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Die Ablagerung fester Substanzen im Organismus ist eine
ziemlich haufige Erscheinung. Dabei unterscheiden wir mit Ziegler
(140) zwei Arten: .

1. Es kommt zur Bildung freier Konkremente oder Steine
in praformierten Hohlen oder Kanilen des Kborpers. So ver-
schiedenartig auch diese Steine sind, alle besitzen sie eine organi-
sche Grundsubstanz (Stroma), durch deren Inkrustation mit aus-
gefallenen Bestandteilen physiologischer Ex- oder Sekrete die
Steinbildung vor sich geht. Iiir die Bildung des Stroma kommen
in Betracht: nekrotische und desquamierte Epithelien und Schleim,
wie diese besonders bei katarrhalischen Entziindungen vorhanden
sind; ferner unverdauliche Pflanzenreste, eingedickter Kot, Fremd-
korper, die alle den eigentlichen Kern der Konkremente abgeben
konnen. Auf diese Weise entstehen die verschiedenen Harn- und
Gallensteine, die Pankreassteine, die Ptyalo-, Dakryo-, Rhinolithen,
Zahn-, Mandel-, Bronchialsteine, Priputialsteine, Samen- und Pro-
statakonkremente.

2. Die Ablagerung erfolgt im Gewebe selbst in Form
kleinster Kornchen: es kommt also zu einer Gewebsinfiltration,
die als Petrifikation des Gewebes bezeichnet wird. Am héiufigsten
handelt es sich dabei um Ablagerungen von phosphorsaurem und
kohlensaurem Kalk, auch phosphorsaure Magnesia kann dabei
sein, — Verkalkung des Gewebes; nur bei der Gicht um
harnsaure Salze (Urate). Dic Ursache der Kalkablagerungen liegt
in Gewebsverinderungen. Nach der Form dieser Kalkablagerungen
unterscheiden wir hier wieder:

g
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a) unscharf abgegrenzte, groflere oder kleinere Kalk-
herde, wobei dtiologisch eine Rolle spielen: nekrotisches Gewebe
(wie in Thromben, Infarkten, verkisten Tuberkeln, beim Litho-

padion und bei Vergiftungen — nekrotisierte Nieren- und Leber-
zellen —) und hyvalin degeneriertes Bindegewebe (wie bei Intima-

verdickungen, Klappenendokard, entarteten Schilddriisen, entzind-
lich neugebildetem Bindegewebe in sertsen Hiuten);

b) scharf abgegrenzte, kugelige oder lingliche, spicB-
formige, innerhalb der Gewebe liegende Konkremente
(im Gegensatz zu den erwihnten freien). Derartige Gebilde kommen
unter physiologischen Verhdltnissen in der Zirbeldrizse und den
Plexus der Ventrikel vor als sog. Hirnsand (acervulus, arcna
cerebri), pathologischer Weise vor allem in den sog. Sandge-
schwiilsten (Psammomen).

Diese letzteren Bildungen sind es, aut die im folgenden bez.
ihres Vorkomniens und ihrer Entstehung niher eingegangen werden
soll. Durch die Giite des Herrn Dr. Gierke bin ich aber auBerdem
noch in der Lage, an den entsprechenden Stellen iiber sieben
Falle zu berichten, welche gecignet sind, einen weiteren Beitrag
zur Genese der Sandkorperchen zu liefern.

A. Physiologisches Vorkommen der
Sandkérperchen.

1. Zirbeldriise und Plexus chorioidei.

Eine kurze Zusammenstellung der Arbeiten iber Gehirnsand
vor 1850 finden wir bei Meckel v. Hemsbach (11). Darnach be-
gann eine genauere Untersuchung des Gehirnsandes mit Pfaff
(1), indem chemisch kohlensaurer und etwas phosphorsaurer Kalk
und Talk nachgewiesen wurde. Dal} eine organische Substanz
nach der Entkalkung zuriickbleibt, hob van Ghert (2) hervor.
Nach Remak (6) sollte dann der Sand aus inkrustierten Zellen
mit rétlichem Kern und nucleolus bestehen. Valentin (7) bildete
zahlreiche Formen von Gehirnsand ab, nennt sic aber unlogisch
»Schalig-kristallinische Elemente®“. Die Polarisationsfihigkeit des
Gehirnsandes beschrichb zuerst Ehrenberg (1). Am genauesten
aber beschrieb Harlefl (3) den Sand. Er unterscheidet zwei
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Arten: t. deutlich lamelldse konzentrische Korner, zwischen den
<chichten und im Zentrum Kristallspiefic und -Nadeln. Der orga-
mische luhalt schien ihm hauptsichlich aus Fett zu bestehen; 2.
Kugeln von rundlich warziger oder schuppen- und dachziegelartiger
Oberfliche, welche aus zahlreichen kegelformigen Keilen bestehen,
deren Spitzen im Zentrum sich treffen. Alle Keile sind sack{ormig
von emer membrands-geschichteten Hille umgeben und zusam-
mengehalten. SchlieBlich besteht noch gine ndhere Beschreibung
und Abbildung des Gehirnsandes von Pauli (5), wobel die Amy-
loide des Gehirns falschlich fir jlingste Formen des Gehirnsandes
gehalten werden. Meckel v. Hemsbach (11) selbst 16t die
Sandkorperchen hervorgehen aus ciner Ablagerung einer organi-
nischen, ga\lertig—hornigen Substanz (einem Albuminat) um einen
Kern, der bei den runden Gebilden aus derselben Substanz be-
stcht, bei den unregelmiafigen dagegen von einem fremden Korper,
meist cinem Kapillargefald gebildet wird. Das Wachstum erfolgt
dann weiterhin durch fortwihrende, konzentrische Apposition neuer
Hornschichten von auflen her, wozu den Stoff das Serum der
Umgebung liefert. Das Zellgewebe umgibt das Sandkorn konzen-
trisch, ohne doch jemals zu sciner Vergrofierung verwandt zu
werden. Beim Zerdriicken zerbricht das Korperchen in radiiren
Spriingen, diese strablige Struktur wird wohl Harlefi dazu verleitet
haben, von ,,kegelformigen Keilen“ zu reden.

AeubBerlich besitzen ja die Sandkorperchen grofie Aehnlichkeit
mit den Hornperlen der Krebse und den soy. corpora amylacea,
wie sie im  Zentralnervensystem, den Lungen (von Triedreich,
Virch. Arch. Bd. 9, entdeckt), den Schleimhiuten der Harnwege
und der Prostata vorkommen, insofern auch diese konzentrisch
geschichtete Gebilde sind. Und daher kommt es auch, dal} von
friitheren Autoren gar kein Unterschicd zwischen beiden Gebilden
gemacht wurde. So 148t Virchow (15) 1851 noch zwischen den
corpora amylacea und arenacea, die Busk (8) chalcedonica nennt,
Uebergiinge bestehen und beide Arten aus Faserstoff-Umlagerungen
aus den umgebenden Flissigkeiten um préiexistierendc oder neu-
entstandene Zentra hervorgehen (16). Auch von Glunsburg
(113) und Stobbe (134) wurden diese beiden miteinander ver-
wechselt. Virchow hat allerdings dann in seiner Onkologie 1864
(137), nachdem er dic spezifische Jodreaktion gefunden hatte, seine
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frithere Ansicht widerrufen und unterschied auf Grund dieser Re.
aktion von nun ab scharf zwischen corpora amylacea und Hirn-
sand (17, 18, 36). Spiter hat noch einmal Siegert (13} die Un-
terschiede zwischen beiden Arten geschichteter Kugeln deutlich
hervorgehoben. Es bestehen die Charalteristika der Sandkorper-
chen nach diesem Autor hauptsichlich in der Entstehung durch
direkte (hyaline) Umwandlung von Zellen, dem Fehlen der spezi-
fischen Jod- und Anilinfarbstoffamyloidreaktion — daher von ihm
»corpora flava® genannt —, sowie in der groflen Neigung zur
Verkalkung gegeniiber den corpora amylacea, welche durch Ver-
bindung von Zellprodukten mit Drisensekreten und Gewebssiiften
eutstehen, positive Jod- und Amyloidreaktion geben — daher
»Corpora versicolorata® (Siegert) — und nie verkallken. Auf Grund
dieser Feststellungen rechnet nun der erwihnte Forscher zu den
»Corpora flava“:

1. die corpora arenaceca des Zentralnervensystems,

2. die von Langhaus (204) in einem Lungencarcinom ent-
deckten Gebilde,

3. die Psammomkérner Virchows und die in manchen Ge-
schwiillsten des FEierstocks und der Brustdrise vorkommenden
Korperchen,

4. einen Teil der Prostatakonkretioner.

Nach Stohr (14) stellen nun die Zirbelkorperchen 5 p bis
I mm grofle, rundliche Konkretionen dar mit maulbeerartiger
Oberfliche und bestehen aus einer organischen Grundlage und
kohlensaurem Kalk nebst phosphorsaurer Magnesia. Gierke (10)
wies dazu npoch reichlichen Eisengehalt in den Sandkérperchen
der Adergeflechte und der Zirbelscheide nach, wihrend die Zirbel-
korperchen nur selten und dann ganz schwache Eisenreaktion
geben, !

Hinsichtlich der Entstehung des physiologischen Hirnsandes
hat die neuere Literatur nur wenige Forscher zu verzeichnen.
Einer der wenigen ist Ernst (1 10), welcher durch Untersuchungen
an Plexuskorperchen festgestellt hat, daB cin Teil des Hirnsandes
durch direkte hyaline Umwandlung von Zellen, Konfluenz der

1 Verkalkungen mit Eisenablagerungen sind nach Gierke auch im
tbrigen Ko6rper durchaus keine ungewohnliche Erscheinung,
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Hyalintropfen zu maulbeerférmigen Gebilden und Kalkimprignation
derselben entsteht. Andererseits gehe der Hirnsand aber auch noch
hervor aus hyalin degenerierten, perivasculdren Bindegewebssdumen,
die allmihlich den Kalk in sich aufnehmen. Eingehender hat den
Bau und die Entstehung der normalerweise im Gehirn der Er-
wachsenen vorkommenden Sandkérper S. Meyer (12) studiert.
Dieser Autor unterscheidet streng zwel Arten von physiologischen
Sandkornern :

t.maulbeerartige Gebildeder Zirbeldrise. Diese
liecen in den Zelifollikeln, bestehen aus konzentrisch um cinen
Kern angeordneten, wellenférmigen, homogenen, stets verkalkten
Lamellen und zeigen keinen Kern und keine Hiille. Auch Kon-
glomerate einzelner Korperchen sind héckerig, maulbeerformig, in-
dem durch die gemeinsame Hille die Unebenheiten nicht ausge-
glichen werden. Meyer falit nun diese Bildungen als echte Kou-
kretionen auf, ohne Zelibeteiligung entstehend, durch blofe
Anlagerungen kalkhaltiger Substanz;

2. runde oder ovale Gebilde der Adergeflechte
und der Zirbelscheide. Diese finden sich uberall vercinzelt, haupt-
sachlich am glomus, lose in den Maschen der Lamellen, nie in
den Zotten. Sie sind ebenfalls konzentrisch geschichtet, erscheinen
aus einzelnen homogenen Hohlkugeln zusammengesetzt und haben
umn einen verkalkten Kern eine hyaline, unverkalkte Schicht, in
der noch Kerne zu erkennen sind, sowie einen peripheren Kranz
von platten Kernen. Bei Konglomeratbildung werden die entste-

‘henden Einschnijrungen durch die gemeinsame Hille wieder aus-

geglichen, so daB die Kugelform erhalten bleibt. Diese Gruppe
soll nun nach Meyer aus Zellen entstehen und zwar in der
Weise, daBl eine Zelle hyalin entartet, kugelig wird und nunmebr
anderen, gleichfalls hyalin entarteten Zellen zur Anlagerung dient:
zuletzt erfolgt Verkalkuny des Zentrums. Diese Anschauungen
Mevyers itber die ,Plexus- und Zirbelkdrperchen® bestiitigt Ema-
nuel (9) im wesentlichen.

Nach ihm findet man die Sandkugeln am zahlreichsten am
Glomus der Plexus. Die Tatsache, daf je mehr Hirnsandkugeln
sich finden, desto weniger Zotten noch vorhanden sind, dafi die
Hirnsandkugeln zuerst an dem Sitz der Zotten in der Umgebung
der GefiBie sich einstellen, dann der Umstand, dal man die ver-




schiedenen Entwicklungsstufen der Sandkugeln aus ciner Zotte
verfolgen kann, sagt er. sind zwingend genug, um dic Annahme
einer Entstehung von Hirnsand aus Zotten begrindet erscheinen
zu' lassen.

Im ecinzelnen entwickelt sich nun ein Plexuskorperchen in
der Weise, dafi sich um einen Kniuel von netzférmig sich durch-
kreuzenden Bindegewebsfasern in hyaliner Degeneration schicht-
weise Bindegewebsbindel herumlegen. Das Entstehen der Binde-
gewebskuéuel selbst fihrt er auf Degeneration des perivasculiren
Zottenbindegewebes zurtick. Sind die Zotten vollkommen aufge-
braucht, so gibt das Bindegewebe des Stromas das weitere Matcerial
ab. Die Gebilde der Zirbel dagegen gehen aus kleinen, hyalinen
Kugeln hervor, welche wiederum aus zusammengeflossenen, klei-
neren, hyalinen Tropfen entstanden sind. Es findet kein eigent-
liches Wachstum statt, sondern nur cin Zusammenbacken. Daraus
resultieren eben die Drusenformen der Zirbelkérperchen. An der
Bildung der hyalinen Kugeln sind jedenfalls die Zellen des Zirbel-
parenchyms beteiligt. Emanuel konnte die hyaline Degeneration
derselben, das Auftreten von kleinen Tropfen im Protoplasma,
Verschmelzungen zu grofieren Tropfen und schliefliches Aufgchen
der ganzen Zelle in die hyaline Kugel verfolgen. Das Gemeinsams,
was also den Typus der Plexuskérperchen von denen der Zirbel
trennt, ist der Modus der hyalinen Degeneration der anwachsenden

Schichten: hier zellige Hyalinbildung — dort hyaline Bindegewebs-
degeneration ; dort werden die angelagerten Schichten zusammien-
geschweillt — hier besteht allmihliches, selbstindiges Zerfallen der

Zelle. Der ganze Vorgang der Bildung von Plexuskorperchen ist
somit ein bindegewebiger Prozell; so findet man sie denn auch
nach Emanuel nur in den Hillen des Zentralnervensystems ; nie-
mals wird man Plexuskéirperchen im Zirbelparenchym oder in der
Gehirnsubstanz finden.

Anders liegt die Sache jedoch umgekehrt: Bindegewebszellen
konnen natiirlich auch selbstindig hyalin degenerieren und hyaline
Kugeln bilden.

Damit wire denn die Literatur tiber die physiologische Sand-
bildung erschépft. Ich schlieBe nun noch ein Kapitel iiber Sand-
korperchen an, die mir auf der Grenze zwischen Physiologischem
und Pathologischem zu stehen scheinen.

|
|
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5. Dura und Arachnoidea.

An der Dura mater und der Arachnoidea kommen auch

ohne alle Geschwulstbildung Sandbildungen vor. Virchow (137)

<elbst sagt dariiber, dafl man bei dlteren Personen, itberhaupt bei

Erwachsenen, beil genauer Betrachtung  der lnnenfliche der Dura

Jies sogar als etwas sehr Gewahnliches finde, und zwar am hau-

figsten an der Schadelbasis, hesonders vor der Sella turcica, jedoch

auch untzr dem Schideldach. Man bemerke da etwas unebene,

leicht vaskularisierte Stellen, dic bei genauer Betrachtung zahlreich

Sandkorper aufweisen wirden. Ja, sie fanden sich sogar nahezu so

hiufiz wie die Sandkorper der Zirbel und der Plexus, so dafl man

sic als physiologisch ansprechen mdchte. Speziell die Dura

besitzt ja in der Tat eine auBerordentliche Pradisposition zu

Kalkablagerungen. Auch Sémmering (20), ebenso Arlidge

(19) und Wedl (21) haben schon beschrieben, dall auf der Innen-

seite der Dura Stellen mit Sand sich finden, der ganz dem Zirbel-

sand gleicht. v. Hippel (114) will die in den losen Maschen

| einer Arachnoidea vielfach vorgefundenen Kalkkorperchen gene-
‘ tisch mit thrombosierten GefiBen in Zusammenhang bringen.

3. Optikusscheiden.

DaB auch in den Optikusscheiden gelegentlich Sandkoérner
gefunden werden, darf uns nicht wundern, da diese ja nur die
Fortsetzung der Meningen sind, so hat sich denn auch Schott
\ (i61) wiederholt davon iiberzeugt, daB3 in vielen, ganz mnormal
| erscheinenden Arachnoidealscheiden, selbst in solchen von  einige

Tage alten Kindern, konzentrisch geschichtete Korper, walzen-
‘ formige Sandbildungen innerhalb  der Bindegewebsbiindel, sowie
; zwiebelschalenihnliche Umlagerung von Endothelzellgruppen nicht
zu den Seltenheiten gehoren. Uhth off (27) fand in einem Fall
von partieller Sehmervenatrophie bLei chronischem Alkoholismus
{Intoxikationsamblyopic) im Intervaginalraum an verschiedenen
Stellen kouzentrisch geschichtete Kalklkonkremente abgclagert,
ebenso sah Ruge (25) in ciner Nische des Scheidenraums des
atrophischen Sehnerven bei traumatischer Uveitis einen anscheinend
von Endothelien umgebenen, hirnsandihnlichen, geschichteten
Korper. Die von Leber (22, 23) bei neuritischer Atrophie und
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von Schmidt-Rimpler (26) bei Embolie der art. central,
retinae mit Sehnervenatrophie in den Optikusscheiden angetroffenen
hirnsandihnlichen Kérperchen gaben keine Jodreaktion, und Leber
selbst warnt vor einer Verwechslung dieser Gebilde mit den so
hiufig vorkommenden echten corpora amylacea des Optikus-
stammes. Von Verkalkung ist allerdings hiebei nicht die Rede.
Endlich sah auch noch Purtscher (24) im atrophischen Seh-
nerven nach Phtisis bulbi geschichtete Kalkkdrperchen.

Bemerkenswert ist immerhin, dal diese Beobachtungen stets
an Fillen mit Optikusatrophie gemacht worden sind.

B. Pathologisches Vorkommen der
Sandkérperchen.

Der normale Hirnsand ist das physiologische Prototyp der
pathologisch im Korper vorkommenden Sandk&rperchen. Nach
S. Meyer (12) sollen nun »lexuskdrperchen® nur in den Psam-
momen des Zentralnervensystems, »Zirbelkdrperchen® dagegen in
den iibrigen Sandgeschwiilsten des Korpers, sowie in Entziindungs-
herden sich vorfinden.

Diese Anmnsicht S. Meyers darf jedoch als widerlegt gelten
sowohl durch die Befunde von Witkiewicz (194) als auch durch
unsere eigenen Beobachtungen am Falle VI. Wir werden nim-
lich sehen, daB beide Formen von Sandkorperchen, runde wie
maulbeerformige, in ein und demselben Tumor vorkommen
konnen.  Ebenso besteht aber auch die oben erwidhnte Ansicht
S. Mevers iiber die Entstehungsweise dieser beiden Arten nicht
zu Recht. Wir werden — um es hier gleich vorwegzunehmen
— uns spiter davon tiberzeugen, daf die Sandkorperchen, ob rund,
ob hockerig, bald auf diese, bald auf jene, bald wieder auf eine
andere Art entstehen: kurz, daBl die Genese der Sand-
kérperchen eben eine verschiedenartige ist.

I. BEl ATROPHIE UND DEGENERATIONEN.
1, Hoden.

Dafl im atrophischen Hoden Sandkdrperchen vorkommen
kénnen, ist mir nur durch einen cinzigen IFall aus der Literatur
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hekannt veworden, welchen Stilling (29) publiziert hat., Dieser
entdeckte in einem zu Versuchszwecken in die Bauchhohle ver-
javerten und infolge dieser Verlagerung dann atrophisch gewor-
Jdenen Kaninchenhoden zahlreiche kleine Konkretionen, die ver-
cinzelt oder haufenweise innerhalb der Samenkanilchen und in
den Kanilen des corpus Highmori lagen. Sie besaflen eine deutliche
konzentrische Schichtung um einen zentralen Kern und gaben
keine Amyloidreaktion. Selbst diejenigen, welche nicht in den
Epithelien eingeschlossen waren, sondern frei im Lumen der Ka-
nilchen lagen, lielen noch einen deutlichen Ueberzug von Zellen
crkennen. Stilling vermutet, dafl diese Gebilde von degenerieren-
den Zellen und Zellfragmenten abstammen, welche sich durch
Anlagerung abgestoflener EHlemente in dhnlicher Weise vergroBern,
wie er es schon von den Konkretionen der Prostata (30) be-
schrieben hat, welchen diese Gebilde auch idhnlich sehen.

In dem von Buschke und Schmidt (28) mitgeteilten Falle
von durch Réntgenstrahlen atrophisch gewordenem Kaninchenhoden
lagen die Zelltriimmer nur als amorphe, schollige, z. T. verkalkte
Massen im Lumen der Hodenkanilchen. Um so mehr verdient da-
her unser

Fall I

von atrophischem Hoden mit Sandkdrnern von
einem Cretin

verdffentlicht zu werden:

Ph. W., 761/, Jahre alt, aus der Kreis-PHegeanstalt. Sekt.
27. XIl. 04, Anat. Diagnose: Korpergrofie 145 cm. Atrophie
des Stirnlappens. Sklerose der Hirnarterien. Struma fibrosa.
Sklerose, Atherom und atheromatdse Geschwiire der Aorta.
Endocarditis recurrens aortae. Sklerose der Coronarartericn.
Postpneumonisches Empyem links. Brounchopuneumonische Herde
in beiden Lungen. Atrophie der Milz. ErbsengroBe Nebenmilzen.
Doppelter Ureter links. — Nieren und Beckenorgane wurden dem
anatomischen Institut ununtersucht iiberwiesen. Kleinheit der Hoden.

Der Hoden zeigte nun mikroskopisch das Bild der Atrophie.
Imy Lumen der atrophischen Hodenkanilchen lagen an verschie-
denen Stcllen konzentrisch geschichtete Kugeln. Diese fiillten das
Lumen nicht aus. Ilhr Zentrum schien aus krimeliger Masse zu
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bestehen, um die sich mehrere homogene Ringschichten lagerten,
Derartige Gebilde enthaltende Kaniilchen hatten jedesmal kein
~ Epithel aufzuweisen ; es war pur mehr die membrana propria
vorhanden. In den iibrigen mit homogener Masse erfiillten, atro-
phischen Kanalchen sah man Ofters im Zentrum eine Anhiufung
von Kernen, die wohl als Vorstadium der konzentrischen Kugeln
angesehen werden kann. Jedenfalls dirften diese Sandkorperchen
aus degencrierten Epithelien der Hodenkanilchen entstanden sein.

Die Nebenhodenkaniilchen, sowie die Albuginea waren frei
von Sandkdérnern.

2. Prostata.

Wie schon oben bemerkt wurde, gehort nach Siegert auch
ein Teil der Prostatakonkretionen zu den ,corpora flava“.
Stilling (30) hat schon darauf aufmerksam gemacht, dafi in der
Prostata neben typischen, konzentrisch geschichteten und radidr
gestreiften, die Jodreaktion gebenden Korperchen auch solche vor-
kommen, welche nie radiiar gestreift sind, nie die Jodreaktion
geben und aus degenerierten Drisenepithelien entstehen, eine Ent-
stehungsart, die auch Posener! fiir die Prostatakonkretionen
zugibt.

3. Struma.

Als regressive Metamorphose tritt im Kropfe nicht selten eine
Verkalkung im Gewebe ein, und zwar kann diese in der Weise
erfolgen, daf fast nur die colloidhaltigen Driisenbldschen und die
Driisenhaufen von Kalksalzen imprigniert werden: ,acindse Ver-
kalkung® nach Wolfler (32). Es konnen so Driisenblischen in
konzentrisch geschichtete Kalkkorper umgewandelt werden oder
auch drusenartige, aus Kugeln zusammengesetzte Kalkhaufen ent-
stehen. — Auf dem Wege einer interacingsen Verkalkung koénnen
ferner nach Wolfler psammomihnliche Bilder entstehen, wo das
ganze interalveolidre Gewebe von zahlreichen kleinen Kornchen
besit ist. Ueber die Entstehung dieser Sandkorner gibt Wolfler
selbst keine Auskunft.

Auch nach Gutknecht (31) kommen in Strumen verkalkte,

1 Studien uber Steinbildung II, Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 16.
1889.
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solbliche, temn veschichtete Colloidliugeln  vor, ganz ghnlich  den
I";ammunxkus;ehx. Bisweilen sind zwel Kugeln von mehreren ein-
herthchen Vantelschichten umhallt. Diese Colloidkugeln finden sich
1 Follikeln mit dickem Epithel, ihr Lumen fast vollig ausfiillend
und nur durch eine schmale Schicht stark glanzenden, unver-
walkten Colloids von dem Epithel getrennt, oder auch in Follikeln
it sehr niedrigen, in homogener Entartung begriffenen  Epithe-
lien. sowie in solchen, wo das Epithel fast geschwunden ist und
der Innenfliche der verdickten, hyalinen membrana propria viel-

leicht nur noch Kernreste anliegen. Es kann auch schlieflich die
# membrana propria fehlen und so die Kugel direkt im Stroma
liegen. Der Gedanke an die Entstehung dieser Sandkorperchen
aus colloid entarteten Driisenepithelien liegt uns hier schr nahe.

SchlieBlich hat auch noch Gierke (10) sandkérperchenartige
Bildungen in den Follikeln einer verkalkten Colloidstruma unter-
sucht und deren Eisengehalt nachgewiesen.

4. Nehennieren-Hamatom.

Am Schlusse dieses Kapitels mag noch eine Mitteilung  von
Chiari (33) Platz finden, der in einem Hamatom der Nebenniere
in die gallertige Masse von geronnenem Fibrin Kalkkonkretionen
cingelagert fand, welche zumeist eine konzentrische Schichtung
autwiesen und in ihrem Zentrum hie und da Pigmentkdrmmer ent-
hiclten. Da es sich hier nur um ein geronnenes Blutextravasat
handelt, so missen wir die Entstehung dieser geschichteten Kon-
kretionen aus Blutcoagulis oder Fibrinkliimpchen annehmen, eine
Entstehungsweise, die ja auch sonst von manchen Autoren
(Luschka (60), Kocher {50)), wenigstens fir die corpora libera
tunicae vaginalis testis, zugelassen wird.

5. Nebenhoden.
SchlieBlich mochte ich an dieser Stelle noch einschalten unseren

Fall II

von Sandkorperchen im Nebenhoden.
G. L. Bo?/, Jahre alt. Sekt. 20. XII. 02.
Anat. Diaguose: Emphysema pulmonum. Alte pleuri-
tische Verwachsungen beiderseits. Pericarditische Schwielen. Ver-
dickung eines Schnenfadens der Mitralis. Zwei kleine Retentions-
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cysten in der linken Niere. Hodeninduration. Osteosklerose des
Schadeldaches. Pachymeningitis adhaesiva. Hydrops ventriculi.
Tracheitis. Verknocherung der Kehlkopfknorpel. Arteriosklero-
tische Verianderungen der Aorta.

In den mit Himatoxylin-Eosin gefarbten Schnitten des Hodens
fanden sich nur im Lumen der sonst normal aussehenden Neben-
hodenkanilchen mitten in den homogenen, hellrot gefirbten Inhalt
kleine, blau gefarbte Korperchen eingelagert, von denen weniger
intensiv gefirbte eine homogene Schicht um einen zentralen Kern
erkennen liefen ; andern hinwiederum zeigten mehr Rosettenform.

Im Hinblick auf ihre Lage werden diese Korperchen auf
zirkumskripte Kalkablagerungen im Inhalt der Nebenhodenka--
nidlchen zurickzufithren sein.

II. BEI ENTZUNDUNGEN.
1. Tuberkuldse Lymphdrisen.

In der Literatur wird das Vorkommnien organischer Konkre-
mente in Lymphdriisen nur von drei Autoren erwihnt:

Virchow (36) hat in ,einfach hyperplastischen®, submaxit-
laren und epigastrischen Lympbhdrisen ganz dem Gehirnsand dhn-
liche Gebilde gefunden, namlich konzentrisch geschichtete, aus
organischen Hiuten und eingelagerten Kalksalzen bestehende
Driisen, das eine Mal ncben sehr groBen, vielkernigen und viel-
strahligen Zellen. Wegen des Vorkommens dieser Riesenzellen
wird man diese ,einfach hyperplastischen Drisen“ als tuberku-
lvse ansprechen diirfen, und die Konkremente diirften somit dann
im Innern von Tuberkeln gelegen sein. Billroth (34) berichtet
ebenfalls von eciner zum Teil verkisten, submaxillaren Lymph-
driisengeschwulst mit charakteristischen, hirnsandidhnlichen Kon-
kretionen. Von Riesenzellen erwiahnt er nichts. Die Gebilde
schienen jedoch nicht verkalkt gewesen zu sein, und die Amy-
loidreaktion war damals noch unbekannt. Bez. der Entstehung
sayt Schitppel (33), dall ,die Bildung geschichteter, organischer,
z. T. verkalkter Konkremente im Innern der Lymphdrisentuberkel
eine sehr seltene und jedenfalls nur unter ganz eigentiimlichen,
nicht naher bekannten Umstinden vorkommende Verdnderung
sei“. Schiippel selbst sind bis jetzt nur zwei Falle dieser Art
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vorcekomimen, und zwar jedesmal Idlle von skrofulosen Hals-
(iri‘;;cnguchwulstcn. einmal mit. das andere Mal ohne Verkdsung
ior Divtse. Die meist verkalkten, hirnsandahnlichen Konkretionen
jagen m o Innern der Tuberkel, hatten einc Grobe von 0,008
His w15 mm Durchmesser, rundliche Gestalt und eine drusig-
hiackerige Oberfliche und gaben keine Amyloidreaktion. Nach
der Entkalkunyg blieben transparente, fast glashelle, geschichtete
Korper zuriick. Nach Schiippel liegen nun diese Gebilde urspring-
lich alle im lnnern von Riesenzellen, aus deren langsamer, regres-
siver Metamorphose sie hervorgehen. Sie wachsen durch Anlage-
rung neuer Schichten an ihrer DTeripherie — im Innern der
Riesenzelle, welche so allmahlich ganz in ihre Bildung aufgeht.
Auch Konglomeratbildungen kommen vor. In seinem zweiten Falle
fand Schippel auBerdem auch in den Resten des adenoiden
Driisengewebes édhnliche Konkremente, deren Entstehungsart aber
nicht ermittelt werden konnte. s sei jedoch zu vermuten, dafl
es sich auch hier um Riesenzellen handele.

Und nun noch zwei hieher gehorige Falle aus dem patho-
logischen Institute in Freiburg:

¥Fall IIX.
Tuberkulose Brounchialdriise mit Sandkdornern.
R. G., 17 Jahre alt. Sekt. 7. Il 05.

Klin. Diagnose: Tuberkulose der Halsdriisen.

Anat. Diagnose: Zahlreiche verkiaste und verkalkte,
tuberkulése Lymphome am Hals (z. T. operativ entfernt) ; eitrige
Beschaffenheit  der Wundhohle. Eitrige Bronchitis. Verkalkte
Knoten in der rechten Lunge. Tuberkulose der Bronchial-, Peri-
portal-, Retroperitonecaldrisen. Geringe Tritbung des Herzens und
der Nieren. Degeneration der Leber. Milztumor. Tracheitis.

In dem tuberkulos-nekrotischen Gewebe eciner Bronchialdriise
fanden sich iiberall sehr zahlreiche, mit Hamatoxylin stark blau
gefirbte, rundliche Kalkkugeln, cinzelne liegen auch im angren-
z'_enden Bindegewebe. Sie waren sehr verschieden grof und hatten
eine ctwas unebene Oberfliche. Die konzentrische Schichtung
war oft nicht sehr deutlich zu sehen. Bei manchen konnte man
im Innern kleinste, homogene Kiigelchen erlkennen. Dic ent-

2
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kalkten Schnitte enthielten nun keine Kalkkugeln mehr; auch

war an den Stellen, welche den sandreichsten der unentkalkten

Schnitte entsprachen, keine Grundsubstanz zu erkennen, die ver-
kalkt jene Kugeln hitte bilden kénnen. Der Umstand nun, dal
durch den Entkalkungsprozel dic Sandkarpercher spurlos  ver-
schwunden sind, LBt aaf eine rein anorganische Entstchung dieser
Gebilde schliefen: auf eine Ablagerung und Konglomeration von
Kalksalzmolekeln, die durch die Entkalkung wieder verschwinden,
Einen Zusammenhang mit Riesenzellen konnte ich nicht feststellen ;
ich bin wenigstens in den untersuchten Schaitten auf gar keine
Riesenzellen gestolien. Diese Kalkkugeln traten nur in der or-
krankten Lymphdriise auf; in dem in der Nachbarschaft gelegenen
verkalkten Lungenknoten waren keine vorhanden.

Anders war der Befund im folgenden

Fall 1IV.

Tuberkulése Lymphdriisse mit Sandkérnern,

P. H.. 14 Jahre alt. Sekt. 24. V. 03,

Klin. Diagnose: Spondylitis und Gonitis tuberkulosa.
Kiefernckrose. Weichteiltuberkulose. Amyloide Degeneration.

Anat. Diagnose: Spondylitis und Gonitis tuberkulosa.
Tuberkulsse Halsfistel. Empyem der linken Pleurahshle. Tuber-
kulose beider Oberlappen. Endocarditis der Aortenklappen. In-
timaverfettung der Coronararterien und Aorta. Amyloid der Leber,
Milz, Darm (?), Nieren.

In den verkdsten Partien einer Lymphdriuse waren mitunter
Riesenzellen zu finden. Die Kalkkugeln lagen jedoch hier ganz
lose in den noch erbaltenen Resten des Drusengewebes.  Sje
waren ziemlich grof3, deutlich konzentrisch geschichtet und hatten
eine sehr hockerige Oberfliche.  Sie waren auch in den entkalkten
Schuitten noch vorhanden. thre Entstehung aus Zellelementen
wird wohl nicht zu bestreiten sein. Einen Zusammenhang mit
Riesenzellen konnte ich auch hicr nicht konstatieren.

2. Milz.

Die Bildung von Konkretionen im Innern von  Tuberkeln
scheint auller in den Lymphdrisen bisher an anderen Lolkalitiiten
noch nicht beobachtet worden zu scin. Virchow (137) sagt




Alerdings unmittelbar im Anschul) an die Sandkérperchen in den
Lymphdrisen, dafi ,auch in der Milz gelegentlich etwas derartiges
vorkomme®.

Aber das ist auch alles.

3. Auge.

Dafl auch im Auge geschichtete Sandkorperchen vorkommen,
scheint durch einige Mitteilungen bewiesen zu sein. So fand Alt
37 Kalkkonkremente in drusigen Verdickungen der lamina vitrea
Chorioideae, die nach der Abbildung ganz wie konzentrisch-ge-
schichtete, maulbeerartige Psammomkdruer aussehen.  Vielleicht
gehoren auch die von H. Miller (39) beschriebenen Korperchen
bierher. Lange (38) sah ferner in einem Mikrophthalmus u. a.
im verdickten Teil der Chorioidea von Pigmentzellen umschlossene
Psammombkorner eingebettet und Ruge [10) in einem Fall von
luetischer Uveitis ,im Zentrum einiger chorioiditischer Herde eigen-
artive, mit Hadmatoxylin blau gefirbte Schollen, die deutliche
Schichtung zeigten und in ihrem Aussehen vollig den Psammomen
der weichen Hirnhaut glichen“. Ueber die Entstehung dieser Ge-
bilde ist Ruge nichts bekannt; an einzelnen Stellen scheinen sie
ihm allerdings mit den GefaBwandungen im Zusammenhanyg zu

stehien.

4. Peritoneum.

Nach Virchow {42) findet man zuweilen in Adhisionen,
namentlich haufig in der Nihe der Generationsdriisen, Gehirnsand
shniliche Korperchen, sowchl einfach geschichtete, wie zusammen-
gesstzte, drusige Formen. lhre Entstehung soll durch Fibrinwu-

lagerungen erfolgen (16).  An einer anderen Stelle — in seiner
Onliologie (137) — sagt er bez. der Sandkdrer an den Genera-

tionsdritsen, daBl ,an der Albuginea des Hodens und des Ovariums
Pseudomembranen und Auswiichse sich finden, von denen letztere
wie kleine P'sammome oder genauer wie kleine Adergeflechte sich
darstellen, indem sic aus einem gefdlireichen Bindegewebe be-
stehen, in welchem verkalkte und konzentrisch geschichtete Kérper
liczen. Ob es sich dabei um eine wirklich geschwulstartize Ent-
wicklung handelt, ist nicht sicher gestelit. Borst {41) teilt einen
Fall mit von chronischer, adhisiver Peritonitis mit Bildung multipler



Psammome: Auf der ganzen visceralen und parictalen Serosa fan-
den sich zu Hunderten flache, weifiliche, derbe Prominenzen, von
deren Schnittfliche man cine brockelige, weifle, sandartige Masse
mit dem Messer entfernen konnte. Mikroskopisch handelte es sich um
eine entziindliche Verdickung des serésen und subserisen Binde-
gewebes mit einer Wucherung der Endothelien der Lymphriume,
hyalinen Metamorphose und schlieBllichen Verkalkung dieser Zellen.
Es liegt wohl hiebei keine echte Geschwulstbildung, sondern viel-
mehr eine entzlindliche Neubildung vor. Endlich sagt Ziegler
(140) noch in seinem Lehrbuch, daBl pathologische Hirnsandbild-
ungen auch in schwielig verdicktem Bindegewebe auftreten konnen
und gibt daselbst eine Abbildung eines solchen Konkrementes aus
einem entziindeten Netze.

Die oben erwihnten Virchowschen Auswiichse an der Albu-
ginea leiten uns tber zu dem folgenden Abschnitte tiber:

5. Corpora libera tunicae vaginalis testis.

Wihrend die freien Kérper der Gelenke schon in der Re-
naissance gefunden und studiert worden sind (Ambroise Paré;?
Pechlin), wurde die Aufmerksamkeit auf die analogen Gebilde in
der tunica vaginalis erst um die Mitte des 18. Jahrhunderts ge-
lenkt: die erste Erwihnung geschah nimlich 1. J. 1740 durch
Morgagni (68), der bei einer Hydrocele ein gesticltes, freies
Korperchen entdeckte mit weiler Hille und hartem, gelblichem
Kern. Eine genauere Untersuchung war bei dem damaligen Stand
der Wissenschaft und Technik natiirlich noch nicht moglich. Mor-
gagni spricht nur die Vermutung aus, dall dieses Korperchen mit
seinem Stiel irgendwo befestigt gewesen sein mufl und aus irgend
einem Anlafl einmal abgerissen ist. Die alte Ansicht von Ambroise
Par¢ iber die Entstehung der freien Korperchen als Konkretionen
aus der serdsen Flussigkeit ist lange nachher noch einmal von
Larrey wiederaufgenommen worden, ist aber heutzutage allge-
mein verworfen., Ebenso steht es mit der alten Hunterschen Theo-
rie, der sich spiter Velpeau wieder anschlofl, und wonach es
sich dabei um Iibrin eines Blutergusses handeln soll. Cooper

1 Malgaignesche Ausgabe der Werke Pards. Liv. 1g. Cap. 15.
tom. 3.
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(17 will die Sandkorperchen gestielt an der Innenwand einer Cyste
aus der organisierten Cystenflissigkeit entstehen lassen, welch
erstere infolge chronischer Entziindung auf der Hodenoberftiche
zwischen Albuginea und tunica vaginalis sich gebildet haben soll.
Mit dieser seltsamen  Entstehungstheorie steht aber Cooper ver-
cinzelt in der Literatur da, und Salis erkliart dann auch dicse
Cyste Coopers fiir eie unvollstindige Verklebung der beiden se-
rosen Blitter bei Vaginitis.  Cooper hat nun ferner auch gestielte
Korperchen auf der Oberflache des Hodens und Nebenhodens be-
obachtet, sowie vanz freie ohne Spuren ihrer Entstehung. Die Ge-
bille finden sich nach ihm meist zu zweien oder dreien und haben
eine knorpelige Hille und ein kndchernes (osseux) Zentrum.
Curling (49) redet von kleinen, ovalen, abgeflachten freien Kor-
perchen mit glatter Oberfliche. Sie sind elastisch, homogen oder
lionzentrisch geschichtet und bestehen aus Faserknorpel mit Kalk-
ablagerunygen. Sie finden sich selten mehr als zu dreien zusammen.
Die dabei bestehende Hydrocele ist etwas Sekundires, die Folge
einer mechanischen Reizung durch die Sandkorperchen. Gosselin
(ibidem) bemerkt dazu, daf nach seinen Beobachtungen, der hiu-
figste Ausgangspunkt die Morgagnische Hydatide (I'appendice tes-
ticulaire’ ist, an der er Ofters gestielte Kodrperchen hat hidngen
sehen. ohne sich tber die Ursache hiebei klar geworden zu sein.
Chassaignac (31) stellte nach dem Berichte von IFollin der
Socidté de Chirurgie einen ungewohnlich groBen, ovoiden {2 cm
langen, 12 mm breiten), vollig frei in der Hydrocelenflussiglkeit
gelegenen Stein vor. Dieser zeigte keine Spur von Stiel, im Gegen-
teil — cinen hilus auf sciner weifien Oberflache. Er war zwiebel-
artig konzentrisch geschichtet. Die Schichten liefen sich nicht von-
einander trennen und nahmen die duBeren zwei Drittel des Korpers
ein. Gegen das innere Drittel oder die inueren zwei Finftel kam
man auf zwei gelbe Kerne, von denen jeder wieder ein eigenes
konzentrisches Fasersystem besali. Lebert (59) ist der Meinung,
dal} es sich hier um ein clastisches Gewebe handelt, dbnlich dem
der Arterien, aus linglichen, zugespitzten Zellen.  Die  zeuntralen
Keme waren verkalkt und wiesen nach der Entkalkung ebenfalls
konzentrische Schichtung auf. dhnlich den Stdrkemehlkdrnern ; sie
glichen wanz den Zirbeldrisenkornchen.  Diese Aehnlichkeit der
mikroskopischen Gebilde mit dem makroskopischen Bild des ganzen




Korpers verleitete Lebert dazu, die endogenc Entstehung des
groflen Korperchen aus mikroskopischen, wenn auch nur als cine
Moglichkeit, anzusprechen. Luschka (60) hilt fir die hiufigste
Entstehungsweise der freien Kérperchen der Scheidenhaut die aus
entarteten und verkalkten ,,Scheidenhautzotten®, den von ihm so
hezeichneten Excreszenzen, die oft aullerordentlich klein am se-
rosen Ueberzug des Hodens und Nebenhodens, besonders am Ueber-
gang der Serosa in den saccus epididymidis und am visceralen
Blatt des Hodens — als ihren Lieblingssitzen — vorkommen. Nur
einmal sah er sie auf der Innenfliche des parietalen Blattes. Das
Gewebe der Zotten ist eine direkte Fortsetzuny der Scheidenhaut.
Durch Wucherung gewinnen die Zotten an Grofie und hiingen
schlieBlich nur noch an einem Stielchen. Durch den Kalkablage-
rungsprozefy in der Zotte wird dann die Ernidhrung im ganzen
Gebilde beeintrichtigt, es stirbt ab und fillt durch den Einfiull
seiner Schwere oder infolge Verschiebungen abgerissen schliefilich
als freier Korper in die Scheidenhauthshle. Die Kérperchen weisen
konzentrische Schichtung um ecinen zentralen Kern auf. Auch an-
dere Eutstehungsweisen 146t Luschka daneben noch zu: Er fand
Ofters im Saccus epididymidis, in kleinen, nischenartigen Vertiefungen
desselben, weiche, gelbliche Pfropte von Mohnsamen- bis Hirse-
korngréfle, welche zufolge mikroskopischer Untersuchung nichts
als Konglomerate von Epithelplittchen darstellten. Solche Pfropf-
chen konnen durch Inkrustation und durch Absetzung organischer
Bestandteile auf sie bei gleichzeitiger Hydrocele zu grafleren und
festeren Korpern werden. Schliefflich sagt Luschka noch: ,,Dal}
z. B. auch fibrindse Niederschlige aus der hydrocelischen Flissig-
keit, sodann Blutgerinnsel die Grundlage von dergleichen Korpern
abgeben konnen, wer mochte die Moglichkeit davon bezweifeln?®
Meckel v. Hemsbach (64) 1aBt die Luschkaschen Entstehungs-
weisen zu. Auflerdem kann nach ihm aber ein corpus liberum
aus verschiedenen Elementen sich zusammensetzen: als wahres,
reines Gerinnungskonkrement, wofir den Kern vielleicht die wei-
chen Luschkaschen Epithelpfropfe abgeben konnten. Monro (67)
sah ein gestieltes Koérperchen am Nebenhoden und drei freie mit
Spuren von Sticlen. Nélaton (70) fand ein freies Kérperchen bei
einer Hydrocele mit verdickter tunica, und Verneuil (ibidem)
verteidigt «ie Laénnecsche Theorie, wonach die Korperchen her-
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vorgehen  aus einer fibrosen Verdickuny, sich dann immer mehr
anheben (sessile), absticlen (pediculiser) und schliefflich abfallen,
and verwirft die Theoric der Entstehung aus konglomerierten
Klumpchen (par grumeaux). Ricord fand nach Poisson (71) von
Jor tunica tberdeckte Kndtchen, zum Teil schon gestielt und eben
w1 Bewriff abzufallen — analog dem Vorgang bei den Gelenk-
mausen. Laborde (58) entdeckte bei ausgedehnter Verdickung
und Verwachsung der Tunicablitter in der noch bestehen geblie-
benen Hohle ein haselnuBgrolles, weilies, kuorpelhartes, vollig freies
Korperchen ohne Stiel. Da aber Laborde auBlerdem noch fibrindse
Auflagerungen auf beiden serdsen Blattern auf verschiedenen Stufen
der Organisation, manche sogar nur noch mit einem diinnen Sticl,
sum Abfallen bereit, an der Wand hangend, sah, glaubte er sich
dazu berechtigt, das erwihnte corpus liberum atiologisch als Fibriu-
konkrement ansprechen zu diirfen, cine LEntstehungsart, die fir
die zhnlichen Gebilde in den anderen sertsen Hiuten ja heute
allgemein angenommen wird. Nach Rolkitansky (74) eutstehen
im Verlauf einer llamatocele oft Verdickungen der tunica in
Form warziger Prominenzen. Diese entwickeln sich weiter nach
Art dendritischer Vegetationen, an deren Enden sich wiederum
dicke Koarperchen ausbilden, welche sich leicht loslosen und so
freie Korperchen der tunica reprasenticren. Die freien Korper-
chen der sersdsen Haute (Pleura, Peritoneum, tunica vaginalis)
erreichen nach Lebert (59) ein Volumen von Hanfkorn- bis
Nulbigrofle. Stets entwickeln sie sich als eine Art Knospung (hour-
geonnement) der innersten Membran oder, in der Mehrzahl der
Falle. des subserosen Gewebes.  Die kleine Geschwulst wird all-
mihlich groBer, stilpt die Serosa wie ecine Kappe vor sich her
(se coiffe), wird gestielt, und schijelilich reift der immer dinner
werdende Stiel ab. Das nun frei gewordene Korperchen wichst
nicht mehr, es geht vielmehr regressive Veranderungen ein. Lebert
selbst sah freie Korperchen, die ihm urspriinglich an der Albuginea
festgesessen zu haben scheinen, und D uplay (ibidem) hanfkoru-
bis kirschkerngrofie, an dinnsten Stielchen an der Albuginea unter
dem Kopf des Nebenhodens, in der H vdrocelenflissigkeit flottieren.
Nach Dameschino {(50) fand I.egroux cin freies, kubisches
(7 mm) Korperchen, ein andermal cin unregelmifBiges, von der
Form dreier aneinander welagerter Kugeln, wobei die viscerale




Serosa jedesmal ,plaques® aufwies, endlich auch einmal cin man-
delgrofies (12 mm langes) bei intakten Blattern. Um den zentralen
Kern lagen konzentrische Schichten aus faserigem oder faserknor-
peligem Gewebe mit amorphen, transparenten Kornchen, manch-
mal fand Dameschino auch wahre Knorpelzellen (véritables cellules
cartilagineuses). Er erkliart die Gebilde als Produkte einer chroni-
schen Entziindung: organisierte pseudomembremose Auflagerungen,
die sich spiter abstielen und ablosen. Die Erndhruny dieser ge-
faBlosen Wugeln erfolgt auf dem Wege der Endosmose aus der
umgebenden Flissigkeit. J-F. Meckel (63) behauptet, dal die
Ké&rperchen wahrscheinlich hervorgehen aus ciner Verknocherung
und Verknorpelung kleiner Anhingsel, ihnlich den Hydatiden,
andererseits aber auch aus kndchernen und knorpeligen Excres-
senzen hinter der tunica viginalis propria ihren Ursprung nehmen,
wo er sie ofters aus ihrer Umbhillung zum Vorschein bringen
konnte. Andral (43) und Cruveilhier vaben eine ahnliche
Entstechung zu, und nach Hartmann (53) beruht dic Bildung in
den meisten Fillen auf einer entziindlichen Wucherung der Zotten
der tunica und der Morgagnischen Hydatide. AuBerdem sollen sie
aber eben so oft auch auf die allein von J.-F. Meckel beschrie-
bene Weise entstehen, die also in einer zirkumskripten Wuche-
rung und Degeneration des subserbsen  Bindegewebes  besteht.
Voigtel (80) lafit die freien Korperchen auch durch Abschniirung
gestielter entstehen. Virchow (790) tritt im folgenden fir die Ent-
stehung auf entztindlicher Basis ein: Es kommt nach dicsem Lor-
scher auf der Albuginea des Hodens, auch ohne gleichzeitige Hy-
drocele, manchmal zu partieller Proliferation in Form kleiner
Auswiichse, Excreszenzen, die bald platte, bald mebr hockerige
Protuberanzen, bald mehr gestielte polypose Bildungen darstellen.
Gerade in diesen Auswilchsen erfolgt oft schon frithzeitig cine
Ablagerung von Kalksubstanz und damit ein Stillstand, oder die
Auswiichse bilden sich weiter aus zu zottigen Gebilden — eine
Art von dendritischer Vegetation: dics ist das Bild der zirkum-
skripten Periorchitis prolifera. Alle dicse Auswiichse haben aber
die Neigung, sich an ihren Spitzen kolbig zu verdicken und ge-
stalten sich nicht seclten zu kleinen, gestielten Kugeln um mit
kuorpeliger Hirte. Indem sich immer neue konzentrische Schichten
ansetzen, gewinnen sie nach und nach betriichdich an Umfang.




Der Stiel kann noch diinner und dinner werden und schlieftich
abreilen, so dab die Kugeln frei in dic Hohle der tunica vaginalis
propria geraten. Diese so als Lxcreszenzen entstandenen freien
Korper der Scheidenhaut des Hodens finden sich ungleich haufiger
bei geringer Hydrocele als bei stirkeren Graden; am allerselten-
sten sind sie bei groflen Hydrocelen und kommen sogar vor, ohne
dab tberhaupt eine nennenswerte Menge Tlussighkert vorhanden
ist. Sie sind von auflen leicht durchzufihlen, manche entschliipfen
auch wic Gelenkmiuse in einen Winkel des Tunikasackes, um
spater wieder zum Vorschein zu kommen. lhre Grofic schwankt
zwischen Stecknadelkopf- und Flintenkugelgrofic.  Beim  durch-
schneiden findet man cinen solchen Kérper in seinen duliersten
Teilen aus konzentrischen, knorpelartigen Schichten zusammen-
gesetzt. Im Iunern besteht meist vollstiindige Verkalkung. Ent
sprechend den Stellen, wo die Korper friher vestielt ansafien, be-
merkt man auf der Oberfliche des Hodens Prominenzen oder De-
pressionen. — Neben der geschilderten Art der Entstehung an der
Albuginea kommt nun nach Virchow auch noch die an der ge-
stielten Morgagnischen Hydatide vor, jenem normalen Anhange
am Kopfe des Nebenhodens, einem Reste der Urniere. Es kann
namlich sorkommen, dal auch hier ein irritativer Prozeli Platz
greift und an der Oberfliche der Hydatide infolgedessen patholo-
gische Auswiichse entstehen, Excreszenzen, wie sie soeben als
particlle Proliferationen an der Albuginea bei Periorchitis proii-
fera cesclhildert wurden.

Die weschichteten Korperchen von Malassez (61) be-
standent aus L tissu fibreux cornéen®. Reclus (72) ULehauptet,
daB die Korperchen hauptsichlich in den Krypten der Scrosa
zwischen Hoden und Nebenhoden oder an der Morgagnischen
Hydatide anzutreffen sind, und betont, dall sie da in ciner Art
Divertikel versteckt licgen, aus dessen engem Hals man sie her-
ausdricken konne, teils noch am Stiele hingend, teils schon frei.
Salis (75) gibt wieder cine eingehendere Beschreibung der cor-
pora libera: Nach ihm sitzen sie an der Morgagnischen Hyda-
tide oft in dichten Haufen. In den Reclusschen Buchten sind sic
bei genauer Untersuchung verhaltnismiilig hiufig zu finden. Dic
kleinsten Gebilde kann man am  hiufigsten antreffen. und zwar
in 10" der Autopsien ; je grolier sie aber werden, desto seltener
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werden sie auch, und der haselnubgrofe Stein Chassaignacs diirfte
der einzige bekannte seiner Grolie sein. Doppelseitiges Vor-
kommen ist durchaus keine Seltenheit. Wahrend die meisten
Autoren von zwei oder drei an der Zahl reden, will Salis bei
peinlichster Durchsuchung vier bis sechs finden. Hiusichtlich der
Genese glaubt er nun die Latnnecsche Theorie von der Entsteh-
ung der Arthrophyten aus den fibrosen Kapseln in manchen
Fallen auch auf die Bildung der Scheidenhautkdrperchen anwen-
den zu dirfen, zumal er Fille beobachtet hat, wo neben freien
K&rpern auf der Albuginea Prominenzen vorhanden waren, von
denen man bei der starken Adhirenz beider Teile nicht ent-
scheiden konnte, ob sie der Oberfliche der Albuginea oder der
lunenfliche der tunica visceralis entsprofit waren. Mehr Anhénger
habe jedoch die Ansicht, dafl die Scheidenhautkorperchen analog
den Gebilden der Gelenke und der Peritonealhohle entstunden,
namlich aus Zotten, die hypertrophieren, gestielt werden. abreillen.
Die Priexistenz von Zotten sei aber nicht unbedingt fir jeden
Fall notwendig, dic Kérperchen konnten allein schon auf dem
Wege einer proliferierenden Entzlindung ihren Ursprung nehmen.
Die Theorie der fibrinssen Konkretionen sei aber dabei veraltet
und nicht mehr haltbar. Die herrschende Ansicht ginge jetzt viel-
mehr dahin, dal} die freien Kérperchen in Form von kleinen Pro-
minenzen von der Serosa des Hodens an bevorzugten Stellen
ihren Ursprung nehmen. Die konkomitierende Hydrocele, d. h.
die chronische Entziindung, hilt Salis logischerweise fir das Pri-
mire, das Kausale. Sind ja doch auch bei Kindern corpora libera
iiberhaupt noch nicht gefunden worden, weil eben bei ihnen chro-
nische Vaginitiden so gut wie gar nicht vorkommen.

Kocher (56, 87) gibt die Entstehunyg nach Virchow und
Luschka auch zu, erwihnt aber noch, daf§ er bei einer Hamato-
cele multiple freie Korperchen gesehen habe, die aus Cholesterin-
platten und Fettkornchenzellen bestanden haben. Woihrend Salis
hauptsachlich das makroskopische Bild der freien Korperchen be-
schrieben hat, stelite sich Vauthier (78) den mikroskopischen
Teil zur Aufgabe und unterscheidet hierbei zwel Gruppen:

1. solche Korperchen, die nur aus Zellen zusammenge-
setzt sind. Etwas derartiges haben wir nur bei Luschka noch
gefunden.
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Diese Gebilde sind namlich so klein und leicht, daf} sie mit
ier abgehenden Flussigkeit nur allzu leicht dem Auge entwischen.
Sie sind weich, bestehen aus Endothelzellen mit cin oder zwei
ovaliren Kernen und granuliertem Protoplasma. Im Zentrum
findet oft einc kisige Degeneration statt auf Grund mangcinder
Ernahrung, wihrend die peripheren Schichten durch Osmose sich
am Leben erhalten. Sie sollen aus abgetrennten zelligen Vor-
spriitngen der Luschkaschen Scheidenhautzotten entstehen.

2. solche Korperchen, die deutlich Rindenschicht und
Kern erkennen lassen. Hierunter fallen alle von den ubrigen
Autoren beschriebenen Gebilde. An der Rindenschicht hat Vau-
thier als erster eine oberflichliche Lage von Endothelzellen fest-
gestellt.  Die darunter liegenden Schichten bestehen aus Binde-
gewebe und werden gegen das Zentrum zu homogener und
zellirmer; sie haben das Ausschen von hyalinem Knorpel —
ohne Knorpelzellen. Der zentrale Kern ist teils kisig: derartige
Korperchen sollen von den Zotten stammen, sind klein und nicht
sehr hiufig; teils kalkig: dann sind sie das Endstadium der de-
generierten Anhingsel und Exkreszenzen: schliefilich kann auch
das Zentrum mehr oder weniger von Bindegewebe gebildet
sein oder zeigt cine Lakune: diese Kérperchen stammen dann
von den Luschkaschen Zotten und der gestielten Hydatide.
Alle sind sie aber die Produkte einer chronischen Entzindung
mit mehr oder weniger deutlichen Zeichen an der tunica. Dal
auch cinmal eine gestielte Hydatide sich um ihre eigene Achse
aus irgend einer Ursache drehen kaun, wodurch eine Stockung der
Zirkulation im Stiel mit folgender Nekrose zustande kiame, spricht
Vauthier nur als eine Vermutung aus.

Hocheneyug (54) gibt weiterhin die Entstchungsweisen von
Luschka und Virchow zu, kommt aber auf Grund seiner Unter-
suchungen noch zu dem Ergebnis, dall auch préexistierende, di-
vertikelartige Ausbuchtungen des Cavum vaginale mit der Bildung
von Scheidenhautmiusen in engstem kausalem Konnex stehen, in-
dem daselbst ecingelagerte Zellkonglomerate weniger leicht der Re-
sorption anheimfallen. Hochenegg sah ubrigens auch einmal ein der
ungestielten Hydatide aufsitzendes gestieltes Korperchen. Monod
ct Terrillon (66) teilen nun in kurzen Ziigen das bereits Ge-
schilderte mit. Der resistentere, amorphe, meist verkalkte Kern
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zeigt nach ihnen nach der Entkalkung ebenfalls homogene, kon-
sentrische Schichten, wie die Peripherie. Auch letztere kann durch
Ablagerung feinster Kalkkornchen ganz oder teilweise petrifizieren.
Eine weitere Art der Entstehung ist bei Monod et Terrillon noch
bemerkenswert : Man konue, behaupten sie, auf der tunica vaginalis
auch knorpelartige Plaques finden, durch Hyperplasie des Endothels
entstanden. Diese Vorspriinge witrden die Struktur der tunica auf-
weisen und von dem darunter licgenden Gewehe Gefille erhalten.
Es wire nun gar nicht unwahrscheinlich, daf auch aus diesen neo-
plastischen Produkten freie Karperchen entstehen konnten.  Die
konkomitierenden entziindlichen Erscheinungen miifiten bei dieser
Annahme allerdings dann als eine Folge mechanischer Reizung
angesehen werden. Von einem gédnsceigroben Stein im Vaginal-
sack berichtet Kapsammer (5%): auch Maximow (62) fand
einen groflen Stein von 2 ¢m Durchmesser aus konzentrisch ge-
schichtetem, hyalin degeneriertem Bindegewebe mit zentralen, inscl-
formigen, verkalkten Herden. In diesem letzten Falle handelt es
sich allerdings um einen Phlebolithen, der im Samenstrang im lumen
ciner stark crweiterten Vene des Plexus pampiniformis gelegen
war. Hiebei mochte ich noch bemerken, da Lebert, und iberhaupt
die Franzosen, die Phlebolithen als Vegetationen aus der inneren
Wand der Vene entstehen lassen, wiahrend die deutschen Autoren
sich Rokitanskys (Bd. II) Ausicht angeschlossen haben, wonach
die Venensteine aus konzentrisch geschichteten Blutcoagulis her-
vorgehen. Ein merkwitrdiger Fall ist schlieflich noch der von
Sultan (77) beobachtete: Dieser sah einen Tunicasack prall
angefiillt mit 10 bis 12000, meist erbsengrofien, rundlichen Kor-
perchen von glatter Oberfliche, weicher Konsistenz und grau-
braunlicher Farbe. Infolge dieses kindskopfygroBen Tumors war der
Hoden atrophisch geworden. Neben diesen freien Korperchen
fanden sich noch kleine. weilliche. glanzende Fetzchen aus Zell-
schiippchen, zhnlich den corpora oryzoidea, vor. Die Tunica
selbst war ungleichmiBig verdickt und mit plattenformigen  Aut-
lagerungen verschen. Weder Korperchen noch Wandung lieBen
Reste eines Stiels erkennen. In Schnittpraparaten zeigte sich, dafl
die Peripherie der freien Korperchen ncben kkernlosen Zeli-
schiippchen und vereinzelten, merkwirdigen, konzentrisch  ge-
schichteten Korperchen hauptsichlich aus Detritus von Fibrin be-
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staned, wiahrend das Zentrum zahlreiche zwischen Schiippchen und
E ornigem Fibrin eingelagerte Schichtungskarperchen beherbergte.
er Entstehung der freien Korperchen legt nun Sultan eine Perior-
chitis  prolifera  zugrunde. Auch die einzelnen Bestandteile der
ILarperchen erklirt er sich daraus: so stammen die Zellschippchen
and der Detritus von der tunica vaginalis selbst, die kleinen
<chichtungskorperchen hilt er fir abgelOste degencrierte Scheiden-
pautzotten. Die die freien Korperchen bildenden Elemente stammen
also alle von verschiedenen Stellen der Wandung, wurden als-
dann ins lumen abgestoBen und sind erst hier zu jenen Gebilden
susammengebacken,  Beztglich der groBen Zahl der freien Kor-
perchen steht dieser Tall einzig in der Literatur da. Die Zu-
sammensctzung aus einem Gemisch von verschiedenen Elementen
halten nur noch Meckel v. Hemsbach und Luschka fir nicht aus-
geschlossen. Ein Analogon far die Schichtungskorperchen inner-
halb der freien Korper fehit chenfalls, wenn nicht der von Lebert
erwithnte Fall hieher zu rechnen ist. Dagegen scheint unser
folugender
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¥Fall V

von Corpus liberum tunicae vaginalis testis
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eine ziemliche Uebereinstimmung in dieser Hinsicht aufzuweisen.
Aus dem Sektionsprotokoll ist bez. des freien Korperchens
nichts zu entnehmen. Es ist erbsengrofl, rund, nicht hockerig
E und zeigt lkeinen Stiel oder Rest eines solchen. An den mit
: Hamatoxylin-Eosin gefirbten Schnitten erkennt man makroskopisch
eine homogene, rote Ringschicht um ein blau gefirbtes Zentrunt
Von dem Radius entfallen 275 bis '/, auf erstere. Mikroskopisch
zeigt die Ringschicht die Strulktur der Albuginea. Die Bindege-
webskerne  sitzen am  dichtesten  gaunz an der Peripherie und
werden nach innen zu immer spirlicher, wie denn itberhaupt auch
die (aserige Struktur der Peripherie nach innen zu allmihlich ver-
wischt und in eine homogene, hyaline Schicht ithergeht. Das
Zentrum besteht aus cinem Konglomerat von kugeligen Gebilden,
welche selbst konzentrisch geschichtet sind, und zwar lagern sich
wm einen zentralen, bisweilen auch oxzentrisch  gelegenen Kern

meist zwei homogene, schmale innere Zonen uud eine homogene,
breitere, duliere. Derartige Kugeln findet man aber auch noch




in der hyalinen Ringschicht liegen, besonders in deren inneren
Hilfte, wihrend nach der DPeripherie zu die Dichtigkeit dieser
Kugeln stetig abnimmt, bis diese an den auBersten Schichten nur
noch ganz vereinzelt anzutreffen sind. Bemerkenswert an diesem
geschichteten Scheidenhautkorperchen ist also der Umstand, dall
sein Zeuntrum wieder aus Schichtungskugeln sich zusammensetzt,
ein Befund, wie ihn bekanntlich nur noch Lchert — im Chas-
saignacschen Falle — und Sultan zu verzeichnen haben. Von
wo dieses freie Korperchen aber seinen Ausgang genommen hat,
ist micht zu entscheiden. Ueber seine Entstehung laft sich tber-
haupt nur soviel sageun, daB die Albuginea sich wohl sekundar
an seiner Bildung beteiligt hat. indem sie um das verkalkende,
hyaline Kugelkonglomerat eine Hille bildete, welche dann selbst
auch der hyalinen Degeneration zum Opfer fiel.

[I{. IN GESCHWULSTEN.

[ni
[
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1. In Sarkomen bez. Endotheliomen

Zentralnervensystems.
1. Zirbel und Plexus choricidei.

Die hiufigste pathologische Verianderunyg anu der Zirbel ist
nach Ziegler (141) eine ungewdhnliche Vermehrung des Hirn-
sandes (Psammom). Nach Kolliker (83) kommen ferner noch
polypose Auswiichse vor, die kalkige, konzentrische Kérper ent-
halten. Wirkliche Geschwillste sind aber ziemlich selten. Von
sandhaltiven Geschwiilsten der Zirbel finde ich nur einen einzigen
Fall, welcher von Oestreich uud Slawy k (84) mitgeteilt
worden ist. s handelte sich dabei um ein Psammosarkoma cys-
ticum glandulae pincalis mit Riesenwuchs.

Auch in den Plexus ist eine Vermehrung des Hirnsandes
durchaus keine seltene Erscheinung, und, wie Luschka (89)
angibt, kdonnen auch hier manchmal bindegewebige, papillare Ge-
bilde hervorsprossen, die oft zahlreiche Sandkorperchen enthalten;
dies ist namentlich am DPlexus chorioideus ventriculi quarti der
Fall. Derartige Wucherungen gibt auch H dckel (83) zu. Nach
ihm besitzen die cinzelnen Kdrner einen Durchmesser von 0,01
bis 0,1 mm; oft sind sie maulbeerartig aggregiert, so dafl Korner
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von 1 bis & mm euntstehen. Ein polypdses Psammom des Plexus
<ah weiterhin auch Steudener (133). Am Glomus des Plexus
cutstechen  ferner hiufiz aut dem Wege einer indurativen Hyper-
plasie bis wallnuBgrofie Geschwilste, wic dies von Bergmann
J1609), van Ghert (2) und Hickel angegeben wird. Damit sind
wir bereits bei den Psammomen angelangt. Plexuspsammome be-
obachteten v. Hippel (111), Alex (G0} u. a. Sie entstehen am
hiaufigsten an den Plexus der Seitenventrikel (137).

2. Pia und Arachnoidea

Psammome der Pia komimen wohl vor. sind aber bedeutend
seltener als die der Dura.  Ueber Hypertrophieen des ,, Arach-
noildealepithels® mit daraus sich bildenden Sandkérnern schrieb
[.. Mever (92), und nach Virchow (94) findet man an der
Arachnoidea basilaris, namentlich im Umfange der Varolsbriicke
und des Trichters, nicht selten kleine, zottige, polypise Auswichse,
die oft kalkige konzentrische Korper enthalten. Ueber Psammome
der Arachnoidea, dic ebenfalls selten sind, berichten Israel und
Ravmond (93); Alex (90) verdffentlichte einen Fall von cysti-
schem Psammom, welches im  Subarachnoidealraum entstanden
war und dessen geschichtete Sandkérperchen in der Cystenwand
gelegen waren, und Krogh {91) behauptet bei einem TFall von
Psammosarkom der weichen Rickenmarkshiute bezgl. der Genese
der Sandkdrperchen, dali diese in thrombosierten GefidBen abge-
lagert seien, von denen einige hyaline Winde mit teilweiser Kallk-
ablagerung zeigten: zwischen den Geschwulstzellen will er dagegen
keine Kalkkorner gefunden haben.

3. Dura mater.

Die Hauptfundstelle pathologischer Sandkorner sind die
Virchowschen Psammome der Dura mater, jene Geschwiilste
der Bindesubstanzreihe am Gehim, die sich eben durch die An-
wesenheit von Saundkérperchen auszeichnen, welche identisch sind
mit dem sog. normalen Hirnsand. Da nidamlich in derartiven Ge-
schwitlsten der Hirnsand oft in so aullerordentlicher Menge vor-
handen ist. dafl die Korner schon mit dem bloflen Auge und durch
das Gefithl  zu erkennen sind, so sah sich Virchow {137) 1863
veranlafit, dicse Art von Tumoren von der grofien Klasse der




Sarkome abzutrennen und ihr den Namen ,,Psammom“(-Sandge-
schwulst, von dsuuss-Saud) beizulegen gegen den Vorschlag H.
Mecckels (11), sie ,Acervuloma® zu taufen.! Dieses Virchow-
sche Psammom ist nun ein bindegewebiger Tumor, kein epithe-
lialer, und entsteht am haufigsten durch langsame Hyperplasie an
denjenigen Teilen, welche auch normal schon grofiere Quantititen
von Sand fithren, so an den Plexus chorioidei. Der hiufigste Sitz
der reinen Psammome ist jedoch die parietale Dura mater, secltener
das Tentorium und die Falx. Klinisch wichtig sind die an der Basis
sitzenden wegen des Drucks, den sie aufl Hirnteile und Nerven
ausiiben. Die sclten iiber kirschgrofien Psammome der Dura haben
nun  zunichst den Anunschein, als seien sie heteroplastische Neu-
bildungen; weicht ja doch auch ihr Bau wesentlich von der histo-
logischen Beschaffenheit der Dura, ihrer Matrix, ab. Allein es
lassen sich, wie wir oben schon bemerkten, auch an der Dura
bei genauer Betrachtung sebr oft, man mdochte beinahe sagen als
physiologischer Befund, Stellen mit Sand nachweisen, so dafl man
darum auch die Psammome der Dura als hyperplastische Bildungen
aunsprechen dart gleich denen der Plexus. Der Psammombildung
als solcher legt Virchow irritative Prozesse zugrunde. Die Menge
von Sand, welche diese Geschwiilste enthalten, ist manchmal so
auBerordentlich groB, daf man von dem eigentlichen Geschwulst-
cewebe (losem, bindegewebigem Stroma mit Gefiflen) sehr wenig
wahrnimmt, wihrend dieses ein andermal wieder den Hauptbe-
standteil ausmacht. Dazu kommt noch, daB aufler runden Sand-
ksrpern nicht selten lingliche, zylindrische, kolbenformige Gebilde
vorkommen, welche sich als verkalkte Bindegewebsbalken aus-
weisen. Zuweilen bilden dicse sogar den Haupthestandteil. Dieser
oft erhebliche Kalkreichtum der Durapsamimome darf uns nicht
wundern, wenn wir uns daran erinnern, daf} gerade das Gehirn
und seine Umgebung eine auflerordentliche Neigunyg besitzt, uuter
pathologischen Verhiltnissen Kalk in sich abzulagern.

! Der Begriflf des Psammoms wurde von Virchow genau fir diese
Art Geschwiilste prizisiert. Da jedoch auch an andercn Korperstellen
noch sandhaltige Geschwiilste vorkommen, so wurden die engen Schran-
ken der urspringlichen Virchowschen Definition durchbrochen und
schlieBlich alle méglichen Tumoren mit geschichteten Kalkkonkretionen
so bezeichnet (Psammome der Haut, Psammokarcimome des Ovariums
u, s, L




Seitdemy nun Virchow aus der grofien Gruppe der Sarkome
diese besondere Form der Psammome abgesondert hat, ist eine
Rethe derartiger Geschwiilste beschrieben worden, so dafi jetzt eine
ausgedehnte Literatur iiber den Bau und die Entstehung der Sand-
worperchen der Durapsammome existiert,. Wihrend nun Gber die
Genese die Autoren in verschiedene Lager verteilt sind, stimmen
die Ansichten iber den Bau dieser Gebilde im grofien und ganzen
iiberein. Ich gebe daher im folgenden als Grundlage kurz die Be-
schreibung Virchows (137) idber den Bau der Sandkor-
perchen in den Psammomen der Dura wieder. Dieser
Autor unterscheidet hiebei zweil Kategorien:

1. Sandkorperchen, die im Innern vonBindegewebs-
bindeln liegen in den mannigfaltigsten Formen als Zylinder,
Kolben, Stacheln oder Kugeln, welche von Bindegewebe umgeben
und durch dasselbe an andere Teile der Geschwulst festgeheftet
sind ;

2. lose, leicht isolierbare Gebilde in Form von runden,
eiformigen Kornern oder von grofleren Konglomeraten solcher
Kormer.

e einzelnen Kérner zeigen, ihnlich wie der normale Hirn-
sand, eine feine, konzentrische Schichtung. Die einzelnen Lagen
bestehen aus einer homogenen Substanz, die bis zu einem sehr
kleinen Zentralkorn in ziemlich geringen Abstinden ineinander
geschachtelt sind.  In diese konzentrischen Schichten wird in der
Regel Kallk so abgelagert, dali er zuerst das Zentrum fillt, und
dafy spiter Schicht wn Schicht der #dufieren Lagen davon durch-
drungen wird, bis endlich die ganzen Korper in scheinbar homo-
gene Kalkkugeln verwandelt werden, die beim Druck in Stiicke,
gewohnlich mit radialen Spriingen, zerbrechen. Durch Siuren kann
man deun Kalk leicht ausziehen und die organische Grundlage
wieder darstellen. Hat die Bildung ein gewisses Alter, so trifft
man nur noch um die gréferen Korner herum einzelne Lamellen,
die unicht verkallt sind“. Gierke (10) gebiihrt das Verdienst
noch nachgewiesen zu haben, dafl auch die Psammomkugeln oft
positive Eisenreaktion geben.

Ueber die Entstehungsweise der Sandkérperchen
sind nun die verschiedenen Autoren verschiedener Meinung: Vor-
an stelle ich die Ausicht Virchows (137), welcher sagt, es sci
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schwer mit Sicherheit zu ermitteln, wie diese Gebilde entstinden:
sic seien vielleicht Abkommlinge von Zellen. oder sic gingen aus
der Intercellularsubstanz des Bindegewebes hervor, oder endlich,
sie seien bloke Konkretionen. Virchow rechnet auch einen grolien
Teil der Sandkorper einfach zu den Konkretionen, weil sie keiner
im engeren Sinne organischen Formation angehoren, namlich die
meisten runden, losen oder leicht isolierbaren Gebilde, wie sic in
der Zirbel, den Plexus chorioidei und vielen Geschwiilsten vorkom-
men und schon von den kleinsten Formen an, kleiner als mensch-
liche Blutkérperchen, beobachtet werden kénnen. Auch an ihnen
erkennt man nach Auflésung der Kalksalze Schichtungen. Ihr
weiteres Wachstum aber erfolgt zunichst durch Umlagerung veuer,
weicher Schichten, spiter durch Zusammenlagerung und gemein-
same Umhillung mehrerer. Der Umstand ferner, dafi Kerne oder
Zellen an ihnen nicht wahrzunehmen sind, spricht doch fir eine
mehr unorganische Entstchung. Auch an einer anderen Stelle sagt
irchow von einem grohen Teil der in den Plexus und der Zirbel
vorkommenden Sandgebilde, dal} sic ,anderer Art“ seien. Virchow
warnt jedenfalls vor einer allzu einscitigen Beantwortung dieser
Frage, um Irrtiimern und Verwechselungen zu entgehen, und nimmt
die verschicdenartigsten Entstehungsmdglichkeiten
an. Und mit dieser Ansicht hat der geniale Forscher auch bis auf
den heutigen Tag Recht behalten.

Ludw. Meyver (92) hat schon vor Virchow in seiner Arbeit
@ber Fpithelgranulationen die Ansicht gedulBert, dali die Sandkor-
perchen aus Zellen und zwar aus Elemeten des epithelialen Ucber-
zugs der Arachnoidea hervorgehen.

Rokitansky (128) spricht von .sog. Zellinkrustationen®,
welche durch Verknocherung von Triimmern der Nervensubstanz
entstchen sollen.

L.ambl (121) wies auf dic grolie Aechnlichkeit der konzen-
trisch geschichteten Zellen des Duraspammoms  mit denen der
Arachnoidea hin.

Billroth hat dic Blutgefilic eine nicht zu verkennende Rolle
spiclen sehen, deren Winde und Scheiden er verkalken Lilit.

Wicdemann (139) meint, daff die erste Grundlage vielleicht
,Epithelialzellen der Dura® sind.

Bizzozero (100) hat auch in den klcinsten Sandkdrnern




des Gehirns ,hyvaline® Kugeln und Zapfen als die erste Grundlage
der jungen Sandkérner nachgewiesen.

Schiippel (131) 146t dic Kalkkonkremente auch aus den
Gefallen entstehen, die runden aus buchtigen Ausstiilpungen, die
Janutichen aus obliterierten GefiBen selbst.

Robin {127) glaubt, dali das Virchowsche Psammom durch
Wucherung des Epithels der Arachnoidea entsteht und hilt die
Geschwulst demnach fir cin Epitheliom. Er stelit sic auch voll-
stindig dem Epitheliom der dufieren Haut gegeniiber und hezeichnet
die lkonzentrisch angeordneten Zellkugeln als ,globes épidermiques®.
als Analoga der konzentrisch geschichteten Epidermiskugein in den
Cancroiden (Cancroidperlen). Durch Ablagerung von Kalksalzen
in diese ,ulobes épidermiques® Lifit er dann die runden geschich-
teten Hirnsandkédrner entstehen.

Auch Bouchard redet von ,véritable épithélioma® der Dura
mater, bestchend aus Pflasterepithelien und Epidermiskugeln,

und Lacrousille von einem Epitheliom der Dura mit
schichtweise aungeordneten Zellen, wihrend hingegen wieder Le-
bert und Cruveilhier (107 von der bindegewebigen Natur
dieser Geschwiilste sprechen. Ernst (110) sieht den Grund fur
diese unglticklichen Bzzeichnungen ein und derselben Geschwulst in
einer mangelnden Unterscheidung zwischen Epithel und Endothel
und halt daher dic Psammome dieser franzdsischen Autoren fir
identisch mit seinem Psammom der Dura, also fiir endotheliale
Tumioren, deren Sandgebilde sich demmach aus Endothelien bilden.

Steudener {133) sah Psammomkérner hervorgehen aus
Zellen. welche durch Verschmelzen untereinander und Verschwin-
den der Kerne zu homogenen, kounzentrisch geschichteten Kugeln
umgewandelt werden, in welchen sich dann die Kalksalze ablagern.
Im Zentrum zeigten die Korperchen oft unregelméallige, zackige,
bisweilen knochenkdrperchenihnliche Licken., Daneben gibt er
auch die Bildung von konzentrisch geschichteten, nadel- und bal-
kenformigen Sandkérpern im Innern von Bindegewebsbiindeln zu.

Nach Golgi (112) entwickeln sich die geschichteten Kugeln
der ,Endotheliome® der Dura entweder direkt aus Bindegewebs-
fasern und bestehen alsdann aus einem Agglomerat von Fasern
und Zellen, dhnlich dem normalen Bindegewebe, oder sie entstchen
aus grofien, lamelldsen Zellen mittels einer konzentrischen Schicht
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derselben Zellen. Die Absonderung der Kalksalze scheint bei der
ersten Form gleichzeitic mit der Bildung der Kugeln vor sich zu
gehen, indem die einfachsten und jlngsten schon damit versehen
waren, bei der zweiten Form dagegen sekundar zu erfolgen, da
sie in schon fertigen alten Kugeln stattfand.

Arnold (96) betont, daB Kalkkugeln und -zapfen, wie sie
den Psammomen eigen sind, haufig auch ihren Sitz und Ausgangs-
punkt in und an Gefiflen haben. Er bemerkte ndmlich an Kapil-
laren mit dicker, adventitieller Bekleidung und an ,dickwandigen
Schliuchen® Petrifikationsvorginge, so daBl es nicht selten zu einer
Verengerung oder vollstandigen Verlegung des lumens durch Kalk-
gebilde kam. Die Psammomkorner entstehen nun:

1. durch einen lokalen, fortschreitenden Petrifikationsprozefl in
der Gefabwand:

2. durch Petrifikation des Inhalts (vielleicht Thrombenbildung);

3. durch ¢leichzeitize Verkalkung bheider, von Wand und In-

halt; .

4. durch lokale Wucherung der Adventitia und Petrifilkation
dieses neugebildeten Wulstes.

Gegeniiber der Amnsicht von Cornil und Ranvier (106), wo-
nach in Psammomen Petrifikationsvorgange nur in den Gefalien,
and auch dabei wiederum nur in ampullir erweiterten, statthaben,
betont also Arnold ausdriicklich die Verschiedenartigkeit dieses Pro-
zesses an und in den Gefifien und gibt weiterhin zu, daff die Ver-
kalkungen nicht allein auf die Gefidlie beschrinkt sind: Nach ihm
petrifizieren vielmehr auch kuzelige Konglomerate von deutlich
konzentrisch gelagerten Zellen, und Arnold fiigt Steudeners Aus-
fithrungen erginzend noch bei, dal nach seinen Untersuchungen
der Petrifikation dieser Gebilde nicht selten eine mehr oder weniger
volistandige ,,colloide Metamorphose vorausgehe. Colloid und
Hyalin aber, sagt Ernst, sind in diesem Zusammenhange identisch.
Ferner entstehen Kalkkorner noch aus Konvoluten sich vieltach
durchkreuzender, ,lichter* Bindegewebshinder (woranter nach
Ernst auch hyalin degenerierte zu verstehen sind) durch™Verkal-
kung an sich begrenzenden Stellen, d.i. von jeweils sich nahe
licgenden Bandern, und schlieflich auch als wirkliche Konkretionen
nicht organischen Ursprungs.  Der Hauptunterschied von  den
eigentlichen Sandkornern besteht darin, dafi ihr Wachstum durch

S



schichtenweise Ablagerung von .,colloider® Substanz erfolgt, welche
spater petrifiziert. Nach Virchows Ausfithrungen missen wir dann
also von den Psammomen Arnolds alle jene Kalkkugeln in die
Kategorie der Konkretionen zihlen, die als runde, geschichtete,
lose im Bindegewebe liegende Kugeln mit zentralem Kern und
bindegewebiger Scheide beschrieben sind und erkennen lassen,
daB sie durch Konglomeration kleinerer Kugeln sich gebildet
haben.

Bizzozero und Bozzolo (101) lassen die Sandkorperchen
iy ihrem Werke 1874 aus Endothelzellen und in Binde‘fewehs-
fasern entstehen. Der Verkalkung geht jedesmal die ,,Sklerose®
als Vorbereitungsstufe voran.

Kolaczeck (117) spricht auf Grund seiner Beobachtungen
die Vermutung aus, daB die Psammome als Angiosarkome auf-
zufassen seien, und stellt sich somit auf den Standpunkt der Fran-
zosen von Cornil und Ranvier (106). Diese haben zwichel-
artige Sandkorper mittels eines hohlen Stiels mit “Blutgefifien in
Lusammuxhan gesehen und lassen daher die Gebilde in den Plexus
chorioidei innerhalb solcher Gefiflknospen oder in ampullenformigen
Erweiterungen der Gefafiw ande, deren Inhalt dann in Verkalkung
tibergeht, als wahre Phlebolithen entstehen und nehmen diese Ent-
stechungsweise auch fur die Sandkoérperchen der Durapsammome
in Anspruch, dic sie als ., Sarcomes  angiolithiques  bezeichnen.
Die franzosischen Autoren stehen allerdings mit dieser Ansicht
ziemlich vereinzelt da.

v. Recklinghausen (125) sagt iber die Entstehungsweise
der Sandkérperchen der Zirbel, der Plexus und der Psammome,
daB sich Kugeln bilden, die fast ganz aus geschichtetem, sklero-
tischem Bindegewebe mit platten Bindegewebszellen bestehen, und
daf diese es sind, welche den Kalk fixieren. Dem stindigen Zu-
wachs von neuen Zellen an der Peripherie folgen stets neue Kalk-

ablagerungen.
Nach Kaufmann (115) bilden sich die Kugeln durch Kalk-
ablagerung in eciner hyalinen Grundlage — in hyaliten Bindege-

websfasern, in hyalinen Gefillen und  GefiBanlagen, endlich in
hyalinen, endothelialen Zellmassen.

Kraushaar (120) fand die Verkalkung im Duraendotheliom
aus der In]\rustdtl()n von lkonzentrischen Zellnestern hervorgehend.
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Dieselben nehmen zuweilen vor der Verkalkung ein homogenes
Aussehen an. Die langlichen Balken entstehen durch Inkrustation
von Bindegewebe.

Borst (102) leitet die unregelmaBigen Kalkmassen in Form
von SpieBlen, Nadeln, Kolben, Keulen usw. von Verkalkungen der
Bindegzewebsbiindel und der Gefifie her, besonders wenn hyaline
Degeneration voraufgegangen ist, wihrend die rundlichen Formen
cine zellige Grundlage haben.

Levi (122) pladiert fir eine unorganische Entstehung der
konzentrischen Kugeln im Bindegewebe, im Sinne Virchows: die
Lkonzentrische Anlagerung von Zcllen crfolgte namlich erst sekun-
dar; Levis Sandkdrner sind also wirkliche Konkretionen.  Die
Bindegewebsbiindel erhalten noch durch eine ,,gewisse™™ vorher-
gehende Veranderung cine groBere Neigung zur Kalkaufnahme.
Primir aus konzentrisch geschichteten Zellen entstandene oder
genetisch mit Getfillen in Zusammenhang stchende Jugelige BBil-
dungen hat Levi nicht beobachten konnen.

Nach Ernst (110) erfolgt die Bildung zwiebelschichtiger
Kugeln in den Psammomen der Dura aus konglomerierten, endo-
thelialen Zellen, hyaliner Degeneration derselben — durch direkte
Bildung hyaliner Tropfen im Zellprotoplasma unter allmiahlichem
Schwinden der Kerne —, und schliefflicher Verkalkung. Ferner
kommt auch eine Verkalkung hyaliner Bindegewebsbundel vor,
deren Querschnitte als geschichtete Kugeln imponieren konnen.
An einer Stelle sah Ernst auch ,,hvaline Balken und Biander, dic
sich zu Kniueln zusammentaten und in Wirbeln sich verflochten®’,
am immer deutlicher konzentrisch geschichtete Kugeln zu werden.
Diese Beschreibung erinnert uns lebhaft an Arnolds (96) Beob-
achtung. Ueberall stellte Ernst die hyaline Degeneration mit der
Hyalinreaktion fest.

v. Hippel (113) machten Kalkkugeln, an welchen gar keine
Struktur zu erkennen war, den Eindruck von cinfachen Konkre-
mentbildungen. Daneben beobachtete er aber auch die Entstehung
aus konzentrisch aneinander gelagerten Geschwulstzellen: das Proto-
plasma bheginnt hyalin zu degenerieren, die Kerne bleiben zunichst
noch erhalten, dann schwinden auch sie, und man hat cine ziem-
lich gleichmifig ausschende hyaline Kugel, an der aber noch cine
lonzentrische Anordnung angedeutet ist; endlich — das letzte
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~tadium ist eine meist zentral beginnende Kalkablagerung., Nahe
ancinander gelevene Kugeln kounen dann auch zu grodberen Kalk-
inblungen verschmelzen.  Ob die Kugeln auch Beziehungen zu
thrombosierten Gefifen haben, vermochte er nicht mit Sicherheit
restzustellen.  Er sah allerdings einc Stelle, die ithm auf eine der-
artive Entstehungsweise hinzudeuten schien.

Diie Ansicht S. Meyers (12) idber die Entstehung der
LPlexuskarperchen® in den Psammomen der Dura wurde bereits
oben bekannt gegeben @ Sie gehen uns hyalin degenerierten. kon-
Veurisch geschichteten Zellen hervor; auch Verkalkungsvorginge

Blnde«!ewd)sbunddn gibt cr zu.

Engert (109) fand ferner, dali die Sandkorperchen sich aus
zwei Bestandteilen aufbauen: aus einem Gefal und Geschw ulst-
zellen, die sich darum  schichten, und neuerdings laft auch
Eckert (108) die Kalkkdrner immer mit Beteiligung der Gefalble
cntstehen @ jede Kalkkugel wird nach seiner Auffassung aus eineni
GefaB und aus Geschwulstzellen gebildet.

Nach M. B. Schmidt (130) stammen die hduﬁg sandhaltigen,
aber gutartigen Neubildungen der Innenfiiche der Dura nicht von
den zelligen Elementen dieser Membran selbst her, sondern sind
vielmehr arachnoidealen Ursprungs, indem sie von den Endothe-
lien ausgehen, welche physiologischerweise teils als Proliferationen
von den eingewachsenen Pacchionischen Granulationen der Arach-
noidea aus, teils als ganz selbstindige Zellzapfen von der glatten
Oberfliiche der Arac]moxdea aus in das Gewebe der Dura vorge-
schoben werden. Die Sarkome der Dura sind also mehr hyper-
plastische Bildungen, und ihre Kalkkugeln entstchen durch hyaline
Metamorphose  geschichteter  Endothelzellkugeln. Priadeliktions-
stellen dieser Sarkombildungen sind nach ihm  diejenigen Stellen,
an denen am hiufigsten Pacchionische Granulationen gefunden
werden (sinus longitudinalis, transversus, cavernosus) \md beim
Mangel dersclben die endothelialen Zellzapfen (V erlaut der vasa
meningea media an der Konvexitédt, Tentorium der Sella turcica),
ferner du, Arachnoidealscheide des Ganglion Gasseri, des Trige-
minus, Abducens und Oculomotorius.

Den Schlub dieser Zusammenstellung mache ich mit der An-
gabe Zieglers (140) aus der neuesten Auflage scines Lehr-
buchs, wonach die ,Entstehung dieser RBildungen im allgemeinen




darauf zuriickzufithren ist, da Gewebszellen oder faseriges Binde-
gewebe sich in eine hyaline, zunidchst noch kernhaltige, weiterhin
kernlose Masse umwandeln und alsdann Kalksalze aufnehmen.
Kugelige Konkremente entstehen vornehmlich aus hyalinen Massen,
die von Zcllen stammen, Spiefie namentlich durch Verkalkung
hvalin gewordenen Bindegewebes, doch k&nnen sich auch im
hyalinen Bindegewebe kugelige Konkretionen bilden. Das Binde-
gewebe, das entartet und verkalkt, ist meist gewohnliches Binde-
gewebe, doch konnen sich KalkspieBe und rundliche Konkremente
auch in entarteten Gefiifwinden bilden.®

Wir sehen also, daBl die Genese der Sandkorperchen in den
Psammomen der Hirnhidute durchaus keine einheitliche ist: bald
gehen sie aus Zellen (Endothelien), bald aus Bindege-
websbundein hervor, bald stehen sie mit GefdBen in engstem
Zusammenhang, und schliefilich konnen sie auch als wahre Koun-
kretionen entstehen.

4. Optikusscheiden.

Echte PPsammombildungen am Optikus sind nichts Seltenes
und keine auffallende Erscheinung, wenn wir uns wieder daran
erinnern, daff der Optikus ja von den Meningen bis zum Bulbus
begleitet wird. Es ist daher auch schon eine ganze Reihe von
sandhaltigen Geschwiilsten der Sehnervenscheiden beschrieben
worden. Hieher gehéren:

1. Die Psammo-Sarkome von Billroth {(146) und v. Reck-
linghausen (158);

2. Die Sarkome mit endothelialen Zellen von Neumann
(156) und de Vincentiis (164);

3. Die Myxosarkome von Jacobson — v. Reckling-
hausen (154) und Salzmann (160);

4. Die Sarcomes angiolithiques von DDussausay (148) und
Richet (159);

3. Das Psammoid von Franke-Delbanco (150);

6. Das Carcinom der Sehnervenscheide von Knapp (155);

7. Die Endotheliome von Goldzieher (151): Schott
(161); Alt (112); Eversky (119); Hartmann (153): Winter.
steiner (166); Pagenstecher (157); Barabascheft
(144) u. a.
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Bei letzterem waren zwar keine Zellkugeln vorhanden, aher
die Zellen lagen ,bisweilen in Haufen dicht nebeneinander® ——
vielleicht entstehende Zelikugeln.

Dali die Bezeichnung der Struktur dieser Optikustumoren in
den einzelnen IFillen so verschieden ist, fihrt Winkler (213) auf
Differenzen in der Nomenklatur, resp. in der Auffassung der Ge-
schwiilste tberhaupt zuriick. So verschiedene Namen diese Ge-
schwiilste aber auch fithren, sie stimmen doch alle hinsichtlich
ihres Baues und ihrer Entstehungsweise im grofien und ganzen
Gberein und konnen den unter dem Namen Psammom, Sarkom,
Epitheliom und Endotheliom der Dura mater beschriebenen Sand-
geschwiilsten an die Seite gestellt werden. Wir schlieBen uns der
Ansicht der Mehrheit der Autoren an, welche in diesen Ge-
schwiilsten der Sehnervenscheiden Endotheliome erblicken.

Diese besitzen nun alle einen typischen, alveoliren Bau. Die
in den bindegewebigen Alveolen liegenden Parenchymzellen ordnen
sich gerne zu konzentrisch  geschichteten Kugeln, den sog. Zell-
zwiebeln an. Nun hat aber das Endotheliom weiterhin noch eine
grolle Neigung in ein Psammom iberzugehen. Nach vorausge-
gangener hyaliner Degeneration kaun es niamlich in diesen Zell-
zwiebeln, besonders wenn sie ilter sind. zu Kalkablagerungen
kommen und dadurch zur Bildung von typischen Psammomkugeln.
Man erkennt auch an diesen cinen zentralen Kern und eine ho-
nogene Hiille. mitunter an der Peripherie noch eine Zone aus
endothelialen Zellen. (Im Falle Salzmann (160} soll diec Ober-
fliche maulbeerartig gewesen sein.) Die Zahl der Sandkérner in
solchen Tumoren ist verschieden groffi. Die beschriebenen Zwie-
beln konnen allein oder zu mehreren in den Maschen liegen.

Die Kalkkugeln eutstehen also hier aus hyalin degenerierten
Endothelzellnestern. Es fehlt aber auch nicht an Stimmen,
die fitr eine Beteiligung der Gefilie bei der Bildung dieser
Korperchen sprechen. und zwar sind es die Franzosen vor allem,
welche diese Tumoren daher auch ,sarcomes angiolithiques® bhe-
zeichnen. So ist z. B. Du ssausay (148) geneigt, den in dem
Tumor mit zentral verkalkten Zellkugeln verlaufenden jungen Ge-
filen eine Rolle bei der Bildung der Zellzwiebeln zuzuschreiben.
Schott (161) fand ferner in seinem Falle ebenfalls einen deut-
lichen Komnex zwischen den GefiBen und den Kalkbildungen,
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shulich wie ihn Arnold (96) schilderte 1 AuBler den bekanuten
Zellzwiebeln waren namlich noch jan der die Oberflache des
Tumors bekleidenden, gefilireichen Membran, den Gefiflen ange-
lagert oder sie bedeckend, in betrichtlicher Anzahl mehrfach
konzentrisch geschichtete Korper, welche zentral, innerhalb einer
feinkornigen Masse, zwei oder mehrere lkernilimnliche Gebilde ein-
schlossen oder von einer stark lichtbrechenden, homogenen Sub-
stanz erfiillt sind.“  Schlieflich hat auch noch die Tintstehung als
echte Konkretionen auf nicht zellularer Basis in
Pagenstecher {157) einen Verteidiger erhalten: Er gibt ja
auch die Bildung sog. Zellzwiebeln zu, sah aber aufierdem noch
in einem Fall von Myxosarkom des Optikus zahlreiche Kalk-
korperchen, die meist in Raumen, welche mit ciner glasigen, ho-
mogenen, mucinhaltigen Masse erfiillt waren, eingelagert waren.
Sie boten verschiedene Form und Grofle, sowie unregelmablige
konzentrische Schichtung dar und waren meist rundlich mit drusen-
artigen Appositionen. In den unverkalkten Schnitten war ihre
Struktur nicht genau zu erkennen; sie firbten sich mit Himato-
xylin tief blau. Nach Entkalkung waren sie besser zu studicren.
Die kleinsten Partikelchen von Kalk waren etwa '/ so grofl wie
die Zellkerne des Tumors. Sie lagen mit anderen, von denen
einige dic GroBe eines Zellkernes erreichten, zusammen. Durch
Aneinanderlagerung mehrerer soicher Kalkkorperchen konnte es
mitunter zu stachelférmigen Bildungen kommen. Pagenstecher
konnte nun nichts finden, was auf eine zellulire Grundlage dieser
Korperchen hitte schlieBen lassen. Daraus also, dali die oft win-
zigen Kalkpartikelchen in den erwdhnten Raumen lagen und in
keinen Beziehungen zum umgebenden Gewebe standen, entnahm
er, daBl es sich nicht um eine Entstehung aus Tumorzellen han-
deln konnte, sondern nur um freie Konkretionen im Sinne 5.
Meyers (12), mit dessen ,Zirbelkodrperchen® sie auch morpholo-
gisch Gibereinstimmten. Mit diesen hatten sie auBerdem auch noch
dic bis zur Peripherie reichende Verkalkung and den Mangel an-
liegender, konzentrisch geschichteter Zcllen gemeinsam. Diese
interessante Beobachtung Pagenstechers liefert indes aber auch
noch einen Gegenbeweis gegen dic These S. Meyers, dafl in

den Psammomen der Hirnhdute nur ,Plexuskorperchen®  vor-
kommen.




5. Gehirn.

Auch in der Hirnsubstanz selbst sind, natirlich ebenfalls von
Jlen Bindegewebsbestandteilen ausgehend, Psammombildungen be-
ohachtet worden. Otto (171) berichtet iiber eine Reihe derartiger
Fille, und Bergmann (169) erwihnt eine wallnufigrofie Ge-
«chwulst am Boden des linken Ventrikels. Sie bestand aus einem
Konglomerate heller, runder, sandartiger Korper, welche durch
eine weiche, lehmgelbliche Substanz zusammengehalten wurden.
Achuliches findet sich auch in ilteren franzésischen Werken:
Andral (167) beschreibt einen Fall, wo die linke Kleinhirnhemi-
sphire breiig erweicht war und in dem Herde zahlreiche, kleine
Steinchen eingebettet waren. Lallemand (170) fand am Grunde
einer Ulceration der rechten GroBhirnhemisphire steinige Konkre-
tionen, welche sich bei leisester Berthrung in Sand auflosten. Neuere
Falle dieser Kategorie sind von Arlidge (19), H. Meckel (64)
und Bamberger (168) angefihrt, und Rokitansky (128) er-
wahnt imv Gehirn, besonders im corpus striatum vorkommende,
aus Gehirnsand bestehende Herde. Fester (172) beschreibt noch
“¢in Fibro-Psammom am Ependym der oberen Wand des Vorder-
Lorns des rechten Seitenventrikels. Es lagen in die Grundsubstanz
eingebettet kleine, runde, homogene oder fein geschichtete Kugeln,
sowie grofiere, drusige Korperchen, Konglomerate von ersteren,
schlieBlich auch keulen- und kolbenformige Bildungen.

2. In Psammombildungen der peripheren Nerven.

Hiertiber ist nur wenig bekannt. Fester {172) bringt zwei
Falle vor von Fibro-I’sammom, ausgehend vom N. acusticus und
facialis, das eine Mal auf dem Porus acusticus internus aufsitzend,
das andere Mal auf dem Introitus meatus auditorii. Sie enthielten
dieseiben Kalkkorperchen wie das eben erwihnte Fibro-Psammom
des Vorderhorns. Die Frage nach der Entstehung dieser Sand-
kormchen beantwortet Fester dahin, dati sie nicht die blofle Folge
von Kalkniederschligen sind, sondern dali es sich hicbei um eine
Verkalkung von pricxistierenden Elementen, Zellen sowie Binde-
vewebe, handelt. Da diese Niederschlige von Kalkmassen aber
auf alle moglichen Arten stattfinden konnen, so entstehen auch
die verschiedensten Formen dabei. Hiutig geschehen die Nieder-
schlidge sukzessive, schichtenweise und crzeugen so dic konzentri-




sche Struktur der Korper. Ob die Zellen vorher irgend eine Ver-

inderung, etwa — um aus dem glinzenden Zertrum derselben zu
schlieBen — eine Colloidmetamorphose erleiden, lifit Fester da-

hingestellt, hilt es aber doch immerhin far denkbar. Durch Ver-
kalkung der Bindegewebsbalken entstehen diec Keulen- und Kolben-
formen.

Clara WeiB (137) hat dann noch bei endoneuralen Wuche-
rungen der peripherischen Nerven des Hundes Verkalkungen be-
obachtet und beschreibt innerhalb der Biindel der Nervenfasern
und in der Nihe des Perineuriums gelegene Kalkmassen, die
teils rund, teils linglich gestreckt waren. Die runden wiesen eine
konzentrische Schichtung auf und erinnerten an die corpora amy-
lacea des Zentralnervensystems. Die Kugeln lagen immer im Innern
der Biindel im bindegewebigen Feld, dessen TFasern eine kounzen-
trische Schichtuny zeigten. Neben dem verkalkten Zentrum bestand
eine peripherische, konzentrisch geschichtete, nicht verkalkte Zone.

3. In Carcinomen der weiblichen Geschlechtsorgane.

Konzentrisch geschichtete Kalkkugeln in Carcinomen sind em
ziemlich seltener Befund. Nur bei den Carcinomen der weiblichen
Geschlechtsorgane, und da wiederum nur in denen des Ovariums,
des Uterus und der Mamma, kommen Sandbildungen ofters zur
Beobachtung. Die Geschwiilste filhren daher den Namen ,Psam-
mocarcinome®.

1. Ovarium.

Die Psammorcarcinome des Ovariums kommen im Vergleich
zu denen der Mamma und des Uterus bei weitem haufiger vor.
FEs liegt auch schon eine Reihe von Beobachtungen dieser Art
vor. Man kann sagen, daB es sich dabei stets um Adenocarcinome
und Kytome des Ovariums handelt. Die Sandkorperchen treten
hier in Form geschichteter, hyalin degencrierter Epithelialkugeln
auf. Auch in den Metastasen finden sich die Kalkkorner noch vor.
Im folgenden sei nun tber die einzelnen Arbeiten referiert:

Von Spiegelberg (192) sind zuerst konzentrisch geschichtete
Kalkkorper in den papilliren Wucherungen cines Kystoma proh-
ferum papillare beschrieben worden. Dann fand Beigel (174) in
den der Cystenwand aufsitzenden Irhebungen cines papilldsen
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Kystoms Anhdufungen von psammosen Konkretionen, welche den
von Virchow beschriebenen Psammomkugeln duBerst dhnlich, wenn
uicht identisch sein sollen. Die Kalkkonkretionen in dem Ovarial-
kystom von Waldeyer (163) waren mehr von drusig-warziger
Form, im tbrigen glichen sie dem Hirnsand. Sie lagen in den
cystischen und drisigen Maschenrdumen des bindegewebigen Stro-
mas und nahmen stets die Stelle der epithelialen Bildungen eiu,
die meist vollkommen in diesen Konkretionen untergegangen zu
sein schienen. Waldeyer hiilt sie daher fur Verkalkungen des
Epithels oder fiir kalkige Nicderschlige in dem eingedickten Cysten-
sekret, dhnlich wie dies in den Prostatakonkretionen der Fall ist.
Er will sie allerdings nicht zu den psammosen Kalkkorpern rech-
nen. Marchand (186) fand als erste Verwandlungsstufe in den
Epithelzellen Kalkpartikelchen. Mit der Vergroferung dieser ging
die Vergroflerung der Zelle einher, mit der letzteren eine Kern-
vermehrung. Nach der Entkalkung blieb eine konzentrisch ge-
schichtete Bildung mit kerndhnlicher Mitte zuriick. AuBerdem
will er auch eine Bildung von Sandkodrperchen im Bindegewebe
beobachtet haben und nimmt an, daf diese Entstchungsweise so-
gar die vorwiegende sei. Allerdings hatte er eine Bildung von
Sandkorperchen im Bindegewebe nur in Form von freien Kon-
kretionen beobachten konnen. Die Sandkorperchen sind auch in
den Metastasen, in manchen Fillen sogar aulierordentlich reich-
lich, vorhanden, in letzteren oft noch in hoherem Grade als in
der urspriinglichen Geschwulst. Olshausen (187, 188) hat da-
gegen die Bildung von drusigen Kalkkornern nur aus dem Epithel
gesehen. Nach Flaischlen (177, 178, 179) entarten dic Zellen
»colloid®: Als Beginn sah er stirker lichtbrechende Epithelzellen,
deren Zellkerne kleiner waren und deren Protoplasmakérnung
fehlte. Die Zellkerne gingen allmihlich verloren. Solche Zellen
traten zu Komplexen zusammen mit anfinglich noch erkennbaren

Zellresten. Diese homogenen — ,colloiden® — Gebilde erfahren
durch Einlagerung von Kalkpartikelchen konzentrische Schichtung
uand Unnvandlung in ausgebildete Psammomkugely. In einem an-
deren Talle gelang ihm der Nachweis der Entstehung aus Zellen
durch die Beobachtung, dal} letztere unmittelbar durch die Kalk-
Lorper ersetzt waren.  Auflerdem will Flaischlen ebenfalls noch
cine Bildung von Sandkornern im Bindegewcebe

gesehen haben.




Allerdings handelte es sich dabei auch wieder um frei im Stroma
gelegene Kalkkugeln. In den Metastasen der Driisen waren keine
vorhanden. Kolisko (182) hat die Bildung der Kalkkorer wieder
nur aus dem Epithe] erfolgen sehen. Ev nennt hyalin®, was
Flaischlen ,colloid® bezeichnet hat. Zuerst treten kleine Tropfen
im Innern der Epithelzellen auf; die Epithelzelle wird zur hyalinen
Scholle; die Schollen fliefien zu grofieren Komplexen zusammen:
dann erfolgt konzentrisch die Kinlagerung von Kalkpartikelchen.
In einem Falle bildete auch die hydropische Degeneration der
Epithelzellen den Ausgangspunkt fir die Verkallkung. Nach Be-
handlung mit Sduren blieb eine konzentrisch geschichtete, organi-
sche Grundsubstanz zuriick. Dieser Degenerationsprozell wird mit
der Zelle auch auf die Tochtergeschwiilste ibertragen. So kommen
denn die Kalkkorner auBer im priméren Tumor auch in den niich-
sten Metastasen noch vor, Kolisko betont aber noch ausdriicklich
die Abnahme oder das allmihliche Verschwinden der Koérperchen
in den metastatisch erkrankten Driisen. Nach Pfannenstiel (180,
190) sind Kalkkorner ein fast regelmilliger Befund in papilliren
Kystomen des Ovariums. Gaunz befremdend klingen aber seine
Worte: ,Wo sie sich also in den Papillomen oder Carcinomen
des Ovariums finden, sind sie nicht auf Rickbildungsvorginge zu
beziehen.“ Savors (191) Fall stellte sich heraus als cin Psammo-
carcinom des Ovariums, welches in einen Cervicalpolypen des
Uterus hineingewuchert war. Die Psammomkorner entstanden dar-
in aus hyalin entarteten und mit kohlensaurem Kalk impriignierten
Carcinomzellen.  Spiefiige und drusige Formen wurden vermilt.
Nach Witkiewicz (194) entstehen die Sandkdrner in den Car-
cinomen des Ovariums aus hyalin degenerierten Carcinomzellen
und liegen in den Zellalveolen. Es kann auch dic ganze Zellal-
veole dem Degenerations- und Verkalkungsprozel zum Opfer
fallen, so dali die Kalkkugeln frei im Stroma liegen. Dicht neben
cinander licgende Kalkkérner konnen ferner zusammenfliclen, und
in diesem Falle greift dann der Verkalkungsprozell auch einmal
auf das umgebende, zuvor ebenfalls hyalin degenerierte Binde-
gewebe iber. Witkiewicz sah nunaufler rundenauch maulbeerformige
Korperchen mit deutlichem Zellsaum in seinem Tumor, einen Be-
fund, welcher der Behauptung S. Meyers (12) vollig widerspricht,
daB niimlich in diesen Geschwiilsten iiberhaupt nur maulbeerfor-




mive ,Zirbelkorperchen® ohune Zellsaum vorkommen. Auch in den
n:céastatiSch erkrankten mesenterialen Lymphdrisen und dem Netze
waren Kalkkorner vorhanden. v. Kahldeun (181) beschreibt einen
Fall von Adenom des Ovariums, wobei ein grofier Teil der epi-
thelialen Wucherungen  verkallkt war und rundliche, geschichtete
sandlkérperchen bildete.  SchlieBlich sind noch Sandkorperchen in
Ovarialcarcinomen von Coblenz (176), von v. Hansemanun
1180} uud mehrere Male schon von Lubarsch (181, 183, 203)
cesehen worden. Letaterer Autor gibt ebenfalls cine direkte Lut-
stehung aus Zellen zu. hat sich aber auch ehen bLei Psammocar-
cinoimen des Ovarinms (sowie bei einem Apgiom des Plexus chori-
oideus) schon davon tberzeugt, ,dali der Kern der Psamrmom-
kugeln manchmal auch nicht aus epithelialen Zellen, sondern aus
Russelschen Fuchsinkarperchen duBerst dhnlichen Kugeln bestand,
so dah also hier nicht die ganze Zelle, sondern nur Sckretions-
stoffe derselben das punctum crystallisationis darstellten®.

2. Uterus.

Dyie Psammocarcinome des Uterus sind die selteneren Sand-
geschw[ﬂste am weiblichen Genitalapparat. v. Hansemann {180)
erwahnt nur, dall er einmal Kalkkérperchen in einem Uterus-
carcinom gesehen habe. Sonst sind genauer beschrieben folgende
fiinf Falle. Bei dem zweiten enthielten auch die Metastasen noch
sandkerperchen.  Ueber den ersten Fall macht Lubarsch (185,
203) scibst ebenfalls nur die kurze Angabe, dali cr cin emziges
Mal auch in einem Uteruscarcinom Sandkérner gefunden habe:
dieser Fall aus Rostock ist aber spiter von Lubarschs Schiler
Stieda (197) dann noch ciner eingehenden Untersuchnng unter-
zogen uund genau beschricben worden: Es lagen so in diesem
Adenocarcinom, das aullerdem auch typische Plattenepithelzellen-
nester darbot, besonders in diesen letzteren reichlich Kalkkugeln,
welche nach der Entkalkung deutlich geschichtete Epithelperlen
zuritckliefien. Die Entstehung dieser Kugeln g¢ing nun so vor sich,
dall zunichst cine eigenartige Verinderung der Epithelien mit
Kemverlust  erfolgte; daran schlofi sich dann  die Bildung ven
Epithellcugeln. in welchen es schlieBlich zur Ablagerung von Kalk-
salzen kam als cinem vom Zentrum zur Peripherie fortschreiten-

den Prozesse.  In der cinzelnen Zelle hingegen begann der Ver-




kalkungsprozefs stets an der AuBenfliche, und zwar schritt er in
der Weise fort, daB sich an dic auflere, stets breite Platte immer
schmiler werdende, sich weniger intensiv farbende Schollen an-
schlossen. Bez. der Genese' mitten im Stroma gelegener Psam-
momkugeln glaubt Stieda, dafi es sich hiebei um kleine, zwischen
die Muskelbundel vorgeschobene Krebsnester handelt, welche
hier gleichfalls der Iegeneration und Verkalkung anheimgefallen
sind. In dem Priparate von Schmit (195) iagen die Kalkkorper
unter den Epithelien des Psammocarcinoms; sie fanden sich aber
auch ins bindegewebige Stroma eingestreut, doch dann immer
ganz nahe der Epithelgrenze. Schmit leitet die Entstchung - dieser
Kalkkorper ausschlieflich aus konzentrisch geschichteten, hyalin
entarteten Epithelien her. Die Metastasen in den Lymphgefilen,
Ovarien und Tuben enthielten gleichfalls geschichtete Kalkkon-
kremente. Stieda (197) verdffentlichte dann noch einen weiteren
Fall (aus Posen) von verjauchtem Plattenepithelkrebs des Uterus,
in welchem ebenfalls in den Alveolen konzentrisch geschichtete
Zellnester und geschichtete Kalkkugeln sich vorfanden, und zwar
ausschlieBlich nur in solchen Alveolen, in denen eigentiimliche
Zellveranderungen und Zellnesterbildungen — echte Mectaplasien
von Zylinder- in Plattenepithelien — Platz gegriffen hatten. Am
Schlusse resumiert er: ,,Die regressive Metamorphose der Ge-
schwulstzellen besteht bald in colloider oder hyaliner Cmwand-
lung, bald in einer Metaplasie in verhornendes Plattenepithel. Der
Verkalkung geht eine Bilduny konzentrisch geschichteter Epithel-
kugeln voraus, in denen es spiter zur vollstandigen Zelldegenera-
tion und Ablagerung von Kalksalzen kommt.* Diesen Autoren
gegentber hat nun Schiitze (106) die Sandkorperchen ausschliel-
lich in der Uterusmuskulatur angetroffen. In den Metastasen
waren in seinem Fall keine Kalkkorner vorhanden. Dic Gebilde
waren teils rund, teils drusig-warzig, ahnlich dem Hirnsand.
Schiitze wies phosphorsauren Kalk und Eisen in ihnen nach. Kine
Entstehung aus Krebszellen kounnte er nirgends feststellen, viel-
mehr glaubt er an ihre Bildung aus der hyalin degenerierten Ge-
{sBwand kleinster Blutgefille, sowie aus hyaliner Umwandlung
von sich eigentimlich lkonzentrisch anordnenden Bindegewebs-
sellen innerhalb der die Muskulatur des Corpus uteri durchsetzen-
den lymphoiden Herde. Die funfte und letzte Neubildung dieser




Kategorie, ein von Czerny operiertes Psammocarcinom des Uterus,
ist von Lewisohn (239) publiziert worden. Es fanden sich hier
konzentrisch geschichtete, mit Hamatoxylin dunkelblau gefarbte
Kalkkugeln, wie in den Psammomen der Dura, vor teils einzeln
liegend, teils zu sechs und mehreren zusammen gruppiert, bald
mitten in Carcinomnestern, bald ins Stroma eingestreut von Rund-
zellenhaufen umschlossen. Ein Zusammenhang mit dem Gefili-
apparat bestand nicht. Wie Stieda, so hat auch in diesem Falle
Lewisohn deutlich eine Metaplasie von Zylinder- in Plattenepithe-
lien konstatieren konnen.

3. Mamma.

Etwas hiufiger sind die Sandkorperchen wieder in den Car-
cinomen der Mamma beobachtet worden: Die erste Erwihnung
geschah 1852 durch Rokitansky (202), welcher tiber einen Fall
von Gallertkrebs der Mamma mit Konkretionen sprach. Ein
weiterer Bericht stammt von Ackermann (198): Es fanden sich
in einem abgegreuzten Herde eines Mammascirrhus haufenweise
geschichtete Sandkorner, z. T. in verfettetem Gewebe, z. T. aber
auch in wohl erhaltener Krebssubstanz, in Alveolen, liegend. Sie
waren meist drusig, nur wenige kleinere einfach kugelig. Bei
letzteren lagen die konzentrischen Schichten um ein einfaches
Zentrum, erstere bestanden aus mehreren konzentrisch geschich-
teten Korpern, welche von gemeinsamen Schichten dann wieder
unhiiilt waren. Ueber die das Zentrum darstellenden zellen- oder
kerndhnlichen Gebilde vermag Ackermann keine niihere Auskuntft
zu erteilen.  Achnliche Verinderungen, wie sic Ackermann be-
schreibt, konnte Waldeyer (193) bei einem von Methner exstir-
pierten Brustkrebse finden. Nach Kolisko (182) ist der Befund
von Sandkérnern im Mammacarcinom ein  zufilliger und keines-
wegs m der beschriebenen Weise charakteristischer und genetisch
begriindeter, daher solche Tumoren nicht zu den psammosen Car-
cinomen gezihlt werden sollten. Aoyama (199) hat zwar nicht
ausdricklich angegeben, ob die geschichteten Korper verkalkt
waren; sie waren den corpora amylacea dhnlich. Es scheint aber
ersteres vielleicht doch daraus hervorzugehen, dafl siec bei Firbung
mit Himatoxylin rotlich-blau  gefarbte Korner enthielten, d. h.
Kérner, die ebenso reagieren wie Kalkbrockel. Necugebauer
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(200) beobachtete in den aus Zvlinderepithelhaufen bestehenden
acinis eines Adenocarcinoma mammac kleine, rundliche Sandksrner
aus kohlensaurem Kalk. Um ein zentrales Korn oder eine amorphe
Masse schichteten sich homogene Ringe. FEs wurden mitunter
auch zwei oder mchrere ancinanderstoBende Kérner von gemein-
samen Aullenschichten zusammengehalten, Dic Zersplitterung er-
folgte in radidgrem Siune. Die Vorstadien dieser Konkremente
waren eine Agglomeration von zentralen Zellen der acini, welche
unter Verlust ihrer Kerne degenerieren. Die Metastasen in den
Achseldriisen waren noch reicher an Sand als die Muttergeschwulst
— entgegen dem Betunde Koliskos (182). Waihrend nun Neu-
gebauer nur eine Ablagerung von Kalksalzen in Epithelzellen hat
feststellen komnnen, tritt Olivier (201) fiir eine verschiedene Ent-
stehungsweise ein.  In seinem Gallertkrebs lagen haufenweise Kalk-
korperchen von verschiedener Grisfle (7 bis 150 ). Die kleinsten
waren kugelig, dic grofieren aus zwei oder mehreren kugeligen
Gebilden zrusammengesetzt und hatten z. T. eine hockerige Ober-
fliche. An den entkalkten Schnitten sah man deuatlich 5 bis 6
konzentrische Schichten uni cinen zentralen Kern, sowie radiire
Streifung.  Bei den zusammengesetzten Konkretionen hat hald
jedes einzelne Korperchen seine eigenen Unmirisse bewahrt, bald
sind sie alle von einer gemeinsamen Hiille umgeben  Die Gebilde
liegen alle in Carcinomzellnestern oder auch im Bindegewebe.
In den Metastasen waren keine Kallkérperchen, Nach Olivier
sind nun diese Gebilde einesteils cellularen Ursprungs — sowohl
aus Carcinom- als aus Bindegewebszellen entstanden. Bei cinigen
konnte er namlich sehen, daf der zentrale Kern von einer Zelle
dargestellt wird mit Kern und Protoplasma, um das dann die kon-
zentrischen, hyalinen Schichten sich lagern. Anderenteils licBen je-
doch die Mehrzahl der Kéorperchen — sowohl dic in den Epithel-
zelluestern als auch die im Bindegewebe liegenden — keine Spur
cines Kernes erkennen. Fiir diese kernlosen Konkretionen, sowie
fir die kleinsten, isolierten, die nicht cinmal die Grole einer Zelle
erreichten, nimmt Olivier daher an, dall sie extraceliuliren Ur-
sprungs sind, nach cinem Coagulations- und Exsudationsprozel}
aullerhalb der Zclle entstanden, indem infolese einer Erniihrungs-
storung die Zellen cine unlssliche Substanz produzieren. Endlich sah
auch Lubarsch (185) noch sSandkorperchen in Mammacarcinomen.




Fassen wir noch einmal lkurz zusammen, so entstehen die
Sandkorperchen dieser Psammocarcinome vorwiegend aus hyalin
degenerierten Epithelzellen: einige Autoren wollen sie weiterhin
auch aus dem Bindegewebe und nur ein einziger (Schiitze) auch
aus der GefiBwand sich entwickeln *lassen ; dagegen hat die Ent-
stehung als echte Konkretionen wieder mebhr Anbédnger gefunden.
Ferner kommen maulbeerférmige und runde Korperchen in diesen
Geschwiilsten vor. Diese Tatsache im Verein mit der eines vor-
wiegend rein celluldren Ursprungs dieser Gebilde st gewichtig
gebug, um die These 3. Meyers (12) iber das Vorkommen und
die Entstehung seiner ,,Zirhcllcérperchen" umzustoen.

4. In Carcinomen an anderen Stellen des Korpers.

Wihrend es gerade in den Carcinomen des weiblichen Geni-
talapparates ziemlich oft zur Bildung" konzentrisch geschichteter
Kalkkugeln kommt, trifft man in allen Ubrigen Krebsen, in denen
beinahe regelmiBiy konzentrische Epithelnester (Hornperlen) vor-
kommen, Verkalkungen im Krebsparenchym in Form echter Psam.-
momkugelnbildung nur als etwas sehr Seltenes an — eine Tat-
sache, fur die wir noch keine Erklirung besitzen. Lubarsch
sagt allerdings einmal in diesem Zusammenhange, dal} die Ent-
stzhung dieser Psammomkugeln in den Carcinomen der weiblichen
Geschlechtsorgane und den Metastasen auf hesondere Lebensver-
hiltnisse der Zellen hindeute.

Langhans (204) hat nun in einem Lungencarcinom: cor-
pora amylacea® entdeckt, Gebilde, die Siegert (13} far ., corpora
flava“ in seinem Sinn ansieht; aber auch von anderen werden
sie als in unser Gebiet gehiirend betrachtet.  Ucber ihre Entsteh-
ng sagt Langhans: ,,Rundliche Krebszellen wandeln sich direkt
in homogene, glinzende Kugeln um, iber deren chemische Zu-
sammensetzung sich allerdings nicht sagen lillt, ob sic schon aus
derselben  Substanz wie dje konzentrischen Kérper oder einer
Umbildungsstufe der die  Zellen bildenden  Albuminate zu dieser
Substanz  bestchen. Diese Kugeln fliefien  zusammen, und erst
dann tritt konzentrische Streifung und der innere Hof samt Kernen
auf; die konzentrische Streifung ist nicht Jder Ausdruck einer
schichitweise von aufien erfolgten Ablagerung (von Fibrin ctwa),
sondlern  sie  entsteht erst in  den gebildeten Korpern,  und




letztere haben, wcnn zwei zusammenwachsen, die Fahigkeit, ihre
beiden Schichtungssysteme durch Umlagerung in ein konzentrisches
System zu verschmelzen. Ebenso sind die im Innern gelegenen
Kerne nicht Ueberreste von Zellkernen.* Perls (200) fand
ebenfalls in einem Lungencarcinom, sowic in dessen Metastasen
konzentrisch geschichtete Zellhaufen. Verkalkungen von Horn-
nestern scheinen ibrigens nicht so selten zu sein. Lubarsch
(205) sah dies bei Ober- und Unterlippencarcinom, Speiserdhren-,
Lungen- und Gallenblasenkrebs. Fast immer betrafen die Ver-
kalkungen das Geschwulstparenchym. Entweder waren noch deut-
lich erkennbare, geschichtete Zellperlen oder zerfallene Zellen und
Zellprodukte (hyaline Kugeln) der Sitz der Kallkablagerungen.
Auch in dem Falle von Kischensky (203), von Plattenepithel-
krebs der Nierenkelche, wobei eine besonders grofie Neigung der
Krebsperlen zur Verkalkuny in den Tumoren der Niere, Knochen
und Gelenke vorhanden war, schlof die Verkalkung an eine
Art hyaline Entartung des Krebsparenchyms au. Schliefilich er-
wihnt noch v. Hansemann {180), daB Kalkkorperbildungen
in Carcinomen des Magens und in Cancroiden des Gesichts ge-
legentlich schon zur Beobachtung gekommen sind.

5. In Endotheliomen und Sarkomen an anderen
Stellen des Korpers.

Unter dieser Ueberschrift lasse ich zwei Tumoren folgen,
welche wegen ihres Sitzes in einem der ubrigen Kapitel nicht
untergebracht werden konnten. Es ist dies der Fall Driessen
(207) von glykogenreichem Endotheliom der Niere, in welchem
konzentrisch geschichtete, lichtbrechende Kalkkugeln sich befanden,
die vollkommen identisch mit den in Psammomen auftretenden
Kalkkonkrementen waren. Der Abbildung nach scheinen sie
maulbeerformig gewesen zu sein. Sie traten manchmal inmitten
der zellreichen Geschwulstteile auf, jedoch auch im Bindegewebe,
manchmal gleichsam eingekapselt. Nicht nur grofiere Kugeln,
sondern auch ganz kleine, hellleuchtende Kalkksrnchen kamen
in dieser Geschwulst vor und schlieBlich noch lingliche, spieli-
formige Gebilde. Ferner war eine hyaline Verinderung des Binde-
gewebes und eine Anhiufung des Hyalins um die Gefilie vor-
handen. Weiter erwithne ich hier noch den von Munro (208)




publizierten Fall : Ein Tumor hatte das ganze Antrum Highmori
ausgefillt und war in die Orbitalhhle eingewachsen. Makro-
skopisch glich er einem Kuchen aus Sand und Blut gemischt.
Mikroskopisch bestand er aus dicht gelagerten, durch sparliches,
aus Spindelzellen bestehendes Zwischengewebe getrennten, kon-
zentrisch geschichteten Isammomkugeln.

6. In Fibromen.

In Fibromen sind bis jetzt Sandkérperchen tbernaupt noch
nie zur Beobachtung gekommen. Unsere zwei, im folgenden zu
vertffentlichenden Fibropsammome — des Hodens und der Lunge
— sind daher die einzigen Geschwiilste dieser Art. Sie bieten
aber auch noch in anderer Hinsicht Interessantes dar: In der
Lunge sind nach unseren obigen Ausfiihrungen bislang nur in
Carcinomen konzentrische Bildungen angetroffen worden, und
vom Hoden ist eine Sandgeschwulst iiberhaupt noch nicht be-
schriehen. Ich habe die Arbeiten von Arnold,! Barth, 2 Brossard,?
Dubois, * Ehrendorfer,® Karewski,  Kocher,? Korher, ® Koslows-
ki, Krompecher,?® Langhans, *! Mohr,!2 Most,*3 Neumann, '* Por-

! Arnold, Ein Fall von glykogenhaltigem Mvoma striocellulare
am Hoden. Zicglers Beitr. z. path. Anat. Bd. 8. 18go.

2 Barth, Vom Sarcom des Hodens. Inaug.-Dissert. Wiirzburg. 18g1.

5 Brossard, Des tumeurs solides du cordon spermatique. Arch.
géner. de médecine. 1884. I

4 Dubois. Tumeur fibro-plastiqgue du cordon spermatique. Gaz.
des hop. 1864,

5 Ehrendorfer, Beitrige zur Kenntnis der Hodengeschwiilste,
v. Langenbecks Arch, f. klin. Chir. Bd. 27, 1882.

6 Karewski, Beitrag z. Kenntnis der Geschwiilste der Scheidenhaut des
Hodens und des Samenstrangs. v. Langenbecks Arch. f. klin. Chir. Bd. 40.

“ Kocher, Die Krankheiten der minnlichen Geschlechtsorgane.
Deutsche Chirurgie, Billroth-Lucke. Liefg. 50b. Stuttgart 1887,

8 Kocher, Krankheiten des Hodens und seiner Hiillen. Handb.
d. allg. u. spez. Chir. v. Pitha-Billroth Bd. III, 2. Abt. B. Stuttgart.

9 Koslowski, Ein Fall von Hodensackteratom. Virch., Arch. Bd. 148.

10 Krompecher, Ueber die Geschwiilste, insbesondere die Endo-
theliome des Hodens. Virch. Arch. Bd. 151 (Suppl) 18g8.

11 [Langhans, Histologie der Geschwiilste des Hodens und Neben-
hodens in : Kocher, Krankht. d. mannl, Geschlechtsorgane (s. 0.)

12 Mohr, Ueber das Enchondrom des Hodens. Bruns’ Beitr. z. klin.
Chir. Bd. r2. 18g4.

13 Most. Ueber maligne Hodengeschwiilste und ihre Metastasen.
Virch. Arch. Bd. 154.

H Neumann, Ein Fall v. Myoma striocellulare am Hoden. Virch.
Arch. Bd. 103. 18806,




ges,' Waldeyver? und Wilms® vergeblich daraufhin durchgesehen.

Wohl erwihnt Krompecher, daf} er in einem Lymphendotheliom
des Hodens einmal die Zellsubstanz konzentrisch um einige Kerne
angeordnet gesehen habe; allem Anschein nach babe es sich aber
dabei um beginnende Knorpelbildung gehandelt. Auch bei Kocher
fanden sich in einem Cystosarcom im Cysteninhalt u. a. Kalk-
konkremente. Die Psammomkdrnern idhulichen konzentrischen
Schichtungen in Firnhabers Dermoideyste halt Wilms fir corpora
amyloidea des Gehirns. Weiterhin ist von Cancroid-, Perl-, Horn-
perlen hie und da die Rede. Wie dem nun aber auch sein mag,
von konzentrisch geschichteten und verkalkten Kugeln in Hoden-
geschwiilsten ist jedenfalls nichts zu finden. Unsere Hodenge-
schwulst ist aber aufferdem auch noch in ihrer Eigenschaft als
Fibrom sehr interessant, insofern als Fibrome des Hodens tiber-
haupt seltene Geschwiilste sind.  Ich schiebe daher an  dieser
Stelle einen Abschnitt ein iiber die bis jetzt zur Beobachtung ge-
langten reinen

Fibrome des Hodens.

Die erste derartige Neubildung wurde von Cruveilhier
{a, b)* beschrieben. Es war der von Marjolin operierte Fall.
Der Tumor hatte die Groble des normalen Hodens erreicht, war
sehr schwer und hart und kuirschte unter dem Messer. Er hatte
Aehnlichkeit mit einem Uterusfibrom und war ganz aus derben,
sich durchkreuzenden Bindegewebsfasern zusammengesetzt und in
I.appen angeordnet. Von der Hodensubstanz selbst wird nichts
erwihnt. Lebert () hatte zwar noch keinen Fall beim Menschen
gesehen, wohl aber ein einziges Mal bei einem Hunde, und zwar
fand er da eine fast vollige fibrose Umwandlung des Hodens und
Nebenhodens in Form zweier aneinander liegender ovaler, eclas-

1 Porges, Ein teratoider Tumor am Hoden (LLipom des Samen-
strangs). Wien. klin. Wochenschr. 1897. No. 27.

? Waldeyer, Myxoma intravasculare arborescens funiculi spermatici,
zugleich ein Beitrag z. Kenntnis des Cylindroms. Virch. Arch. Bd. 44.
136%,

3 Wilms, Die teratoiden Geschwiilste des Hodens, mit Einschluf
der sog. Cystoide und Enchondrome. Zieglers Beitr. z. path. Anat.
Bd. 19. 18g6.

i Die Buchstaben beriehen sich auf die am Schlusse gegebenc
Zusammenstellung der l.iteratur tiber Fibrome des Hodens.
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tischner  Tumoren. Von Samenkanilchen war keine Spur mehr
vorhanden. Curling (c¢) bringt dann einen Fall von Paget
vor. Hier mall der Tumor 6 : 4 Zoll. Er hatte sich im Laufe
von sieben  Jahren bei cinem 37 jahrigen, sonst ganz ygesunden
Manne entwickelt und sich nach der Kastration als ein innerhalb
der tunica albuginea neben der Drisensubstanz entstandenes Fi-
brom  herausyestellt.  In dem ebenfalls von Curling angegebenen
Falle von Warrington Haward ist noch ausdriicklich erwihnt,
dafi das Fibrom von der Albuginea ausging und das Hodenpa-
renchym vollig intakt liel. Das Prdparat der pathologisch-anato-
nuschen Sammlung in Ziirich (d, e) ist ein hockeriger, knorpel-
harter Tumor von 6,6 : 3 cm Durchmesser, welcher dem corpus
Highmori des gesunden Hodens aufsitzend in Korper und Kopf
des Nebenhodens  hineingewuchert  war. Der  tbrige Teil  des
Hodens, sowic der Schwanz des Nebenhodens und der Samen-
strang sind véllig normal.  Der Durchschnitt zeigt kleine Cystchen
mit  fettig-brockeligem  Inhalt (wohl Ektasien des Nebenhoden-
kanals), peripher verkalkte Partien; das Grundgewebe ist ein-sehr
derbes Bindegewebe. Der Tumor ging also hier vom rete testis
aus.  Achulich verhielt es sich bei einem von Fergusson exstir-
pierten Hoden eines 21jihrigen Mannes, welchen Fall Spencer
Watson (i) erwihnt. Der haselnuBigrofic Tumor sali am oberen,
vorderen Teil des Hodens, hing an der Albuginea fest und drang
gegen das Hodenparenchym vor, von dem er jedoch noch deut-
lich abgegrenzt war. Pé¢an (h) teilt noch cinen Hodentumor
mit, der sich bei einem 38jahrigen Manne entwickelt hatte und ganz
die Iligenschaft eines reinen Fibroms darbot. Das Bindegewebe
schicn jedoch hier den ganzen Hoden durchwuchert zu haben.
Emn wallnuligrofies, verkalktes Fibrom des Hodens befindet sich
schliefilich auch noch in der pathologisch-anatomischen Sammiung
in Gottingen (d, e). Es ist von einer dunnen Membran iber-
zogen, in toto rundlich, aber hockerig. Von Struktur ist nichts
mehr zu erkennen.

Mit diesen acht Fallen ist die Literatur der Hodenfibrome
erschipft. Man ersicht daraus, sagen Monod et Terrillon, dal
diese seltenen Geschwilste am meisten bei  relativ jugendlichen
Iudividuen zur Beobachtung gelangt sind, dalB} sic ihren Ursprung
nebmen teils aus der Albuginea, teils aus dem rete testis: der



Hoden selbst ist ganz oder wenigstens gréfitenteils intakt, ausge-
nommen im Falle Péan und Lebert. Diese Tumoren kénnen
durch ihre Grofe sehr lastiy werden, withrend irgend welche
Komplikationen nicht dabei vorkommen.

Nach diesem Exkurs gehe ich nun zur Beschreibung unserer

beiden Fille aber:
¥Fall VI.
Fibrom des Hodens mit Sandkdérnern.?

Bei R. G., 13 Jahre alt, wurde seit 8 Jahren eine langsam
wachsende Geschwulst am linken Hoden bemerlt. Ablatio testis
23. I. 02. — Der Tumor hat die GroBe eines mittleren Apfels,
ist im allgemeinen kugelig, doch von mehrfach buckliger Ober-
Aiiche. Der obere Pol ist weich. der ganze tbrige Tumor hat da-
gegen gleichmiBige Knorpelhirte. An der hinteren Fliche sind der
Geschwulst adhiirente Bindegewebsmassen, welche Fett, Muskulatur
und Gefille umschlieBen und nach oben in ecinen strangformigen
Fortsatz auslaufen, der offenbar dem Samenstrange entspricht. Der
Hoden als solcher ist noch erkennbar. Die Geschwulst ist von
einer glatten, spiegelnden Membran iiberkleidet, deren Aehnlichkeit
mit der tunica albuginea in die Augen fillt.  Dieser glatte Ge-
schwulstiiberzug setzt sich dann noch in eine der tunica vaginalis
commuuis entsprechende glatte Membran fort. Auf dem Durch-
schnitt, der infolge der Hirte und Kalkeinlagerung erschwert ist,
146t sich ein angedeutet radiar gestreifter Bau (das Zentrum niher
der Mitte der Hinterfliche) erkennen. Die Geschwulst ist ring-
formiy scharf abgegrenzt, an der unteren und vorderen Seite nur
von der ziemlich fest haftenden Kapsel umschlossen, dic sich nach
oben in die Albuginca der noch deutlich als Hodenrest erkenn-
baren Kuppe, welche oben als weich fihlbar erwihnt ist, fortsetzt.
Die Zeichnung der Tumorschnittfliche lafit eine zentrale und eine
periphere, 1/, bis 2 em breite Schicht unterscheiden. Wihrend die
zentrale schon beim Schneiden starke Verkalkung aufweist und
auch das Auge unregelmifige Kalkspangen und -bidlkchen er-
kennen laBt, ist die periphere, ohne scharfe Grenze beginnend,

1 Dieses Priparat stammt aus Heidetberg und wurde von Herrn
Geheimrat Arnold in lichenswiirdiger Weise zur Beschreibung tiherlassen.
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durch ein straff-faseriges, fast glinzendes Gewebe charakterisiert,
das an die straffe Textur mancher harter Uterusmyome erinnert.
Sowohl der entkalkte Grundstock wie die auBerordentlich derbe
Peripherie boten beim Schneiden ziemlichen Widerstand dar.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daB es sich im vor-
liegenden Falle handelt um ein von der Albuginea- testis ausge-
hendes, reines Fibrom des Hodens mit eingelagerten Sandkérnern
— also um ein Fibropsammom. Die oben als Hodenrest ge-
deatete obere Kuppe, sowie das dabinter liegende, fiir Reste des
Nebenhodens und Samenstrangs gehaltene Gewebe werden mikro-
skopisch in diesem Sinne bestitigt. Das Hodenparenchym und der
Samenstrang sind volliz normal und frei von Verkalkungen. Die
Verkalkungen im Fibrom treten nun in Form von mit Himato-
xylin intensiv blau gefarbten, linglichen Balken und unregelmifBigen
Schollen, sowie auch in Form von konzentrisch geschichteten
Kugeln auf. Wihrend erstere als petrifizierte Bindegewebspartien
aufzufassen sind, kann bei letzteren ein Zusammenhang mit Bin-
degewebszellen nicht festgestellt werden. Die mit Héamatoxylin-
Eosin gefirbten Priparate bieten nimlich #uBerst instruktive Bilder
dar, an denen man die Entstehung dieser Psammomkérner ver-
folgen kann: Es gibt Stellen, wo zwischen Bindegewebszellen, in
einer Liicke, cin einzelnes homogenes Tropfchen zu sehen ist, an
anderen sieht man wohl auch schon zwei solcher Tropfchen dicht
aneinander gelagert und schlieBlich auch mehrere, sechs, rings
um ein zentrales angeordnet, so dall das ganze Gebilde jetzt das
Ausschen einer kleinen Maulbeere hat. Ein derartiges Konglomerat
von Kleinsten Tropfchen liegt ferner in einer Bindegewebsliicke,
wobei man deutlich erkennen kann, dali dic zunichst gelegenen
Bindegewebszellen sich eben anschicken, sich ringformig um das
Gebilde anzuordnen, um es kapselartig einzuschlieBen. Diese Bin-
degewebshiille wird dann schlieBlich auch in den Verkalkungs-
prozefl mit einbezogen., und das Endresultat ist: eine homogene,
konzentrisch geschichtete Kalkkugel, deren Zentrum von Kleinsten,
hyalinen Tropfchen gebildet wird. Die Oberfliche dieser Kugeln
ist nun bald rund, bald mehr hickerig, maulbeerartig. Ich betone
dieses Vorkommen von runden Gebilden neben maulbeerartigen
in diesem Tumor ausdriicklich im Hinblick auf S. Meyer, der nur
maulbeerformige Sandlkorperchen in den Psammomen aufierhalb




des Zentralnervensystems vorkommen laft. Aulerdem haben beide
Arten ja auch deutlich noch ein und dieselbe Entstchungsweise
aus hyalinen Troplchen. Folgen die peripheren Ringschichten
dann den Konturen des maulbeerartigen Zentrums, so wird die
Oberfliche mehr hockerig werden; werden aber durch die kon-
zentrischen Ringe die Unebenheiten des Zentrums mehr ausge-
glichen, so resultiert daraus eine kugelige Oberfiche des ganzen
Sandkorns.

Was nun die eigentliche Genese dieser Sandkorner anbe-
trifft, so ist eine Entstehung aus Zellen hier a priori auszuschlichen ;
liegt ja das einzelne Tropfchen immer schon in einer Gewebs-
licke. Es ist vielmehr ein solches Tropfchen als ein infolge eines
Gerinnungsprozesses in der Intercellularsubstanz entstandener Ei-
weiBstoff zu betrachten. Diese Tropfchen konglomerieren dann
und werden erst sekundidr von dem umliegenden Bindegewebe
umhiilit und gegen die Umgebunyg abgeschlossen. Es sind die Sand-
korperchen dieses Psammoms daher wirkliche Konkretionen
im Sinne Virchows (137).

Konzentrisch geschichtete Kalkkugeln waren mitunter auch
in groBere verkalkte Bindegewebsschollen eingelagert oder lagen
diesen am Rande an. Auch Jugendformen von Sandkugeln lagen
so inmitten der unregelmilbigen Massen. Es konnen also beim
Weiterschreiten des Petrifikationsprozesses im Bindegewebe auch
in der Nahe liegende Kugeln mit eingeschlossen werden.

Fall VII.
Fibrom der Lunge mit Sandkdrnern.

M. B., 6S Jahre alt. Sect. 21. IV. o4.

Klinische Diagnose: Pericarditis, Bronchitis. Thrombosen.

Anatom. Diagnosc: FEmphysema pulmonum. Bronchitis
catarrhalis duplex. Beginnende hypostatische Pneumonie des linken
Unterlappens. Tumor der Lunge. Pericarditis alten und neuen Ur-
sprangs. Myodegeneratio cordis. Alte Endocarditis an allen Klap-
penostien auBer der Pulmonalis. Perisplenitis. Nephritis. QOvarial-
cysten. Uteruspolyp. Apoplexia uteri. Thrombose der Uterus- und
Schenkelvenen rechts. Verfettung der Aortenintima. Kyphoskoliosc
leichten Grades.




Der erwihnte Lungentumor saf unterhalb des Hilus, an der
Teilungsstelle des linken Bronchus und in diesen ibergehend, war
fast wallnuBgros, knorpelhart und lie auch auf dem Durchschnitte
knorpelige Beschaffenheit erkennen.  Die mikroskopische Unter-
suchung desselben ergab:  Fibrom mit eingelagerten Psam-
momkdrnern. Im einzelnen zeigt nun diese Geschwulst mikro-
skopisch auffallende Achnlichkeit mit dem eben beschriebenen
Hodenfibrom. Auch hier sind verkalkte Bindegewebsziige in Form
von grofleren und kleineren SpieBlen und Balken vorhanden, so-
wie ziemlich zahlreiche Kalkkugeln. Diese sind meist rund, einige
auch oval und schr deutlich konzentrisch yeschichtet. Im Zentrum
kann man hier chenfalls mehr oder weniger deutlich ein Konglo-
merat kleinster Tropfchen erkennen. Jugendformen von Sandkor-
perchen sind  dagegen hier dulierst spirlich vorhanden. Nur an
einer Stelle sah ich zwoi aneinander gelagerte, homogene Tropf-
chen in einer Bindegewebsliicke und unweit davon ein maulbeer-
artiges Gebilde, bestehiend aus sechs peripheren Tropfchen um ein
zentrales angeordnet, ehenfalls in einer deutlichen Bindegewebs-
licke, wobei noch die angrenzenden Bindegewebsfasern sich eben
anschickten konzentrisch sich darum zu lagern.  Aber dies mag
schon gentigen, um den Sandkornern dieses Fibropsammoms die-
selbe Entsteh ungsweise zuschreiben zu konnen, welche wir fiir
die Gebilde des analogen Falles amn Hoden sochen aufgestellt haben.
An  diesemn Lungentumor st aulierdem zwischen dem einzelnen
Kalkkorn und dem Geschwulstgewebe deutlich ein zirkuldrer Spalt
zu erkennen; ist ferner das Kalkkorn Zersprungen, so weist es
deutlich radiire Risse auf; ist es herausgefallen, so befindet sich
an semer Statt im Gewebe eine runde, scharf abgegrenzte Liicke.

7. In Endotheliomen und Epitheliomen der Haut.

Es sind in der Literatur nur vier Fille van Hautendothe-
liomen beschrieben, die geschichtete Kalkkugeln enthielten: BRei
der symmectrisch an beiden Fufisohlen im Unterhautbindegewebe
entstandenen Endotheliomen von Perthes (213) waren die Al-
veolen mit kalkiger Masse erfillt.  An manchen Stellen Zeigte
sich eine Andeutuny  konzentrischer Schichtung von Zellen um
einzelne Kalkkorner. Die Tumoren waren Endotheliome im Sinne
Zieglers, d. h. von den Endothelien des Lymphgefillapparates aus
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hervorgegangen. Die Bildung der Kalkmassen kam dabei zu-
stande durch Proliferation der Endothelzellen, Uebergang derselben
in Riesenzellen, welche dann hyalin degenerierten und verkalkten.
Braun (209) publizierte Endotheliome der Haut, an welchen er
hyaline Degenerationserscheinungen wahrnahm, sowie im Innern
der Zellhaufen Schichtungskugeln und Kalkkonkremente. Volk-
mann (214) verdffentlichte weiterhin sechs Fille von endothelialen
Geschwiilsten des Kopfes. Die Zellstringe enthielten oft konzen-
trische Schichtungskugeln und hyaline Ausscheidungsprodukte. Und
in neuerer Zeit ist noch ein verkalktes Endotheliom der Haut
der Wade mit hyalinen Degenerationen und Kalkkugeln von
Linser (212) beschricben worden. Der von Winkler (215)
mitgeteilte Fall von Psamimomen der Haut des Rickens gehort
eigentlich nicht in dieses Kapitel. Es sind gar keine wirklichen
Tumoren der Haut, wie wir sie hier behandeln, insofern als sie
meningealen Ursprungs sind, sich von den Scheiden subcutaner
Nerven aus entwickelt haben unter eigentiimlichen, vorliegenden,
anatomischen Verhiltnissen : infolge einer Entwicklungsanomalie
sind namlich die Meningen des Riickenmarks den austretenden
peripheren Nerven abnorm weit mit nach aullen gefolgt, wihrend
sie deren Hille normalerweise doch nur bis zum Spinalganglion
bilden und von hier ab dann in das Peri- und Epineurium des
Nerven iibergehen. Die Winklerschen Tumoren sind also ver-
lagerte DPsammome des Zentralnervensystems. Die Kalkkugeln
entstanden darin einerseits aus konzentrisch angeordneten hvalinen
Bindegewebsbiindeln, andererseits aber auch aus kouzentrisch ge-
lagerten, hyalinen, endothelialen Tumorzellmassen. Winkler sah
ferner auch hyaline Kugeln, welche im Zentrum den Durchschnitt
einer Kapillare erkennen liefen, deren Endothelien z. T. etwas
gewuchert waren. Achnliche Hautendotheliome wie die zuerst
beschriebenen sahen schliellich auch noch Eberth und Gallina,
allerdings — ohne Verkalkungen. Eberth (210) fand ,,zwicbel-
artig geschichtete Massen‘ in einem Endotheliom des Unterhaut-
gewebes ciner Maus, und in dem von Gallina (211) erwihnten
Endotheliom befanden sich ebenfalls konzentrisch geschichtete Zell-
perlen, die ihre Kerne verloren hatten. Dal in diesen Neubil-
dungen doch noch einmal eine Kalkablagerung hitte stattfinden
konnen, ist durchaus mnicht von der Hand zu weisen. Gallina




— O1 —_—

sagt allerdings, an den Eudotheliomen sei u.a. das Auftreten von
celluliren Schichtungskugeln bemerkenswert; in den Endotheliom-
perlen greife jedoch niemals eine Produktion von Hornsubstanz
oder eine Verkalkung Platz, sondern nur eine einfache Nekrose.

Aus unsern Ausfithrungen ersehen wir nun also, daB3, wie in
den Endotheliomen der Optikusscheiden, so auch hier die platten
Endothelzellen in den bindegewebigen Alveolen eine mehr oder
weniger ausgesprochene Neigung besitzen, sich wie Zwiebelschalen
zusammenzulegen und so verkalkte, konzentrisch geschichtete
Kugeln hervorgehen zu lassen.

Wihrend als ,,verkalkte Endotheliome im Unterhautbinde-
gewebe' nur jene vier Fille verdffentlicht sind, existiert daneben
noch eine ganze Reihe von analogen Fillen, welche als ,,ver-
kalkte Epitheliome der Haut“ — épitheliomes calcifiés der
Franzosen — heschrieben worden sind. Sic enthalten ebenfalls
konzentrisch geschichtete Zellkugeln. Wahrend nun aber all die
verschiedencn Autoren diese ihre Geschwiilste fiir epitheliale Neu-
bildungen erkliren, ist Perthes geneigt, sie zu den von ihm be-
schriebenen Lymphendotheliomen zu rechnen. In diese Rubrik
gehdren nun folgende Fille: das ,,verkalkte Epitheliom® von
Wilkens (234), das ,,verkalkte Epithelcancroid* von Forster
(221), die ,,Epithelialgeschwulst® von Liucke (224), der , Epi-
thelialkrebs® von Sokslowsky (231). Keiner dieser Autoren
spricht sich jedoch bestimmt tber den Ausgangspunkt seiner Ge-
schwulst aus. Erst Malherbe (225, 226, 227, 228) und Chenan-
tais (217) haben diese Tumoren zum Gegenstand eingehender
Untersuchungen gemacht und als verkalkte Epitheliome — ,,¢épi-
theliomes calcifiés des glandes sebacées’ — bezeichnet, womit sie
zugleich ausdriicken, dafl sie diese auf Talgdrisen zurlickfiihren,
und zwar sollen es besonders solche sein, die in Atherome ver-
wan:delt sind.  Malherbe 148t auch die Schweiidriisen als Aus-
gangspunkt noch zu. Chiari (218) leitet sie dagegen von Der-
moideysten ab. v. Noorden (229) hilt den Tumor fir eine car-
cinomatdse Epithelialgeschwulst ausgehend von Schweifi-, Talg-
drasen oder Atheromanlagen. Virchow (137, Klebs (116),
Ziegler (141), Winiwarter (235), Franke (222) sprechen sich
auch fir diese Herkunft aus, Denecke (220) fur dic aus drisigen
Organen oder versprengten Epithelkeimen. Stieda (232) besteht



ferner ausdriicklich darauf, dafi sein Tumor im Unterhautgewebe
mit konzentrischen Zellgebilden ein Epitheliom ist. Die besondere
Geschwulstform des .,verkalkten Epithclioms® diirfe man daher
nicht fallen lassen. Und Thorn (233) konstatierte den Zusammen-
hang sciner alveolar gebauten Epitheliome mit dem Deckepithel.
Nach Lubarsch (185) endlich sind Verkalkungen in Cancroiden
ziemlich selten. Er selbst hat verkalkte Hornperlen in Cancroiden
schon zur Beobachtung bekommen.

AuBer diesen verkalkten Epitheliomen hilt nun Perthes
weiterhin auch noch die zwei von Farster (236) und Weber
(237) beschriebenen verkalkten Enchondrome im Unterhautbinde-
gewcbe fiir dbereinstimmend mit seinem Endotheliom: die Ma-
5.Lhenmumc jener Geschwiilste sind mit weichem, gelbem Kalk-
brei oder mit festen Kalkkonkrementen gefullt; und endlich auch
noch die vier Lymphanygiome der Haut von Lewinski (238),
welche mit Kalkkonkrementen durchsetzt waren. Nach der Ent-
kalkung blieb an Stelle der Kalkmassen eine kornige, schwach
lichtbrechende Masse zuriick.

Auch ohne Geschwulstbildung kommen in der Haut und im
Unterhautgewebe isoliert Kalkkonkremente vor als eine seltene
Erscheinung, deren Genese noch dunkel ist. Ich gehe hier nicht
niher darauf ein, da es sich dabei, wie ich sehe, nicht um ge-
schichtete Kalkgebilde handelt. Eine Zusammenstellung der dies-
beziiglichen Arbeiten findet man bei Lewandowsky.!

Werfen wir nun noch einen Blick zuriick, so sehen wir, dal}
die Entstehung der Sandkorperchen also eine sehr ver
schiedene sein kann. Die Gebilde konnen hervorgehen:

1. aus Epithelzellen,
aus Endothelzellen,
aus Bindegewebe,
aus Gefallen — sowohl aus demi Inhalt, als aus der Wand,
als auch aus Gefallsprossen,

5]
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1 Lewandowsky, Ueber subkutane und periartikulire Verkalkungen.
Virch. Arch. Bd. 181, 1. 1905,
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als cchte Konkretionen — mdem das umgebende Ge-
wehbe sich erst sekundédr an der Bildung beteiligt durch Ein-
hiillung oder Abkapselung, oder indem wir nur eine blofje
Ablagerung von Kallkmolekiilen vor uns haben.

o

Welche Bildungsart aber auch in dem cinzelnen [Falle vorlicgen
mag, stets geht nach dem Satze aus der allgemeinen Pathologie
der Verkalkung ein DegenerationsprozeBl, eine regressive Er-
nihrungsstdrung, voraus. Befremdend kommt uns daher die An-
sicht Pfannenstiels (189) vor, welcher keinerlei Rickbildungs-
vorednge vorangehen lift, sowic die S. Mevers (12), daBl die
. Zirbelkorperchen® durch blofle Ablagerung von Kalksalzen ohne
vorausgehende Degeneration des Gewebes entstehen.  Die Zahl
derer, welche die Kalkkarner so als primire Bildungen betrachten,
ist jedoch verschwindend klein. Weitaus die meisten Forscher
lassen der Verkalkung doch einen Degenerationsprozell voraus-
gehen, und A schoff (97) betont, dafi Fibrin, Hyalin, Colloid solche
Substanzen sind, welche eine zum Kalk erhéhte Affinitiit besitzen.
Ohne nun diesen ProzeBl niher zu bezeichnen, reden Steudener
(133) und Robin (127) schlechtweg von einer ,,Degeneration®,
Neugebauer (200) auch nur von ,degenerativen Prozessen®,
und Levi (122) liBt die Bindegewebsbiindel vorher durch eine
~gewisse Veridnderung® geeignet werden, Kallk aufzunehmen. All
diesen geygeniiber hezeichnen nun Arnold (96), I'laischlen (178,
179) und Marchand (186) das Vorstadium der Verkallung offen
als ,colloides”; Golgi (112) und v. Recklinghausen (125)
nehmen tHir das Bindegewebe, Bizzozero und Bozzolo (101)
auch fiir die Endothelzellen ,,Sklerose*t als Uebergangsgewehe an;
weitaus die Mehrzalhl aber hat sich dahin entschieden, dall die
Degeneration als , hyaline™ zu bezeichnen ist.

Zum Schlusse ergreife ich noch gerne dic Gelegenheit, Herrn
Privatdozenten Dr. Gierke fir die Anreguny zu dieser Arbeit und
seine bereitwillige Unterstitzung bei der Ausfiihrung derselben
hiermit meinen verbindlichsten Dank zum Ausdrucke zu bringen;
7zu vielem Danke bin ich terner Herrn Prof. Dr. Aschoff fiir die
gltige Durchsicht der Arbeit und die Uecbernahme des Referates
verpflichtet.




Da Angaben tber die bis jetzt erschienenen Arbeiten tber
Sandkorperchen iberall in der ganzen Literatur nur zerstreut sich
finden, bald mehr, bald weniger umfangreich, so habe ich mich
noch im folgenden der Miihe unterzogen, die einschligige Literatur
zu sammeln und eine moglichst vollstandige, zugleich anch bersicht-
liche Zusammenstellung zu geben, indem ich dabei die bereits in
der vorliegenden Arbeit durchgefihrte Einteilung beibehalten habe.
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