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eand. reed. N. Gromiko. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Januar 1927.) 

Die Beschreibung des verkalkten Hautepithelioms, das seine Benen- 
hung yon Malherbe erhalten hat, ist bereits in der Literatur der sechziger . 
Jahre des vorigen Jahrhunderts bei Willcens und bald danach bei einer 
ganzen Reihe anderer Verfasser zu finden (FSrster, Li~cke, SokoloJcy). 
Es wurde von diesen allen, mit Ausnahme yon Liicke, als ein Careinom 
(Caneroid) betraehtet. In der darauf folgenden Zeit wurde dieser Stand- 
punkt  aueh yon Chilesotti, Strassberg und Frey geteilt. Andererseits 
wird das verkalkte Epitheliom yon der Mehrheit der Untersueher (Thorn, 
Murakami, Henzi, Doessekker, Kau/mann u. a.) nicht als eine krebs- 
artige Bildung angesehen. Doch unabh~ngig davon, ob die versehiedenen 
Forscher das verkalkte Epitheliom als Krebs, Atherom, Epidermoid, 
als aus dermoidaler Cyste hervorgegangenes Papillom (s. Lit. Murakami), 
oder als eine den Cholesteatomen ~hnliche Bildung (Billce, Herxheimer) 
oder sogar als Endotheliom (Perthes) ansehen, erseheint diese Geschwulst 
sehr typisch. Sie ist e inKnoten  ,dessen GrS~e yon der eines Stecknadel- 
kopfes bis zu derjenigen des Kopfes eines neugeborenen Kindes (s. welter) 
schwankt, hart, langsam wachsend, sehr selten mehrz~hlig (Dubreuilh 
und Cazenave), keine Metastasen gebend und, bis auf wenige Ausnahmen, 
keine Rezidive zeigend. Histo]ogisch ist dem verkalktea Epitheliom 
der Aufbau aus einem bindegewebigen Stroma eigen, in welchem Balken 
der Epithelzellen mit der frfih einsetzenden Nekrose, Verkalkung, Ver- 
hornung und VerknScherung, diese sowohl innerhalb derselben (Saltykow- 
Henzi, Bilke), als aueh im Stroma eingeschlossen. Das verkalkte Epithe- 
liom ist stets mit  einer Kapsel versehen, welehe versehieden stark ent- 
wickelt ist. Wenn wir somit gegenws yon einem verkalkten Haut- 
epitheliom reden, so stellen wir uns einen ganz bestimmten, gut eharak- 
terisierten Typus einer Neubildung vor. In  der Literatur konnte ieh 
80 F~lle soleher Gesehwulst feststellen. 
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Was das lZezidivieren dieser Geschwulst anbelangt ,  so fand ich in  
der L i t e ra tu r  3 solehe F~lle. l )ber  den l .  Fal l  eines Rezidivs des verkMkten  
Epi the l ioms des Naekens ber iehte t  Reverdin im Jahre  1901. Naeh ihm 
ha t  Malherbe im Jahre  1905 einige Gesehwiilste an  einem 4mal operier ten 

K r a n k e n  gezeigt. Vor kurzem (1920) ha tFrey  wiederum eine Gesehwulst  
in  dem Gebiete des Unterkiefers  besehrieben, welehe yon  ihm als Psammo-  
eareinom bezeiehnet  worden ist u n d  kurze Zeit  naeh  erfolgter Opera- 
t ion rezidivierte.  Die Besehreibung der mikroskopisehen S t ruk tu r  
dieser Gesehwulst  paBt gellaU auf die typisehe S t ruk tu r  eines verka lk ten  
Epi the l ioms u n d  gibt  uns daher  das t~eeht, diese Gesehwulst den  ver- 
ka lk ten  Ep i the l iomen  zuzuzghlen und  den yon  Frey besehriebenen Fa l l  
als 3. Fa l l  des Rezidivs bei ve rka lk ten  Epi the l iomen anzusehen.  

I n  meinem naehs tehenden  Beriehte b in  ieh in  der Lage, einen 4. ent-  
spreehenden Fal l  zu besehreiben, weleher augerdem noeh einige weitere 
bemerkenswerte  Besonderhei ten aufweist. 

Krankheitsverlau/. 
Da~k der Liebenswfirdigkeit des Leiters der Chirurgisehen Klinik der Uni- 

versit~t Zagreb, des Herrn Prof. Dr. Budisavl]evi~ kann ich aus der Kranken- 
gesehichte (Nr..34 und 439) die folgenden Angaben maehen: 

M.A., 32 Jahre alt, Lasttrgger, 16. I. 1924 in die Chirurgische Klinik auf- 
genommen, gab an, 1912 auf seinem reehten Arm, am oberen Drittel des Unter- 
armes, eine kleine runde Geschwulst entdeekt zu haben, langsam waehsend, 
die im Jahre 1914 im Spiral zu Sibenik entfernt wurde; wghrend der Operation 
bemerkte der Kranke in der Gesehwulst grauem Sande ~thnliehe XSrner. Vor einem 
Jahre tra t bei dem Manne auf der inneren Seite des reehten Ellenbogens wiederum 
eine kleine Gesehwallst auf, die immer weiter wuehs, bis sic die GrSBe des Kopfes 
eines neugeborenen Kindes erreiehte. Der Kranke konnte sich nicht erinnern, 
dab e r j e  die Geschwulst angeschlagen eder sic beseh~digt hgtte. Status 
praesens: Patient yon mittlerem Wuchs, ziemlich schwachein KSrperbau, geringem 
Ern~hrungszustand. Die inneren Organe ohne Vergnderung. Gesehwulst ragt 
aus der rechten Ellenbogengrube hervor, entspricht der oben angeftihrten GrSl~e 
und is~ yon harter Konsistenz. Haut auf der am meisten hervorstehenden Stelle 
der Geschwulst ~trophiert, beweglieh und mit stark erweiterten Venen. Die 
Geschwulst ist auf ihrer Basis beweglich. Auf ihrer Oberfl~ehe hat die Neubildung 
noeh einen anderen Knoten, yon der Gr6Be eines ttiihnereies, welcher ebenfalls 
auf seiner Basis, d. h. auf der groBen Geschwuls~, beweglich ist. Bei der am 18, I. 
yon Herrn Prof. Dr. Budisavl]evi6 ansgeftihrten operativen Entfernung des Gewgch- 
ses bemerkte man, dab die Kapsel der Gesehwulst mit der Muskulatur des zwei- 
und dreik6pfigen Armmuskels, sowie mit dem Septum intermnsculare reed. nnd 
dureh dieses mit dem Oberarmknochen in Verbindung steht. Geheilt am 22. III .  
entlassen. Klinische Diagnose: Sarcoma reg. cubiti dextri. Pathologiseh-anatomische 
Diagnose: Epithelioma calci]icatum. Am 26. VI. desselben Jahres wnrde M.A. 
wieder in die Klinik aufgenommen. Der Kranke erzghlte, dM? ervor  20 Tagen 
aus der Narbe die Naht herausgezogen und dab bald darauf an derselben Stelle 
sich wiederum eine Gesehwulst gezeigt habe, die sehr rasch zu w~ehsen anfing, 
wobei er groBe Schmerzen empfand, besonders auf der inneren Seite des Unter- 
armes und in dem 4. und 5. Finger. Status praesens: Allgemeinzustand unver- 
gndert. An der Stelte der 1. Operation die }t~ut rot, dureh die unter ihr befindliehe 
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Geschwulst gcspannt und gl~nzend. Ellenbogengebiet um die Hi~lfte seines nor- 
malen Umfangs verdickt. Die Geschwulst auf ihrer Basis unbeweglich. Am 
8. VII. Am~utatio humeri. Die Operation wurdc yon Herrn Dr. Kamenovi5 aus- 
gefiihrt. Der Tumor wurde durch das Pathologisch-anatomische Institut histo- 
logisch untersucht. Die pathologisch-anatomisehe Diagnose ]autet: Epithelioma 
cutis in degeneratione maligna recidivans. 

Die anumnes t i schen  Angaben,  welche yore K r a n k e n  erhal ten wurden,  
zeigen, dab er zu verschiedenen Zei ten 3 Geschwiilste gehabt  ha~, wobei 
die 2. Geschwulst aus einem grol~en und  einem kleinen K n o t e n  be- 

s tand.  Die vom K r a n k e n  gegebene Beschreibung der ersten Geschwulst, 
we]che vo l lkommen den Besonderhei~en des ~uBeren Aussehens des 
verka lk ten  Epi thel ioms entspricht ,  sowie ihre Lokalisierung an  der- 
selben Stelle wie bei den beiden nachfolgenden Geschwiilsten, ges ta t ten  
uns, die 1. Geschwulst derselben Art  yon  Neoplasmen zuzuz~hlen. I n  
Bean twor tung  einer Anfrage des 1)a~hologisch-anatomischen Ins t i tu tes  

ha t  das Bezirksspital  Sibenik die Mit te i lung gemacht,  da6 der K r a n k e  
a m 2 6 .  Mai aufgenommen und  am 8. J u n i  1914 als geheilt wieder ent- 
lassen wurde, und  dies mi t  der Diagnose : tZibroma antibrachii. Genaueres 
fiber Lokal isat ion und  Gr61~e der Geschwulst war n icht  zu crfahren. 

Ma]cro- und mikros]copische Untersuchung. 
Ffir die Untersnchung standcn mir die Geschwfilste der 2. und 3. Operation 

zur Verfiigung, die sich im Museum des })athologisch-ana~omischen Institutes 
befinden (Nr. J. 46 und J. 29). 

Vielen Stcllen der in Formalin fixierten Pr~parate wurden kleine Stiicke 
fiir die histologische Untersuchung entnommen, in Celloidin eingebettet und die 
Schnitte mit tt~malaun-Eosin nach Weigert auf Fibrin und nach dcr Mcthodc 
van Gieson- Weigert gef~rbt. 

PrSparat der 2. Gesehwulst. 
Grofier Knoten. Makroskopische Beschreibung. Die Geschwulst hat 131/: cm 

L~nge, 10 cm Breite, 81/: cm Dicke, ist cif6rmig und derb. Einc I-I~lftc dcr Ober- 
fl~che ist yon einer gerunzelten Haut bedeckt, aus weleher ein 2. kleinerer Knotcn 
hervorgeht (Abb. 1). Die Haut und Panniculus adiposus kSnnen ohne besondcre 
Anstrengung yon der Kapsel abgetrennt werden. Die andere tt&lfte der Geschwulst 
ist yon der makroskopisch unbesch~digten bindegewebigcn Kapsel bedeckt, auf 
welcher erweiterte und yon geronnenem Blur geffi!ltc Blutgcf~Be zu sehen sind, 
sowie Teile des ~Unterhautzellgcwcbes. An einer Stelle nahe dem oberon Pol 
sieht man Sehnen nnd Stficke des Muskelgewcbes. Die Kapsel ist 1 mm dick 
und dcrb. 

An der Schnittfii~che sieht man bindegewebige Balken, wclche das ganze 
Gew~chs durehziehen, indem sie ein Netz bilden (Abb. 2). Der gr61tte Teil der 
l%~ume zwischen den Balken ist yon eincr grau-weil31ichen, sand&hnlichen Masse 
ausgefiillt, in den anderen Teilen ist wiederum der Inhalt brciartig, braun oder 
dunkelgrau und es sind darin bindegewebige Schcidew~ndc erkennbar. Am unteren 
Pol sieht man eine glat~wandige I-I6hle ohne Inhalt. Dicse tI6hle, sowie die oben- 
bezeichnetcn kleineren l%~ume, welche eine diinne Sonde an einigen Stellen mehr 
oder weniger leicht his zu 11/2 cm Title hereinlassen, verleihen der Geschwulst 
ein cystisches Aussehen. 
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Abb. 1. 2. Geschwulst. Der kleine Knoten si~zt in der t t au t  dein gro~en Knoten auf. Zwischen 
seinen beiden tI~lften ist in der Tiefe des Schnittes die Kapsel der groBen Geschwulst zu sehen. 

Abb. 2. Grol]er KnoLen der 2. Gesch~fist aufgeschnitten. An der Schnittili~che sieht man Blu- 
tungen in Form ~Oli dunk!en Flecken. Unten auf der linken II~Ifte des Gewi~chses befinde~ sich die 
leere ~i~ifte des cystenal%igen l~aunles, In der Mitge, an der gl~nzenden Stelle, wurde Knochen- 

gewebe gefunden. 
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Mikroskopische Beschreibung. Bei schwacher Vergr6Berung besteht  der Knoten  
aus Feldern gr61~erer und  kleinerer Ausdehnung, welche voneinander  durch binde- 
gewebige Balken ge t rennt  und  yon kleinen Zellen mi t  verhMtnism/~13ig grol]en 
Kernen  ausgefiillt sind. Die meisten Felder sind im Zent rum yon einer Horn- 
substanz verschiedener Form und  yon runden verhornten KSrperchen eingenommen. 
Letztere Bildungen t re ten  stellenweise dieht  an  den bindegewebigen Balken auf, 
vermehren sieh gegen das Zent rum der Felder und  bilden, versehmelzend, die 
verhorri ten Massen in den zen~ralen Teilen des Feldes. I n  der  verhornten  Masse 
sind Ablagerungen yon Kalksalzen mi t  H~malaun violett  gef.~rbt. Das Zen t rum 
anderer  Felder bildet  eine strukturlose nekrotisehe Masse, welehe du tch  den 
Sehwund der Zellgrenzen mi t  Schrumpfung der Kerne entsteht .  

Gesehwulsbgerfist besteh~ aus binclegewebigen, manehmal  hyal inen Balken 
mit  sp/~rlichen Kernen.  D ie  n~her gegen die l~ander befindlichen Balken sind 
sehr gef~Breich. Die meisten Gef~$e sind leer, nur  wenige sind yon roten Blur- 

Abb. 3. Ein Tefl des Stromas des groSen Knotens der 2. Geschwulst. Leitz, schwache VergrSl3erung, 
Ok. 2, Obj. 3, Fill'bung mit ]~malaun-l~osim Auf der Abbildllng sind Inselchen des Knochengewebes 

im Stroma und zwei cystenartige R/~ume zu sehen. 

kSrperchen, Geschwulstzellen oder beiden gefiillt. Die Geschwulstzelien bilden 
aueh hier eine verhornte  Substanz, welche das Lumen einiger Blutgef~13e voll- 
st~ndig ausffillt. 

I n  dem Stroma begegnet man Knoehengewebe in Form yon Inselehen (Abb. 3), 
oder yon mi te inander  verbundenen B/~lkehen. Das Knoehengewebe zeigt gut  aus- 
gebildete Knochenk6rperehea und  ist  yon einer osteoiden Substanz ums~umt.  
U m  den Knochen herum befindet sich faseriges, an  Blutgef/~l~en, an  groBen Zellen 
und  l~iesenzellen reiches Bindegewebe; die Riesenzellen sind fiber das ganze 
Geriist verstreu~. 

Kapsel  bes teht  aus einem kernarmen Bindegewebe und  ist yon einer Menge 
erweiterter BlutgefM~e durchsetzt ,  welche an einigen Stellen yon Geschwulst- 
zellen (Abb. 4) oder haupts/~chlieh yon den dureh dieselben gebildeten Horn- 
massen (Abb. 5) angeffillt sind. t~ote Blutkgrperchen befinden sich haupts~ehlich 
zwischen den W~nden der Gef/s und  den Gruppen yon Gesehwulstzellen oder 
den Hornmassen (Abb. 4, 6). An anderen Stellen finder man  die Geschwulst- 
zellen in geringer Anzahl  zwisehen den Erythrocyten.  Das Lumen einiger Gef~13e 
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ist vollst/~ndig yon der ve rhorn ten  Masse mi t  einer sehwaeh ~usgesproehenen 
konzentr isehen Sehichtung gefti]lt (Abb. 7). E in  Durehb ruch  der l (apse l  durch  
die Zellen der Gesehwuls t  konn te  nichL festgestellt  werden. 

Abb. 4. Blutgefgl3 der Kat)sel des grol3en Knotens tier 2. Geschwulsfu. Lei~z, starke Vergr6Berung. 
Ok. 2, Obj. 6, l~ih'bung mit Lithionkarmin (Geschwu]stzellen) und mit Gentianaviolet% nach Weigert 
(verhomte Substanz). Die Abbildung zeigt ein ]31utgefgB, welches tcilwcise yon ~-erhornten Ge- 

schwulstzcllen lind an dex' Periphelqe yon roten BluCkSrpcrchcn gefiillt ist. 

Abb. 5. Blutgef~B tier Kapsel dcr 2. Geschwulst. Leitz, mittlere VergrS~erung, Ok. 2, Obj. 4. 
F~rbung wic Abb, 4. Die Abbildung zeigg die Yiillung des ]31utgef~iges mit Geschwuls~zellen, welche 

in tier Mitre ~crhornte, miteinander ~erschmolzene KSrperchelI bi]den. 

Bei s tarker  Vergr6gerung sieht man,  dab die Gew/~chszellen keine In ter -  
cel lularsubstanz besitzen u n d  dab sie polygonale Bildungen mit  grogen runden,  
sieh gu t  f/~rbenden Ke rnen  sind, Einige Kerne  befinden sich im Zus tande  der 
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mitotischen Teilung. Bei dieser Vergr6Berung kann man bemerken, wie die Zellen, 
sich einander n/~hernd und miteinander zusammenfliefJend, in der Mitte der 
Felder eine homogene, durch Eosin rot gef/~rbte Masse bilden. Die Zellkerne 
werden, indem sie schrumpfen, kompak~er und sind ~berha.up~ nur  am l~ande 

Abb. 6. Kleines Blutgef~0 der Kapsel der 2. Geschwulst. Leitz, starke VergrSBerung, Ok. 4 
Obj. 7. Fitrbung mit ttamalaun-Eosin. BIutgefa2 mit roten Blutk6rperchen and einem ttornkSr- 

perchen mit Kalkablagerung im Zentrum. 

Abb. 7. Blutgef~ige der Kapsel der 2. Geschwulst, Leitz, schwache Vergr6$erung, Ok. 2, Obj. 2. 
Fitrbung mit tIfimalaun-Eosin. Die Abbildung zeigt eine Fiillung der Blutgef~Be mit Geschwulst- 

zellen und verhornter ~asse mit schwach ausgesprochener konzentrischer Struktm-. 

der verhornten Bildungen erkennbar. Die kMnen ttornbildungen, - -  d .h .  die 
Hornk6rperchen - -  zeigen auf ihrer Peripherie eine konzentrisehe Schichtung und 
enthalten Kerne nur in den auBeren Schichten. Die strukturlosen Massen im 
Zentrum einiger Felder bilden die in Zerfall geratenen Zellen des Gesohwulst- 
parenchyms mit Beimisehung von roten Blutk6rperchen. 
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Das Bindegewebe um den Knochen herum enthalt eine groi~e AnzaM yon mit 
Erythrocyten angefiillten Blutgef~Ben, sowie eine groBe Menge yon Zellen, wie: 
Fibroplasten, Osteoplasten, runde Zellen mit gro~em Kern vom Typus der Myelo- 
plasten, Lymphoplasten und Lympbocyten. Dieses Gewebe hat die Struktur des 
Knochenmarks. 

Kleiner Knoten. Makrosl~opische Beschreibung (Abb. 1). Gr51~e : L~nge 3 era, 
Breite 1,75 cm, Dicke 1,25 cm. Er ist bohnenf5rmig, derbelastisch. Haut ~uf 
der Gesehwulst atrophisch, gl~nzend, mit der Geschwulst verwachsen. Der Knoten 
zeigt an seiner Basis eine Kapse], welehe sieh in dem Corium der die Geschwulst 
umgebenden normalen Haut verliert. Zwisehen der Kapsel dieses und der des 
grol~en ][(notens befindet sich ein freier Raum, der teilweise ~on einem sehleim- 
artigen Inhalt angeffillt ist. 

Auf dem Langsschnitt zeigt die Geschwulst einen dem grol~en Knoten ~hn- 
lichen Bau, mit dem Unterschiede, dal~ hier die Zfige des Bindegewebes bedeutend 
dichter liegen und dal~ die Geschwulst keine breiartigen Massen enth~l~. 

Milcroskopische Beschreibung. Bei sehwacher Vergrhl~erung sieht man bei- 
nahe den gleichen Bau wie in dem grol~en Knoten. Der VerhornungsprozeI3 ist 
hier in geringerem M~l~e ausgesproeken und das Zentrum der Mehrzuhl der zelligen 
Felder ist aus nekrotisehen Massen zusammengesetzt. Geschwulstzellen befinden 
sick hier ebenfalls, jedoch in geringerer Anzahl, in den Blutgef~l~en der Kapsel 
an der Basis des Gewachses. Man begegnet keiner Verhornung dieser Zellen in den 
Gef~I~en. Knoehenbildungen fehlen. Verkalkung sehr unbedeutend. Dieser  
Knoten befindet sick im Corium, wesh~lb in der Haut an den am meisten hervor- 
ragenden Stellen kein Str. papillate vorhanden und  die untere Grenze der Epi- 
dermis geradlinig ist. D~s Bindegewebe des Coriums zwisehen der Geschwuls~ 
und der Epidermis enth~l~ Blutgef~I~e mit Gesckwulstzellen. Von diesem Gewebe 
strahlen die Balken des Stromas aus. Auf einigen Sehnitten begegnet man Talg- 
driisen. Eine ausgesprochene Kapsel befindet sieh nur an der Grundflache der Ge- 
sehwulst und enth~lt, wie im grol~en Knoten, weite Gef~Se mit Gewfichszellen. 
Kapselbindegewebe auch mikroskopisch frei yon Geschwulstzellen. 

Bei starker Vergrhl~erung sieht man vereinzelte Gew~chszellen in den Blut- 
gef~en des Coriums und der Kapsel. 

Priiparat der 3. Geschwulst. 
Makroskopische Beschreibung (Abb. 8). Gr6~e: L~nge 9 cm, Breite 8 cm, 

Dicke 7 cm. Die halbkugelige Geschwulst liegt im subcutanen Gewebe der inneren 
Seite des Ellcnbogengelenkes. Die ttaut, die sich an der am meisten hervor- 
r~genden Stelle leich~ yon der Gesehwulst ablhst, ist atrophisch und zeigt 2 halb- 
kreisfbrmige Narben. Geschwulstkapsel stellenweise mit dem subcutanen Gewebe 
verwachsen, w~hrend an der Basis kcine scharfe Grenze zwisehen ihr und dem 
umgebenden Gewebe vorhanden ist. 

Auf dem Durehschnitte treten die Bindegewebsbalken gut hervor. Die durch 
sie gebildeten Zwischenr~ume grb[teren oder kleineren Umfanges sind mit 2 Arten 
yon Inhalt geffillt. In den einen befinden sich trtibe gelatinhse Massen grauer 
oder hellbr~uner Farbe, in den anderen ist die Masse mehr breiartig und dunkelgrau. 

Milcroskopische Beschreibung. Bei sehwaeher Vergr613erung sieht man, d~I3 
die Felder zwisehen den B~lken beinahe ganz yon einer strukturlosen Masse mit 
roten BIutkhrperchen eingenommen sind (Abb. 9), welche an einigen Stellen in 
soleher Anz~hl vorhanden sind, dal~ man yon einem h~morrh~gischen Inh~lt 
sprechen k~nn. In den nekrotischen Massen begegnet man kleinen leeren R~umen 
verschiedener Form, welche w~hrseheinlich yon dem im Alkohol ~ufgelhsten Fett 
herst~mmeu. Die Zellen der Gesckwulst befinden sich uuf der Peripherie der 
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cystenartigen Bildungen, bei den bindegewebigen Balken, und enthalten Horn- 
kSrperchen. Die Un~ersuchung einer groBen Anzahl mikroskopischer Pr~par~te 
zeigt, dab die Struktur dieser Geschwulst der Struktur des groBen Knotens der 
2. Geschwulst entspricht,  mit  dem Unterschiede, dab die Vcrhornung hier sogar 

Abb. 8. 3. Geschwulst, am amputierten rechten Arm. kuf dem Durchschnitt sieht man das stark 
h~imorrhagische Geschwulstgewebe yon cystenartigem Ban. 

Abb. 9. Cystenartige :Raume der 3. Geschwulst. Leitz, sehwache VergrSl]erung, Ok. 2. Ob. 2. 
Fgrbung mi~ K~imalaun-Eosin. Die Abbildung zeigt die l~assen nekrotischer Gescbwulstzellen mit 

Beimischung yon Blur zu dem nekrotischen Detritus. 

weniger als im kleinen Knoten des obenerwahnten Gewi~chses ausgesprochen ist, 
die Erweichung dagegen starker, die Verk~lkung in einem h6chst unbedeutenden 
Ma{~e und nur an einigen Stellen. Geschwulstzellen konnten aui~erhalb der Kapsel 
nicht festgestellt werden. In der Muskulatur sieht man nut  eine k]einzellige In- 
filtration, besonders neben den Blutgefi~i~en. Die Kapsel ist ebenso wie in den 
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frtiheren Knoten reich an BlutgefiBen mit Gesahwulstzellen. Eine Verhornung 
ist in diesen Zellen nicht vorhanden. In dieser Gesehwulst st6Bt man ~uf Inselahen 
yon Knochengewabe wie im grol]an Knbten der 2. Geschwulst, jedoch in un- 
bedeutender Anzahl. Das Netz der Blutgef/~Be der H~ttt enth~lt Geschwulstzellea. 

Bei starker VergrSl~erung zeigen die untersuehten Triimmerm~ssen noch mehr 
rote BlutkSrperehen. An denjenigen Stellen, wo die Blutungen schwicher sind, 
kann man leicht beob~chten, wie sich die Zellen ullm~blich einander ni~hern, wie 
sich die Gr6Be der Kerne verringert, wie die Grenzen des Zelleibs verlorengehen 
und endlich eine homogene Masse mit nur punktf6rmigen Kernan entsteht. Die 
Kerne der Geschwulstzellen sind such hiar in mitotischer Teilung. Die konzen- 
trische Struktur der verhornten K6rperehen ist sehwaah uusgeprggt. Bei dieser 
Vergr6Berung warden einzelne Gewichszellen zwischen den roten BlutkSrperchen 
in den Blutgef~I~en der K~psal und des Strom~s festgestellt. 

Zusammen]assend k6nnen wit sagen, dab alle 3 Knoten  aus einem 
System yon eystenartigen Rgumen bestehen, welche voneinander dutch 
bindegewebige Balken getrennt und yon Geschwulstzellen epithelialen 
Charakters angeffillt sind, in denen regressive Ver~nderungen in der Form 
eines nekrotisehen Zerfalls und eines pathologisehen Verhornungs- 
prozesses vor sieh gehen. Dieser Vorgang wird yon einer besonders 
st~rken Ablagerung yon Kalksalzen begleitet. Alle 3 Knoten sind h imor-  
rhagisch, doch sind die Blutungen am s t i rks ten  in der 3. Gesehwulst aus- 
gepr~gt. In  dem grol]en Knoten  der 2. Geschwulst, sowie in der 3. Ge- 
sehwulst befindet sich aul]erdem Knochengewebe. In  den Blutgef~Ben 
des Gerfists und der Kapsel  in allen 3 Knoten befinden sieh Geschwulst- 
zellen. Die Anwesenheit der mitotischen Teilung in allen Knoten liefert 
den Beweis, dal] sic alle zu waehsen fortfahren. Die Gleiehartigkeit 
der Struktur  der Bestandteile der 3 Knoten spricht daffir, dal] wir 
es hier mit  einer und derselben Art yon Gewichs zu tun haben. Sie unter- 
seheiden sich voneinander nur nach ihrem Alter, wodurch aueh die Ab- 
wesenheit einiger sekund~trer morphologischer Merkmale hervorgerufen 
wird, wie z. B. der VerknSeherung im kleinen Knoten der 2. Gesehwulst, 
oder nur deren sehw~chere Entwieklung, als es in dem ~lteren groBen 
Knoten  derselben Gesehwulst der Fall ist. V~Tas die Ursaehen der so 
rasehen Nekrose der Zellen des verkalkten Epithelioms anbelangt, so 
liegt die Hauptursaehe,  abgesehen yon der ungeniigenden Versorgung 
mit  Blur, was alien waehsenden Geschwtilsten eigen ist, augensehein- 
lieh in der Natur  der Zelle selbst, im Sinne ihrer prim~tren Hinfglligkeit. 
Diese Eigensehaft ist aus dem Umstand ersiehtlich, d~] die Zellen der 
verkalkten Epitheliome ihre Fs zur, anfangs sehr starken, Vermeh- 
rung (Dubreuilh und Cazenave) nicht in demselben Mai]e beibehalten, 
wie es bei den Krebszellen der Fall ist, deren F~higkeit zu einem selb- 
st~Lndigen Dasein auch bei den allerschleehtesten Ern~hrungsbedin- 
gungen bedeutend starker entwickelt ist. Die Zellen der verkalkten 
Epitheliome unterliegen sehr raseh regressiven Verinderungen und dann 
dem nekrotischen Zerfalle. Dasselbe sehen wir auch in unserem Falle. 
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AuHer dem Umstande, dart die Zellen der verkalkten Epitheliome dutch 
den nekrotischen Zerfall untergehen, geschieht dieses auch durch 
den ProzeH der pathologischen Verhornung. Die Verhornung ist im 
2. Gew/~chs besonders stark entwickelt, wo die Mitre der Mehrzahl der 
cystenartigen R/~ume yon amorphen verhornten Massen eingenommen 
ist. Die konzentrische Struktur der verhornten Substanz ist in kleinen 
Bildungen - -  den ttornkSrperchen - -  deutlich. Der Verhornung 
begegnet man auch in den Gruppen der Geschwulstzellen in den Blut- 
gef/~l~en des Geriists und der Kapsel des groHen Knotens der 2. Ge- 
schwulst. In diesem Fallo ist die konzentrische Struktur der verhornten 
Substanz (Abb. 4 und 5), ebenso wie die einzelnen Perlen (Abb. 6) 
am besten ausgedriickt. Die Verhornung ist eines der charakteristischen 
Merkmale der verkalkten Epitheliome. 

Thorn unterscheidet morphologisch die verhornten KSrperchen 
des verkalkten Epithelioms yon Cancroidperlen an der Hand der Ab- 
wesenheit der keratohyalinen Zone bei den ersten. Er  ist der Meinung, 
dab ein grunds/~tzlicher Unterschied in der Entstehung dieser Forma- 
tionen vorhanden is t, weil jene durch Verschmelzung degenerierter 
Zellen gebildet werden, w/~hrend in den Cancroiden die Perlen das Er- 
gebnis eines Wucherungsvorganges besonderer Art sind, welcher den 
Carcinomen eigen ist. Murakami sagt, indem er die Meinung Thorns an- 
fiihrt, da6 er diesen Unterschied in seinen Fallen nicht feststellen konnte. 
Bilke finder in den Perlen eine deutlich ausgesprochene Lamellarstruktur 
und meint, dart solche Bildungen sehr nahe zu den Cholesteatomen stehen. 
In dem angeffihrten FMle sind einige verhornte Bildungen durch ihre 
Unregelm~i~igkeit und GrSBe yon den HornkSrperchen in den Cancroiden 
sehr verschieden, w~hrend andere den letzteren sehr ~hnlich sind. 

Die Verlcallcung, die durch die beiden obenerw~thnten Prozesse  
ausgelSst wird und Ms das a m  moisten charakteristische Merkmal 
dieser Art yon Geschwiilsten gilt, war vielmals in ihren Einzelheiten 
beschrieben und untersucht worden, und zwar sowohl yon Autoren des 
vorigen Jahrhunderts, Ms auch in der letzten Zeit (Frey), weshalb ich 
reich bei diesem Vorgang nicht l~nger aufhalten werde. Es ist nur not- 
wendig, darauf hinzuweisen, dart die 3. Geschwulst eine erst so junge 
Bildung ist, dab in ihr die Verkalkung nur an einer sehr unbedeutenden 
Anzahl yon Stellen zu linden ist und dab dieser Umstand zur Ursache yon 
Feh]ern, im Sinne der Zuz~hlung des jungen verkalkten Epithelioms zu 
einer anderen Art yon Geschwiilsten, werden kSnnte~ Der VerlcnSche. 
rung begegnet man im Geriist des grofien Knotens der 2. und 3. Ge- 
schwulst. Sie t r i t t  in der Form yon sp0ngi5sen, yon Knochenmark umge- 
benen Bildungen auf (Abb. 3). Knochengewebe wurde in deu epithelialen 
Bestandtei]en der Geschwulst, wie es bei Henzi, dessen Pr~parate ich 
zu sehen GMegenheit hatte, und dann bei Billce beschrieben ist, nicht 
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gefunden. Ieh will hier den Prozel~ der heterotopen Bildung des Knochen- 
gewebes in dem verkalkten Epitheliom nieht berfihren, da derselbe sehon 
in den Sehriften der oben angefiihrten Forseher ersch6pfend untersueht 
worden ist und der gegebene Fall keinerlei Abweiehungen in dieser Be- 
ziehung aufweist. 

Die Blutungen in den verkalkten Epitheliomen werden sehon von 
Strassberg erwi~hnt. Die Blutergtisse k6nnen in diesem Falle auf folgende 
Weise erM~rt werden: Die GewS~ehszellen mit  ihrer reeht stark ~usges]?ro- 
ehenen F~higkeit zur Vermehrung unterliegen rasch regressiven Ver~nde- 
rungen und verwandeln sich in Triimmer. Es kommt zu einer besonders 
starken Ausdehnung der eystenartigen Riume und schlieglieh zum Dureh- 
brueh der bindegewebigen Winde.  Gleiehzeitig mit dem Durehbruehe 
der Wandu~gen eystenartiger R iume  kommt es auch zum Durchbruch 
der diinnen darin befindliehen Blutgefal3e. Die besonders starken Blu- 
tungen der 3. Gesehwulst sind mit deren sehr rasehem Waehstum ver- 
kniipft. 

Andererseits konnten wir eine erhShte Fghigkeit der gesehwulst- 
zellen zum Eindringen in die GefgBe feststellen. Die Zellen fiillen an 
mehreren Stellen die Gefiige aa und rufen Blutstoekung und wiederum 
Blutungen hervor, und dies per rhexin und aueh per diapedesin. Solehe 
Gesehwulstzellthromben zeigen die Verhornung in Form yon Perlen 
(Abb. 4 und 6) oder tiberhaupt von tIornmassen (Abb. 5). Die Vermeh- 
rung der Zahl yon endothelialen Zellen in solehen Gefggen ist an den- 
]enigen Stetlen belnerkt worden, we die Liehtungen der Blutgefgfte yon 
~hrombotischen Massen vollstgndig gef/illt waren. Diese Vermehrung 
der Endothelzellen stellt einen reaktiven Prozeg vor, weleher dureh die 
Anwesenheit eines l~remdkSrpers im Lumen des Gefil3es hervorgerufen 
ist (Dietrich). Die Anwesenheit yon Gesehwulstzellen in den Blnt- 
gefgBen des Stromas der verkalkten Epitheliome stellt niehts ganz 
Neues vor, da dieser Umstand bereits yon Thorn bemerkt wurde, weleher 
erwghnt, dag vor ihm Deneclce Gesehwulstzellen in den Lymphgefggen 
der verkalkten Epitheliome gefunden hatte. Aus dem Texte und den 
Zeiehnungen in der Thornschen Arbeit kann man feststellen, dag in 
seinem Falle dieser Prozeg in geringerem Mage entwiekelt war, als in 
unserem Falle. Die Tatsaehe einer Thrombose und die daraus hervor- 
gehende MSglichkeit einer Embolie hat eine grundlegende Bedeutung 
bei der Erkl/~rung der Entstehung des Rezidivs. Wie bereits gesagt, 
ist die erste Gesehwulst des Kranken auch den verkMkten Epitheliomen 
zuzuzs und es entsteht deshalb die Frage ihrer Beziehungen zu 
dem 2. Gew~chs. Die 2. Gesehwulst kann entweder Ms eine selbsts 
Neubildung, oder, was wahrseheinlicher ist, als l~ezidiv ~ngesehen 
werden, niimlieh als ein sogen. Spitrezidiv (Borst), da die 2. Gesehwulst 
9 Jahre naeh der Entfernung der 1. Gesehwulst entstanden ist (1914 bis 
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1923). Was die Bildung des kleinen Knotens der 2. Geschwulst anbe- 
langt, so kann er in Verbindung mit dem oben angeffihrten Prozesse 
der Thrombose und der Embolie als eine lokale Metastase erkl~rt werden. 
Zugunsten einer solchen Erkl~rung spricht auch das jiingere Aussehen 
des Gewebes des kleinen Knotens, in welchem die Verhornung sehr- 
schwach entwickelt ist. Schreiten wit nun zur Untersuchung der Ur- 
sachen, welche zur Bildung der 2. Geschwuls~ geffihrt haben, so mfissen 
wit erst eine Zeitlang bei einigen Eigenschaften des grol~en Knotens 
der 2. Geschwulst verweilen. Dieser Knoten ist in eine bindegewebige 
Kapsel eingeschlossen, welche makroskopisch keinerlei Besch~digungen 
aufweist. Mikroskopisch ist ebenfalls kein Durchbruch yon Geschwulst- 
zellen durch die Kapsel oder auch nur deren Infiltration durch dieselben 
gefunden worden. Die mikroskopische Untersuchung h a t  dagegen 
festgestellt, dab die Kapsel besonders reich an Blutgef~Ben ist, wclche 
Parcnchymzellen der Geschwulst enthalten. Die Verhornung, welche 
an denselben vorgefunden worden ist, zeigt, dal~ sie sich schon ]~ngere 
Zeit in den Gef~Gen befinden. Die Geschwulstzellen konnten yon hier 
aus auch in die Gef~Be auI~erhalb des Gew~chses geraten und in dem 
Gewebe nach der Entfcrnung dcr 2. Geschwulst verbleiben. Aus ihnen 
konnte dann das 2. Rezidiv entstehen. Die Morphologie der hier yon mir 
beschriebenen 3 Knoten entspricht vollkommen den anfangs erw~hnten 
Merkmalen der verkalkten Epitheliome. Ich habe nichts gefunden, 
was nicht bereits friiher beschricben worden ware. In den 3 Knoten 
dieses Falles fehlte auch nicht eine der dieser Art yon Neubildungen 
eigenen Besonderheiten. Die Geschwiilste dieses Faltes, welche, auf 
Grund des eben Ausgeffihrten, ihrer Struktur nach als tyl0ische Vertreter 
der verkalkten Epitheliome betrachtet werden kSnnen, besitzen, zum 
Unterschiede von den Hautcarcinomen, eine Kapsel und zeigen keine 
Infiltration des umgebenden Gewebes; sogar die 2. Geschwulst, welche 
die GrSl~e des Kopfes eines Neugeborenen crreichte, hat auf der t tau t  
kein Geschwfir, das so charakteristisch fiir den Hautkrebs ist, gebildet. 

Die Bedeutung unseres Falles liegt darin, dab er einen der seltenen 
F~lle des Rezidivs (der 4. Fall) und den einzigen Fall einer, wenn auch 
lokalen~ Metastase einer derartigen Geschwulst darstellt, ~lie man ja sonst 
geradezu als gutartiges verkalktes ttautepitheliom bezeichnen kann. 
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