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Becher, ein Schiiller Orths, hat in seiner Arbeit .Uber
iesenzellenbildung in Caneroiden® mikroskopisch den Nachweis
sbracht, daB Cancroide durch Bindegewebswucherung teilweise
setzt werden konnen und hat hierbei zum ersten Male den
jedanken ausgesprochen, daB dies eine Art partieller Spontan-
dilung sei.  Beobachtungen derselben oder #hnlicher Art hat
r ihm schon Denecke, ebenfalls ein Schiiler Orths, gemacht
eim verkalkten Epitheliom und Franke beim Atherom bezw.
pidermoid, jedoch haben beide nicht darans die. SchluB-
llgerung, wie es Becher getan hat, gezogen.

Ich méchte in dieser Arbeit einen Beitrag liefern zur par-
pllen Spontanheilung epithelialer Geschwiilste und zu diesem
eck einen Tumor, welcher nach verschiedenen Richtungen
n interessant ist, des niiheren beschreiben.

Der Tumor wurde vom St. Hedwigs-Krankenhaus zu Berlin
#m Koniglichen Pathologischen Institut der Universitit Berlin
ir Untersuchung iibersandt.

Es diirfte von Wichtigkeit sein. in Kiirze die Kranken-
tschichte, fiir deren Uberlassung ich dem dirigierenden Arzt
chirurgischen Abteilung des St. Hedwigs-Krankenhauses,
errn Prof. Dr. Rotter. meinen ergebensten Dank ausspreche,

K. E., 60 Jahre alt. Aufgenommen den 14. 7. 03, in Heilung ent-
psen 29. 7. 03. Klinische Diagnose: Carcinoma nuchae und multiple
herome des Kopfes.

Vorgeschichte: Seit vielen Jahren leidet die Patientin an zahlreichen

nsultierte. Seit ungefihr einem Vierteljahr bemerkte die Patientin am
fterkopf eine Geschwulst, welche seitdem rapid gewachsen ist, Irgend-
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welehe Ursachen, wie Stille oder Verletzungen durch den Kamm oder
ihnliches vermag die Patientin nicht mit Bestimmtheit anzogeben. Eine
Tochter der Patientin hat angeblich auch mehrere Atherome am Kopf.

Befund bei der Aufnahme: Aunf dem fast haarlosen, mit Krusten,
Borken tund Sehmutz bedeckten Kopfe befinden sich ungefiihr 20 Atherome
von Erbsen- bis TaubeneigriBe. Uber der Protuberantia oceipitalis ex-
terna ein faustgroBes, blumenkohlartiges, cestieltes Karzinom. Die regio-
niren Lymphdriisen sind nicht geschwollen.

15, 7. Exstirpation der Geschwulst, die anscheinend nicht anf den
Knochen iibergewnchert ist. Transplantation. Exstirpation der meisten
Atherome. 25. 7. Die Atheromschnittwunden sind gut verklebt. Diel
transplantierte Stelle am Hinterhaupt sieht frisch aus und heilt vollstindig.
Am 29. 7. auf Wunsch in Heilung entlassen und ambulatorisch weiter
behandelt. '

Der mir von Herrn Geheimrat Orth giitigst zur Unter-
suchung iiberlassene Tumor hat folgendes Aussehen: Hand-
tellergroBe Geschwulst, welche mittelst eines sehr kurzen, etwd
aweimarkstiickgroBen Stiels auf der Kopfhaut aufgesessen hat
Die Oberfliche der Geschwulst ist ganz uneben, dhnlich de
Oberfliche eines Blumenkohlkopfes mit zahlreichen, bald flach
ren, bald etwas griBeren Vertiefungen und Erhabenheiten ver
sehen. In den Vertiefungen befinden sich leicht entfernha,;j

Krusten und Blutschorfe. Die Konsistenz des frischen Pr
parates muB ziemlich weich, bezw. briichig gewesen sein. 8
daB bei der Operation die Geschwulst von ihrer Basis abg
rissen ist und sich jetzt nicht mehr absolut genau zusamme
passen lifit. Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst en
sprechend ihrer Oberfliche einzelne mehr oder weniger deutli
zusammenhingende Veristelungen, welche sich nach der Pe
pherie der Geschwulst hin in immer Kkleinere Aste teile
Diese Veristelungen lassen sich ebenfalls gut mit den As
und Astchen einegs Blumenkohlkopfes auf dem Durchschni
vergleichen.
Das Basisstiick, welches in einer Ausdehnung von 6 ¢
Linge und 4 em Breite bei der Operation mit entfernt word
ist, zeigt in seinen peripherischen Teilen Haarwuchs; in d
Mitte ist die Haut dunkel gefirbt und geht vom Rande d
dunkleren Partien an beginnend, allmihlich papillomatds w
dend, in den Tumorstiel iber. Auf einem quer zur L
richtung des Basisstiicks gefithrten Durchschnitt durch d
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lelbe zeigt sich eine § em im Durchmesser betragende, mit
rockligem Inhalt versehene Cyste, deren Wand nach der Ge-
hwulst hin geschlossen ist. Senkrecht zu diesem Querschnitt
rird noch ein Schnitt angelegt, auf welchem. teils schon mit
lobem Auge erkennbar. Geschwulstgewebe sichtbar wird, teils
ber sind weiBlichere Partien zu sehen, deren Art sich nicht
it unbewaffnetem Aunge bestimmen l:ili.

Auberdem liegen noch mehrere bis taubeneigrofie Ge-
hwiilste vor, die makroskopisch sich als Atherome darstellen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden verschiedene
eile des Tumors sowie des Basisstiickes und mehrere Atherome
ntnommen. Die Priiparate wurden mit Himatoxylin (Boehmer)
der Haemalaun (Meyer) nach van Gieson, mit Elastica-
"eigert)Paracarmin, Haematoxylin - Orange, die Hautstiicke
Berdem mit polychromem Methylenblan gefirbt. Ein Stiick
es Tumors wurde moglichst frisch in Flemmingscher Fliissig-
eit eingelegt und einzelne Schnitte davon mit Safranin gefiirbt.
1}11 einzelnen Teilen wurden Serienschnitte angefertigt. Teil-
eise wurden die Priparate zur Firbung mittelst Albumin-
lycerin auf den Objekttrigern aufgeklebt, in der Hauptsache
dnch wurde ohne Aufklebung gearbeitet.

Es sollen jetzt einige charakteristische Stellen aus den
‘rdparaten beschrieben werden.

Priaparat 1, aus der Peripherie der Geschwulst, nach van
ieson gefidrbt: Makroskopisch sind rotgefirbte Bindegewebs-
fringe zun sehen, welche nach den peripherisch gelegenen
eilen der Geschwulst diinner werden und sich astférmig ver-
weigen. Daneben sieht man das durch Pikrinsiiure gelb-
efarbte Parenchym der Geschwulst, welches teils in Kreisen
der Ovalen, teils aber in unregelmifBigen Ziigen oder zapfen-
rtig angeordnet ist. Bei mittlerer VergroBerung sieht man
ine im allgemeinen kreisflichenformige, nach der Peripherie
lin streifenartige Anordnung von Epithelmassen, welche durch
findegewebe mehr oder weniger getrennt werden. Diese in den
Iriiparaten kreisflichenformig oder oval angeordnet erscheinen-
fen Epithelmassen, welche die Querschnittsfiguren des Tumors
ilden und in dhnlicher Weise bei vielen epithelialen Tumoren
efunden werden, sollen der Kiirze halber Pseudoalveolen genannt
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werden, da sie eine entfernte Ahnlichkeit mit den Querschnitts-
figuren von Alveolen haben. Diese Psendoalveolen zeigen an
ihren peripherischen Teilen deutliche Zellkonturen mit grofen,
out firbbaren Kernen, wihrend nach dem Zentrum der einzel-
nen Epithelverbinde zu die Zellkonturen undeutlicher werden, die
Kerne geringere Firbung zeigen, bezw. gar nicht mehr durch
Fiarbung sich darstellen lassen. Die Zellen in der Peripherie
der Pseudoalveolen haben den Charakter von Cylinderzellen.
Die auf diese Zellen folgenden Schichten haben mehr poly=
conale Formen und die in der Mitte befindlichen sind voll-
stindig abgeplattet und in konzentrischen Streifen angeordnet.
An diesen Epithelzellen sind miiBig zahlreich Kernteilungs-
ficuren, mehr oder weniger deutlich mit einer hellen Zone nm-
weben, festzustellen: anch zeigen sich in der mittleren Schicht,
welehe der Riffelzellenschicht der Haut entspricht, deutlichel
Intercellularbriicken. Ebenfalls ist an den Epithelien eine deut-
liche Faserung zu erkennen. An einzelnen Stellen sieht man
zwischen den Epithelien liegend und von derselben Form und Grilie
Zellen. welche mehrere (bis 8) Kerne haben. Tn dem Centrum der
Pseudoalveolen findet sich himnfig mehr oder weniger reichliche
Kalkablagerung, und zwar in Formen, welche gich teils in
Gestalt von feinen Kornern den Zellformen anschliefen. teils
aber ist eine amorphe, schollige Ablagerung in verschiedenes
(iestalt zu beobachten: je weiter nach der Peripherie der (ze
schwulst hin werden die Formen der Querschnittsfiguren un-
regelmiiBiger, immer dhnlicher den Lingsschnitten von Papiller
und zeigen in ihrem Innern Erscheinungen, welche jetzt genaue
betrachtet werden sollen. Gegeniiber einer Zone verhornter
Epithelgewebes befindet sich eine Reihe von Riesenzellen. Di
Giostalt dieser Riesenzellen ist. verschieden: teils sind dieselber
rundlich, mit einzelnen unregelmiBigen Fortsitzen und Ein
buchtungen, teils sind gie mehr zusammengeballt. Die Anzah
der meist rundlich oder mehr linglich geformten Kerne weel
selt in ziemlich weiten Grenzen. Hinter den Riesenzellen
finden sich vereinzelte Kerne von derselben Form, wie die de
Riesenzellen. Daran anschlieBend sind reichliche Granulations
zellen, welche zwischen den verhornten Epithelzellen liege
zu sehen: und dann junges Bindegewebe, welches in seine)
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laschen verhornte Epithelzellen triigt. Diese verhornten Epi-
helzellen sind kernlos, wenigstens ist der Kern mit den gewihn-
chen Kernfarbemitteln nicht darzustellen. An einigen Stellen
bdoch stoBt das Granulationsgewebe, bezw. das junge Binde-
pwebe hart an Epithelmassen, welche noch einen gut firb-
iren Kern zeigen. Die Hornschollen nehmen, je mehr sie im
reich des jungen Bindegewebes sich befinden. sowohl an Zahl
s auch an Grolle ab. Auberdem ist die Anwesenheit von
filen in diesem Gewebe nachzuweisen. Das junge Binde-
pwebe steht mit den bindegewebigen Veriistelungen zwischen
n Pseudoalveolen in Zusammenhang,

Priparat 2, von einem andern Stiick der Geschwulst stam-
end, mit Himalaun gefirbt, gibt ein sehr eigenartiges Bild.
ne ovale, an der einen Seite spitz auslaufende Querschnitts-
gur ist durch eine verhiltnismiBig scharfe Abgrenzung gegen-
nander in zwei Hilften geteilt. Die eine Hilfte wird einge-
ymmen von Epithelien mit gut firbbaren Kernen. die andere
dlfte wird gebildet von Granulationsgewebe, bezw. jungem
indegewebe, welches in seinen Maschen Hornschollen liegen
at. Diese Hornschollen sind absolut farblos, wiihrend die
pithelzellen der andern Hiilfte sich etwas mit Farbstoff tingiert
hen. An der spitz aunslaufenden Hilfte in der Nihe der
itze sind die Hornschollen von geringerer GriBe als an der
itgegengesetzten Seite.  Kernteilungsfiguren sind an diesem
dparat nicht zu sehen. auch wurden an dieser Stelle keine
esenzellen beobachtet. (Tafel Fig. 1.)

Praparat 3, von der Peripherie des Tumors stammend,
ch van Gieson gefirbt, zeigt an verschiedenen Stellen zahl-
che. mit Hamatoxylin violett gefirbte Kalkmassen. welche
im Teil in den Zellen diffus oder in kleinen Kornchen abge-
gert, zum Teil aber zu grifieren Komplexen angeordnet sind.
im diese verkalkten Massen herum befinden sich, streifen-
rmig gestellt. verhornte, abgeplattete Epithelien, welche durch
ireinzelte Granulationszellen und zahlreiche Blutkérperchen
| seinandergedriingt erscheinen. Einer Partie verhornter Massen
tgt hart an eine groBe Riesenzelle mit iiber vierzig deutlichen,
loBen, mit Kernkirperchen versehenen Kernen. Die Ausliufer
Bser Riesenzelle stehen in unmittelbarer Verbindung mit
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jungem Bindegewebe, welches in seinen Maschen vereinzelte
verhornte Epithelien liegen hat. Auch hier ist zu bemerken,
daB dieselben nach GroBe wie nach Zahl im umgekehrten Vers
hiltnis zum Granulations- und Bindegewebe stehen. Je mehr
Giranulationsgewebe vorhanden ist, um so geringer ist die Zahl
der Epithelschollen, um so geringer anch die Grille jeder ein-
zelnen Scholle fiir sich. :

Praparat 4, von der Peripherie des Tumors stammend,
nach van Gieson gefirbt, zeigt folgendes Bild. Einer oval
angeordneten Epithelmasse, bei welcher die einzelnen Zellkon=
turen noch deutlich erkennbar sind und deren Kerne sich mif;
Hamatoxylin gut firhen, sind an einer Seite drei Riesenzellen:
angelagert, welche im cinzelnen ein sehr charakteristisches:
Verhalten zeigen. Die unterste Riesenzelle umgreift wie mi-
zwei Fangarmen eine verhornte Epithelscholle, die mittlere
liegt zwischen verhornten kernlosen Epithelien, die oberste
streckt ihre Fortsiitze in verschiedenen Richtungen zwischer
Epithelmassen aus; an diese Riesenzellen schlieBt sich wieder
Giranulationsgewebe und weiterhin junges Bindegewebe, welches
an den in seinen Maschen liegenden verhornten Epithelien:
bezw. deren Resten erkennen liBt, daB dort vorher Geschwulst:
parenchym gewesen ist. (Tafel Fig. 2.)

Priparat 5, von einer anderen Stelle der Peripherie des
Tumors, nach van Gieson gefirbt, zeigt im allgemeinen das
gleiche Aussehen wie 1. Es lieB sich withrend des Firbe
verfahrens daran schen, wie es in mehrere Teile zerfallel
wollte. Diese einzelnen Teile entsprechen den Zonen von
pillen. An mehreren Stellen sieht man das Epithel zu Perles
angeordnet, an welchen sich jedoch niemals Organisationspre
zesse. wie Auftreten von Granulationszellen und jungem Binde
gewebe, beobachten lieBen. Riesenzellen wurden aunch ni
in ihrer Nihe gesehen. Den verhornten Epithelmassen an
liegend sind Riesenzellen zu bemerken, welche mit ihren Fox
sitzen in diese Massen hineinreichen. Die Kerne dieser Rieser
zellen, welche nicht sehr zahlreich, aber groB und mit deutlie
sichtbaren Kernkorperchen versehen sind, liegen nicht diffu
im ganzen Zellkirper verteilt, sondern liegen in der eine
Halfte der Riesenzellen nach der Seite des auch hier wied
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orhandenen  Granulationsgewebes, bezw. des mit verhornten
ipithelschollen durchsetzten jungen Bindegewebes. Kalkab-
gerung ist in diesem Priiparat nur gering.

Priparat 6 stammt aus der Mitte der Peripherie des
umors und ist ebenfalls nach van Gieson gefirbt. Es zeigt
n allgemeinen dhnliche Verhiltnisse, jedoch sind gerade in
fesem Priparat die Granulationsprozesse ausgedehnt und die
iesenzellen zahlreicher als in den anderen und liegen, in
eihen geordnet, an einer Stelle besonders schén. An der
eripherie eines Epithelhaufens liegen viele groBe, mit zahl-
ichen grofen Kernen versehene Riesenzellen mit ihrem Liings-
irchmesser radifir gestellt, eine neben der anderen in einem
ogen angeordnet. Die Fortsiitze der Riesenzellen ragen in die
prhornten Massen hinein. Dicht an diese Riesenzellen grenzt,
rch einige wenige Reihen von dicht liegenden Granulations-
llen  getrennt, eine der bindegewebigen Veristelungen des
umors.  Seitlich von den Riesenzellen, im AnschluB an diese.
eht man verhornte Epithelien. welehe durch Granulations-
ewebe voneinander getrennt sind: und zwar ist an einzelnen
ellen das Granulationsgewebe so dicht, daff auf kurze Strecken
erhaupt keine Hornschollen mehr zu sehen sind. sondern nur
phireiche Granulationszellen bezw. junges Bindegewebe. (Tafel
ig. 3.)

Priparat 7, aus der Peripherie des Tumors, mit Hima-
ixylin-Orange gefirbt, zeigt eine Riesenzelle mit mehreren
nglich-ovalen Kernen. AuBer den Kernen befindet sich in
Pm Zellleib ein violett gefirbtes Kalkstiickehen. welches etwa
—6mal so grofi ist wie ein einzelner Kern; dann noch mehrere

plikern dieser Zelle bei weitem zuriickstehen. (Tafel Fig. 4.)
In Priaparat 8, von der Peripherie des Tumors, nach van
ieson gefirbt. sind in einer groBeren Pseudoalveole (Quer-
hnittsfigur) in der einen Hilfte die Epithelien mit noch gut
irbbaren Kernen versehen. Einige von diesen Kernen zeigen
pilungsfiguren, und zwar befinden sich dieselben auf der nach
er Peripherie des Pseudoalveolus hin gelegenen Seite. An den
ideren Seiten sieht man im Vordergrunde massenhafte Granu-
tionszellen zwischen den Hornschollen liegen, daneben sind
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auch einige Riesenzellen zu beobachten, welche mit ihren Fort-
sitzen ebenfalls zwischen den Hornmassen gelagert sind. Je
weiter die Entfernung von den kompakten Hornmassen wird,
um so zahlreicher werden die Granulationszellen und um so
geringer an Zahl die verhornten Epithelien. Auch hier ist
pine Abnahme der GrioBe der Hornschollen in demselben Ver-
hiltnis zn bemerken.

In Priparat 9 ist ein in der Mitte eines Pseudoalveolus
liegender, mit zahlreichen Liings- und Querschnitten von (Ge-)
faBen verschener Bindegewebszapfen zu sehen, welcher einig :
verhornte Epithelien in seinen Maschen trigt. Das Binde-
sewehe erscheint an dieser Stelle besonders kriftig entwickel
und wieder bestehen Unterschiede in der Grifie und Zahl der
Hornschollen in derselben Weise. wie oben bei mehreren Pri
paraten beschrieben ist. Riesenzellen konnten nicht gesehe
werden. (Tafel Fig. b.)

An Priparat 10, welches einem anderen Stiick der Peri
pherie des Tumors entnommen ist und mit Hamalaun - Orang
gefirbt ist, ist die deutliche papillenartige Anordnung zu er
kennen. Auch in diesem Priparat sind auerordentlich vie
Riesenzellen nebeneinander liegend, welche teils verhornte Epi
thelien zwischen ihren Fortsitzen fassen, teils aber mit den-
selben in die soliden Hornmassen hineinreichen. Das um
gebende Gewebe ist mit sehr vielen Kernen versehen. Dies
Kerne gehiren einesteils Granulationszellen an, anderenteil
sind die Kerne polymorpher Natur und dies besonders an d
Stellen, welche der freien Oberfliche des Tumors entspreche
Hier hat auch das Priparat den Farbstoff nur wenig ang
nommen. '

Wir kommen jetzt zur Betrachtung der Priiparate, welch
dem Boden der Geschwulst entnommen sind.

Priparat 11, Querschnitt des Hautlappens nach van Gie
son gefirbt, zeigt einen Hohlraum von parallelogramméhnlich
Form mit einem gelblich gefirbten Saum. In diesem Hoh
raum befinden sich verschiedene Inhaltsmassen. Die Umgebn
desselben ist hauptsiichlich rotlich gefirbt. Bei mikroskopisch
Betrachtung zeigt sich der Hohlraum ausgekleidet mit eine
Epithel, welches auBen mit einer einschichtigen, flacheubische




13

ellenschicht beginnt: weiter nach innen zu haben die Zellen
achere Formen, sind schlieBlich abgeplattet und kernlos. Der
halt des Hohlraums besteht aus vielen streifig angeordneten,
bgestorbenen und teils verkalkten Epithelien. AuBerdem sind
beh unregelmiBig verstreut zahlreiche rote Blutkérperchen zu
pmerken. Dann befindet sich noch in diesem Schnitt, ohne
it der Wand zusammenzuhiingen. ein quergetroffenes, GefiBe
fhrendes Bindegewebsbiindel, welches in der Peripherie mit
pithelien derselben Art besetzt ist. mit welchen der Hohlraum
sgekleidet ist. Auf Serienschnitten ergibt sich, daB dies Ge-
Ide eine quergetroffene, von der Wand des Hohlraums aus-
thende Papille ist. Der die Wand bekleidende Epithelsaum
nicht fiberall gleichmiBig, sondern verdickt sich an einzel-
n Stellen zu dreifacher Stirke. Nach auben von dem Epi-
elsaum liegt iiberall Bindegewebe, teils in ganz diinner Schicht,
Is ist es von derselben Breite, wie die epitheliale Auskleidung
8 Hohlraumes: In dem pericystischen Bindegewebe befinden
h zahlreiche unverinderte rote Blutkérperchen. An einer
elle im Priiparat ist die Haut quergetroffen, doch steht dieselbe
keinerlei Zusammenhang mit der Cyste, wie sich durch An-
ftigung von Schnittserien ergibt. Das Unterhautbindegewebe
mit zahlreichen Rundzellen mit intensiv firbbaren, poly-
rphen Kernen infiltriert; zu groferen Haufen sind diese Rund-
tlen in der Nihe von Gefillen, welche in ihren Wandungen
rschiedentliche Veriinderungen zeigen, angeordnet. Diese Ver-
derungen sind teils Wucherungen der Intima, teils Ver-
kungen der Media und Adventitia. Andere, wenig verinderte
file zeichnen sich durch die Weite ihres Lumens aus. Bei
hreren nach Weigert auf elastische Fasern gefirbten Schnitten
ribt sich, daB die Cyste iiberall von einer Zone elastischen

webes umgeben ist. Bei Fiarbung mit polychromem Me-

rlenblau sind im Unterhautbindegewebe viele Mast- und

smazellen zu erkennen.

Priiparat 12 entstammt ebenfalls dem Boden der Geschwulst,

och ist zur Herstellung desselben ein Gewebsstreifen in senk-

thter Richtung zn dem vorigen Priiparat ausgeschnitten. An

nselben sieht man viele, darch Bindegewebe getrennte runde.

e oder auch mehr abgeplattete Querschnittstiguren der Ge-
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sehwulst, von derselben Art wie bei den Priparaten, welche
dem Tumor selbst entstammen. Einige dieser Querschnitts-
figuren zeigen in ihrem Centrum reichlich starkes Bindegewebe,
welches in seinen peripherischen Teilen Hornmassen in seinen
Maschen trigt. Diese Hornmassen haben groBenteils den Zell-
charakter verloren und bilden zwischen den Bindegewebsstringen
amorphe Schollen. Entsprechend der Stirke des Bindegewebes
sind die Hornschollen von geringerem Volumen, als die noch
susammenhiingenden verhornten Epithelien der Quersghnitiss
figuren. Die im Priiparat getroffene Kopfhaut (peripherische
Teil des excidierten Hautlappens) zeigt diffuse Infiltration des
Unterhautgewebes mit polymorphonucleiiren Zellen, welche sich
an einzelnen Stellen zu groBeren Haufen zusammenlagern. Di€
Oberhaut zeigt, abgesehen von einer starken Abflachung de
Papillen, gewdhnliche Breite: nach dem Tumorstiel zu ver
schmilert sich die Epithelschicht wie die Unterhautschicht

bis schlielich das Epithel ganz verschwindet. An den Schweill
driisen finden sich an verschiedenen Stellen cystische Erweiter
ungen. Zahlreiche Priparate wurden auf elastische Faser
gefirbt. Es zeigte sich immer, dall eine scharfe Grenze zwische
den elastischen Elementen und dem Geschwulstgewebe bestan I
nirgends konnten elastische Fasern oder deren Uberreste innes
halb von Epithelverbinden liegend gefunden werden.

Die mikroskopische Untersuchung der als Atherome ange
sprochenen erbsen- bis taubeneigrofen Tumoren ergab, de
dieselben aus einer duBeren, bindegewebigen Kapsel bestandel
deren innerer Oberfliche ein flachcubisches Epithel aufla
Dieses Epithel war mehrschichtig, plattete sich mehr und mel
ab und zeigte firbbare Kerne. In der Mitte dieser Geschwills
befanden sich als Inhalt, streifig angeordnet, abgestorbene ur
teilweise verkalkte Epithelzellen, soweit nicht iiberhaupt ¢
Inhalt durch das Alkoholhéirtungsverfahren gelost und ext
hiert worden ist.

Wir haben in unserem Fall einen Tumor epithelialen Chi
rakters. Es haben sich bei der Bildung desselben simtlie
Schichten der Oberhaut mehr oder weniger stark beteilig
sowohl das Stratum germinativum als besonders das Straty
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rneum. Die sehr ausgedehnte Verhornung des Tumors ver-
ht demselben fast den Charakter eines Keratoms, und hieraus
bt sich auch die Briichigkeit des Tumors, welcher, wie oben
fwihnt, wihrend der Operation an seinem Stiel abril, erkliren.
le Epithelien sind an verschiedenen Stellen zwiebelschalen-
ig zu Perlkugeln oder Hornperlen angeordnet, welche im
prein mit den an den unteren Teilen des Tumors in Pseudo-
eolen angeordneten Epithelmassen, die durch Bindegewebe

r oder weniger getrennt sind, dem Tumor das Aussehen
es Cancroids geben. Die iiberans reichliche Verhornung
loch und die scharfe Abgrenzung von dem umgebenden Ge-
be, wie es sich vor allen Dingen bei den nach Weigert
elastische Fasern gefirbten Priparaten gezeigt hat, dann
der Umstand, daB bei genauester Durchsicht zahlreicher
hnitte niemals innerhalb der Epithelmassen elastische Fasern
fer deren Reste augetroffen werden konnten, gibt die Veran-
psung. den Tumor nicht den Cancroiden zuzurechnen, sondern
iselben als oberflichliches Epitheliom aufzufassen.

Wihrend P. Meiiner von den Cancroiden der Haut sagt,
b sich das neue wuchernde, von dem extradermalen Teil
Haut stammende Gewebe in das Corinm einschiebt, und
raus folgert, daB das elastische Gewebe verdringt oder zer-
rt werden mull. haben Unna, Hansemann, du Mesnil
Rochemont elastische Fasern oder deren Reste innerhalb der
lebsmassen gefunden, und vor allen Dingen hat Zieler in
ler sehr eingehenden Arbeit nachgewiesen, dafB regelmiilig
| fast allen Hautkrebsen sich in groferer oder geringerer
elastische Fasern in den Krebsmassen eingeschlossen
len, welche von dem Muttergewebe stammen und ein aktives
dringen der Epithelwucherung, also einen destruierenden
arakter der Geschwulst beweisen. Davon kann, wie gesagt,
unserem Falle nicht die Rede sein.

Die in den peripherischen Teilen deutliche papillomatbse
ordnung des epithelialen Gewebes klassifiziert das Epithe-
in in die Reihe der papilliren Epitheliome. Das mehr oder
niger reichliche Auftreten von Kalkablagerungen bringt den
mor in Beziehung zu den verkalkten Epitheliomen. Jedoch
gt sich bei den bis jetzt beobachteten verkalkten Epithe-
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liomen. welche Malherbe, Chenantais. von Noorden,
Pilliet, Denecke, Stieda beschrieben haben, eing 80 ausge
dehnte Verkalkung der Epithelien und des Bindegewebes. ja
richtige Knochenbildung, daB unser Tumor hochstens eine £
Ubergangsform zwischen papilliren und verkalkten Epitheliomer
bildet. Diese Ubergangsform steht aber bei weitem den papil
liren Epitheliomen niher als den verkalkten. AuBerdem be
troffen die Fille von verkalkten Epitheliomen fast ausschlieBlic
Individuen jugendlichen Alters, so dali dies auch bei unsere
Patientin nicht zutrifit.

Die Atiologie des Tumors ist anamnestisch regeben. AL
der Stelle, wo sich der Tumor entwickelte, hat nach Angabg
der Patientin neben vielen anderen Atheromen am Kopf
ein Atherom gesessen. DaB sich aus Atheromen epitheliale
Tumoren entwickeln konnen, haben von auswirtigen Autorer
Albernethy, Paget, Hueter, Tavignot, Chassaignae
Rouget, von deutschen Froriep, Dieffenbach. Liicke
Weichselbaum, Esmarch, Fischer, Volker, Riedel
Volkmann und Franke beobachtet: Und Wernher nent
sogar das Atherom ein eingebalgtes Epitheliom und hilt beid
Goschwulstarten anatomiseh fiir identisch, nur mit dem Unter
schied, daB das Atherom von einem festen Balg umschlosse
sei, in dessen Hohle es sich hinein entwickle. Fir die unserer
Tumor verwandten verkalkten Epitheliome nehmen Malherh
und Chenantais wie Pilliet Atherome, bezw. Dermoide
ziemlich sichere Atiologie an, wihrend von Noorden dies
Entstehungsweise offen 1abt, Denecke dieselbe verwirft un
Barlow sich dafiir ausspricht, daB Talgdriisenadenome di
Grundlage bilden. In letater Zeit haben sich die Beobachtunge
iiber die Entstehung von Epitheliomen und Karzinomen
Atheromen und Dermoiden bedeutend vermehrt; ich nenne 1
die Arbeiten von Kriesche, Mertens, Linser, AuBerdes
befinden sich in einigen Jahresberichten chirurgischer Klinike
immer der eine oder der andere Fall erwihnt, bei welchei
Epitheliome oder Karzinome aus Atheromen bezw. Dermoide
hervorgegangen sind.

In unserem Falle lieB sich nicht mikroskopisch der exak
Nachweis bringen, daB dieses Epitheliom aus einem Athero
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ptstanden war. Von einem Balg war eigentlich nichts mehr

selien. wenn nicht die scharfe, bindegewebige Abgrenzung
aen den Tumor als fritherer Aﬂmmmhalg angesehen werden
lll. ebensowenig von einem epithelialen Saum oder einer Uber-
ngsstelle von gewdhnlichem Epithel zur Epitheliombildung.
per es ist von grobem Interesse. dab unterhalb des Tumors
th eine allseitiz geschlossene Cyste hefindet, deren oben be-
wriebenes mikroskopisches Bild ohne Zweifel die Diagnose
eromeyste ergibt. Franke und andere Autoren haben beob-
tet, dab hiiufig in der Umgebung eines groBeren Atheroms
th noch kleinere Atherome, ohne von aufien bemerkbar zu
in. befinden kénnen.

So sind wir berechtigt, wenn wir noch die Angabe der
tientin berficksichtigen, als Atiologie unseres Tumors mit
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein Atherom an-
hehmen,

Von grobtem Interesse aber bei diesem Tumor ist die
iganisierung von Teilen der Geschwulstmassen und das Vor-
men von Riesenzellen. Wir wollen zuerst die letzteren

Riesenzellen in epithelialen Geschwiilsten sind vielfach
bbachtet worden. Becher gibt in seiner Arbeit eine kurze
ersicht davon und beschreibt selbst eingehend vier neue
lle von Karzinomen mit Riesenzellen. Nach ihm haben noch
schiedene Autoren Riesenzellen in Epithelialtumoren gefunden,
il Petersen erklirt deren Erscheinen fiir ein n verhiltnismibig
es Vorkommmis. Er bringt dieselben, auf den Becher-
hen Untersuchungen fuBend, chenfalls wie Becher in Bezie-
hg zur spontanen partiellen Heilung der Karzinome.

In unseren Priiparaten kommen die verschiedensten Formen
" Riesenzellen vor; bald sind dieselben rundlich oder liinglieh,
sind sie wirklich viel griBer als gewdhnliche Zellen, bald
I um ein weniges, bald haben sie lingere oder kiirzere Fort-
ze, bald liegen sie verhornten Massen an, bald liegen sie
as entfernt davon mitten im Bindegewebe, bezw. Granula-
sgewebe. Die Zahl der Kerne ist verschieden und schwankt
inach GriBe der Zellen in ziemlich weiten Grenzen. An
keren Priaparaten konnten his zu 40 Kerne beobachtet werden.

2
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wobei aber noch zu beriicksichtigen ist, daB dieselbe Riesens
selle oft mehreren Schnitten angehiren kann, die Zahl der
Kerne demgemiB eine noch groBere ist. Nicht immer war die
Zahl der Kerne proportional der Grife der Zelle. Es konnten
orofie Riesenzellen mit verhiltnismabig wenigen Kernen gefunden
werden, withrend ofters kleinere Riesenzelien sich durch ihren
Kernreichtum auszeichneten. Die Kerne waren bei allen Riesens
sellen immer sehr deutlieh firbbar und zeigten ecine rundliche
oft aber auch mehr ovale Form. Im groBen und ganzen ent:
sprechen sie det Form der Granulationszellen, welche sich fasi
immer in ihrer Nihe befanden. Die Kerne waren meist. i
auf eine kernfreie Randzone, diffus im Zelleib verteilt, jedock
waren ebenfalls kernlos die Fortsitze der Riesenzellen. Bel
cinigen Priparaten war deutlich zu konstatieren, dall die Zell
kerne sich auf einer Halfte der Zelle gruppierten, die andere
kleinere Hilfte kernlos war. Diese Hilfte war mit Zell
fortsitzen versehen und lag den Hornmassen zugekehrt, wik:
rend die kernreiche Hilfte diesen Massen abgewendet
Kernteilungsfiguren konnten an keiner Riesenzelle wahrgenommen
werden. Was den sonstigen Inhalt der Riesenzellen be iftt,
so wurden Kalkkornchen verschiedener Grofie in denselben vors
sefunden, aber nicht mit Sicherheit Fragmente von verhornten
Epithelien. An einem Priiparat fand sich ein Hornschiippcheny
otwas kleiner als eine Epithelzelle, nicht nur von den Zellfort
siitzen umgeben, sondern auch von dem ganzen Zelleib
flossen, doch war ein geringer Spalt zwischen beiden na ch
weishar, sodal dadurch deutlich bewiesen wurde, daB da
Hornschiippchen nicht in das Protoplasma der Riesenzelle auf
genommen war. Aufler dieser Sorte von Riesenzellen, welch
sich immer in der Nihe von Bindegewebe oder dessen Vo
stufen. dem Granulationsgewebe, aufhielten, fanden sich
cinzelte, mitten zwischen den Epithelzellen liegende, mehrker
Zellen von derselben GroBe wie die Epithelien der Nachbai
schaft. Dic Kerne filllten, wenn sie 68 an der Zahl waren
den Zelleib vollstindic aus und lagen an manchen Ste
schon regelmiiig geordnet, so wie man es bei Furchung
Eiern niederer Tiere beobachten kann. Auch an den Kerne

dieser Zellen konnten keine Teilungsfiguren nachgewiesen we ler
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lese Zellen verdienen eigentlich noch nicht den Namen Riesen-
en, da dieselben nicht gréBer sind als die anderen Epithe-
n: man mibite diese Zellen nur als vielkernige Zellen be-
hreiben, doch aus Griinden, die nachher noch erirtert werden
llen. gehdren dieselben in die Kategorie der Riesenzellen.
Diese Riesenzellen sind unzweifelhaft als Fremdkirper-
psenzellen aufzufassen nach dem Vorgang von Becher wie
derer Autoren. Der Ausdruck Fremdkirper ist ebenfalls im
bcherschen Sinne aufzufassen, welcher den Satz aufstellt.
5 nicht nur Produkte oder Teile des Organismus, sofern die-
ben nekrotisch oder nekrobiotisch geworden sind. als Fremd-
rper wirken kionnen. sondern daB auch echtes Gewebe, sofern
sich an einer Stelle des Kirpers bildet, an der es physio-
isch nicht vorkommt, oder aber ein Gewebe, das zwar aus
em echten Korpergewebe abstammt, sich aber sonst im
ganismus nicht vorfindet. unter Umstinden eine Reizwirkung
Fremdkérper ausiiben kanu. In unserem Falle handelt es
einerseits um Epithelgewebe mit noch gut fiirbbaren Kernen.
Iches sich im Unterhautgewebe entwickelt hat, andererseits
Produkte des Epithelgewebes, nimlich Hornzellen, wie auch
htige Fremdkirper, die Kalkablagerungen.

Petersen teilt die Riesenzellen ihrer Abstammung nach
epitheliale. bindegewebige und museuliire. Die Frage der
tehung aus Leukocyten, wie von Franke angenommen
d, lifit er offen. Zur Diagnose der Abstammung ist nach
ersen vor allem zu achten auf die Form und Struktur
Riesenzellen bezw. ihrer Kerne, dann aber auf ihre Lage-
g im Gewebe. Die bindegewebige Abstammung der zuerst
ichriebenen Riesenzellen wird demnach sichergestellt durch
e enge Beziehung zum Bindegewebe ihrer Lage nach. durch
! Zusammenhang von Fortsiitzen der Riesenzellen mit Binde-
websfasern und endlich durch das Aussehen ihrer Kerne,
jche den Kernen von Granulationszellen gleichen. Diese
senzellen haben ebenfalls und aus demselben Grunde amiboide
phagocytire Eigenschaften, wie die von Becher beschrie-
en. Die améboide Eigenschaft liBt sich erkliren aus ihrer
kschiedenen Lage zu den verhornten Massen und dem Binde-
ebe, bezw. Granulationszellen. Die phagoeytire Eigenschaft

iyl
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ist besonders an den Priiparaten zu sehen, wo sich innerhal
des Zelleibes Kalkkornehen befinden. Diese Kalkkornchen sin
zum Teil bei weitem kleiner, als die amorphen Kalkablagerunge
in der Umgebung, so daB anzunehmen ist, der Kalk sei un
dem Einflub der intracelluliren Verdauung schon zum
gelost worden. Ferner aber ist die phagoeytire Eigenscha f
su beweisen durch die Priiparate, wo sich verhornte Scholler
welehe Kleiner sind als die Schollen in ihrer nichsten Um
cebung zwischen den Fangarmen der Riesenzellen befinden
Man kann sich vielleicht vorstellen, daB zur Resorption hezw
Losung von einem verhiiltnismibig festen anorganischen Kirpe
wie Kalk, derselbe in den Zellkorper zur Verdauung aufge
nommen werden muB, damit er durch innigeren Kontakt 1
dem Zellsaft gelost werden kann, withrend zur Resorption VO
Hornschiippehen schon eine extracelluliire Verdauung geniigel
kann. Doch haben viele Autoren, wie Becher und Peterser
Reste von verhornten Epithelien in Riesenzellen nachgewiesel
Bei dem physiologischen Vorbilde der Fremdkorperriesenzeller
den Osteoklasten, sind bis jetzt noch nicht Kalkkornchen i !
Imnern derselben gefunden worden; hier findet also auch ein
extracelluliire Resorption physiologischer anorganischer Massen
statt. Die Riesenzellen der zweiten Art sind nach ihrem An
sehen und ihren Lagebeziehungen entschieden epithelialer Na i
In unseren Priiparaten sind dieselben erst im Wachstum
oriffen, denn sie sind, was Grofe anbelangt, noch nicht se
weit gediehen, jedoch sind dieselben nach den Beobachtunge
von Becher und Petersen wirklich als Riesenzellen anz
sprechen. Durch sie liBt sich Bechers Theorie von der En
stehung der Riesenzellen durch Teilung eines Zellkernes 1
mangelnder Protoplasmateilung stiitzen, und Petersen sch
ihnen einen nicht zu vernachlissigenden Anteil neben
hindegewebigen Fremdkorperriesenzellen bei dem Heilungs
vorgang zu. "

Bei beiden Sorten von Riesenzellen ist die ,Annahme bt
rechtigt, daB dieselben sich vergrofern durch Vereinigung m
Elementen gleicher Herkunft*, hier durch Vereinigung
Granulationszellen, dort mit Epithelien. :

Wir kommen jetzt zur Besprechung der Organisation
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sschwulstmassen.  Wir sehen in unseren Priparaten Binde-
fwebe, welches sich innerhalb von Pseudoalveolen befindet,
eses Bindegewebe setzt sich fort in Granulationsgewebe.
plches wiederum an seinen Ausliufern Riesenzellen liegen hat.
ese Riesenzellen treten nicht immer auf; gerade an zwei
r instruktiven Priparaten, 2 und 9 (Taf, XII, Figg. 1 und b)
nnten keine Riesenzellen gefunden werden: aber anch sonst
irden an verschiedenen Stellen Organisationsprozesse heoh-
fitet, wo Granulations- und Bindegewebe unabhiingie von
senzellen sich vorfindet. Doch wo wir Riesenzellen finden.
ben wir die Reihenfolge: Hornmassen, Riesenzellen, Granu-
ionsgewebe, Bindegewehe. Diese Riesenzellen, welche mit
fen Protoplasmafortsitzen zwischen den Hornmassen liegen,
d die Pioniere, welche die Fremdkirper — die verhornten
ssen —, zuerst angreifen und die Wege den nachfolgenden
fanulationszellen bahnen. DaB diese Riesenzellen wirklich
prst die Fremdkorper angreifen., wird durch ihre Lage und
Verhalten zu den Hornmassen bewiesen. Sie liegen némlich
it immer., wie oben erwihnt, den Hornmassen an. sind mit
en Fortsitzen, dank ihrer amoboiden Eigensehaft, zwischen
selben eingedrungen und sprengen die einzelnen verhornten
Mlverbinde. Thre Titigkeit wird fortgesetzt von den Zellen
& Granulationsgewebes. welches einige Vorldufer in die von
1 Riesenzellen geschaffenen Spalten schickt und schlieBlich
massenhaften Zellen zwischen die verhornten Epithelien
idringt und dieselben auseinander treibt. Das Granulations-
ebe wird wiederum abgelst von dem Bindegewebe. Wir
lllen hierbei nochmals betonen, daB die Phase 1. die Riesen-
en, ausfallen kann und dann der ProzeB mit Phase 2, den
anulationszellen, beginnt und zu demselben Ziele fithrt,

Die Hornmassen, welche zuerst in soliden Haufen vorhanden
, werden durch die phagocytire Titigkeit der Riesenzellen
I kleinen Spalten durchsetzt, sind also schon in ihrem Volumen
ringer geworden, denn denselben Raum, den die Hornmassen
ther allein eingenommen haben, miissen sie jetzt mit den
senzellen teilen. Je mehr die Granulationszellen in die
irmmassen eindringen. um so mehr nehmen die einzelnen
rnschollen an GroBe und Zahl ab, die Zwischenriiume zwischen
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ihnen. welche dicht mit Granulationszellen ausgefiillt sind
nehmen in demselben Verhiltnis zu. Das Granulationsgewen
hat also auch auf diese Fremdkirper einen stark resorbierende
Einfluf, wie ja auch an verschiedenen Stellen der GGesehwnls
die resorbierende Titigkeit allein den Zellen des Granulations
gewebes zur Last gefallen ist, da dort, wie oben erwihni
keine Riesenzellen nachgewiesen werden konnten. Ebenso ver
hiilt es sich mit dem jungen Bindegewebe. In den Masche
dieses sind die Hornschollen noch geringer an GroBe als i
Granulationsgewebe. Wir kommen also zu dem Ergebnis,
die Organisierung der Hornmassen sowohl ohne Auftreten veo
Riesenzellen, als auch mit Vorkommen derselben vor sich gehe
kann. Die Stellen, an denen diese Prozesse stattgefunde
habhen, befinden sich im groBen und ganzen mehr in den periphe
rischen Teilen des Tumors nach der freien Seite zu, also @
den ilteren Partien: am Boden der Geschwulst sind auch einig
verhornte Psendoalveolen im Stadium der Organisation, jedoe
lingst nicht so zahlreich wie an der Peripherie.

Soleche Vorginge, das Auftreten von CGranulationsgewe
in Tumoren epithelialer Natur, sind noch nicht sehr oft bheo
achtet: es diirfte daher angebracht sein, die in der Literatm
vorkommenden Fille kurz zusammenzustellen, um im Anschl
daran die Bezichungen zu unserem Falle zu besprechen.

1. Franke beschreibt in Fall 17 seiner Arbeit iiber
Atherom ein Gewiichs, welehes von der Kopfhaut einer 47 j
Patientin stammt, welehe noeh neben diesem Gewiichs zaf
reiche Atherome verschiedener GroBe auf dem Kopfe hat
Dies Gewichs, welches viele Jahre schon bestand, wurde |
Jahre vorher durch einen StoB erdfinet und begann seit z%
Jahren stark zu wuchern und eine iibelriechende Fliissigh

makrogkopisch, nach der vorliegenden Abbildung beurteilt,
merkwiirdige Ahnlichkeit mit unserem Tumor, so daB auf ei
genauere Beschreibung verzichtet werden kann. Als Grun
lage dienen ihr zwei Balggeschwiilste, die mnur durch ei
sechmale Wand von einander getrennt sind. Dieselben
sich aus ihrer Umgebung leicht herauslésen, wobei ein Teil d
Balges zuriickbleibt, Der mikroskopischen  Beschreibung
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lgendes entnommen: Die oberflichlichsten Schichten des Ge-
iichses bestehen nicht allein ans Horngewebe, das durch Nach-
hub von unten her immer in die Hohe geschoben wird,
pndern es ist dasselbe innig durchwachsen von Bindegewebe
it reichlichen Spindelzellen und ist stark durchsetzt von Rund-
illen, stellenweise so stark, daB von ihm nichts mehr sichtbar
. sondern man Granulationsgewebe vor sich hat. An das
ihere Vorhandensein erinnern nur noch hie und da zwischen
n Rundzellen auftauchende Hornperlen, auch einzelne Kalk-
rperchen, seltener grifere Massen verhornten Gewebes, Be-
nders gegen die Oberfiéiche zu wird die Rundzellenanhéufung
amer  betrichtlicher.  Thren Ausgangspunkt nehmen diese,
ie die oben erwiihnte Bindegewebsentwicklung, von den Pa-
len, die ja besonders im oberen Teile dicht mit Rundzellen
fiillt sind. Von hier aus dringen sie in das epitheliale Ge-
pbe ein, mitunter so massenhaft, daB die Grenze zwischen
r Papille und ihrem Epithelimantel verwischt wird, und dureh-
ftzen es his zur Oberfliiche hin. Unterstiitzt werden sie dabei
frch eine entsprechende Neubildung von BlutgefiBen. Und
mewt!iuh in dem Granulationsgewebe nahe der Oberfliche
d dieselben sehr reichlich entwickelt und besitzen dabei ein
sehuliehes Lumen. Blutungen migen diese Rundzellenaus-
inderung und Bindegewebsbildung unterstiitzt haben.

2. Denecke beschreibt ein verkalktes Epitheliom, welehes
Verlauf von zwei Jahren sich entwickelt haben soll. Mit
Verkalkung der Epithelzellen traten Verinderungen in dem
'webe auf, wie sie bei der Einheilung und Resorption von
emdkérpern eine Rolle spielen. DaB die verkalkten Krebs-
assen zundchst einen bestimmten Einfluf auf das umliegende
webe ausiiben, geht schon daraus hervor, daB an Stellen,
b die fast immer in der Mitte der Krebskirper beginnende
erkalkung der Epithelzellen bis an das Bindegewehe heran-
icht, dieses zn wuchern beginnt, den Raum zwischen beiden
isfiillt und ferner an den Krebsmassen unregelmiBige Grenzen
haflt, withrend in unmittelbarer Nihe, da, wo Verkalkung
ich nicht eingetreten ist, die Grenzen noch ganz scharf sind.
bnecke beschreibt daranf sein Praparat, bei welchem auch
ite Knochenbildung vorkommt, des niiheren, jedoch kommt
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fiir uns nur noch folgendes in Betracht: Wihrend die Gegen
wart der Zellformen und die Reichhaltigkeit des Gewebes a
ihnen uns berechtigt, hier von einem Granulationsgewebe
sprechen, so fehlt doch etwas, was mit dem Begriff der Gra
nulation eng verkniipft zu sein pflegt: das ist der Reicht
an BlutgefiBen. Kapillaren sind wohl hier und da zu sehen
doch sind kleinere Arterien nur in sehr verschwindender Anzah
nachweishar: kleinere und groBere Blutextravasate finden sich
wie in der Kapsel, so im ganzen Tumor. An der Grenze gege
die verkalkten Zellen ist das Gewebe besonders reich an jungel
Bindegewebszellen und Fibroblasten. Zwischen ihnen sieht maj
cinzelne verkalkte Epithelzellen, die im letzteren Falle woh
noch dureh eine schmale Briicke mit der groBen Masse in Vel
bindung stehen. Der in den jiingsten Partieen noch vorhan
dene Raum zwischen den beiden Geweben ist. sobald Verkalkun
eingetreten, von Fibroblasten erfillt, die auch cinzeln ode
keilformig im Haufen meistens mit ihrer Umgebung noch i
Zusammenhang in die verkalkten Massen eindringen oder and
ganz unabhiingig von anderen als eingewanderte Zellen in ihne
liegen. SchlieBlich findet man in dem ganzen Tumor an d
Grenze gegen die verkalkten Massen oder doch in deren
mittelbarer Niihe auch noch Riesenzellen. Denecke schreil
die resorbierende Titigkeit in erster Linie den Leukoc
dann den Granulationszellen und schlieBlich aneh den Riesen
zellen zu.

3. Becher beschreibt vier Cancroide mit Riesenzellen, ve
denen hier hauptsiichlich die beiden ersteren in Frage komm :
Das eine Cancroid hat sich im Anschlub an eine schwere Ve
letzung einer Extremitit, das andere im Anschlub an
osteomyelitische Fistel gebildet. Beide Caneroide haben eil
Reihe von Jahren zur Bildung gebraucht. Becher fand i
ersten Falle an den Perlkugeln des Cancroids Riesenzellen, eben
in den Perlkngeln zwischen versprengten Hornmassen,
schlieBlich sah er Stellen, an denen die Perlkugeln villig z€
stort waren. und nur noch einige vereinzelte, vel'lmrnte,.?
Granulationsgewebe liegende Epithelien den Ort erkennen liebe
an dem ein Krebsnest bestanden hat. Er deutet dieses Bi
wnter Annahine der Zerstorung von Krebsnestern und Ersetzu
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rch indifferentes Bindegewebe als partielle Heilung des Can-
vids.  Der zweite Fall ist in seinem mikroskopischen Befunde
alog dem ersten. In den beiden anderen Fillen handelt es
h um Cancroide, bei welehen Riesenzellen zur Beobachtung
men, die zum Teil noch kernhaltige, also demnach noch
ht abgestorbene Krebsnester angreifen und an einigen Stellen
ekt an Bindegewebe angrenzen. Tm vierten Falle wirkt als
emdkorper hyalin degeneriertes Bindegewehe.  Auch hier
then die Riesenzellen in Verbindung mit jungem Bindegewehe.
peher beschreibt als neu den ProzeB, .der mit der Bildung
n Riesenzellen an der Peripherie von Perlkugeln heginnt,
ermit nicht zum Stillstand kommt, sondern weiterschreitet
d schlieBlich zur vélligen Zerstorung der Perlkugeln fiihrt,
es ist ein Vorgang., der durchans dem der Organisation ent-
richt. An Stelle von Krebszellen tritt junges Bindegewebe.
hreitet nun der Prozell weiter fort. so wiire os denkbar, dal
th aus dem jungen. zellreichen Granulationsgewebe straffes.
jrises Gewebe bildete und so schlieBlich eine Abkapselung
r Tumoren entstinde, die einen Wachstumsstillstand im kli-
kchen Sinne zur Folge hiitte.®

4. Borst erwihnt in seiner Lehre von den (Geschwiilsten,
i er ebenfalls einen Fall von Krebs mit teilweiser Organisa-
n gesehen habe.

Petersen, welcher auf Grund der Becherschen Arbeit
le Karzinome auf diese Vorginge hin untersucht hat, hat
ar in vielen Fillen Fremdkorperriesenzellen gefunden, doch
emals Prozesse, wie von Becher beschriehen. Er schliefit
th trotzdem der Becherschen Auffassung an.

Nicht unerwiihnt soll bleiben, daB Lucae und Manasse
Cholesteatomen in vielen Fillen Riesenzellen den Epithel-
ssen anliegend und sogar dieselben ersetzend gefunden haben.
Anasse heobachtete sogar bei mehreren Cholesteatomen
hdegewebe, welches hart an die Riesenzellen grenzte, und
far war umsomehr Bindegewebe vorhanden, je dlter die
folesteatome waren. Es soll in Kirze der Manassesche
tund angefiihrt werden.

Fall IIl.  Cholesteatom bei Otit. med. purul. chron. Mikro-
bpisch bestand der Tumor zum groBen Teil aus kleinzelligem Gra-
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nulationsgewebe, in dem allerdings schon ziemlich viel Partien jiin
geren und ilteren Bindegewebes zu erkennen waren. Eingehiill
von solchen Bindegewebsziigen fanden sich mehrfache Komplexe
von Riesenzellen. Im Centrum dieser Komplexe lagen dfters lange
blittrige, verschwommene Gebilde, welche selten abgestorbent
Epidermisschollen erkennen lieBen. Ferner zeigten sich An
hiufungen von Riesenzellen, von Bindegewebe umgeben, welchs
in ihrem Innern (Centrum) gar keine Einlagerung mehr auf
wiesen, Hier war also nur ein bindegewebiger Hohlraum zi
sehen, vollgepfropft mit Riesenzellen, welche oft mit ihre
mehr oder weniger spitzen Ausliufern in einander iibergingen
Wir sehen, daf unser Fall im grofen und ganzen de
ersten Fall von Becher. wenigstens was den pathologisch
anatomischen mikroskopischen Befund betrifft, dhnlich ist: nu
ist zu erwilhnen, daB in unserem Fall Granulationsgewebe ai
vielen Stellen amfgetreten ist, ohne sich der Bildung der Riesen
zellen zu bedienen. Auch ist zu bemerken, dall sich be
Becher vor allen Dingen Perlkugeln organisiert oder vl
Riesenzellen durchsetzt vorfanden, wiithrend es sich in unsere
IFall um Organisation ganzer Querschnittsfiguren (Pseudoalveolen
oder meistens von Teilen solcher handelt. Die wenigen Perls
kugeln, die in unseren Priiparaten beachtet wurden, zeigtem
niemals eine Verinderung in der von Beeher beschriebenen Ax
Kliniseh ist aber ein groBer Unterschied, was die Zeil
daver anbetrifit. Bei Becher erstreckt sich die Dauer de
Cancroids iiber Jahre, und er kommt auf Grund seiner Fl
zu dem Resultat, daB langsames Wachstum, wenn nicht ne
wendig, so doch von grofem Einflub aut die Riesenzellenbildun
— mithin also auch auf die Bildung von Granulationsgeweb
welches nach Becher eine Folgeerscheinung der Riesenzelle
bildung ist — sei. Weiterhin meint Becher, dall in eine
entziindeten Gewebe, denn seine Cancroide entwickelten si
simtlich auf einem Boden, der jahrelang Insulten durch Wu ..
sekret ausgesetzt war und sich im Stadium permanenter Kn
ziindung befand, infolge der gesteigerten Stoffwechselbeziehungel
und der erhdhten produktiven Zelltitigkeit ein Fremdkd
leichter und ausgiebiger eine Riesenzellenbildung hervorruie
konnte. ;
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In unserem Tumor ist schon im Laufe von drei Monaten
1e s0 ausgedehnte Verhornung eingetreten und im AnschluB
wran  eine sehr reichliche Riesenzellenbildung und fortge-
hrittene Organisation, dall wir zu der Ansicht kommen miissen,
hB die Organisation auch in verhiiltnismiBie kurzer Zeit anf-
eten kann.  Darin stimmt unser Fall mit dem Becherschen
perein, dall entziindliche Erscheinungen bei unserem Tumor
yrhanden sind. Schon aus der Anamnese erfahren wir, daf
or Kopf der Patientin iiber und iiber mit Borken und Krusten
pdeckt war, mindestens ein Zeichen einer Kopfhauterkrankune,
ann aber ergibt sowohl die makroskopische wie mikro-
fopische Untersuchung des Tumors verschiedene Entziindungs-
fscheinungen, teils primirer Natur, wie endarteriitische Pro-
sse. weite mit Blut gefillte GefiBe, teils secundirer Natur,
fie Uleeration an der Oberfliche mit Nekrosenbildung. daran
pschliebend Infiltration mit polymorphonucleiren Leukocyten.

Demniichst édhnelt am meisten der Fall von Franke.
on was die Vorgeschichte anbetrifft. Beide Patientinnen
hen multiple Atherome auf der Kopfhaut. Was die Zeit-
fuer des Frankeschen Falles anlangt, so erstreckt sich diese
penfalls auf mehrere Jahre. Dreizehn Jahre vorher wurde
ks Atherom durch einen Stof eriffnet und begann seit zwei
thren stark zu wuchern. Hier haben also auch Entziindungs-
scheinungen, wie chronische Eiterungen, Platz gegriffen, Der
| ankesche Fall ist also geeignet, als Stiitze fiir die Becher-
he Theorie zu dienen. Was ihn in nithere Beziehung zu dem
n uns beschriebenen Falle bringt, ist der verhiltnismiBige
pichtum an BlutgefiBen, neben der papillenartigen Anordnung
bs (iewebes. In beiden Fiillen, sowohl in dem Fran keschen, als
! dem unsrigen, sind Blutungen aufgetreten, denen Franke
t die Veranlassung der Granulations- und Bindegewebsent-
icklung zuschreibt. In unserem Falle sind die Blutungen von
htergeordneter Bedeutung, weil sie, wie sich dureh das fast
pverinderte Aussehen der roten Blutkirperchen beweisen lift,
st ganz kurz vor der Exstirpation der Geschwulst oder durch
ipulationen wiihrend der Operation entstanden sein miissen.
imatisches Pigment konnte nur ganz verschwindend wenig
funden werden.
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Franke hat diese Vorginge bei seinem Tumor b
schriehen, ohne sich in seiner Arbeit des weiteren daritber ans:
zulassen, wie er diesen Vorgang auffaBt. Erst Denecke hat
in seinem Fall von verkalktem Epitheliom die hierhergehorigen
Prozesse als Vorgiinge beschrieben, wie sie bei der Einheilung
und Resorption von Fremdkirpern stattfinden. Bei seinem
Tumor tritt die organisierende Titigkeit der Fibroblasten und
Riesenzellen erst auf nach Verkalkung des Grundgewebes,
withrend sieh hei unserer Geschwulst, wie bei der Franke
schen, Gewebe organisiert, das oft noch deutlich Kerne nac
weisen liBt. Denecke vermifit in seinem Fall zur Diagnose
echten Granulationsgewebes den Reichtum an Gefillen.  Tn
Frankeschen Fall wie in dem unsrigen lieBen sich deutlick
zahlreiche GefiBe nachweisen, sowohl Kapillaren, als auch kl
nere Arterien.

Um den oben erwihnten Manasseschen Fall noch
heriicksichtigen, so ahnelt er. was die Dauer seines Verlaufs
und die Formen der Riesenzellen anbetrifft, am meisten de
Becherschen Beobachtungen. unseren Befunden gleicht er in
sofern, als die Riesenzellen sehr zahlreich vorhanden sind, meisty
dicht nebeneinander liezen und nach aufen hart an das Bindes
cewebe grenzen. 4

25 bleibt uns noch iibrig. Erscheinungen mehr nebensie ]
licher Art zu besprechen, vor allen Dingen aber noch di
Prognose unseres Falles zu beriicksichtigen.

In einigen Priiparaten von der Peripherie unseres Tumor
ist eine reiehliche Infiltration polymorphonucleirer Leukocyte
zn beobachten. auberdem aber eine im ganzen etwas Wenige
starke Kernfirbung und besonders am iubersten Rande Al
hlagsung der Kerne. Dies ist zuriickzufithren auf den an de
Tumoroherfliche stattfindenden uleerativen ProzeB. An einzelnel
Stellen sind auch polymorphonucleiire Leukoceyten eingespreng
in Granulationsgewebe, sodaB hier besonderer Kernreichtul
des Gewebes hervortritt und anf den ersten Blick sehr kern
haltiges Granulationsgewebe vortiuschen kann. Sonst findel
sich noch entziindliche Erscheinungen in dem FuB der Ge
schwulst, bezichungsweise in der unmittelbar angrenzende
Haut. Diese bestehen in Infiltration mit polymorphonucleéire



29

ukocyten, welche sich besonders in der Umgebung der Ge-
e anhiiufen, sodal man fast von Abscessen reden kann.
nn aber Wucherungen an der Intima, Media und Adventitia
bn anderen Gefiilen, welehe an ecinigen Stellen zu einer Ver-
gerung der Gefilllumina gefilhrt haben. Weiter konnten
'weiterungen an den Ausfithrungsgiingen vieler Sehweilidriisen
chgewiesen werden mit Sekretstanung. Diese Erweiterungen

d auf Verengerungen an einzelnen Teilen der Ausfihrungs-
inge. hervorgerufen durch entziindliche Prozesse in der Um-
bung derselben, zuriickzufithren. Die Gesamtheit dieser ent-
[ndlichen Erscheinungen sind einerseits primirer Natur,
hdererseits aber auf die Ulceration des Tumors und den ileso-
ten Zustand, in welchem sich die Patientin befand, ehe sie
drztliche Behandlung kam, zu schieben.

Die Prognose unseres Falles ist im allgemeinen olinstig,
finisch lieff sich eine Schwellung der regiondiren Lymph-
lisen nicht feststellen, und mikroskopisch hat die Diagnose,
le des lingeren auseinandergesetzt. ein Epitheliom absolut
alen Charakters ergeben. Allerdings ist dies Epitheliom.
e sich aus der Zahl der gefundenen Kernteilungsfiguren
lieflen liBt, ein verhiltnismiBig schnellwachsendes gewesen.
ich kommt es ofter vor, daB gutartige Epitheliome einen
alignen Charakter annehmen konnen. Klebs spricht in
iner Pathologie davon, dall das Epitheliom von vornherein
irzinomatos sein kann, withrend allerdings dies in zahlreicheren
llen erst secundir geschieht. Einige Autoren. wie Borst.
achen iiberhaupt keinen Unterschied zwischen den Epithe-
men und Hautkrebsen, wegen der nahen Verwandtschaft
ider miteinander.

Endlich soll noch kurz auf eine Angabe unserer Patientin
hgegangen werden, weil dieselbe geeignet ist, die Franke-
fie Theorie von der Entstehung der Atherome (Epidermoide) zu
tzen, ndmlich der Umstand. daB eine Tochter der Patientin
enfalls an Atheromen leidet. Franke macht niimlich aunf
Erblichkeit der Atherome aufmerksam und macht diesen
mstand mit verantwortlich fiir seine Theorie, daB Atherome
er Wahrscheinlichkeit nach ihren Ursprung einer im fitalen
ben stattgehabten Abschniirung von in die Tiefe gedrungenen
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Epidermiszapfen verdanken. Wir selbst stehen jedoch mi
Chiari auf dem Standpunkt, daB die Atherome als Retentions
cysten von Haarbiilgen aufzufassen sind.

Wir wollen jetzt kurz das Ergebnis unserer Arbeit zus
sammenfassen : Es handelt sich um ein verhiltnismiBig schnell
wachsendes Epitheliom papilliren Charakters, welches einers
seits wegen seiner Verhornung den Cancroiden sehr nahe steht,
andererseits wegen seiner partiellen Verkalkung den verkalkter
Epitheliomen verwandt ist, mit ausgedehnter Organisation,
welehe auf einem durch entziindliche Vorgiinge vorbereiteten
Boden in verhiltnismiBie kurzer Zeit stattgefunden hat un
als partielle Heilung aufzufassen ist, und zahlreichen Fremd:
kirperriesenzellen teils bindegewebiger. teils aber auch epithe:
lialer Natur. Entstanden ist der Tumor wahrscheinlich aul
dem Boden eines Atheroms.

Zum SchluB erlaube ich mir ergebenst, Herrn Geh. Ra
Orth fiir die Anregung zu dieser Arbeit, die Uberlassung des
Materials und fiir die giitice Unterstiitzung bei derselben meinen '
ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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