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Tuben bei Pelveoperitonitis arenosa. 
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Den Ausdruck Psammom hat Virchow im Jahre 1863 zuerst fiir aus 
dem Bindegewebe stammende, meist gutartige Geschwfilste der harten 
Stirnhaut, die durch ihren grol~en Gehalt an Sand-, bzw. KalkkSrnern 
den sog. PsammomkSrnern ausgezeichnet sind, gepr~gt. Oer Name ist 
dann such ffir andere KSrpergegenden fibernommen worden, wo diese 
Konkremente vorkommen. In  erster Linie sind sie bei pathologischen 
Zust~nden des Eierstocks gefunden worden. Nach den grS~eren Lehr- 
bfichern der Path. Anatomie z. B. Kau/mann und den speziellen Angaben 
in den gyn~kologischen Hand- und Lehrbfichern vpn Olshausen, A. Mar- 
tin, P/annenstiel, R. Schr6der findet man sie sowoh] in Cystadenomen 
wie in Ovarialcarcinomen. Ebenso ist eine kleine Anzahl F~lle bekannt 
(Lubarsch-Stieda, Schmit, Schiitze, zit. yon Schmit), in denen sie in carci- 
nomatSsen Uteris auftraten. Von anderen Gew~chsen des KSrpers sind 
solche und ~hnliche KalkkSrper noch etwas h~tffiger in Brustdriisenkreb- 
sen beschrieben worden (Ackermann, Waldeyer u.a.). Eine umfassende 
lJbersicht fiber die Kasuistik ihres Vorkommens aul~erhalb der Ge- 
schlechtsorgane, abgesehen yon den Meningen, finder man in den Arbeiten 
yon Schmit und Koch im Arch. f. Gyn. Aber nicht nur in Eierstocks- 
gew~chsen kSnnen wir sie antreffen. Auch in den adenomatSsen Wuche- 
rungen an der Ovaroberfl~che, wie sie Kahlden so ausgiebig beschrieben 
hat, war in einem Fall eine ausgedehnte Verkalkung eines gro6en Tells 
der Wucherungen eingetreten; ebenso hatten sich solche PsammomkSrner 
~n endometrioiden Bildungen des Eierstocks nachweisen lassen (Pick, 
Koch, Schindler). Als Kuriosum sei noch PsammomkSrnerbildung in 
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e inem Cervicalpolypen, der von einem anscheinend metas ta t ischen,  yon  
einer Peri tonealcarcinose s t a m m e n d e n  Carcinom durehsetzt  war (Savor), 
sowie in  der Kapsel  eines Corpus albicans (Koch), erw~hnt.  Auch Virchow 
gibt  das Vorkommen yon  ihnen  in  kleinen gef/~Breichen Auswiichsen 
der Albuginea  des Ovariums und  des Hodens an; sowie in  Verwachsungen,  
namen t l i ch  h~ufig in  der Niihe der Keimdrt isen.  Ebenso  in  Lymph-  
driisen, die nu r  einfach hyperplast isch vergr613ert waren, sind ihm diese 
Gebilde entgegengetreten.  Dal3 Beziehungen zwischen Psammom-  
kSrnerbi ldung und  l~eizzustanden bestehen, ha t  ebenfalls Virchow betont ,  
der sagt, da{3 n ich t  selten neben  dem P s a m m o m  eine ausgedehnte Paehy-  
meningi t is  ehroniea bestande,  so dal3 die Geschwu]st gleichsam als das 
hSchste P roduk t  der En tz f indung  erscheine. An der Dura  mate r  ha t  
Virchow eine PachYmeningi t is  beobachtet ,  die er wegen der d ichten  
Besetzung der inne ren  Membranf laehe mi t  P sammomkSrne rn  d i rekt  
als arenosa bezeiehnet.  Meiner nachfolgenden Beobaehtung ahnl ieh  
ist erstens ein Fa l l  yon  Borst, den er in den Verhandlungen  der Phys.  
Med. Ges. zu Wiirzburg  1897 verSffentl icht  ha t  und  dem er seiner Selten- 
heir halber  wohl eine ausfiihrliche Beschreibung in  seiner Geschwulst- 
lehre  zuteil  werden lie/3, der ich folgendes en tnehme:  

Es handelt sich um eine 69 Jahre alte Frau mit den Rtickst~nden einer alten 
ansgedehnten adhasiven Peritonitis. Im ganzen Bauehfell zerstreut fanden sieh 
ilaehe, meist rundlieh oder oval begrenzte, wei/31iche bis grauwei/3liche Erhaben- 
heiten, die auf den ersten ]3lick wie jene flaehen Verdickungen imponierten, die 
man bei chronisch entziindlichen Prozessen der ser6sen ttgute insbesondere auf 
der Pleura nnd Milzkapsel gar nicht selten vorfindet. Man hgtte aueh an eine 
multiple metastatische Aussaat yon Gesehwulstkeimen denken k6nnen, so reich- 
lieh waren die Hervorragungen auf der Serosa zerstreut. 

Bei der mik_roskopischen Betraehtung fanden sieh ziemlich nm:[angreiche, 
teils der Serosa noch aufliegende, tefls in das Serosagewebe aufgenommene alte 
Fibrinmassen; darunter kam man, mit der erwghnten Schicht durch reiehliehe 
Auslgufer verbunden, in das eigent]iehe Geschwulstgewebe. Und dieses stellte sich 
dar als eine Ansffilhmg des Lymphgef/~13netzes der Serosa und Subserosa, auch der 
Muskularis des Da~mrohres mit Zellen, die bald einen mehr indifferenten Charakter 
aufwiesen, bald von deutlieh endothe]ialer Beschaffenheit waren. Es entstand so 
ein Netz yon Zellziigen, das in seiner Anordnung in den einzelnen Schichten der 
Darmwand ganz mit der normalen Verteilung der Lymphgefal3e in dieser Gegend 
tibereinstimmte. 

Was nun den geschilderten Prozel3 ganz besonders auszeichnete, war das Auf- 
treten yon rundlichen, rundliehovalen, biskuitf6rmigen oder aueh rosenkranzartig 
aneinandergereihten Gebilden in den Lymphspalten, die mit H~matoxylin sich 
rStlichvio]ett fgrbten, auf Zusatz yon Salzs~ure unter Gasentwicklung sich 
aufl6sten und bald eine konzentrische, dem Querschnitt eines Aehats nieht un- 
ghnliehe Schiehtung zeigten, bald nicht. 

Nach  Borst spricht  die Mult ipl izi tgt  des Prozesses daffir, dal3 es sieh 
um eine mi t  einer ehronisehen Per i toni t is  gleichzeitig aufgetretene,  
chronische produkt ive  E n t z i i n d u n g  des per i tonealen Lymphgef/~lL 
apparates  handelte ,  d. h. e inem Leiden, das auf dem Grenzgebiet  yon  
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e infach entzi indl icher  und echt  geschwulstm~l~iger Neubi ldung  l iegt 

(Peri toni t is  arenosa - -  Virchow). 
A m  n/~ehsten ve rwand t  mi t  me inem Fal l  ist  die zweite seltene, genau 

besehriebene Beobaeh tnng  in dem neu ersehienenen IV. Band  des Hand-  

buehes der Spez. Pathologie,  A n a t o m i e  und Histologie  von  Hen]ce- 
Lubarsch mi t  sehr schSnen Abbi ldungen,  die im Pathologischen In s t i t u t  

der Univers i t~ t  Berl in (Geheimrat  Lubarsch) genau un te rsueht  worden ist. 

Es handelt sich am einen 32j/~hrigen Mann, der yon Dr. Brunzel, Salzwedel, 
wegen ehronischem tleus infolge yon Verwachsungen operiert worden war. Die 
Ver~inderungen waren in einem Teil des Netzes aufgetreten und werden als eine 
chronisehe Entz/indung ndt Bildung zahlreicher geschichteter KalkkSrperehen 
(PsammomkSrner) besebrieben, deren Entstehung naeh den beschriebenen und 
abgebildeten Befunden auf neugebildete Blutgef'~Be zur/ickgeffihrt werden muB, 
deren Wand allm/ihlich hyalin und dann Sitz der Kalkauflagerungen wurde. Wegen 
der Ahnliehkeit sei die Beschreibung aus dem I-Iandbuch kurz angeffihrt: Dis mikro- 
skopische Untersuehung des Netzes ergab, dal~ es sich nm tefls derbes faser- und 
wenig zel]reiches Bindegewebe handelte, teils um sehr zellreiehes Bindegewebe, 
das yon sehr zahlreiehen konzentrisch geschichteten und in der Hauptsache wie 
Kalk verhaltenden Gebilden durchsetzt w a r . . .  Die Anordnung der KSrper war 
vielfaeh so, dab sic in ganzen Gruppen lagen und fSrmlieh Balken bildeten, zwischen 
denen eine Ansammlung yon meist capi]]aren BlutgefgBen erkennbar war. Diese 
Blutgef~Be batten meist nur eine sehr enge 0ffnung und zeigten nur wenig Endothel- 
zellen, waren abet yon einer gleichen Schicht kernarmen, derben ]3indegewebes 
umgeben wie die KalkkSrperchen und in einem Tell yon ihnen fanden sieh in der 
hyalinen Wand kleine Kalkspangen. An manehen Stellen war das zwischen den 
Kalkkugel~uppen gelegene Bindegewebe yon zahlreiehen Rundzellen veto Typus 
der Lymphoeyten durchsetzt und yon diesen batten sich manehe wieder zu Haufen 
zusammengelegt, die z.T. richtige Lymphkn5tchen bildeten. 

In  diesem Zusammenhang  sei mir ges ta t te t ,  e inen hierher  gehSrigen 

Fal l  zu beschreiben, der, abgesehen ve to  ana tomischen  Befund, auch 
kl inisch-diagnost isch yon Interesse  ist. 

Die 26j/ihrige Patientin B. wurde am 15. X. 1924 wegen anfallsweiser Sehmer- 
zen in der linken Unterleibsseite, die quer fiber den Leib ausstrahlen, in die Klinik 
geschiekt. April bis Mai 1924 war sic deswegen sehon einmal vom Arzt konservativ 
behandelt. Regelbild regelmgBig mit geringen Sehmerzen. Vet 6 Jahren naeh 
einem Vergiftungsversueh traten bei der Patientin Anfglle mit BewuBtseins- 
stSrungen, derentwegen sis 1921 in der Psyehiatrisehen Klinik in Behandlung war, 
auf. AnlaB zu den Anfg]len psychische Aufregungen. Seit Januar 1924 kein Anfall 
mehr. 

Allgemeiner Status, abgesehen yon positivem Romberg, normal. Beide 
Adnexe palpatoriseh verdiekt und adhgrent. Von seiten der iibrigen Becken- 
organe, der Nieren keine StSrungen. Nach konservativer Behandlung und 12 Di- 
athermiesitzungen Entlassung. 

Am 8. XII. 1924 wird Patientin wegen pl6tzlichen Kollapses, stgrkeren 
Sehmerzen, tines reehtsseitigen Adnextumors, Temperatur 37,6, wieder auf- 
genommen, nachdem am 8. XII. die Regel geringer a]s sonst aufgetreten war. 
~regen eines gewissen Verdaehts auf Extrauteringraviditgt wurde laparotomiert 
(Oberarzt Dr. Heyn). 

Operationsbefund: Bei ErSffnung der Bauehh6hle sieht man das Netz in 
das ldeine Beeken zieben, reehts ist ein bleistiftdicker Strang, der zur reehten Tube 
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zieht und der vielleiehg eine voriibergehende Strangulation einer Darmsehlinge 
verursaeht hat. Der Strang wird durehsehnitten und unterbunden. ~Tach Ab- 
deeken des Oberbauehes sieht man das Bauehfell des kleinen Beekens iiberall mit  
TuberkelknStehen, die grSl~tenteils miteinander zusammenfliel~en, fibers~t und 
stark ger6tet. Diese fast zuekergugartigen Auflagerungen bluten leieht bei der Be- 
rfihrung; im Douglas ca. 50 ecru ser6se Yliissigkeit. Der Uterus ist nieht fixiert, 
sein Bauehfe]liiberzug ist verdickt und ebenfalls mit Kn6tehen fibersgt, beide Tu- 
ben fingerdiek, die Ovarien dureh perioophoritisehe Membranen befestigt. Supra- 
vaginale Entfernung des Uterus u n d  der reehten Adnexe and der linken Tube. 
Aul3erdem Resektion eines halbhandtellergrofJen infiltrierten ~Tetzzipfels (Tbe. ?). 

24. XII .  1924. ~qaeh prim~rer Wundheilung entlassen. 
Anatomisehe Besehreibung des Pr/~parates nach der Hi~rtung: Endometrium 

und Muskehvand zeigen normalen Befund. Die Serosa der Uterushinterwand ist 
rauh nnd besteht aus diehten Auflagerungen yon feinen, tells strangf6rmigen, 
weii]liehen, tells aueh mehr knStehenartigen oder rein gelapptem Gewebe. Die 
kn6tehenartigen Erhebungen sind besonders am Yundus deutlich. Sie er- 
streeken sieh auf das Lig. or. propr, dextr., auf das Ovar und ffillen die Falte 
zwisehen Lig. ovar bzw. Ovar und Mesosalpinx aus. Die Tuben sind gesehl~ingelt 
und ebenfalls beiderseits mit  hauptsgehlieh kMnh6ekerigen bzw. knStchenartigen, 
aber auch mehr strangfSrmigem Gewebe bedeekt; das Yimbrienende islb beiderseits 
often, abet teilweise mit feinen Adhgsionen versehen. ])as rechte Ovarium zeigt 
auf der Vorderseite einzelne warzenartige Erhebungen, auf dem Sehnitt reiehlioh 
bis halberbsengrol]e Yollikel. Bus Netz bildet eine zusammengeschrumpfte Masse 
yon etwas derber Konsistenz, dessen Oberflgehe Yetttrgubchen und vereinzelte 
warzenf6rmige Erhebungen, im iibrigen aber eine ziemlieh glatte Oberfli~ehe 
aufweist. 

Histologischer Befund: ])as Endometrium befindet sieh in yeller Sekretions- 
phase~ and zwar, wie die starke Infiltration und die :Blutungen im Zwischengewebe 
anzeigen, in statu desquamationis. ])as Myometrium zeigt keine Besonderheiten. 
Die makroskopisch geschilderten Auflagerungen auf der Augenseite des Uterus 
zeigen ein ziemlich ]ockeres yon reichlichen Capillaren durchzogenes Bindegewebe 
und vielfaoh, besonders um die Capillaren herum, Anhi~ufungen yon Rundzellen, 
die als Lymphocyten anzusprechen sind und die z. T. eine Art  lymphoides Gewebe 
nachahmen. Mitten ira Bindegewebe, z .T .  einzeln, z .T .  jedoch in t taufen zu- 
sa.mmengelagert, befinden sich nun jene rundlichovalen, an Gr6ge z. T. wechselnden 
mit  deutlicher konzentrischer Schichtung versehen, die am Aul~enrande eine Art  
Ring bfldet, versehenen mit  I-Iamatoxylin mehr oder weniger fi~rbbaren KSrperehen. 
An einer Anhgufung in einem solchen entzfindeten Gewebe ist ihre Entstehung 
besonders deutlich, da sich dort in grol]er Menge runde und l~ngliehe Hohlrgume 
befinden, die yon rundiichen, z. T. spindeligen Zellen ausgekleidet sind und yon 
denen ein Tell deutlieh den Versehlul3 des Lumens durch konzentrisch geschiohtete 
KSrperchen mit noch erhaltenem Zellbesatz in der Peripherie aufweist (Abb. 1). 

Die Tubenschleimhaut zeig~ starke entziindliche Ver~tnderungen; die FMten 
sind z. T. in Stummel umgewandelt, stark aufgetrieben und geschwollen. In  den 
Falten befinden sich abgeschnfirte drtisige Hohlr~ume, aul~erdem ist das Zwischen- 
gewebe mit massenhaft entzfindlichen Zellen durehsetzt, unter denen die Plasma- 
zellen deutlich fiberwiegen. Auftallenderweise befinden sich an vielen Stellen 
]ymphknStchen~hnliche Zellhaufen in den Falten, wie aueh oben in den 
Adh~sionswueherungen erwi~hnt wurde. Auoh die ~Iuskelwand der Tuben ist 
von reichlich Entziindungszellen, vorwiegend Plasmazellen, mit besonderer Vorliebe 
um die kleinen GefgBe herum durchsetzt. Oberall treten Entziindungszellen, 
Erythrocyten durch das Epithel hindurch und bflden Anh~ufungen im Lumen. 
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In  diesen Massen befinden sieh nun  haufig ebenfalls diese konzentrisch geschichteten 
PsammomkSrnchen bzw. ihre hyal inen Vorstufen. Vielfaeh liegen sie auf oder 
gerade im Tubenepithel.  Abgesehen yon einzelnen Stellen mi t  entzfindLichen 
Granu]at ionen auf der Tuberserosa, wieder unter  Bi]dung lymphoider  Rundzellen- 
haufen mi t  in der N~he liegenden, z .T.  aneinandergereihten Psammomk6rnern ,  
finden wlr ganz phantas t ische Mengen solcher Bilder an  den Ansatzstellen der Tuben 
im isthmischen bzw. interst i t iel len Tell in den oberfi~chlieh gelegenen sehwartigen 
Bildungen;  auBerdem finden wit  hier d~s Bfld. der sog. Salpingitis is thmiea s i re  
nodosa resp. in t ramural is  mi t  den verzweigten, tier in die Tubenwand gelegentlich 
bis zur Oberfl/~che fast  ziehenden Gi~ngen mit  z .T.  etwas abgeftachtem Tuben- 
epithel; in diesen infolge yon entziindlichen Vorg~ngen 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 erw/ihnten kleinen 
Yfohlrfiume mit~ z.T. eingelagerten PsammomkSrnern. Aller Wahrscheinlichkei$ nach handelt 

es sich um gewucherte Lymphgi~nge. 

g/ingen befinden sich ebenfalls, wie im ampull~ren Teil im Lumen, diese Psammom- 
kSrnerbildungen. 

Der Eierstock enthal t  ziemlich reichlich wachsende Fol]ikel, wie man es 5fter 
bei einem entziindliehen Reiz unterl iegenden Ovarien sieht, und  vermehr ten  Plasma- 
zellengehalt im Zwischengewebe; auf der Oberfl~che sind an einzelnen Stellen 
Verwaehsungen, unter  deren Einflu$ das Oberfl/~chenepithel mehr  kubiseh-zyIin- 
driseh wird und  in ihnen Anhaufungen der PsammomkSrper.  

E in  besonders typisehes Bild bietet  auch das Netz;  in den yon zahllosen 
Rundzellen durehsetzten Septen zwischen dem Fettgewebe ]iegen wieder grol3e 
Mengen zusammengebal!ter  solcber typischer s ta rk  h/~matoxylingef/irbter Psam- 
momkSrner,  um die herum die Entzi indungsstel len in grol3en Haufen angeh~iuft 
sind (Abb. 2). 
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Es handelt sich also nm eine chronische produktive Entziindung 
der Serosa des kleinen Beekens und des Netzes sowie der Tuben mit  
Einlagerung multipler kleiner konzentriseh geschichteter Kalkkonkre- 
men$e naeh Art  der PsammomkSrner,  also eine Entziindung, dig ent- 
sprechend anderen Bezeichnungen als arenosa zu bezeichnen ist. 

Naeh den zusammenfassenden Darstellungen yon Kau/mann, Borst 
u. a. wird die Genese der PsammomkSrner  in den Psammomen der 

Abb. 2. Eatziindlich verdickte Bindegewebssepten zwischen dem Yettgewebe des Netzes mit  
Einlagerung einzelner und zasammengeball ter  PsammomkOrner.  Auf~erdem fallel~ die massen- 

haften Lymphocytenanh~ufungen auf. 

Meningen auf folgende MSgliehkeiten zuriickgefiihrt: durch Kalkein- 
lagerung 1. in hyaline Bindegewebsfasern, 2. in hyaline Gef~Be und Gef~B- 
anlagen, 3. vor allem in die konzen~risch gesehichteten endothelialen Zell- 
massen. Die Entstehung der PsammomkSrner  in epithelialen gut- und bSs- 
artigen Geschwiilsten an den weiblichen Gesehlechtsorpanen wird haupt- 
s/~chlieh auf degenerierende und dann der Verkalkung anheimfallende Ge- 
schwulstzellen zuriiekgefiihrt (Flaischlen, Waldeyer, 8chmit, P/annenstiel, 
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Kotisko u. a.). Vielfach sind diese Kalkeinlagerungen auch in dem dazu 
gehSrigen Gewebe dieser Geschwiilste gefunden worden, haupts~chlich 
auch bei papi11~ren Cystadenomen (s. P]annenstiel, Flaischlen, Coblenz 
u.a.) .  Nach .P/annenstiel sind diese Kalkeinlagerungen nicht als regres- 
sive Wucherungen, sondexn fiir eine Reihe yon Bfldungen sozusagen als 
eine Art fiberschfissigen Materials von seiten des Blutes anzusehen. 

Es is~ nun auch in unserem Falle die Herkunft  der Psammomk6rner 
auf eine der eben genannten M6glichkeiten zu beziehen. Fiir eine Ent-  
stehung aus Neubildungen bSsartiger Natur  k6nnte nur insofern ein 
gewisser Verdacht auftreten, wenn man annehmen wiirde, dab die ge- 
samten Epithelien einer solchen Geschwulst der Verkalkung anheim- 
gefallen w~ren; es w~re dann aber doch zu fordern, dab an irgendeiner 
Stelle noch Anhaltspunkte ffir die prim~re Geschwulst zu finden wKren. 
Auch eine gutartige Neubildung epithelialer Natur  k6nnte in Betrac]at 
gezogen werden, z. ]3. eine externe Adenofibrosis, bzw. myosis uteri, 
die j~ ~uch ausgedehnte Verw~chsungen an der Uterusoberfl~ehe her- 
vorruft  und bei der ebenfalls wenigstens in den Ovarien solehe Psammom- 
kSrnerbildung in den endometrioiden Wucherungen beschrieben sind 
(Pick, Koch, Schindler). Aber auch dafiir sind keine Anhaltspunkte 
vorhanden. Ebenso habe ich keine direkten Uberg~nge von  hyalinem 
Bindegewebe oder hyalinen Gef~Ben, bzw. Gef~13anlagen in Verkalkungen 
beob~chten k6nnen, wie sie yon Lubarsch in dem zweiten oben genannten 
Fall gefunden worden sind. Insofern unterscheidet sich mein Fall auch 
wesentlieh yon dem oben genannten Borstschen Falle, denn in dem letzte- 
ren entsteht  eine Art Wucherung endothelartiger Zellen im Lymph= 
gef~l~system der Serosa, aus der dann durch konzentrisehe lamell6se 
Schiehtung der Zellen, dutch nachfolgende Aufquellung und Durchtr~n- 
kung mit Kalk solche PsammomkSrner entstehen, also doch immerhin 
eine Art Geschwulstbildung , wenn JBorst aueh schreibt, dal3 der ganze 
Prozel3 auf der Grenze zwischen gesehwulstm~13iger und entziindlicher 
Bildung steht;  eine ~hnliche Entstehungsweise hat vor kurzem Sei]ert 
gesehen. Bei meinem Falle scheint auch beziiglich der Bildung der 
Psammomk6rner die iiberall im Vordergrund stehende Entziindung 
in Betraeht gezogen werden zu miissen, die aueh in den Lubarschschen 
Bildern nicht vermil3~ wird. Wir finden n~mlich in den Anh~ufungen 
lymphoider Zellen gelegentlich die hyalinen Vorstufen der Psammom- 
kSrner und ebenso aueh zwischen den aneinandergelagerten Psammom- 
kSrnern noch Ziige kleiner lymphoider Zellen, die es wahrscheinlich 
machen, dal3 Bus diesen Lymphoeytenanh~tufungen dutch Degeneration 
yon Zellen mit sp~terer Verkalkung - -  ob es sich dabei um Lymphoeyten 
oder Lymph-Endothelien handelt, sei dahingestellt - -  diese Psammom- 
kSrner hervorgehen. Ebenso finden wir in den Massen Entziindungs- 
ze]len, die im Tubenlumen zusammenliegen, die Psammomk6rner, ihre 

Virchows Archiv. Bd. 262. 51 
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hya l inen  Vorstufen, sowie Zel lzusammensinterungen,  die die Grundlage  
ffir die letzteren zu geben scheinen. E in  En t s t e he n  aus den Tuben-  
epi thel ien habe ich n icht  beobaehten  k6nnen,  wenn  sie auch oft dem 
Tubenepi the l  nahe  an- oder alffliegen. I n  dem Stroma der Tuben fa l t en  
habe ieh derart ige KSrperehen wie sie Flaischlen einmal  in  e inem Fall  
yon  papil l~rem Cystom im Stroma sowie in den Epi the l ien  erw~hnt,  
n ich t  l i nden  kSnnen.  E ine  gewisse Xhnl ichkei t  der A b s t a m m u n g  der 
PsammomkSrne r  mi t  unserem Fal l  zeigt eine Besehreibung yon  Schi~tze, 
der in  e inem Fal l  von  Adenocarc inom der Cervix mult iple  t te rde  lymphoi-  
den Gewebes in  der Ute ruswand  fand mi t  E in lagerung  yon Psammom-  
kSrnern;  ihre E n t s t e h u n g  erklKrt er aus einer hya l inen  U m w a n d l u n g  
sich eigenti imlich konzentr isch anordnender  Bindegewebszellen inner-  
halb der lymphoiden  Herde. So haben  wir du tch  diesen Fa l l  u n d  das 
s6hon yon  Firchow erw/~hnte Auf t re ten  yon  PsammomkSrne rn  in  Lymph-  
k n o t e n  eine gewisse Stiitze fiir unsere eben ge/~u2erte Ansicht .  Welche 
Ursache allerdings dieser s ta rken arenSsen En t z i i ndung  der Serosa u n d  
des Netzes zugrunde liegt, haben  wir t rotz  F a h n d u n g  auf evtl. sich 
darstel lende Bakter ien  in  den Schni$ten n ieh t  l inden  k6nnen.  Die s tarke 
K a l k a n s a m m l u n g  in  den Produkten ,  die ja  in  allen zugrunde  gehenden  
Geweben des K6rpers  auf t r i t t ,  ist  wohl ein Zeiehen ISr das Chronisch- 
werden und  die Gutar t igke i t  des ganzen Prozesses. Dureh  sein eigen- 
artiges Verhalten,  das uns zur Diagnose Tuberkulose  veranlal~te, sowie 
das massenhaf te  Auf t re ten  der Kalkkonkre t ionen ,  das uns  die histolo- 
gisehe Deu tung  sehr ersehwerte, ist dieser Fal l  seiner Sel tenheit  wegen 
wohl were, etwas n~her besehrieben zu sein. 
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