epithelien einer solchen Geschwulst der Verkalkung anheim-
gefallen wiren; es wire dann aber doch zu fordern, daf an irgendeiner
Stelle noch Anhaltspunkte fiir die primare Geschwulst zu finden wéren.
Auch eine gutartige Neubildung epithelialer Natur kénnte in Betracht
gezogen werden, z. B. eine externe Adenofibrosis. bzw. myosis uteri,
die ja auch ausgedehnte Verwachsungen an der Uterusoberfliche her-
vorruft und bei der ebenfalls wenigstens in den Ovarien solche Psammom-
kérnerbildung in den endometrioiden Wucherungen beschrieben sind
(Pick, Koch, Schindler). Aber auch dafiir sind keine Anhaltspunkte
vorhanden. Ebenso habe ich keine direkten Uberginge von hyalinem
Bindegewebe oder hyalinen Gefillen, bzw. GefdBlanlagen in Verkalkungen
beobachten kénnen, wie sie von Lubarsch in dem zweiten oben genannten
Fall gefunden worden sind. Insofern unterscheidet sich mein Fall auch
wesentlich von dem oben genannten Borstschen Falle, denn in dem letzte-
ren entsteht eine Art Wucherung endothelartiger Zellen im Lymph-
gefafisystem der Serosa, aus der dann durch konzentrische lamellse
Schichtung der Zellen, durch nachfolgende Aufquellung und Durchtrin-
kung mit Kalk solche Psammomkérner entstehen, also doch immerhin
eine Art Geschwulstbildung, wenn Borsi auch schreibt, dafl der ganze
Prozel} auf der Grenze zwischen geschwulstméBiger und entziindlicher
Bildung steht; eine dhnliche Entstehungsweise hat vor kurzem Seifert
gesehen. Bei meinem Falle scheint auch beziiglich der Bildung der
Psammomkérner die iiberall im Vordergrund stehende Entziindung
in Betracht gezogen werden zu miissen, die auch in den Lubarschschen
Bildern nicht vermifft wird. Wir finden némlich in den Anhiufungen
lymphoider Zellen gelegentlich die hyalinen Vorstufen der Psammom-
kérner und ebenso auch zwischen den aneinandergelagerten Psammom-
kornern noch Ziige kleiner lymphoider Zellen, die es wahrscheinlich
machen, daB aus diesen Lymphocytenanhiufungen durch Degeneration
von. Zellen mit spéterer Verkalkung — ob es sich dabei um Lymphocyten
oder Lymph-Endothelien handelt, sei dahingestellt — diese Psammom-
kérner hervorgehen. Ebenso finden wir in den' Massen Entziindungs-
zellen, die im Tubenlumen zusammenliegeh, die Psammomkérner, ihre

Virchows Archiv. Bd. 262. 51
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hyalinen Vorstufen, sowie Zellzusammensinterungen, die die Grundlage
fir die letzteren zu geben scheinen. Ein Entstehen aus den Tuben-
epithelien habe ich nicht beobachten kénnen, wenn sie auch oft dem
Tubenepithel nahe an- oder aufliegen. In dem Stroma der Tubenfalten
habe ich derartige Kérperchen wie sie Flaischlen einmal in einem Fall
von papillirem Cystom im Stroma sowie in den Epithelien erwédhnt,
nicht finden koénnen. Eine gewisse Ahnlichkeit der Abstammung der
Psammomkérner mit unserem Fall zeigt eine Beschreibung von Schiitze,
der in einem Fall von Adenocarcinom der Cervix multiple Herde lymphoi-
den Gewebes in der Uteruswand fand mit Einlagerung von Psammom-
kérnern; ihre Entstehung erkliart er aus einer hyalinen Umwandlung
sich eigentiimlich konzentrisch anordnender Bindegewebszellen inner-
halb der lymphoiden Herde. So haben wir durch diesen ¥all und das
schon von Virchow erwihnte Auftreten von Psammomkérnern in Lymph-
knoten eine gewisse Stiitze fiir unsere eben gedullerte Ansicht. Welche
Ursache allerdings dieser starken arendsen Entzimdung der Serosa und
des Netzes zugrunde liegt, haben wir trotz Fahndung auf evtl. sich
darstellende Bakterien in den Schnitten nicht finden konnen. Die starke
Kalkansammlung in den Produkten, die ja in allen zugrunde gehenden
Geweben des Kérpers auftritt, ist wohl ein Zeichen fiir das Chronisch-
werden und die Gutartigkeit des ganzen Prozesses. Durch sein eigen-
artiges Verhalten, das uns zur Diagnose Tuberkulose veranlaBite, sowie
das massenhafte Auftreten der Kalkkonkretionen, das uns die histolo-
gische Deutung sehr erschwerte, ist dieser Fall seiner Seltenheit wegen
wohl wert, etwas niaher beschrieben zu sein.
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