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Zur onkologischen Stellung der sogenannten 
,,verkalkten Epitheliome" der Haut. 

~ron 

Moritz Landau. 

(Mit 5 Textfiguren.) 

Unter den Geschwtilsten, die sich nicht leicht in die grossen Gruppen 
der Tumoren einftigen lassen, nehmen die sogenannten ,verkalkten Epi- 
theliome" wegen ihrer Seltenheit, ihres klinischen Verhaltens, vor allem 
aber wegen ihrer noch immer ziemlich unaufgekliirten Eatstehungsweise 
besonderes Interesse in Anspruch. Die verschiedene Deutung, die man den 
Tumoren gegeben hat und ihr dauernder Platzwechsel in der Pathologie 
beweist, dass man trotz vielfacher und~eingehender Untersuchungen ihren 
histologischen Charakter noch nicht recht erkannt hat. Schon S t i e d a l )  
konnte 1896 unter den 26 damals in der Literatur bekannten Fallen 8 ver- 
schiedene Diagnosen der Autoren bei histologisch ziemlich gleichem Aufbau 
der Tumoren aufzahlen. Seitdem ist die Zahl der mitgeteilten Falle ge- 
stiegen; sie lasst sich indes nicht genau feststellen, da einerseits oft typische 
verkalkte Epitheliome unter anderem Namen [z. B. als Endotheliome 
vgl. Ruotsa la inen2) ]  beschrieben wurden, anderersefls von vielen Autoren 
[vgl. Murakami3)]  der Begriff des verkalkten Epithelioms zu weir gefasst 
wird. Schatzungsweise dtirften indes ungefahr 45 Fiille bisher in der Lite- 
ratur verSffentlicht worden sein. 

Wilc  ken s 4) beschrieb 1858 zuerst ein verkalktes und in seinem binde- 
gewebigen Stroma verknSehertes Epitheliom. u  5) erkliirte diesen 

1) H. St ieda,  Uebcr das verkalkta Epitheliom. Bruns' Beitr. I. 1896. 
2) Kuotsalainen~ Eine eigenartigo Stirngeschwulst (Endothelioma). 

Zieglers Beitr. Bd. 22. 1911. 
3) Murakami, Zur Kenntnis der verkalkten Epitheliome der Haut. Arch. 

fiir Derm. Bd. 109. 
4) W i 1 c k e n s ~ Ueber Verkalkung u. VerknScherung der Haut. GSttingcn 1868. 
5) Yirchow, Krankhafte Geschwiilste. lI. S. 107. 
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Tumor fiir ein regressives Atherom. FSrs t e r l ) ,  S o k o l o w s k i  2) und 
Li icke  3) beobachteten einige weitere Fiille, die sie als seltene Formen des 
Epithelkrebses beschrieben. Letzterer hat bereits wegen der bindegewebigen 
Kapsel dieser Geschwtilste gegen die Carcinomdiagnose Bedenken. Die 
Mehrzahl der Fiille - -  16 an der Zahl - -  sind um das Jahr 1881 yon 
Malherbe~)  und C h e n a n t a i s  5) beschrieben worden. Sie untersuchten 
die Tumoren zum ersten Male genauer auf ihren histologischen und che- 
mischen Bau und beschrieben sie als alveolar gebaute, von einer Binde- 
gewebsmembran umhtillte Tumoren, die auf dem Querschnitt fibrSses oder 
sarkomatSses Aussehen mit eingestreuten KalkkSrnern zeigten. Genetisch 
brachten die franzSsischen Autoren diese Geschwtilste, trotzdem sie einen 
lokalen" Zusammenhang nicht feststellen konnten, mit den Drfisenbildungen 
der Subcutis zusammen, v. Noorden~)  sprach als erster au[ Grund seiner 
Untersuchungen die verkalkten Epitheliome ftir ,,carcinomatSse, auf eine 
bestimmte Stelle beschritnkte Neubildungen" an. Er wies auf die nahe 
Verwandtschaft der Epitheliome und Atherome him die sich nach ihm nur 
durch das bindegewebige Stroma yon einander unterscheiden, lhm schloss 
sich DeneckeT),  der 3 Fitlle eingehend untersuchte, an. Er hielt die ver- 
kalkten Epitheliome ftir Tumoren, ,,die im Anfange ihrer Entwicklung das 
typische Bild eines Kankroids zeigen, das allerdings im weitereu Verlauf 
immer unkenntlicher wird." 

Wiihrend bisher die einzelnen Autorell die verkalkten Epitheliome 
genetisch als e p i t h e l i a l e  Bildungen aufgefasst hatten, trat P e r t h e s  s) 
auf Grund einiger neuer Fitlle, bei denen er eine Beteiligung der Lymph- 
e n d o t h e l i e n  an der Geschwulstbildung feststellen konnte, nicht nur for 
die e n d o t h e l i a l e  Natur s e i n e r  Tumoren ein, sondern wollte auch die 
Deneckeschen  Tumoren u. a. als Endotheliome auffassen. Hiermit ware 
die strittige Auffassung von der Abstammung der Tumorzellen endgtiltig 
gekl~rt worden, da ja Endothelien als Ausgangspunkt fiir Tumorbildungen 

1) FSrs ter ,  Epithelialkrebs. Verh. d. phys.-rood. Ges. Wfirzburg. X. 1860. 
2) Soko lowsk i ,  Eine selteno Form desEpithelialkrebses. Zeitschr. f. rat. 

Med. 23. 1865. 
3) Lficke~ Eingebalgto Epithelialgeschwiilste. Virch. Arch. 28. 1863. 
4) Malherbe,  Arch. gda. de mSd. I[. 1885. - -  Bull. de la see. anat. de 

Paris 1880. - -  Recherches sur l'dpithdliome calcifi~ des glandes sdbae6es. Paris 
1882. Arch. de phys. 

5) C h e n a n t a i s ,  De l'Spith~liome calcifid. ThSse. Paris 1881. 
6) v. Noorden ,  Die verkalkten Epitheliome. Bruns' Beitr. IiI. 1888. 
7) Denecke ,  Beitrag zur Kenntnis der verkalkten Epitheliome. In.-Diss. 

GSttingen 1893. 
8) Pe r thes ,  Die verkalkten Endotheliome im Unterhautbindegewebe. Bruns' 

Beitr. XII. 1894. 
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508 ~I. Landau,  Zur onl~ologischen Stellung der sog. verkalkten Epitheliome. 

in dem perivaskul~ren Bindegewebe iiberall vorhanden sind. P e r t h e s  I) 
musste indes bald auf Grund der Untersuchungen yon S t i e d a  zugeben, 
dass man nicht generell alle Epitheliome ffir Endotheiiome erkl~ren kSnne, 
wofern man ihren Zusammenhang mit irgend welchem Epithelgewebe der 
Haut nicht nachweisen kSnne. S t i e d a  selbst verSffentlichte 3 Falle yon 
verkalkten Epitheliomen, von denen der eine mit 11 X 6 cm der grSsste 
bisher beschriebene Tumor ist. Im iibrigen waren S t i e d a s  Tumoren stark 
verkalkt, sodass die Epithel- und Bindegewebsgrenze verwischt war. Als 
Ursprung nahm S t i eda  den ,,versprengten Epithelkeim" an, ohne indes 
eine Entstehung aus subkutanen Driisen oder Atheromen auszuschliessen. 

W a r  dutch S t i eda  der Versuch von P e r t h e s ,  den epithelialen 
Charakter der Geschwiilste anzuzweifeln, zurfickgewiesen worden, So ver- 
suchte Barlow2) in einer eingehenden Arbeit fiber die ,,Adenomata sebacea", 
die verkalkten Epitheliome fiir verkalkte Schweissdrfisenadenome aus- 
zugeben. Nach ihm geht das Sehweissdriisenadenom entweder in Ver- 
kalkung oder Carcinombildung aus. Indes ist B a r l o w s  Vorsehlag, alle 
verkalkten Epitheliome als ,,Adenomata sebacea calcificata" zu bezeichnen, 
mit Recht voa den spateren Autoren abgelehnt worden, da in keinem Falle 
ein Zusammenhang der Tumoren mit Hautanhangsdrfisen naehgewiesen 
werden konnte. 

Von sp~teren YerSffentlichungen ist eia yon Thorn  3) berichteter Fall 
bemerkenswert, bei dem es getang, den Zusammenhang des Tumors mit 
dem Deekepithel tier Haut zu erweisen. Thorn  sowohl wie sparer L i n s e r  4) 
glaubten an sekundi~r eigenarfig veranderte Carcinome, ffir die eine aus- 
gedehnte Verkalkung path0gnomonisch sei. Dieselbe Ansicht wird in einer 
bisher in der deutschen Literatur fast garnicht erw~hnten Arbeit you Chi-  
l e s o t t i  ~) vertreten. Diesem Autor gebfihrt das Verdienst, als erster darau[ 
hingewiesen zu haben, dass die Verkalkung als regressiver Vorgang neben- 
sachlicher Natur sein mtisse und in pathologisch-anatomischer Beziehung 
keinen Schluss auf die Sonderstellung dieser Tumoren erlauben diirfe. 

Einen eigenartigen Tumor vom Typus der verkalkten Epitheliome beob- 
achtete Walckhoff6) ;  derselbe war traumatisch im 8. Lebensjahre ent- 
standen, von der Patientin mit 18 Jahren als Geschwulst bemerkt worden 

1) Perthes~ Ueber gutartige Epith.eliome. Deutsche Zeitschr. f. Chit. 65. 
2) Barlow, Ueber Adenomata sebacea. Arch. f. klin. Med. 55. 1895. 
3) Thorn~ Ueber die verkalkten Epitheliome. Langenbecks Arch. 56. 
4) Linsor ,  Ueber verkalkte Epitheliome uad Endotheliomo. Bruns' Beitr. 

Bd..96. 19001 
5) Chi lese t t i ,  Les carcinomes calcifitls do la peau. (Ep. Calc.) l~ev. todd. 

do la Suisse rein. 1904. 
6) Walekhoff:  Eia neuer Fall yon verkalktem Epitheliom der Haut. 

Leipzig 1907. Borst: Festschr. f. Rindfleisch. 
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und wurde erst nach 50 Jahren chirurgisch entfernt. Die letzten Fiille 
yon verkalktem Epitheliom sind yon S t r a s s b e r g  1) und M u r a k a m i  2) 
beobachtet und verSffentlicht worden. 

Das pathologische Bild dieser Geschwtilste ist yon allen Autoren fast 
gleichartig ungefithr folgendermassen beschrieben worden. Es handelt sich 
um alveolitr gebaute, yon einer bindegewebigen Kapsel umhiillte Geschw~ilste, 
deren Parenchym aus Epithelzellen besteht. Die Geschwiilste zeigen eigen- 
artige regressive Veranderungen, indem sowohl die epithelialen wie die 
bindegewebigen Anteile verkalken und verknSchern kSnnen. Klinisch sind 
sie durchaus gutartig und zeigen, auch  wenn sie die Kapsel durchbreehen 
(cf. Malherbe) ,  kein infiltratives Wachstum. 

Wenn bereits die Seltenheit dieser Gesehwtilstc und ihre noch immer 
nicht geklitrte Stellung in der Pathologie die Verfiffentlichung eines jedeu 
neuen Falles rechtfertigt, so bin ich Herrn Prof. H e n k e  fiir die Ueber- 
lassung dieses Falles mn so mehr verpflichtet,  als meine Beobaehtungen 
in nicht unwesentlichen Punkten yon denen der bisherigen Beobachter 
abweichen. 

Aus der Krankengeschichte der Kgl. chirurgischen Klinik KSnigsberg 
(Geh.-Rat P a y r )  berichte ich auszugsweise F01gendes. 

Wilhelmine Sp. aus Groblischken (Kreis Goldap) bemerkte vor acht Jahren 
einen kleinen Knoten am Kreuzbein~ tier keine Beschwerden verursachte. Einige 
Jahre spiiter bildete sich ein I{noten an der Schulter. Beide wuohsen langsam. 
Patientin gibt any dass ihre Mutter dieselben Erscheinungen hatte ohne Beschwer- 
den. Seit November 1910 hat Patientin Schmerzen in dem Knoten am Kreuzbein; 
yon da ab vergrSsserte er sieh bedeutend und fiirbte sieh rot und blau. Vor 
14 Tagen sell der Knoten aufgegangen sein. Patientin will in letzter Zeit nieht 
abgemagert sein. 

S ta tus :  Mittelgrosse~ etwas aniimiseh aussehende Frau. Keine Driisen- 
schwellungen am Halse~ keine Oedeme. Auf der behaarten l{opfhaut einige s 
rome. Ia der Inguinalgegead sind beiderseits stark geschwollene~ abet weiche 
Driisen zu fiihlen. 

Ir Oberhalb der reehten Spina scapulae am Vertebralrand der Skapula 
sieht man eine halbkugelige Geschwulst der Skapula aufsitzen. Sie hat einen 
Durchmesser von 5--6 cm~ fiihlt sich gleichm~issig hart an und ist auf der Unter- 
lage verschieblicl~. Sie ist mit der Haut verwachsen; die Haut darhber ist sehr 
verdiinnt und bliiulieh rot verf~irbt. 

Oberhalb der GlutEalgegend~ dicht neben dem Beginn der Nates~ sieht man 
eine fiber faustgrosse Geschwulst breit der Itaut aufsitzen. Sie ist h5ckrig uud 
sieht wie aus mehreren kleineren Knoten zusammengesetzt aus. 

1) S t rassberg~ Ueber heterotrope Knochenbilduugen der Haut. Virchows 
Arch. 203. 1911. 

2) Murakami~ Zur Kenntnis der verkalkten Epitheliome der Haut, Arch. 
f. Derm. 109, 191!, 
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Konsistenz gleichm~ssig hart. Ueberall Verschieblichkeit auf der Unterfl~.che. 
Keine Sohmerzhaftigkeit; der Tumor setzt sich nach der Nachbarschaft scharf ab. 
Die Oberfl~che ist bl~iulich rot verf~rbt. Zwei Stellen sind mit schwarzem Deku- 
bitusschorf bedeckt. Eine grSssere Partie ist exulzeriert~ und der Geschwulstrand 
ist unregelm~ssig. Der Gruad zeigt deutlich unregelm~ssige Gewebspfropfen und 
ist mit jauchigem Sekret bedeckt. 

Temperatur normal. Puls etwas klein~ regelmiissig~ 90. Urin ohne Eiweiss 
und Zucker. 

Die Operation fond am 25. Februar 191] start. Nach Umschneidung des 
oberon Tumors erfolgte seine Exzision und Hautnaht. Der untere grSssere Tumor 
wurdo alsdann in derselben Weiso exzidiert~ doeh liess sich der Hautdefekt nicht 
schliessen, so dass eine ffinfmarkstiickgrosso offeno Wunde freiblieb. 

Die Tumoren liegen im subkutanon Fett. 
Am 3. M~rz ist die Schulterwundo p. p. geheilt. 
Am 15. M~rz beginnen die ganz reinen Granulationen der unteren Wundo 

sich langsam zu fiberh~iuten. 
Am 5. April wird Patientin mit einem etwa markstfickgrossen Defekt geheilt 

entlassen. 

Eine Untersuchung der Patientin, die Herr Dr: F r i ed lSnde r -Go ldap  
ungef~ihr 6 Monate nach Entfernung der Tumoren freundlichst iibernahm, 
ergab ein gutes Aussehen der Narben. ,Keine Spur yon Rezidiv ist naeh- 
weisbar; Lymphdr~isenschwellungen sind nicht vorhanden. Patientin zeigt 
keine Spur yon Ani~mie, sieht vielmehr sehr wohl aus und hat nach ihren 
Angaben an Gewieht wesentlich zugenommen". 

M a k r o s k o p i s e h e r  Befund:  Der kleinere Tumor (Fig. 2) misst 
4 X 6  X 3  cm, der grSssere (Fig: 1) 1 1 X  1 0 X 6  cm und wiegt 250 g. 
Er bildet eine fiber halbkugelfSrmige Vorbuekelung, deren Konvexit/it un- 
gef~ihr 6 mehr odor minder regelmi~ssige Buckel yon tells kugel[Srmiger 
Oberfl/iche, toils ellipsoidem oder viereckigem Querschnitt v:u[sitzen. Die 
Oberfl~iche dieser Buckel, d i e  dos Niveau de s Haupttumors teilweise be- 
trachtlich an HShe iiberragen, ist nut zum geringsten Teil mit normaler 
Haut bedeckt; moistens ist die Haut in ihren Schiehten verdfinnt und zieht 
wie gespannt fiber den Tumor dahin. W~hrend die bedeckende Haut des 
T u m o r s -  wohl aueh infolge der Fo rma l inwi rkung -  kleine Runzeln 
bildet, macht sie an den kleinen Protuberanzen einen glatten, atrophischen 
Eindruck. A n  zwei oder drei Stellen, an denen die kleinen, kugeligen 
Knoten besonders weit dos Niveau des Tumors fiberragen, ist die H a u t  
fl/~chenhaft in Form eines Dekubitalgeschwfirs exulzeriert (Fig. 1N.), so 
dass das Parenehym der Geschwulst an die Oberflache tritt. Nur an einer 
Stelle ist eine Reaktion auf dieses Freiliegen des Parenchyms wahrnehmbar 
in Form einer tiefschwarzen, auf dem Querschnitt etwa 6 qcm grossen Ver- 
f/irbung, die sich hornartig hart anfasst und sich erst allm~hlich in die 
Tiefe hinein verliert (Fig. 1B1.). 
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Figur 1. 
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Tumor am Kreuzbein. Auf der Konvexit~t Protuberanzen, die den epithelialen 
Zellnestern entsprechen. N. Nekrotisches Dekubitalgeschwtir; B1. Blutung; C. cysti- 
sche Entartung einiger Epithelnester. Die kragenfSrmige Furche, mit der sich dor 
Tumor fiber das Niveau der Haut erhebt, ist deutlieh erkennbar. (~/3 natiirl. GrSsse.) 

Figur ~. 

C 

Tumor am Schulterblatt. Keine makroskopisehe Zellnesterbildung. C. Cysten. 
Der Tumor liegt vollkommen reaktionslos in der Haut, die sich fiber ibm erhebt. 

(Natfirliche GrSsse. H~lbschematischer Quersehnitt.) 

Im tibrigen bedeckt die Haut den Tumor allseitig in gleicher Weise. 
Infolge der halbkugeligen Form setzt sie sich gegen die Haut des Rfickens 
schar[ ab, so dass der Tumor wie yon einer Schntirfurche an seiner Basis 

umgebea erscheint. 
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An der Basis sitzt der Tumor dem mit ihm exstirpierten subkutanen 
Fettgewebe auf. Er durchbricht diese Schicht nirgends und zeigt makro- 
skopisch kein infiltratives Wachstum. Seine Basis liegt im subkutarten Fett 
im Niveau und parallel zur KSrperhaut. Das Durchschneiden der Ge- 
schwulst gelingL wegen ihrer nicht sonderlich harten Konsistenz ohne Miihe. 
Aus der Schnittfliiche lassen sich kleine kalkartig harte Partikel von weisser 
Farbe abstreifen. 

Aiff dem Durchsehnitt zeigt sich zuniiehst, dass die vorher beschrie- 
benen kleinen Buckel den Parenchymnestern des Tumors entsprechen." Sie 
stellen Alveolen dar, die durch schmale Bindegewebsziige yon einander 
getrennt sind. Dieses Bindegewebe bedingt auch die Einschniirungen an 
der Geschwulstoberflitche; es durchzieht netzfSrmig und fiberall makrosko- 
pisch deutlich erkennbar den ganzen Tumor und begrenzt Alveolen,' die 
yon soliden Zellnestera eingenommen werden. Auf frischen Durchsehnitten 
zeigen diese fast regelm~tssig die gleiche, nicht sonderlich harte Beschaffen- 
heir. Sie Sind yon weissgl~tnzender Farbe und zeigen nur mitunter an der 
Basis der Geschwulst eine dunkle, glasige Verfi~rbung. An einigen Stellen 
bald grSsseren, bald+geringeren Umfanges sind die Parenchymzellen an- 
scheinend herausgefallen, so dass die Bindegewebsbalken die Lichtung des 
Tumors frei durchziehen und cystenfSrmige Hohlriiume entstehen (Fig. 1 C.). 

Ein ithnliches Bild zeigt auch der kleinere Tumor. Die Haut fiber 
ibm ist gegenfiber der Umgebung in keiner Yv'eise ver~ndert. D ie  ganze 
GeschwuIst hat das Aussehen einer fast regelmiissigen, in der Subkutis 
liegenden, bikonvexen scharfkantigen Scheibe. Sie ist nach allen Seiten 
vollstitndig abgegrenzt und liisst sich in ihrer Kontinuitiit leicht aus der 
Umgebung ausschiilen. In ihrem Innern zeigen sich nicht die bei dem 
grSsseren Tumor beobachteten, breiteren Bindegewebsztige, welche die ein- 
zelnen Zellalveolen begrenzen. Somit ware nach dem makroskopischen 
Bilde der kleinere Tumor einem einzigen, daffir aber um so grSsseren Zell- 
komplex des grSsseren zu vergleichen. 

Zur m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  wurden Paraffinschnitte mit 
Hamatoxylin-Eosin, nach van Gieson,  ferner zur Darstellung der Horn- 
substanz nach Gram (Ernstsehe Farbung) und Mal lory (Anilinblau-Gold- 
orange) gefiirbt. Die elastiseheu Fasern wurden mit Orcein dargestellt und 
Geh'iersehnitte auf Fett und Cholestearin gefiirbt. 

Um den Zusammenhang des Tumors mit seiner Umgebung festzustellen, 
Wurde auf vielen Schnitten die bedeckende Haut beziehungsweise das tinter 
der Basis befindliche subkutane Fett mitgenommen: Die KSrpe~:haut fiber 
der Geschwulst zeigt keine Veriinderungen (Fig. 3). Die Hautpapillen sind 
yon regelmiissiger GrSsse und zeigen nirgends die Tendenz zur Wueherung 
in die Tiefe. Das subkutane, fibrilliire Bindegewebe ist nicht sonderlich 
kernreich und umzieht den Tumor in lockeren Maschen;. nach der Grenze 
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des Tumors zu verwandelt es sich indes in ein festeres und kernreicheres 
Gewebe, das die ganze Geschwulst als Kapsel kontinuierlich umgibt (Fig. 3, 
BK.). Die Gef~isse der Subkutis sind nicht vermehrt und zeigen zum Teil 
in ihrer Umgebung geringe zellige Infiltration. Ueber der Geschwulst 
finden sich Talgdr~isen in nicht vermehrter Menge mit normalem Epithel- 
belag (Fig. 3D.). 

Figur 3. 

--1.s 

, 

Uebersich~sbild. Von den normalen Hautsehichten, in denen bei D eine Talgdriisc 
getroffen is~:, setz~ sieh die Bindegewebskapsel (B.K.) deutlieh ab. Le~ztere dringt 
zwisehen die Epithelncster ein, die am Rande seharf tingierte Zellen zeigen, in dem 

Zentrum aber der Nekrose (N.) anheimgefaUen sind. Keinc Verkalkung. 

Das den Tumor als bindegewebige Kapsel umschliessende Gewebe ist 
tiberall yon ziemlich gleichmitssiger Breite. Es ist in der Hauptsache 
reaktionslos, nur an der Basis der Geschwulst ist es verdickt, zeigt grSsseren 
Gef~issrei.chtum, Verdickung der Gef~tsswande und starkere Entztindungs- 
erscheinungem Yon der Kapsel a~ls geheu dicke Bindegewebsstr~tnge ill 
den Tumor hinein, die allmahlich schmitler werden und in vielfacher, netz- 
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fiirmiger Verbindung miteinander stehen (Fig. 3). Dieses Bindegewebe zeigt 
teils grSsseren Gefiissreichtum und reichlichen Austritt yon Leukozyten, 
teils aber sind die Gefiisse verSdet, das Bindegewebe zu einzelnen li~ng- 
lichen Strlingen degeneriert, die in ihrer Mitte ein Vakuum freilassen. Mit- 
unter entstehen grosse, nach v a n  Gieson  diffus blassrot gefarbte hyaline 
Bindegewebspartien, mit ~iusserst wenigen spindelfSrmigen Kernen (Fig. 4, 
Fig. 5, h. B). Allmlihlich verliert sieh das immer schmaler werdende 

Figur 4. 

Typisches Epithelzellnest mi~ N. Nekrose und Verhornung; K. Verkalkung, und 
H. gornperlen. Namentlich nach dem Zentrum zu viele Zellen mit sehlecht ge- 
fgrbten oder nicht mehr fiirbbaren Kernen. Ein Kalkkonkrement finder sich im 
Bindegewebe. Das hyaline Bindegewebe umschliesst rechts einige kleine Zellncster 
yon typischem carcinomatSscm Bau ohneDegenerationszeiehen. (Leitz Obj. 3. Oc. 1.) 

Stroma gegen das Gefiissparenchym, so dass man oft den Uebergang beider 
Gewebsarten ineinander unter dem Mikroskop nicht verfolgen kann (Fig. 4). 

Bei weitem die Hauptmasse der Geschwulst wird von epithelialen 
Zellverbanden grSsseren und kleineren Umfanges gebildet. Diese Zell- 
verb~inde sind meist rundlich und zeigen gegeniiber dem Bindegewebe 
nirgends infiltrative Tendenz. Je nach ihrer GrSsse und ihrer Lage in der 
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Geschwulst zeigen die Epithelnester ein verschiedenes Verhalten der sie 
zusammensetzenden Elemente. Die kleineren, die in verhaltnism~issig 
grossem Umfange an das ernahrende Stroma grenzen, zeigen das Aussehen 
normaler Krebsinseln. Die Zellkerne sind gut f~rbbar, stehen in ungef~,hr 
gleichen Abst/inden und zeigen ziemlieh gleichmassige GrSsse. Je grgsser 
indes die Epithelkomplexe warden, um so mehr verlieren sie, namentlich 
im Zentrum der Geschwulst, die Besehaffenheit gew5hnlieher Krebsnester. 

Figur 5. 
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Hornperle, stark vergrSssert, in ihrem Verhi~ltnis zu den angrenzenden Epithelien. 
h.B. Hyalin degeaeriertes Bindegewebe. Pallisadenartige Anlage der Epithelien an 

dor Grenze des Stromas. (Obj. 6. 0c, 1.) 

Die Epithelien, die am Rande noch in regelm~tssiger Anordnung standen, 
werden mehr nach der Mitre zu kleiner, sie f~,trben sich nicht mehr so 
intensiv mit basischen Farbstoffen, oft finder mail sogar Zellen, die kernlos 

"~'~' 5). Ebenso verandert sich die Gestalt der Zellkerne, so sind (F]~,~. 4 u, 
dass abgeplattete, spitze und keulenfSrmige Formen entstehen (Fig. 5). 
Nach der Mitte der Zellnester zu nehmen die Kerne allmahlich an Zahl 
ab und verschwinden ganz, so dass oft tier weitaus grSsste Tail der Epithel- 
insel kernfrei ist oder keine Zellgrenzen mehr zeigt. An diesea Stellen 
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umzieht gewissermassen ein mehrschichtiger Wall yon Epithelzellen, der 
seinerseits yon Bindegewebe umschlossen ist, die zentralen, mehr oder 
minder nekrotisehen Teile der Parenchymnester (Figg. 3 u. 4, N). 

Diese scheinbar nekrotischen Teile nehmen das Eosin besonders stark 
an und fiirben sich dunkelrot, withrend das mehr randstiindige Protoplasma 
einen mehr violetten Farbenton zeigt. Nach van Gieson fiirben sich die 
nekrotischen Partien leuehtend hellgelb und sind gleichsam schalenfSrmig 
yon dunkleren Gewebsztigen umgeben. 

Dass es der weitaus grSsste Tell des Tumors ist, der diesen degene- 
rativen Veriinderungen der Epithelien anheimgefallen ist, zeigen nach 
Mal lory  gefitrbte Schnitte. Naeh dieser Methode fitrben sich nicht nut 
die zentralen Teile der griisserea Epithelnester diffus gel.b, vielmehr erftillt 
die Gelbfarbung auch das Chromatingerfist der mehr randstitndigen, nacll 
den anderen Farbemethoden intakt erseheinenden Epithelzellen. Diese 
typische Reaktion auf Homsubstanz wurde noch besti~tigt durch den nega- 
tiven Erfolg der Entflirbungsversuche yon Grampriiparaten (E rn s t  sche 
Reaktion). 

Wiihrend der grSsste :Tell dieser hornig degenerierten Partien ein 
diffus nekrotisches Aussehen hatte and eine gleichmiissig gefiirbte, dutch 
keine Kernzeichnung unterbrochene Fliiche bot, zeigten sich an vielen Stellen 
echte Hornperlen, wie sie ffir das Plattenepithelcarcinom charakteristisch 
sind. Die Epithelzellen richten sich um ein mit Eosin besonders deutlich 
gefitrbtes Zentrum in lamellfirer Form, so dass die Kerne platt tangential 
zum Mittelpunkt der sich bildenden Hornkugel zu liegen kommen. Diese 
Hornperlen sind in allen GrSssen sowohl im Zentrum des Tumors, wie in 
seinen peripheren Teilen vorhanden (Figg. 4 u. 5). 

Entsprechend den vorher beschriebenen hyalinen Bindegewebspartien 
finden sich im Epithelgebiete mitunter blasser gefitrbte, glasig aussehende, 
strukturlose Streifen, die leere Zwischenritume zwischen sich lassen. Diese 
Befunde sind wohl gleichfalls auf eine hyaline Degeneration des Epithel- 
gewebes zu beziehen. 

Ganz vereinzelt linden sich in unserer Geschwulst Kalkherde. Sie 
liegen hliufiger in den Grenzen des Epithelgewebes, sind aber auch im 
Bindegewebe zu finden (Fig. 4, K). Oft liegen sie als kleine, mit H~ima- 
toxylin blau gefiirbte Kreise ziemlich regelmfissig in der Mitte der Epithel- 
nester, oft sind sie grSsser, mit vielen unregelmassigen Ausl'~ufern versehen, 
immer aber zeigen sie im ganzen eine kreisfSrmige, lamelliire Anordnung. 
Liegt der Kalkherd im Bereiehe des Epithels, so findet er sieh nur in voll- 
stiindig nekrotischen, kernlosen Bezirken und kennzeichnet also an diesen 
Stellen den HShepunkt der degenerativen Veriinderungen des Epithels; liegt 
er im Stroma, so ist er fast immer von einer Zone reaktiv gewucherten 
Bindegewebes umgeben. Hier finden sich dana auch vermehrte Blutgefiisse, 
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kleinzellige Infiltrationen und vielkernige Riesenzellen veto Osteoklasteli- 
typus. Im grossea und ganzeli ist die Verkalkung indes nicht so hoeh- 
gradig, als dass sie das ganze histologische Bild beherrschte und man hue 
Grund dieses Befundes den Tumor als einen ,,verkalkten ~' ansprechen kSnlite. 

Bei Betraehtung der Praparate unter Oelimmersion zeigt sich der 
plattenepitheliale Charakter der Gesehwulstzellen an der deutlichen Stachel- 
und Riffzellenbildung. Sogar.die degenerierten Epithelien zeigen deutliche 
helle IIIterzeUularbrticken, die durch die Ausl~tufer der Riffzellen briicken- 
artig iiberquert werden; selbst das verhornte, east kernlose Gewebe li~sst 
obige Charakteristika plattenepithelialer Natur an den Grenzen der ein- 
zelnen Zellen mitunter noch deutlich erkennen. 

Dutch dieses Verhalten seiner Elemente ist der Tumor in der Haupt- 
sache charakterisiert. Elastische Fasern zeigea sich in der Geschwulst nut 
sp~trlich im Gegensatz zu dem umgebenden subkutanen Gewebe. Als Neben- 
befund zeigte sich an den bereits beschriebenen exulzerierten Kuppen ein 
Defekt der Haut und der Kapsel, sowie ein Freiliegen des Geschwulst- 
parenchyms. In dieses haben veto Bindegewebe her Blutungen stattge- 
funden trod zur Ablagerung hitmosiderinhaltigea Pigmentes und zahlreicher 
Rnndzellen gefiihrt. 

Bei der histologischen \Vertung unserer Tumoren werden wir ulis ztt- 
naehst mit der von P e r t h e s  vertretenen Ansicht ihrer endothelialen Ab- 
stammung zu besehaftigen haben. Ausgehend yon der Tatsache, dass fast 
alle Autoren die Herkulift der diese Tumoren zusammensetzenden Zellen 
mit dem Mikroskop nicht erklitren konnten, und mit Rticksicht darauf, dass 
es ibm in einem Falle gelungen war, den Zusammenhang yon Tumorzellen 
mit deutlichen endotheli~ilen\Vucherungea zu erweisen, glaubte P e r t h e s ,  alle 
als verkalkte Epitheliome beschriebenen Tumoren den Eadotheliomen zuzahlen 
zu dtirfen, um so mehr, als ja Epithelgeschwtilste und Endothelgeschwiilste 
weitgehende Aehnlichkeiten miteinander aufweisen kSnnen. Ftir seine Theorie 
ftihrt er z. B. an, dass die yon fast allen Autoren der Epitheliome be- 
schriebenen Epidermisperlen und konzentrisch geschichteten Zellkngeln 
regelmiissig in den bindegewebigen Psammomen des Nervensystems zu beob- 
achten waren, woselbst sie durch kalkige Inkrustationen der Endothelien 
entstanden. Als einziges typisches Merkmal yon Epithelwueherungen will 
P e r t h e s  nut die Verhornung gelteli lassen, glaubt aber, dass Denecke ,  
der sie allein beobachtete (diffnse Gelbfarbung des entkalkten Gewebes 
durch Pikrokarmin) sie mit hyaliner Degeneration verweehselt habe. Nur 
wenn dutch unzweideutige Farbemethoden eilie Horlireaktion naehweisbar 
sei, kSnne man ein Plattenepitheliom annehmen, in allen iibrigen Fallen 
solle man ein Endotheliom diagnostizieren, zumal die Endothelien wegen 
ihrer ausgedehnten Verbreitung in der Subkutis eher eineli Mutterboden 
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fiir Gesehwulstbildungen abgebeu kSnnten, als die in ihrem Vorkommen 
auf die Kiirperoberflitche besehriinkten Epithelien. 

Diese Ansicht Per thes ' ,  die dieser in ihrer Verallgemeinerung bald 
selbst als unrichtig erkannt und wesentlich eingesehrlinkt hat, veranlasst 
uns indes, die Natur unserer Tumorzellen auf ihren epithelialen oder endo- 
thelialen Charakter zn untersuchen. Ich habe reich in unserem Falle im 
wesentliehen an die yon R i b b e r t  1) gegebene Charakteristik der Endo- 
theliome gegentiber den Epitheliomen gehalten. R ibbe r t  sagt bei der 
Abhandlung der Endotheliome: ,,Ueberall da aber, wo man Zylinderzellen 
findet, oder Sekretionsvorgitnge beobachtet, oder wo man geschichtete Zell- 
massen mit Interzellularbriicken und Verhornung sieht, wird man nicht ein 
Endotheliom annehmen." 

In unserem Falle spreehen bereits die Farbenreaktionen des Gewebes 
unzweideutig ffir das Vorkommen yon Hornsubstanz und damit ffir die 
epitheliale Natur des Tumors. Neben der Gelbflirbung durch Pikrokarmin 
kann wohl die leuehtende Goldfiirbung der mit Formalin vorbehandelten 
und nach M a l l o r y  gefiirbten Schnitte fiir geradezu spezifisch ftir Horn- 
substanz angesehen werden. Dieser Farbton unterscheidet sich deutlich yon 
dem mehr gelbbraunlichen der Blutextravasate, die sich an einzelnen Stellen 
des Tumors finden, so dass aueh naeh dieser Richtung eine Verwechslung 
ausgeschlossen erscheint. Es wurde ausserdem noch die von allen Autoren 
als spezifisch angesehene Erns tsehe  F~trbung angestellt und Schnittpr~ipa- 
rate nach Gram gefi~rbt. Hiei'bei hielten die Hornsubstanzen einige Minuten 
lang der Entfiirbung durch salzsauren Alkohol stand, trotzdem sie nut 
kurze Zeit mit Gentianaviolett vorgefitrbt waren. 

War durch diese Reaktionen und durch das Vorkommen regelrechter 
Hornperlen die epitheliale Natur der Tunloren erwiesen, so zeigte auch die 
Untersuehung auf Stachel- und Riffzellen ein positives Ergebnis. Ueber- 
haupt zeigt auch der Charakter der Zellen selbst und ihre Anordnung zu 
Komplexen wesentlich andere Bilder, als sie z. B. I, i n se r  als Endothel- 
wucherungen beschrieben und abgebildet hat. Wahrend wir in Endo- 
theliomen mehr eine bandfSrmige, yon R i b b e r t  auch als rShrenfSrmig be- 
zeichnete Anordmmg platter Zellen finden, wird in unseren Tnmoren die 
iiussere Grenze gegen das bindegewebige Stroma yon regelrechten Zylinder- 
zellen, iihnlich den Zellen des Stratum cylindrosum der Haut gebildet, die 
sich nach innen gegen die verhornten Teile allm~thlich in platte Zellea 
mit quer gestellten Kernen umwandeln (Fig. 5). So finden sich mitunter 
Bilder, die durchaus an das histologische Bild der normalen Haut erinnern. 

Nach unserem Befunde haben wir es zweifellos mit einem Tumor 
epithelialer Abkunft zu tun. Dass t~'otzdem die Ansichten der Pathologen 

1) l~ibbert, Allgemeine Pathologie. S. 615. 
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fiber die Rubrizierung ahnlicher Geschwiilste noch immer nicht geklitrt 
sind, beweist der Standpunkt Borstsl) ,  der echte Verhornung bei un- 
zweifelhaften Endotheliomen gefunden haben will. Auf Grund dieser Un- 
klarheit sind denn auch in der Literatur Fitlle yon unzweifelhaften Epi- 
theliomen als Endotheliome besehrieben worden. Kfirzlich erst hat 
R u o t s a l a i n e n  ein sogenanntes ,,Endotheliom" beschrieben, we er bei einem 
alveolar gebauten Tumor eine einschichtige Lage hoher Zylinderzellen als 
Abgrenzung gegen das Bindegewebe und Schiehtungskugeln vom Typus der 
I-Iornperlen im Geschwulstparenchym fand. Mit mehr Recht dfirfte man 
R u o t s a l a i n e n s  Tumor als ein regressives Epitheliom oder sogar als 
Carcinom bezeichnen. 

So widerspreehend auch immer die Ansichten sind, so mSehte ich 
doeh mit R i b b e r t  die epitheliale Natur des vorliegenden Tumors ffir er- 
wiesen halten. Strittig bleibt h i e r -  wie in den meisten bisher be- 
schriebenen Fallen - -  der Ausgangspunkt des gewucherten Gewebes, An 
sieh kSnnen epitheliale Formationen, wenn man yon Keimversprengung 
absieht, in der Subkutis nur yon dem Epithelbelag der Epidermis, des 
Haarschaftes oder der Hautanhangsdrfisen ausgehen. Den Zusammenhang 
seines Tumors mit dem Deckepithel hat als einziger Thorn  beobachten 
kfnnen. Er fand einen harten Tumorstrang, der sich yon der Haut in den 
Tumor hinein fortsetzte. Ebenfalls auf Grund eines lokalen Zusammenhangs 
hat P e r t h e s  je ein Schweissdriisen- und ein Talgdrtisenepitheliom dia- 
gnostizieren kSnnen. In den meisten Fallen jedoch gelingt es nicht, aus 
dem Zusammenhang der Zellen heraus den Ausgangspunkt der Geschwfilste 
festzustellen. Aueh in unserem Falle ist keine Kommunikation des yon der 
Kapsel eingeschlossenen Tumorgewebes mit den ausserhalb der Kapsel ge- 
legenen epithelialen Bildungen zu erweisen. 

Trotzdem tritt Bar low in einer ausfiihrlichen Untersuchung fiber die 
Adenomata sebacea ffir den drfisigen Ursprung aller als verkalkte Epi- 
theliome beschriebenen Geschwtilste ein. Nach ihm weisen entkalkte Schnitte 
weitgehende Aehnlichkeit mit Talgdrfisenadenomen auf. In ihrer Ver- 
allgemeinerung auf alle verkalkten Epitheliome ist diese Ansicht sehon 
yon S t i eda  widerlegt worden und die Diagnose eines verkalkten Adenoms 
muss nach Ansicht der Mehrzahl der Pathologen auf diejenigen Geschwfilste 
beschrlinkt werden, die eine Kapsel, schlauchfiirmige Wucherungen von 
Epithelzellen und die Bildung eines veto normalen Drtisensekret verschie- 
denen Sekretes zeigen [Kaufmann2),  Zieglera) ,  Henke4)]. So hat 

l) Borst ,  Allgemeino Pathologie. 
2) Kaufmann,  Pathologische Anatomio. Berlin 1896. 
3) Ziegler ,  Pathologische Anatomic. 1884. 
4) Fr. Henke, Mikroskopische Geschwulstdiagnostik. Jena 1906. 
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M u r a k a m i  ktirzlich yon seinen vier als verkalkte Epitheliome veriiffent- 
lichten Geschwiilsten zwei als Talgdrfisentumoren aufgefasst, sie aber trotz- 
dem nicht als solche bezeichnet. 

Fiir die Beurteilung unserer Geschwulst ergab sich bei ihrer Unter- 
suchung kein Merkmal adenomatSsen Baues. Die Ze]len unseres Tumors 
sind Plattenepithelien und wenn man zur Stiitze der Diagnose eines Adenoms 
ihren Ursprung :~us hohen Zylinderzellen annehmen wollt% so kiinnten sie 
doch niemals Stachel- und Riffzellen, diese Charakteristika des Platten- 
epithels aufweisen. Ebenso sind wohl die geringen Fettropfenbildungen 
innerhalb der Epithelnester eher ffir das Produkt einer Degeneration der 
Zellen, als fiir eehtes Driisensekret anzusehen. So werden wir also trotz 
der Kapselbildung, die allein dutch die Diagnose eines Adenoms einwand- 
frei erkllirt werden kiinnte, uns gegen diese sowohl in unserem Falle wie 
in der Mehrzahl der tibrigen aussprechen mtissen. 

Trotzdem ein genauer Ursprungsort n ich t  anzugeben ist~ bezeichnet 
doch eine Reihe yon Autoren die verkalkten Epitheliome als Carcinom- 
bildungen und greift fill" ihre Entstehung auf den versprengten Epithel- 
keim zurtick. In seiner neuesten Abhandlung iiber ,,Das Carcinom des 
Menschen ~ zahlt R i b b e r t 1) sitmtliche bisher veriiffentlichten verkalkten Epi- 
theliome unter den verhornten Plattenepithelkrebsen auf. Nach ihm kommt 
es in diesen Tumoren dazu, dass  ,,die Verhornung einen umfang'reichen 
EpithelkSrper fast ill ganzem Umfange oder bis an das Biadegewebe 
ergreift, so dass auch nicht eine einzige unveriinderte Zelle tibrigbleibt". 
Unsere Praparate zeigen ganz ithnliche Bihter, wie die yon R i b b e r t  zum 
Beweise seiner Ansichten beigefiigten Abbilduugen (Fig. 20 ft.) und es ist 
beim ersten Anblick der Pr~tparate klar, dass eine weitgehende Aehnlichkeit 
mit Plattenepithelcarcinomen besteht (Fig. 5). Abgesehen yon dem alveo- 
liiren Bau der Epithelnester und dem typischen Verhalten des bindegewe- 
bigen Stromas wfirde man haupts~tchlich die ausgedehnte Verhornung fiir 
massgebend ansehen. Dennoch aber sprechen einige gewichtige Momente 
gegen die Auffassung, dass wit es hier mit Plattenepithelcarcinomen land- 
liiufiger Art zu tun haben: Zunitchst die ausgedehnten Verkalkungen~ die 
in vielen Fallen das histologische Bild behcrrschen. Wenngleich diese 
auch bei alteren Carcinomen hiiufig sind, werden sie doch niemals einen 
derartigen Umfang annehmen, dass man; wie Walckhof f  es tat, einen 
derartigen Tumor makroskopisch als ein Osteom ansprechen musste, oder 
dass man, wie andere Autoren mitteilen~ die Tumoren mit einer S/ige zer- 
schneiden musste. Wenn die regressiven Metamorphosen einen derartig 
hohen Grad annehmen - -  noch dazu bei Tumoren~ die dutch ihr langsames 
Wachstum und eine geringe Lebensenergie auffallen - - ,  so muss man wohl 

1) Ribber t ,  Das Carcinom des Menschen. 1911. 
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die Verkalkung als charakteristisch ansehen. Dass in unserem ]~alle nur 
eine ganz geringe Verkatkung beobachtet wurde, spricht nicht dagegen, 
dass wit es auch hier mit einem ,,verkalkten" Epitheliom zu tun haben. 

Ein weiteres, wenn auch nicht pathologisch-anatomisches, s o  doch 
physiologisch-klinisches Unterscheidungsmerkmal unserer Tumoren yon ge- 
wShnlichen Carcinomen ist ihre klinische Gutartigkeit. Alle Autoren haben 
das langsame W a c h s t u m -  ira Walckhoffschen Falle dehnte es sich 
tiber 50 Jahre aus - -  und die vollstandige Rezidivfreiheit ihrer Patienten 
hervorgehoben. Den franzSsischen Autoren (Malhe rbe  und C h e n a n t a i s )  
schien das klinische Verhalten der verkalkten Epitheliome so eigenartig, 
dass sie an eine ,,sp~cificit6" der Zellen glauben wollten. 

Ein weiteres Moment gegen die Diagnose eines Carcinoms ist die 
Kapselbildung unserer Tumoren, da es gerade ein Merkmal der Carcinome 
ist, schrankenlos in die Umgebung einzuwachsen und die Grenzen der 
Organe und Gewebe unbeachtet zu lassen. Ist die Kapsel wirklich eine 
prim~ire Anlage bei unseren T u m o r e n , -  was P e r t h e s  l e u g n e t , -  so 
spricht ein derartiger Befund unbedingt gegen ein Carcinom; haben wit es 
bei der Kapselbildung aber mit einer Reaktion des subkutanen Gewebes 
auf die artfremde Geschwulst, gewissermassen mit einer FremdkSrperwir- 
kung zu tun, so werden wit trotzdem an eigenartige Carcinomriickbildungen 
denken kSnnen. Die Frage, ob nun wirklich die Kapsel primiire oder 
sekunditre Bildung ist, wird schwer zu entscheiden sein, da histologische 
Friihstadien unserer Tumoren noch nicht untersuctlt werden konnten; jeden- 
falls bildet sie ein konstantes Merkmal. 

Der Be[und der Kapsel veranlasst iibrigens einen Tell der Autoren, 
diese Tumoren mit Neubildungen ausgehend yon dem Epithelbelag eines 
,epithelialen Hohlsaums" mit Atlleromen oder Dermoiden zusammenzu- 
bringen. Abgesehen davon, dass bei Annahme einer derartigen Entstehungs- 
ursache die Kapsel stets einen epithelialen Zellbelag zeigen miisste, was 
niemand bisher beobachtet hat, ist es nicht erkl/trlich, weshalb diese Ge- 
schwtilste, die eine so ausgesprochenc Neigung zu regressiven Veritnderungen 
haben, eine bindegewebige Septierung ihres Innern ausbilden sollten. 

Wenn wir nach alledem diese Geschwtilste nicht in die ]andl~tufige 
pathologische Nomenklatur einreihen kSnnen~ sondern ihnen einen geson- 
derten Platz anweisen miissen~ so erhebt sich die Frage, aus welchen Grfin- 
den sie so selten einen Zusammenhang mit ihrem Ursprungsort aufweisen 
und fiberhaupt Ver~inderungeu eingehen, die ihre histologische Beurteilung 
so erschweren. Denn sicherlich ist in einer viel grSsseren Anzahl yon 
F~illen ein Ursprung der Tumoren aus Talgdriisenwucherungen anzunehmen, 
als er histologisch zu beweisen war, und ebenso witre es falsch~ in allen 
den Fallen an epitheliale Keimversprengung zu denken~ in denen ein Zu- 
sammenhang der Geschwfilste mit der Epidermis nicht often zu Tage lag. 

Zeitschrift fSr Krebsforschung. 12. Bd. 3. Heft. 34 
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Wir gewinnen vielmehr aus den Untersuchungen den Eindruck, dass es 
die eigenartigen Wachstumsbedingungen sind, welche die Erforschuug der 
Histogenese so sehr ersehweren. 

Wenn wir bedenken, dass wir Geschwtilste uatersuchen, die sieh jahre- 
lang im KSrper aufgehalten habea~ bevor sie tiberhaupt yon ihren Tragern 
bemerkt warden, die sich dana oft jahrzehntelang langsam entwickelten: 
bevor sie dureh ihre GrSsse li~stig wurden und in ehirurgische Behandlung 
kamen, so ist es klar, dass diese auch unter normalen Verhifltnissen an 
den wenigsten Stellen jtmges Wachstum and damit ein Bild der histolo- 
gischea Jugendzeit bietea werdea, noch dazu, wo wi r e s  mit Tumoren zu 
tun haben, fiir die Altersmetamorphoseu wie Verkalkung und h'/iufig Ver- 
knScherung charakteristisch zu sein scheinen. Vielleicht haben sie eine 
Zeitlang ein sttirmisches Wachstum gezeigt, so dass entweder die ern~ih- 
reade Gefasseatwicklung mit der Zellproliferatioa nicht Schritt halten 
konnte, oder dass eine krebsige Infiltration die jungen Gefasse zur Oblite- 
ration gebracht hat. Jedenfalls ist yon allen Autoren gleiehlautend eine 
geringe Gefassentwicklung hervorgehobeu worden, und wena letztere in 
unserem Falle nieht so hervorstechend war, so steht ihr andererseits auch 
eine nicht so vollstandige Gewebsnekrose gegeniiber~ wie sie von anderen 
Autoren beobaehtet worden ist. 

Zum Schlusse mfchte ich noch auf einige Besoaderheiten unseres Falles 
hinweisen und zu der neuerdings wieder angeschnittenen Frage der Nomen- 
klatur dieser Tumoren (err. S t r a s s b e r g ,  R ibbe r t )  Stellung nehmen. Die 
beschriebene Geschwulst ist sowohl den Massen wie dem Gewichte naeh 
bei weitem die grfsste, bisher beschriebene ihrer Art. Andererseits ist aus 
ihrem histologischen Bilde der Schluss berechtigt, dass sie noch nicht auf 

"dem Zustande der Regressivit~it angelangt ist, wie die Mehrzahl der bis- 
herigea Beobachtungen. Die verhaltnismassig grosse Zahl vollstandig" nor- 
maler Krebsnester, die geringe Menge you Kalkeinlagerungea und das voll- 
standige Fehlen der yon den Autoren beschriebenen terminalen Knochen- 
bilduag lassen diesen Sehluss zu. 

Eine weitere Eigenart unseres Falles ist die aoch niemals vorher beob- 
achtete multiple Anlage derartig'er verkalkter Epitheliome. Ich ha]te den 
jtingeren, an der Schulter sitzenden Tumor (Fig. 2) nicht fiir eine 
die Malignit~tt beider Geschwtilste beweisende Metastase, vor allem 
deshalb~ well man, trotz der eigenartigen regressiven Metamorphose des 
Haupttumors eiae typische carcinomatSse Entwicklung des kleineren er- 
warten dtirfte, wenn man, was man ja miisste, die allgemeinen Gesetze der 
Carcinomeatwicklung for unsere F~ille gelten lassen wollte. Statt dessert 
zeigt der kleinere Tumor eine derart weitgehende Aehnlichkeit mit dem 
grSsseren, dass man beide ffir untereinander gleichwertige Anlagea halten 
muss. 
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Was nun die Bezeichnung ,,verkalkte Epitheliome" betrifft, so sind 
zun';ichst diejenigen Tumoren in diese Rubrik nicht einzureihen, die er- 
wiesenermassen ihren Ursprung aus Ta]gdriisen oder der Epidermis her- 
leiten, die also entweder Adenome oder epidermoidale Tumoren sind. Denn 
die Bezeiclmm~g Epitheliom darf nur einen Notbehelf bilden far diejenigen 
FMIe, in denen eine n~tllere Charakterisierung der Zellen unmSglich ist. 
Noch aus einem anderen Gmnde ist die Bezeiclmung der verkalkten Epi- 
theliome als eine wenig glfickliche anzusehen. Nach allgemein path01ogi- 
schen Anschauungen kann \"erkalkung als regressiver Vorgang kein Epitheton 
specificum fiir eine Geschwulstbezeichnung sein. Zwar sind ,,verkalkte" 
Epitheliome wissenschaft]ich interessante Befunde, ebenso wie vielleicht 
,,verkalkte" Myome einer cingehenden histologischen Betrachtmlg weft 
erscheinen kSnnen. Niemals abet kann die Bezeidmung ,,verkalktes Epi- 
theliom "~' eine pathologisch-anatomisch korrekte Diagnose darstellen. Ge- 
sehwulstbildung ist Gewebsneubildung, und ein verkalktes Epitheliom w/ire 
eine Geschwulst, far die man schon in den friiliesten Stadien den Keim 
zur Nekrose annehmen miisste, eine Geschwulst, (lie gewissermassen mit 
der Tendenz zur Riickbildmlg angelegt worden ist. 

Ein weiterer Mangel der Bezcichmmg ist das h~tulige Fehlen der Ver- 
kalkung bei typisehen ,,verkalkten:' Epitheliomen. R ibbe r  t hat als erster 
darauf hingewiesen - -  was ja dutch Ullsere llehm(le bestStig't ist ---, dass 
die verkalkten Et)itheliolne ein Vorstadium mlsge(lelmter Verhornung 
durehlaufen, und S t r a s s b e r g  hitlt in (liesel~ Tmnoren nieht die Verkal- 
knng, sondern die eigentfimliehe Nekrose der E1)itheliel~ l'iir eharakteristiseh. 

R i b b e r t  hat nun, ohne der bisherigen Nomenklatur Erwiitmung zu 
tun, alle derartigen Tumoren als Careinombildungell I)ezei(.hnet, allerdings 
aueh ohne die Kapselbildung zu erkliiren, (lie er gleiehfalls gar nieht 
erwithnt. R i b b e r t  scheint also (lie I(al)sel fiir cine sekundiire Bildung, 
ausgehend VOl) der Subku(is, als Reaktion auf den Tmnor atffzufassen. Wenn 
wir diese allerdings nicht bewiesene, aber aueh schwer beweisbare Auf- 
fassung gelten lassen wollen, so steht nichts im Wege, die verkalkten 
Epitheliome als eig'emu'tige, regressive (~areinolne aufzufassen und zu 
benennen. 

Zusanlmenrassend mOehte ieh folgendes als Resultat meiner Unter- 
suelmngen bezeiehnen : 

1. Der Begriff ,,verkalktes Epitheliom" ist nicht als korrekte patho- 
logiseh-anatomische l~ezeiehmmg aufzufassen. 

2. Ueberdies entspricllt er tatsitehlich in einer grossen Anzahl yon 
Fiillen nicht den histologischen Befunden, da nichtVerkalklmg, sondern 
Verhornung m~d Nekrose fiir diese Tmnoren typiseh sin& 

3. Alle sogenannten ..verkalkten Epitheliome", deren Abstammmlg yon 
Driisenbihhmgen erwiesen ist, sind als Adenome zu bezeiehnen, fiir 
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die tibrigen muss die Bezeichnung ,,verkalkte Epitheliome" solange 
beibehalten werden, bis die Untersuchungsresultate yon Friihstadien 
eine genaue histologische Rubriziertmg ermSglichen. 

4. Trotz klinischer Gutartigkeit und Kapselbildung sind die verkalkten 
Epitheliome als an der Grenze der Carcinome stehend zu betrachten. 

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, Herra 
Prof. Dr. F. Henke  meinen witrmsten Dank auszusprechen fiir die freund- 
liche Unterstiitzung und Fiirderung, die er dieser Arbeit in allen Stadien 
hat angedeihea lassen. Desgleichen danke ich Herrn Priv.-Doz. Dr. L iss auer  
fiir die Stellung des Themas und die giitige' Unterstiitzung meiner Unter- 
suchungen, sowie Herrn Geh.-Rat Payr-Leipzig fiir die freundliche Ueber- 
lassung des klinischen Falles. 


