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Die in den Beitriigen zur klinischen Chirurgie
erschienene Abhandlung G arrésl) iiber traumatische
Epitheleysten der Finger“ bot die Veranlassung zur
genaueren Untersuchung folgenden Falles:

Bei einem 28jihrigcen Arbeiter, welcher angab,
wiederholt kleine Stichverletzungen der rechten Hand
davongetragen zu haben, bildete sich ohne Beschwerden
und ohne bekannte Veranlassung eine Anschwellung an
der volaren Seite des rechten Zeigefingers, derenwegen
er in der hiesigen chirvurgischen Klinik Hilfe suchte,
Die objective Untersuchung ergab:

Am Nagelgliede des rechten Zelgefingers und
zwar dessen unterer Seite entsprechend fand sich ein
erbsengrosser Tumor von gleichmiissiger, runder Ober-
fliche ; die Haut dariiber ist vollig unveriindert. Die
Anschwellung hingt mit der dusseren Haut zusammen
und lisst sich auf der Unterlage verschieben ; sie fiihlt
sich hart an. — In localer Auiisthesie wird durch einen
Liangsschnitt die Geschwulst exstirpiert. Dieselbe sitzt
im Gebiete des Unterhautzellgewebes und zeigt keine
Verwachsungserscheinungen mit der Umgebung. Nach
dem Herausschneiden zeigt sich anf dem Durchschnitt,
dass die Geschwulst eine Cyste darstellt mit einem
derben, 2—3 mm dicken Balg, welcher einc weisse,

1y Beitrige zur klin. Chirurgie 1894.

.
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griitzeartige Masse einschliesst.  Dieselbe  sitzt  der
Innenwand des Balges fest sn, =0 dass nach Entfernung
der Masse die Balgwand mit weissen Schiippehen belegt
erselieint,  Die Wunde wird mit Okklusion behandelt
nud heilt ohne Besonderheiten,

Mikroskopizehe Untersuchung :  Die iu toto exei-
“dierte Geschwulst wird aufgeschnitten, und nach Ent-
fernung des Inhalts wird die Wand sorgfiltig aufge-
gpannt, in Sublimat fixiert und gehirtet.  Die einge-
betteten Wandabschnitte werden mit dem  Mikrotom
zevlegt ; die einzelnen Schnitte wmit Himatoxilin und
Fosin gefirbt.  Das mikroscopizche Bild ist ein sehr
einheitliches und bietet an den verschiedeunsten Stellen
des Cystenbalges, die zur Untersuchung gelangen, das
oleiche Ergelmiss.  Die Balgwand setzt sich zusammen
ans einem hindegewebigen Stroma, welehes nur spér-
liche, feine Gefixse enthillt, an denen jedoch eine vegel-
witssige  Anordnung sich nicht erkennen ldsst.  Vor
allem fehlen Aunzeichen dafiir. dass die Capillaren in
Sehlingenform angeorduet sind; desgleichen ldsst sich
an keiner Stelle mit Sicherheit der Nachwels fiihren,
dass etwa das bindegewebige Stroma papillir angeord-
net war. Dem bindecewebigen Stroma unach innen zu
sitze eine mehrschichtige Fpithellage aut, welche durch-
aus die Charaktere dev fiussceren ITaut triigt. Am tiefsten
findet sich eine Lage von Epithelzellen, weleher aufge-
setzt ist, eine zweite, mehr ruudlicheren Charakters,
An der Peripherie dicser Zellen lassen sich deutliche
Stacheln erkennen. Der Innenwand zunichst folgen
dichite Hornmassen, welche in ihren verschiedenen Liagen
verschiedene TFirbungstone annahmen. So findet sich
dem stratum cornemn aufsitzend eine durch Eosin stirker
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gefirbte Bandmasse mit deutlich welligem Charakter,
in wele hermwan noch gut die Kerne der verhornten
Zellen erkennen kann.  Irst jenseits dieser Schicht
findet man in Verhornung begriffene Zellen, in deren
Protoplasma korunig verteiltex. dureh Hématoxylin ge-
farbtes Elefdin sich nachweisen lisst.  Appeundicnlir-
Organe der Haut, wie z. B. ITaare oder Driisen liessen
sich nicht finden.

Die mikroxkopische Untersachung hat also ergeben,
dass die verschiedenen Stellen der Balgwand die grisste
Almlichkeit mit oewdhnlicher  Taut haben.  Dafir
sprechien: das bindegewebige von (sefiissen durchsetzte
Stroma (dem allerdings der papillire Charakter fehlt)
terner die daran sich anschliessende basale Lage von
Cyliuderzellen mit den ihmen aufsitzenden. melr rund-
lichen Zellen. weleh letztere dureh feine Protoplasma-
Faden mit einander verbunden, verkittet sind. (Stachel-
und  Rittzellen): ferner die verschiedenen Lagen des
stratum cornennt, it dessen unteren Schichten sich noch
deutlich Kerne nachweisen lassen, wihrend sie in den
oberen fehlen, und schliesslich das verschiedene Ver-
halten der letzten Zellschichten Firbemitteln gegentiber.

[ls frigt sich nun, in welehe Klasse von Geschwiil-
sten sollen wir den kleinen eystischen Tumoyr, dessen
Wandune die Formation der fusseren Haut hat und
dessen Inbalt eine weisse, griitzeartize Masse bildet,
einreiben. Sollen wir ilm zu den Atheromen rechnen,
sollen wir ilm den Dermoiden zuzihlen, oder gehirt ev
zu keiner dieser beiden IFormen und ist ein Tumor
elgenerArt, auf besonderer Entstehnngsursache herahend?

Bevor ich an die niliere Beantwortung dieser
Frage herantrete, sei es mir gestattet, dasjenige aus
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der Litteratur, soweit dieselbe mir zuginglich war, an-
zufiihren, was icl iiber ihmliche Tuwmoren, ihren Bay,
ile Genese, ihre Beziehungen zu gleichartie aussehen-
den Gesehwulstformen gefunden habe,  Besondere Be-
riicksichtigung finden dabei diejenigen Tumoren, die
analog unserem Falle an den Fingern oder der Hohl-
hand Jocalisiert sind.

Garré, deszen Arbeit oben erwillmt wurde, ist er-
staunt, dass sich in der dentschen medicinischen Litte-
vatir so wenig iiber Cystengeschwiilste an den Fingern
findet; nur Billroth mnd Kiister sind die cinzigen,
die . Atheromes an der Greifiliche der Finger als
etwas aussercewnhnlichex einer Erwihnung tir werth
Lielten. Tm Anschlusse an 2 anamuestisch Klare und
mikroskopisell genaun untersuchte Fille giebt er des-
Lally  eine  vorziieliche  Darstellune  der Lntstehung
und des Klinischen wnd histologischien Bildes von eys-
tiselien Gesclhiwiilsten an den Fingern. die er .trauma-
lische Ipitheleysten= nennt. Der Sehwerpunkt des Tn-
tevesses fiir diese =cltene ¢vstenbildung legt nach ihm
zweifellos in ilrem tranmtaischen Ursprung.  In seinen
Aunsfithruneen  stittzt sich Garré hauptsiichlich aunf
Revevrdinty der im Jahve 1887 in elner Zusammen-
stellung von itber 30 IFiilllen eine sehr griindliche Bear-
Beitung  dieses trecenstandes  geliefert hat. Ifine alle
atheroniartiven Cvstengeschwitlste o der Hohlhand und
an der Greilifiche der Fineer muss nach beiden Autoren
die trammatische Genese vorausgesetzt werden, auch da,
wo die SAnmmuese keine hinreichenden  Anhaltspukte
hierfiie Lietet, Dureh die Verletznng wird ein Stiickehen
TLant, oft gewiss nur von minimaler Grosse, imZusammen-
hang mit seinen Gofissen in das subeutane Gewebe

1) Revue med. Suisse romande 1887,
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eingedriickt, und dariiber heilt die Hantwunde zusammen,
Das implantierte Hautstiick gebt in der Tiefe nicht
zu Cirnnde, die gut erndilirten Sehichten des rete Malpighi
bilden neue Epithelmassen, die sich zu einer geschich-
teten Epithelperle zusammenballen, Dieser Vorgang
ist durch Kaufmann experimentell am Hahnenkamm
Lewiesen worden und die Befunde Garrés decken sich
vollkommen mit den experimentellen Verhiiltnissen
Kaufmanns, Dieser grenzte ndmlich durch einen Ovalir-
schuitt Hautstiickehen ab und versenkte dureh Vereini-
gung der Wundridnder so Epithel in die Tiefe. Nach
einiger Zeit fand er dann einen geschlossenen Balg,
dessen Tnneres aus zwiebelschalformig gelagerten Kpi-
thelschichten bestand.  Kaufmann hielt diese Tumoren fiir
kiinstlich  hervorgerufene Atherome. Garré stellte aber
dicsen Drrtum richtig dar. indem ev sic fiir Epithelperlen
erklirte. — FLin so deutlicher Balg, wie bei den Athe-
romen findet sich nach . bel den traumatischen Epithel-
eysten nicht.  Der umhillende Sack besteht aus derbem.
kernarmen Bindegewebe, darauf lagern einige Schichten
mchr oder weniger kubischer Zellen mit grossem Kern,
die nach innen zu lingliche Formen annehmen, granuliert
werden. sich abplatten und endlich als  verhorute Zellen
dichtgedriingt das Centrum  der Geschwulst einnchmen.
Bel den kleineren Geschwiilstchen stellt dag Innere eine
festeeballte grosse Ipithelperle dar, bei den  grisseren
findet sich gritziger und breiartiger Inhalt mit Choleste-
arin, ganz dhnlich wie beim Atherom. Die fiusseren Epi-
thelsehichten zeigen cine ganz analoge Anordnung wie in

der normalen Iipidermis; in cinzelnen Priparaten erkannte
man  sogar eine Andeutung der welligen Lagen des
rete Malpighi. '
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Wir sehen also, dass die Lpitheleysten der Yinger
die orosste Ahnlichkeit mit Adlheromen haben., s sind
clatte, rundliche, ovale Geschwiilstelien, bedeckt mit ver-
schieblicher Haut. die an einer Stelle e¢ine dem Tumor
adhiirente feine Narbe zeigt.  Die Grisse der Cyvsten wird
angegeben als hanfkorngross<. in einem einzigen Fall st
die Grisse einer Nuss notiert. :

Alnliche Befunde wic si¢ Garré cemacht hat, sind
YOu ver

Diedenen anderen franzisischen Antoren erhoben
worden wid miizzen dieselben etwas  genauer hesprochen
werden, da sie dev These von der traumatizehen Entstehung
der Fpithelevsten an den Tingern als weszentliche  Stiitze
dienen dirften. einer These. der sich. wie wir spiter schen
werden. nicht alle, besonders deutsche Autoren tiiven.

Labouyle 1) Ryste ¢pidermique de Tindex droit.
origine traumatinue.

Iin 23jihriger Soldat hatte  sich cinen Splitter in
die Tulpa des recliten Zeigefineers cincestossen: ez bildete
sich an dieser Stelle ein Abseesso der nach der Fratthung
prompt ausheilte. 2 Monate spiiter bemerkte er unter
der Narbe vine corbsengross¢  Geschwulst. die allmihdich
bhis Haselnusserisze herauwuchs,  Nach der nicht schwie-
rigen Exstirpation zeigte die mikroskopische Untersuchung
der evstenformivgen Geschwulst, dass  die Wandung  ans
einer fusseren zarten Bindegewebskapzel und nach inunen
ang den tvpischen Schichten der Fpldermis bestand. Da-
gegen fehlten die Papillen der Cutis, Driisen, DBlutgefiisse.
Der Inhalt der Cyste bestand aus desquamierten Lipider-
miszellen.  Verfasser rechnet die  Geschwulst  zu den
Kystes sébacés. T erwilnt, dass unter 30 epidermoi-

1y Arch. de méd. et pharm. militaire 1894 No. 1. Ref.
Schneider - Neuss.




dalen Cysten der Finger, bei denen dic mikroskopiscle
Untersuchung  gemacht wurde. 20 Mal die g¢leiche  Be-
gehaffenheit wie im vorlicgenden Falle constatiert wurde,
withrend 10 Mal eine mehr oder minder grosse Uberein-
stimmung der Cystenwand mit der [Maut samt allen ihren
Bestandteilen gefunden wurde.

Die Entstehung der Geschiwulst denkt sielh Verfasser
g0, daxs  der eingedrungene Splitter ein Tragment des
Epidermis mit sich gerissen haben konnte. welches durch
den Druck und die Reibung hei der tiglichen Arbeit den
Reiz fitr Proliferation und  Geschwulsthildung  empfangen
hahe.  Verfasser. welcher frither eine Monegraphie iiber
dicse Geschwiilste geschrieben hat. konnte. S neue Beobach-
tungen eingerechnet. hisher 11 INille epidermoidaler Cysteu
susammenstellen, bel denen 16 3Mal ein Trauma mit einer
Wunde vorausgegangen war. wihrend 26 Mal keine Wunde
vorgelegen hatte.  Besonders fiiv dicze zweite Gruppe hilt
er noch einen andern Eotstehungsmodus  fiir moglich,
In embryvonaler Zeit sind niimlich nach seinen auf die Be-
funde von Sechenk gestiitzten Aneaben an der Hand vor
der Bildung der Interdigitaltalten dic Finger durch Zell-
streifen  priformiert; e finden sich aber oft mehr Zell-
streifen als spiter Finger und die Ileduction dessclben aut
die normale Fingerzahl erfolgt durch Verschmelzung oder
einfache Auflisung. Labouyle glaubt nun, dass hei
dieser Reduetion und der gleichzeitigen Bildune der Inter-
digitalfalten leieht eine Versprengung und Einschliessung
von Zellthaufen zn Stande Lkommen konnte, ans welcher
spiter infolge irgend eines Reizes cine Geschwulst her-
vorgehen kinnte.

Le Fort!): Traumatische Dermoid- oder Epithel-

1) Contribution A I'étude des Kystes dermoides traumatiques.
Révue de chir. 1894 No. 12, Ref. Kramer-Glogau.
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cysten kommen ausser am Auge (Iris, Cornea, Sclera(
vornelmlich an der Verletzungen besonders oft erleidenden
Hand vor. Verfasser teilt einen derartigen Iall mit, in
dem sich die Cyste innerhalb 8 Jahren nach einem Trauma
entwickelt hatte und in letzter Zeit rascher bis fast zu
Nusserosse gewachsen war und giebt ferner die Kranken-
veschichte einer von Gironde heobachteten Fpidermis-
Cyste der regio mastoidea, ciner von Rollet beschriebe-
nen in der Mitte der Augenbraue sitzenden und schliess-
lich noch einen eigenen Fall vou einer mit Iliterung in
der Peripherie einhergehenden traumatischen Dermoideyste
an der hinteren und iusseren Seite des Oberschenkels.
Auf Grund mikroskopischer und experimenteller Unter-
suchungen, bei denen  Niwel in die Haut eingetrieben
wurden zum Zweck des Studiums der Grosse und Art der
dabei in die Tiefe invaginierten Hautteilchen. gelangt Ver-
fasser zu folgenden Schliissen: Die traumatischen Dermoid-
eysten entwickeln sich aus einem durch eine Gewaltein-
wirkung besonders leicht an der MHand in die Tiefe der
Gewebe gerissenen Tlautfragmente, welches im  Allgemei-
nen sehr klein ist und aus Fpidermis besteht; es braucht
nicht voilstiindie abgerigsen  sein, sondern kann zu  den
tieferen Geweben in Beziehung geblieben sein, seine (e-
fizse und Nerven. selbst seine Drisen und Haare crhalten
haben.  Daraus erklirt es sich, dass in der Cystenwand
sich Papillen und sozar Haare finden konnen. Auch die
unter der Epidermis liegende Schicht kann mitgerissen
gein. Das Fragment bildet indess immer nur cinen oft
sehr winzigen Destandteil der Cystenwand, deren fibriger
Teil aus Narbengewebe besteht.  Meist sind  die  Cysten
reine Epidermiseysten.

Desfosses : Deux cas de eystes épidermiques des doigts. 1)

2) Archives générales de médicine Janv. 1895,




Fin 36jihriger Erdarbeiter stach sich mit einer Nade)
in die 2: Phalange des rechten Mittelfingers auf der volaren
Seite. FEinige Zeit darauf wird ein Tumor von Hasclnuss-
grisse daselbst constatiert; derselbe ist hart, der Haut
adhirent und auf den tieferen Parthieen verschieblich.
Die Geschwulst wird exstirpiert und zeigt sich dem unbe-
waftheten Auge gebildet von einer weisslich-gelben, ge-
schmeidigen Haut, mit cinem Inhalt. der dem der Mit-
esser ihnelt; Haare oder knochenartige Fragmente wurden
nicht gefunden.

A. P, 35 Jahre alt, warde von einem Hunde in dic
erste Phalange des rechten Mittelfingers gebissen.  DBald
erschien an der Bissstelle ein kleiner Tumor, der sich
aber zusehends vorgrosserte. Derselbe hat die Grisse
einer Erbse, er ist verschieblich auf der Unterlage, der
Haut adhbiirent: letztere zeigt auf ihrem Niveau keine Al-
teration. Nach der Excicion findet man eine Cyste gefiillt
mit weisslichem. breiigem Imhalt. Die mikroskopische
Untersuchung liefert das Lrgebnis. dass die Cystenwand
in evidenter Weise die Struktur der Epidermis trigt.
Dafiir spricht 1. die basale kubische Schicht von Zellen,
2. eine Zone von plattenfirmigen. hellen Zellen (stratum
lucidumm) 3. ein stratum  granulosum, 4. eine Hornlage,
die sich, wic im normalen Zustande, in diinnen Schichten
abblittert.

* Die fibrise Kapsel stammt ohne Zweifel von der ver-
dickten, gclerosierten Haut her.  Verfasser betont den trau-
matischen Ursprung heider Geschwiilste und bringt sie in
Finklang mit den von Reverdin veriffentlichten TFdllen
und mit den tumeurs perlés der Iris.

Wir schen also, dass Reverdin, Garrd, Le Fort,
Labouyle und Desfosses gestiitzt auf klinische, histolo-
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gische und experimentelle Beobaehtungen mit Nachdruck fiir
die traumatische Entstehung der atheromartigen Geschwiil-
ste besonders an den Fingern eintreten. Beziiglich der
Genesge gchliesst sich ihnen Blumberg an, behauptet aber
dass derartice Geschiwiilste noch an verschiedenen andern
Korperstellen ausser den an Fingern vorkimen.  In seiner
Arbeit iiber sogenanite traumatische Lpitheleysten!) ver-
mchrt er die Casuistik dureh 3 eigene Beobachtungen.
Der erste Tumor fand sich am dig. III Phal. I dext., der
zweite am div. TIT Ph. T sin.. und der dritte entsprechend
dem Rawm zwischen Metacarpuskipfehen IVund V manus sin.
Bei den zwel ersten Fallen konnte keine Auskunft iiber
die Aetiolouie der Gesehwillste erhalten werden, die letztere
bheruhte auf traumatizcher Grundlage.  Alle drer Tumoren
waren solide und besassen eine bindegewebige Kapsel.
in der sich concentrisch angeordnete Lagen von Epithelien
vorfanden. —- Solche sogenaunte Fpithelevsten hat man
nach Blumbere schon zu Anfang dieses Jahrhuneerts he-
schrieben, wenn auch an einer andern Korperregion exstir-
piert als z. B. Reverdin und Garrd dieser Geschwulstform
supponieren.  Bezelchnet wurden jedoch alle diese (rebilde
mit falschem Namen. Zn den Atheromen oder gar zu den
Dermoideysten wurden sie damals. wie vielfach noch jetzt
geschieht, gereehnet.  Daxs diese Neubildungen  friherer
Beobachtungen mit denen letzterer Jahre durchans iber-
einstimmen, geht schon, ganz abgesehien von dem gleichen
atiologischen Moment. dem Trauma. aus dem makroskopi-
schen und mikroskopischen Befund hervor.  Die Tumoren
sind entweder solide oder mehr eystischer Natur, zeigen
perlmutterithnlichen Glanz, haben eine bindegewebige Hiille,

1) Deutsche Zeitschrift fitr Chirurgie. Band 38. Heft 6, 1894.
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bestehen aus zwichelsehalig in cinander weschichteten Epi-
thelzellen,  wozu danm noch mitunter Cholestearintafeln,
Kalk und einzelne Fetttroplehen kommen. — s werden
auch Idlle von Weil und Wernher angefilhrt, welche
Autoren in der IHohthand Atherome resp. Dermoide exstic-
piert haben wollten. Gesehwliiste, die nach Blumberg gicher-
lich zu den traumatischen Epitheleyvsten zu rechnen waren.

Interesse fir uns hat die Arbeit genannten  Autors
uoch dadureh, dass er mit grossem Nachdruek hehauptet,
die sogenannten Cystes dpidermiques und  traumatischen
Epitheleysten kiimen nicht nur an der Vorderseite der
Finger und Holilhand vor, sondern auch an anderen Stellen,
So finden sich z. B. intrackulare Tumoren. die denen an
der Volarseite der Hand ganz identisch sind: die Actio-
logie, der makroskopische wie der mikroskopisehe Befund
ist der gleiche: der Bildung soleher Tumoren gingen fast
imuter nachweishare Verletzungen vorans., wodureh Cilien
und Epidermisschiippehen ins Auge gebracht. zur Wucherung
Kleiner ‘Tumoren Aulags gaben.  Alle diese Tunoren sind
von einer zarten. struktuwrlosen Membran, an deren Innen-
fliche TFpithelsehichten lHegen.  Oft fillen diese Zellen den
ganzen Rauwm in Form von inelnander veschiehteten Lagen.
oder sie machen auch einer mehr oder weniger veichlichen
Flissigkeitsansammlung  Platz. (Genauere  Litteraturan-
gaben s, bei Blumberg))  Fir die Identitit der Epithel-
tunmoren des Auges mit denen der Hand fithrt er die Tier-
experimente ai. So erzielte Doovemal am Auge zuerst
solche Tumoren. indem  er Epidermis und  Schleimhaut-
stiickchen anf die Iris hrachte. Achnliche Versuche stellten
Goldzicher, Hock, Zahn, Berthod, Nasse,
Schweninger, Hosch an.

Aus den Versuchen am Auge geht auch hervor, dass
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bei vollstindiger Lostrennung von dem Mutterhoden dos
Weiterwachsen der Hautstiickehen nieht behindert wird,
withrend Kaufmann und Garrdé annehmen, dass die in
die Tiefe gebrachten Hautstiickehen mit dem Mutterboden
in Verbindung bleiben missen. Der Vollstindigkeit halber
missen wir noch anfithren. dass Blumberg sich nicht damit
begniigt, die traumatischen Epitheleysten an den Fingern
wnd dic erwihnten intraokularen Tunoren auf eine Stufe
zu stellen.  Fr zieht die Konsequenzen aus den Unter-
suchungen Monover s, der die Cholesteatome. die Perl-
veschwiilste des Gehirns, den Epithelialtumoren im  Auge
gleichwertig erklirt und behauptet. dass die Kystes epi-
dermiques dex doigts. e traumatizchen Epitheleysten
der Finger. die Dermoide und Atherome in der [Tohlhand
nichts anderes seien als Cholesteatome,

Finen wesentlich andern Standpunkt als die bisher
angefithrten Autoren nimmt Franke beziiglich der von
uns oft erwilmten Epitheleysten ein.  Zundchst hemerkt
er, dass Blumberg nichtz neues sagth). wenn er die soge-
pannten Kystes epidermiques des doigts, die traumatischen
Epitheleysten der Finger, daz Dermoid und Atherom in
der Hohlhaud mit den Cholesteatomen. Perlgeschwiilsten
fitr identisch erklirte. Dies hat nimlich T ranke?) schon
im Jahre 1885 in einer ausfiihrlichen Arbeit nachgewiesen
Blumberg ist demnach, wenn auch spiter, so doch unab-
hingig von Fr. zu denselben Schliissen gelangt, wie letz-
terer. Ferner hat er auch schon 1890 in einer Arbeit
,Dermoid oder Epidermoid” gezeigt.?) dass die von Weil
bezw. Chiari dag Dermoid bezeichnete Fpidermisgeschwulst

1) Deutsche Zeitschrift fiir Chirnrgie 1594, hand 40.Heft 1u.2.
2) von Langenbeck's Archiv 1887. Band 84.
%) Wiener klin. Wochenschrift No. 36, 1890.
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der Hohlhand kein Dermoid. sondern ein Fpidermoid sein
muss.  Auch hat or die Epidermisceschwiilste der IFinger
und  Hohlhand als von den bermoiden und  Atheromen
abzugrenzende Gesehwiilste hinvestellt in seiner Arheit:
Beitriige zur Geschwualstlehre, 1)

Nach diesen Benmerkuneen hespricht Fr, einen Punkt.
der flir uns deshall von grisstem Interes<e i<t. weil oF hiorin
ganz von deu Anschavungen dev bis jetzt colamen Autoren
abweicht. ich  weine  die Genese  der Fpithelevsten.
Withrend er nédmlich in seiner ersten Avbeit o die Epider-
miseysten der Finger wund Hobthand sehlechtwes als Ipi-
dermoide congenitaler Natur hezeichnet. ohne  genauer
auf ihre Tntstelmng im Eluzelnen za aecliten. hat er im
Virchow™schen Arvehiv 1500 dic von Reverdin wied Garre
ausgesprochene Ansicht. dass diese Geschwitlste daveh ein
Trawma Lervorgernfen selen. ciner sorefiltiven  Untersu-
chang wnterzogen.  r ahaht nachoewicsen #u haben, dass
ein Trauma hivchst wabhrseheinlich nur fir den kleineren
Teil in Ansprach zie nehmen ist fir die dbrigen Fille
aber vollstimdic an den Haaren herbeigezocen wund aux
der Luft veuriffen st Als Bewels wird anch Lahouvle
(== 0. angefithrt. der 42 Tille von Fpithelevsten  der
Finger zusammencestellt und zn dem Fiwebnis Lommt,
dass nur 16 Mal ein Trauma die Geschwnlst verorsacht
haben kann, withrend er sie fir dic iibriven 26 Fille aus-
schliesst und eine embrvonaleAnTage fiiy wahrseheinlich hilt.

Franke’s These Taatet, diss Fpithelzapfen.  die we-
spriiglich fiiv die Bildung vou Driisen hestimmt sind. ab-
geschniict  werden.  Diese  abgesehniivten embryonalen
Zellenhautfen konnen erhalten bleiben uned iny extranterinen

Viorzbs Band des Vierehow'sehen Avelivs.
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Leben von selbst oder auf irgend einen Neiz hin, z. B
Stoss, hiutigen Drack, also ohne dussere Veranlassung,
durch welche ein Epidermizstiickelien iu die Tiete verptanst
werden kinnte. sich weiter entwickeh, Diese Putstehungs-
weise ist ven thm fir die Mehyzahl des <ubeutanen Bpi-
nermisgeschwilste,  soccmnte Atherome. nachgewiesen
wd in versehiedenen Lolvhitchern als wollbegriindet auf-
wenommen.  Wenn sich T diese Bikliung ads die ein-
fachizte und wahrescheinlichste five die erwitlmten Fpidermis-
veschwitlste crweist. weshalh =oll man <iv nieht anwenden
aut die Geschwillste, <obald <ie an der Hand oder den
Fingern <itzen  AHerdings Lisstoer dic Prklavung Garre's
celten fiv alle die Gesehwiilstes fie die eine Verletzuug
als Entstehunesursache nachgewiesen wenden ke,
Franke hat diese Gesehnsiidste Fpldermoide genannt
mit Racksieht aut jede At dhreer Fotstehung, may die
Fpidermis withvend  des embryonalen. mag sie withvend
des extrauterinen Lebens el Tramunay o die Tiefe
verptanzt und abgeschuiirt <ein wnd <ich weiter entwickelt
haben,  (Wie ein cunzes Hauttitek in dis Tiefe verpflanat
wnd 2w Entwicklung celanet. =0 hittten wir ein Dermoid).
Der Name besteht auel zu Beeht fine alle Zustionde
Fortnen der Geselnwilste, miwen sie noeh fest, wie immer
i Anfane. mogen =ie im bnmern vertliissigt, zar Cyste
wmgewandelt =ein. wie meist ime spitteren Verlanf,  So
witre ox i der Phat aneehracht, saet Franke. endlich.
nachdem die von ihnt sufoestellte Dehauptung. dass diese
Geschwilste keine L Atheromes sindy als richtie anerkannt
ist, auch die ven ihm schon lingst nach iilterem Vorbild
(Hesell) wicderholt und dringemd vorgeschlagenen, einzig
richtigen Namew, Fpidermold, fiv sie. do hooalle weder

su den Dermoiden. noch zii den dureh Rletention entstan-
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denen Lpidermisgesehwiilsten (Pollikularcysten) zu rech-
nenden. eutartigen Fpidermisgesehwiilste anzunehmen.
Im vorstehenden  sind hiufiger die Ausdriicke Epi-
dermoide,  Atherome. Dermoide Follikulareysten, Epithel-
evsten genannt  worden. Da ich  glaube, dasz  diese
Bezeichnungen  samt «dem, was sie  bedeuten sollen, in
weiteren Kreisen noch nicht  hinveichend  bekannt sind,
so michte ich. gleichzeitic um Missverstiindnisse zu ver-
meiden. im Anschluss an die erwiihnte Arbeit Franke's
noch elnmal  mit wenigen Worten darauf zurickkommen,
Nach il sind die Baleeeschwiilste der Haut in 3 Arten
zu scheiden: Dermoide. Epidermoide (von anderen Autoren
meist Fpithelevsten cenannt) und Follikulareysten (heut
noch melst Atherone cenaunt. Frstere sind durch ihren
hesonderen itz ausgezeichuet @ letztere sind wirkliche Re-
tention=eysten und  sitzen anfauus immer in der Cutis,
cutsprechen im Groszen und Ganzen in's unmissige ge-
wachsenen Comedonen. Die Fpidermoide, die am hiufigsten
vorkommenden  Dal

veeschwiilste,  welclie ihren Ursprung
wohl immer i der Tiefe der Cutis oder im subcutanen
Gewebe nehmen. mit der dber ilmen befindlichen Epider-
mis e wichts mehr zu thun haben und erst allmihlich
bei weiterem Wachstum bis in die oberen Schichten der
Cutis heraufreichen, sind keine Retentionseysten, urspriing-
lich nicht einmal Cysten, sondern feste Geschwiilste,  Sie
entstehen ahnlich wie dje Dermoide ; diese durch Abschniir-
ung kleiner Hautteilehen. jene dureh Abschniirung kleiner
Epithelzapfen der Epidermis withvend  des  intrauterinen
Lebens und Weiterwachsen dieser Kelme im extrauterinen
Leben auf irgend einen Reiz hin,  Diese Ansicht wird auch
noch von Bireh-Hirsehfeld, Tillmanns. Koniz, von Noorden,
Kiebs v schiweninger geteilt,  Schon friher hatte Franke
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die Aufmerksamkeit auf den tiefen Ritz der sich ent-
wickelnden Epidermoide, ihre Unabhingigkeit von der Tipi-
dermis  gelenkt. anf ihve Almlichkeit mit Gebilden. die
nicht durch Secrvetverhaltung abgondernder Organe, sondern
ganz ohne Zweifel dureh Absehniivuny von verirrten und
aus dem fotalen Leben dibrig geblichenen Fpithelkeimen
und deren  spitere Weiterentwicklung  entstehen,  ferner
auf ihren Bauw und besonders aut ihren Xitz an den ver-
schiedenen Korperstellen. namentlich au o solehen. welche
die Yaare und Taludrizen entbehren,

Tin Autor. der it Franke in vielen. wenn auch
nicht allen Punkten ibereinstimmt. st Chiarihy,  Fr
muss  deshall erwithnt werden. weil er in seiner umfas-
senden Darlegunge  Lither  die Genese der <ogenanuten
Atheremeysten der Haut and des Unterhautzelluewehes
die Maoglichikelt ciner trammatizehen Entstehung derartiger
Geschwitlste  war nicht erwithnr, In der Litteratur hat
er dret Entstehunosarten  dervither verzeichnet  cefunden.
Bei der ersten werden die Cvsten zuriickgetithvt aunf evs-
tische Dilatation von Taledriizen wnd Haorhalzen, bel der
zweiten =oll vine vollstiindize Neubildune der Cysten 1
Bindegewebe vorliezen und bei der dritten wivd die (renese
der Cyvsten aul cine imeembryonalen Leben erfolgte Ab-
Csehniivune von Letodermparthien hezogen, e Annalime
einer vollstiindizen Neubildune von o Atheromeysten in der
Haut wnd im Unterhautzellgewebe  ist wegenwiirtiz wohl
alleemein verlazszen. da es sicher steht, dass Fpidermis
nur wieder aus Fpidermixs nicht aber aus Bindegewcebe
entstehen kann.  Wo sich also eine mit Epidermis aus-
gekleidete Cyste vorfindet. muss {rither Epidermis gewesen
gein.

1y Zeitschirift fiir Heilkunde,  Bdo XTI 1891,
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Atheromeysten sind nach Chiari Retentionseysten der
physiologisehen TTautfollikel (Haarbalgeysten und Dyiisen-
evsten).  Thaen sind schart gegenither zu stellen Cysten
auscmbryonalen abgeschniivten Hautparthien. die schon
durch ihre .fi

Nennt man  die Atheromeyvsten der ersten Art Fol-
likeleysten der Haut. (Merkmale fir sic sind: die wanz
zarte Wandbesehatfenheit. die Auskleidune der Cystenwand
mit einem 2 - sehichtizen. abeeplatteten Epithel, welches
nivgends  mehr  erissere Zellen. namentlieh  eine basale

surale” Lage auffallen.

Cylinderzellenschicht  crkennen lisst. o vollstiindige
Fehlen von Papillen an der Innenfliche der {"vste). <o
wiire e am besten. die Cyvsten der zweiten Art. deren
Wand imier dureh. wenn aueh versehieden auseehildete,
niimlich entweder nur aws corp. papilare und typiseh we-
schichteter Fpidermis aebildete. oder auch die socenannt
ten Anhangscebilde der Haut enthaltende Cutis formjert
wird. den Dermoideysten zuzuzithlen, Diese letzteren wicder
i Epidermoide im Sione HesehUs (und Franke's)
dohein Cysten it Cutisstruktur, wobei aber die soue-
nannten Anbangsgebilde der Haut fehlen und eicentliche
Dermoideysten. hei denen auch die Anhangsgebilde  dey
Haut in der Cystenwiwd zu finden, zu glicdern. hiilt
Chiari wegen des allmihlizen Uherganges  doer Cysten
mit einfacher und complicierter  Wandstruktur nicht fiir
miglich und zweckmiissi,

Nach scinen Frtahvrungen  hehauptet  der genannte
Autor, dass die Dermoideysten- Atherome  den weitaus
grossten Teil derjenigen AMtheromeysten bilden, welche von
den Chirurgen exstivpiert werden, da sie allein eine hetriicht-
lchere Grisse erreichen,

Nach den Auseinandersetzgen Chisri's werden wir,
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am auf die ung spezieller interressierenden  Epithelge-
schwiilsten an den Tingern zu kommen. eine traumatische
Entstehung kaum annchmen dicfen. vielmehr miissen wir,
wenn wir diesem  Antor folzen, unsx auch Franbe aun-
schliessen und fiir eine embryonale Bildungsweise derselben
eintreten, zumal da TRetentionseysten an der Velarseite
der Finger, wie schon erwibnt wul worautf wir spiter
noch einmal zuritickkommen, nicht gut angenomnien werden
konnen.

Fs soll auch nicht unerwihint bleiben. dass Ziewlear?),
der in seinem Tehrbuch dic Arbeiten Franke's und Chiarvis
citiert, nichts von der Maglichkeit der trawmatizchen Fat-
stehung cystischer Hautgeschwitlste verlauten Lisst, T
sagt gelegentlich der Besprechune des Atheroms: Das
Atherom entsteht meist dureh Ansammlime von Seeret im
Innern von Talgdrizengingen und Haarbilaen, die dadurch
zu einer Cyste ausgedehnt werden.  Danchen kinnen auch
Reste von Kiemengiingen ,oder pathologiseher Weixe jn
der Tiefe des Coriums oder dex subeutanen Gewehes oe-
legene epitheliale  Bildungen zum  Ausgangspunkt  von
Atheromen werden* . . . . . . . . . Der Inhalt wird von
einer bindegewebizen Kapsel. dem sogen. Balg umschlossen,
welcher bei den aus Haarbilgen wund Talgdriisengineen
entstandenen Cysten innen glatt und mit ciner mehrfachen
Lage platter Zellen hedeckt ist. hel den tiefsitzenden
Atheromen, ,die aus abgeschnirten Epithelkeimen hervor-
gehen,“ dagegen meist den Bau der Haut zeigt, und einen
Papillarkorper, der mit Hautepithel bedeckt ist. besitzt,
somit den Dermoiden zugezihlt werden muss.

Auch beziiglich der Perlgeschwiilste oder Cholestea-

1) Lehrbuch der spec. patholog. Anatowmic 1892 und der
Allgemeinen Pathologie 1895.



tome  hillt Ziegler dafitr, dass die Perlen epidermoidaler
Abkunft und  dasws sonach dic Bildung aus Hautgewehe
hervorgeht. dessens Anlage in der Embrvonalzeit in die
Pia vesp. in o die Hirnsubstanz ceraten ist. Dasselbe wilt
fitr dhinliche Bilduneen, die im Nievenbeeken nwd in Bin-
desubstanzoeschnviilsten des Hodens, der Parotis. des Ova-
viums eteo I Grehirgang,  in den Hihlen des Warzen-
fortsatze< nmd der Paukenhohle vorkommien.  Die letst-
cenamnten Tumoren muszte el deshath  cowidhnen,  weil
<iv von Franke und Blumbers mit den Fpithelevsten an
den Fingern hesonders beziielich ihrer Gerese dentificiert
werden. Ziecler meint allerdines. dass s sdelr hel den
oben erwithnten Bildungen nicht um Gesehwitlste, sondern
um Lpithelunhiinfuncen v pracformierten Riumen handelt
wobel die Fpitheldesquamation dureh Entziindunwen ver-
wracht wird,

Wenn ich his jetzt Autoren crwithnt habe. die sich
mit den uns Interessicrenden Geschwalstformen specieller
befasst  haben. =0 michte  ich doeh nech auf einige
Arbeiten su sprechen kommen. die zwar alleemelner
celialten sind. aux denen wiv aber verschicdene Sitze
entnehmen kinnew. die fiir uns von Tnteresse und Bedeu-
tune sind. zumal diese Arbeiten zum Teil nenegten Datwns
sind.

Soostellt Hibbevtty in einer grisseren Abhand-
tang dither die Entstehung der Gesehwiilste* einiee Thesen
auf, die ich im foleenden erwithnen mochtes Fa besprieht
das Zustandekommen  der Geselnwiilste aus abgetrennten
Keimen and legt hierbel den Hauptnaehdrock nicht aof
den embryonalen Charakier dev vevsprengten Zellen, sondern

aat 1hre Loslosung aus dem organisehen Zusammenhang.

By Deutsche medicin, Wochenseheitt 1595, No. 1— 4.
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Auch bei den Frwachsenen st die Abspaltung von Geweb-
keimen aus dem oreanischen Zusammenbane die Grundlage
der Geschwulsthildung,  Aus ihm teilweise  oder ganz
cetrennt. wachsen =ic selbststindie.  indem sie entweder
den Bau des Oreans melne oder weniver nachahimen oder
canz davon abweichen.

IMir Dermoideysten und Cholesteatone ninnnt Verf,
an.  dass erissere in sich zusammenliingende Sticke des
dusseren Neimblattes  aboesprengt  wurden,  wie s fir
die Dernwoide der idusseren ITaut ohme weiteres ersichtlich
ist :oer weht aber weiter wd bezelehnet es als wahresehein-
fich, dasx nicht nur Epithel; sondern auch dazu zehiriges
Bindegewebe  abgesprengt wurde, =0 dasz jenes aul der
cinen Reite  fortdanernd  normal ernidhrt warde uwd auf
der andern =eine freie Obertliiche behielt,  Nur so diirfte
ex vollle verstiindlich <ein. weshalh die Fpldermis  ihr
typisches Wachstume beibehielt und  nicht etwa mit dem
umgebenden Gewebe  allseitiy zusammenwuehs.  wodurch
dann ledighich ein Haufe von Fpithelzellen entstanden witre,

Frwihnenswert ist noch ein nach dem Vorgang von
Schweninger wid Koufmann  unternommenes Fxperiment.
das Ribbert in der Weise modificierte. dass er einen eben-
falls wmschnittenen Epidermishezivk,  der an dem zugelio-
ricen Bindewewelie wie an cinem Stiel hing, dureh eine
Octhhung  der Bauchwand in dic Bauehohle einfithrte, so
dass alzo die Frndihrang des Stiickehens nicht unterhbrochen
wurde, Sein bindeeewebizer Anteil verwuchs mit dem eri-
toncum, das Epithel wurde in dic Verwachsungen einge-
schlossen und bhildete cine mit haartragender Fpidermis
ausgekleidete und mit abgestossenen Epithelzellen gefiillte

Hohle.  L.In analoger Weise muss man sich beim Menschen

die traumatischen  Fpitheleysten entstanden  denken, die
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besonders an den Fingern vorkommen.* Hier sind dann
auch dic durel abgesprengtes Hornhautepithel zustande
kommenden Triseysten zu erwihnen., — Also jedenfalls ist
die Frage zu bejuhen, ob epitheliale Tumoren auch ex-
trauterin entstehen kinnen.  Wird man doeh schon von
vornherein nicht der Meinung sein konnen, dass mit dem
Zeitpunkte der Geburt die Geschwulstgenese plotzlich cine
andere werde, und kann nur das eine mit Reeht behauptet
werden, dass bei dem Embryo infolee der mannigfaltigen
Wachstumsverhiiltnisse die Gelegenheit zur Absprengung von
Gewebstellen besonders reichlich zegeben, und dass dieser
Vorgang daher leicht verstindlich sei.  Damit ist aber nicht
gesagt, dass nach der Geburt nicht auf andere Weise eine
Abspaltung von Zellkomplexen aus dem organischen Zu-
sammenhange vorkommen kénnte.  Wiire es aber méglich,
etwas derartiges in grosserem oder geringerem Umfange
nachzuweisen oder wahrscheinlich zu machen (unsere trau-
matischen Epitheleysten! Verf.), so kénnten wir nach
Ribberts Meinung diese Absprengungsvorginge ganz ehenso
wie beim Embryo zur Grundlage unserer Vorstellung iber
Geschwulsthildung machen.  Er stellt sich demnach vor,
dass, um es noch einmal zu wiederholen, auch noch bei
den Erwachsenen Zellen und Zellgruppen, die aus dem
organischen Zusammenhang getrennt und ohne Unter-
brechung ihrer Erndhrung in giinstize Verhiiltnisse versetzt
wurden, die in ilhnen schlummernde Yermehrungsfahigkeit
zur Geltung bringen und durch fortgesetztes Wachstum
eine Geschwulst erzeugen konnen. ,,FEs giebt also keinen
prinzipiellen Unterschied in der Genese der intrauterinen,
respective auf Grund intrauteriner Processe und der nach
der Geburt sich entwickelnden Tumoren.

Wenn Ribbert sich in seiner umfassenden Arbeit
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duch hauptsiichlich um die  Frklivang  der Eotstehung
anderer Tumoren hesonders der Carveinome Lemiiht, =o
konnen wir. seine  allgemeinen Thesen doeh reeht gut in
Anwendung bringen auf die uns interessicrenden Fpithel-
evsten an den Fingern, besonders mit Bezug aut ihre
traumatizche und postembryonale Genese.

Fine welch grosse Bedeutang immerhin dem Trauma
bei der Lntstehung von Geschwulstbildungen beizumessen
ist, crhellt aus einer Abhandlung L owenthal’s. B der
iiber 800 TFiille zusammenvestellt hat. bel denen ein ein-
maliges Trauma als Ursache einer nach Pinwirkung des-
selben entstandenen Nenhildung bestimmt bezeichnet wurde.
Leider «ind in dieser Zusammenstellung die uns interes-
sierenden Epitheleysten nicht erwidlint @ e handelte sich
recht hiutic um maligne Tumoren.  Finew in der erwithn-
ten Arbeit citierten Ausspruch N e see w2y michte ich
aber anfithren. da er die Bezichungen der Geschwulst zu
demr Trauma Dbetvitft.  Er sact: Die Beziehuneen der
(reschwulst zu dem Trauma sind schr wecehseluder Natur,
In manchen TFillen weht die Verletzung  anfanes spurlos
voriber. aber nach einicer Zeit bemerkt der Patient cine
Lngsam wachzende Sehwellung an der chemals verletzten
Stelle, oiller ex treten an ihr zuerst wicder Sehmerzen und
dann erst Geschiwulst auf.  Fin anderes Mal bleibt dauvernd
Schmerz naeh dem Trawmn zuriiek und =piter entwickelt
sich die  Geschwulst,  In anderven Tillen wiedernm tritt
sofort die Sehweltung mit dem Schmerze zugleich auf und
bleibt und wiichst weiter. oder sie ceht anfangs bei geeig-
neter Behandlune etwas zuriick, um spitter wieder  zuzu-
nehwen.

1y Archiv fitr klinisehe Chiravgie. Bl 49, 1895,
2y Archiv fitr klinische Chiravgie. Bd. 39, 1889
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Mit Riicksieht auf die von uns hehandelten Lpithel-
cysten st za o erwithnen,  dass sowohl die deutschen wie
die franzisisehien Autoven dic Sehmerzlosickeit derselben
und dax =chmerzlose Wachgen derselben hetonen,

Werfen wir cinen Blick auf die zusammengestellte
Litteratur, <o sehen wire dass sieh noeh nieht allzuviel
Autoren it den uns interessierenden Gesehwiilsten genauer
hefusst haben.  Dicjenizen.  die sich spezieller damit be-
schiaftivten. sind in zwel Lacer weteilt, \uf der einen
Seite steht hauptsicllich Reverdin und Gavee. auf dev
andern besonders IPrauke @ erstere vertreten den irauma-
tischen Ursprung der Fpitheleysten an den Fingern. lots-
terer Tisst denselben nur fiir die Minderheit der Fille zu und
betout den embryonalen Abselmiirungsprozess.  Wolcher
von beiden Parteien sollen wir unsg anschliessen »

Bevor wiruns jedoch dariiber entschlicssen, wollen
wir die anfangs vorgelecote Thrage wiederholen und dann
erst auf die maglichst wahrscheinliche Genese der Epi-
theleysten zu sprechen kommen. Iu welche Klasse von
Geschwiilsten also sollen wir den an der Volarseire des
Zeigefingers exstirpierten Kleinen Tunmor, dessen Wan-
dung die Formation der ftussern Haut hat, wnd dessen
Iuhalt eine weisse grittzeartize Masse hildet, einreilien
Sollen wiv ihn zu den Atheromen vechnen, sollen wir
ihm den Dermoiden zuzihlen, oder gelidrt er zu keiner
von diesen beiden Formen und ist ein Tumor eigener
Art anf besonderer Kntstehungsursache beruhend ?

Nun, za den Atheromen im landliufigen Sinne des
Wortes, Im sinne einer von Taledriizen oder Haarhileen
ausgehenden Retentionscyste Kaun  der von uns unter-
stchte Tamor sclion  deshalb nieht gerechnet werden,
weil in der Hohlhand und der Greiffiiche der Finger
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Talgdriisen und Haarbilge iiberhaupt fehlen.  Wenn
diese Bezeichnung ,Atherom® voun dlteren Antoren
hiufiger angewendet wurde und vielleicht auch jetzt
noch filschlicher Weise angewendet wird, so muss
dieselbe pach den Arbeiten Garre’s, Franke’s,
Blumberg's entschieden als zu falschen Vorstell-
ungen fithrend zuriickgewiesxen werdenw.

Sollen  wir dann «die Geschwulst den Dermoiden
zuzihlen ?  Gegen diese Anordnung spricht schon der
Umstand, dass im Kindesalter ~olche Epitheleysten iiber-
haupt nicht beobachtet sind, sondern fast immer das
reifere Alter betrafen; ferner der Umstand, dass aunsser
Epithelien wohl nienals epitheliale Gebilde anderer
Art wie Haare ete. in diesen Cysten gefunden wurden.
Ueberdies ist nach Garré die embryvonale Bildung der
Hand und der Finger der Avt, dass nirgends Gelegen-
heit zur Einstilpung des Fctoderms gegeben  ist,
(Labouyle allerdings stellt =ich, wie wir gesehen habeun,
die Gelegenheit dazun als ziemlich leicht wdglich vor).

Schon per exclusionem werden mir wohl deshalb
den kleinen Tumor als eine epitheliale (Geschwulstbil-
dung auf besonderer Eutstehungsart beruhend auftassen
miissen.  Es fragt sich nur, auf welcher,

Sehr vorlockend ist die Erklirang Reverdius und
Garrés von der trawmatischen Iintstehung der Epithel-
cysten an den Fingern. Der dnreh ivgend ein Tranma
in die Tiefe versenkte, zundchst gerade Streifen von
Fpidermis wichst weiter und strebt, indem er sich an
den Rénden umbiegt, der KWugelgestalt zu. Dem stra-
tum corneum der Decke gegeniiber liegt natiivlich zu-
nitchst Bindegewebe, welches reich vasenlarisiert nnd
mit verschieden vielen zelligen Elementen durchsetzt
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erscheint.  Indem der Epithelstreifen Zellen abstisst
wird der Abstand zwischen ibm nnd dem jungen Binde-

‘Y

gewebe grisser, die Ritnder des umgebogenen Streifens
schicken junge Epidermiszellen von allen Seiten iiber
dieses hiniiber, und wenn nun in dieser Weise das
Wachstum  fmmer fortschreitet. so ist bald auch das
urspiinglich dem stratum corneum anfliegende Binde-
gewebslager mit einem Raxen von Epidermis iiberklei-
det nnd die Epidermiseyste ist fertig. 1)

Zu Gunsten der tranmatischen Genese kounen wir
auch anfithren, dass der Triger der Geschwulst ein
Arbeiter war. der iberdies zugab. hinfiz Stichverletz-
ungen an der Haud erlitten zn haben. Achtet man
beim  Durchselien der Litteratnr anf das Vorkommen
der trammatischen Epitheleysten bei verschiedenen Ge-
sellschaftsklassen, =0 sind in der grissten Mehrzahl der
Fille Arbeiter angegeben, die sich auf irgend eine
Weise die Hand oder die Finger verletzt hatten. In
unserem IFalle nur erinnerte sich der betr. Arbeiter
allerdings an kein bestimmtes Trauma; davauf ist aber
bei der bekannten Unachtsamkeit der arbeitenden Klasse
fiir kleine Verletzungen kein besonderes Gewicht zu
legen.  Ferner bLehaupten auneh Reverdin und Garré
mit Entschicdenheit, dass fiiv alle atheromartigen Cysten-
geschwiilste der Hollhand und an der Greiffliche der
Finger die traumatische Genese vorausgesetzt werden
muss. ,auch da wo die Anamnese keinea hinreichenden
Anhaltspunkt hierfiir bietet.“ Zu Gunsten der trau-
matischen Entstehung muss anch noch angefiihrt werden,
dass fast simmtliche Autoren, die sicli mit dieser Frage
ndher beschiiftigt haben, sich gern der Ansicht Rever-

') Nach Kimig, Archiv fiir klin. Chirnrgie. Bd. 48 pag. i74.
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din’s  angeschlossen haben and  xeine Krklirung selir
plansibel tanden.  Selbst der entschicdenste Gegner
Frauke, schliesst sich dieser Anxicht an, allerdings nur
tir die Fille, in denen it Fatschiedenbeit ein Tramna
nacheewiesen werden kanu. e diese Fille wivd er
es auch nicht gut anders Konuen. da ex xonst in
Widerspruch mit den allgemein anerkannten 19xperi-
menten von Schweninger, Nanfinann amd Ribbert kitme.

Sehr einlenchtewd wnd fitr die trammatische Genese
der Epitheleysten zu verwelnrden evselielut mir die Theorie
Ribbert's, nach der. wenn eine Absprengiw von Zell-
Komplexen aus dem oroanischen Zosamnienhang nach-
gewiesell oder nur wahi~cheiniich cemacht werden Kann,
wir die Abspaltangsvorgitnee chenso wie beim Ewmbryo
zur Grundlage unserer Vorstellung ither die (veschwulst-
bildung maclien kinnen. — Und diese Abspaltune von
Zellkomplexen kann docl reclhit out durch cin Trauma
hervorgerufen werden,

Konuten wir also mit Bestinnntheit ein Trauma
als der von uns besehriebenen Geschwulstbildung vor-
ansgebend  bezeichuen. so wiirden wir uns unbedingt
der von Reverdin w. AL vertretenen Ansicht anschliesscen;
da dies aber nicht miglich ist, =0 miissen wir noch
elnen anderen ILutstehunosmodus, derr vor allem von
Franke vertreten wird, heritcksichtigen,

Nach seiuer Anschauung wirde der vou uns be-
schriebene Twuor mit der ber ihm befindlichen Epi-
dermis gar nichts zn thun haben: er wire durch Ab-
schuiirung  von  Kpithelzapfen der Ipidermis wiloend
des  Intrauterinen  Tebens und  Weiterwachsen dieser
Keinme im extranterivnen Leben anf ireend einen Reix
hin entstanden.
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Derartige Geschwiilste Hegen im subentanen Ge-
webe. sie sind die hitufigsten Balggeschwillste und ver-
dienen als einzig vichtige Bezetelmune  den Namen
Epidermoide (aus Griinden, die wir olen angefithrt
haben).  Seinen Anschanungen haben sich die bedeu-
tensten Autoren wie Bireh-Hivsehfeld, Tillmanns, Kanig
und  viele  A\ndere angeschlosszen. Zu  Gunsten der
Franke’schen Theorie miissen wir anfiihren., dass der
von uns exstirpierte Tuwmor auch im Unterhantzellge-
webe sass, dass die Haut dariitber villlig unverdndert
war und  schliesslich. dass gerade in der TTollhand,
wo sicherlich im fistalen Leben eine Linsenkung von
Epidermiszapfen behufs  Bildung von  Schweissdriisen
stattinden wird und zwar in grosser Menge und in
grosser Tiefe, sich leicht ein solcher noch niclit differen-
zierter Epidermiskeim abschniiven kann, wm sich spiter
anf einen Reiz, an dem es fiir diese Stelle ja nie tehlt,
zu eciner Epidermisevste zu entwickeln.

Dass schliesslich noch verschiedene andere Autoren
wie Chiari wnd Ziealer bej der Besprechung der Balg-
geschwillste die Moglichkeit einer tranmatischen Fnt-
stehung  derselben nicht erwithnen, mag chenfalls fiir
IFranke angetiilrt werden, doch mochte ich glauben, dass
diese Mogelichkeit bis jetzt noch nieht ceniigend beriick-
stehtigt worden ist. da man das Trauma weist in Be-
ziehung ringt zu Gesehwiilsten, die einen mehr maliguen
Charakter tragen oder durch ilr grisseres Wachstun
autfallen, wie das ja anel aus der Arbeit Liowenthals
hervorgeht.,

Zum Schlusse michte ich also zusammentassend
bemerken, dass der von uns beschiriebene Tumor kein
Atherom, kein Dermoid, sondern eine Epitheleyste, ein
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Epidermoid ist. Beziiglich seiner Genese ist zu bemer-
ken, dass die traumatische Entstehung sehr viel fiir
sich hat, dass aber eine embryonale Entstehung durch-
aus nicht viéllig von der Hand gewiesen werden kanm.
Es wire fir die Folgezeit sehr wiinschenswert, dass
bei der Exstirpation derartiger kleiner Tumoren immer
mbglichst genan mnach einer etwaigen traumatischen
Entstehung derselben gefahndet werde.

Was die Identifizierung der von uns beschriebenen
Epitheleysten an den Fingern mit dhnlichen Tumoren,
wie z. B. den Cholesteratomen, den intraokularen Ge-
schwiilsten betrifft, so wollen wir dieselbe hier nnr er-
wihnt haben; dic genaueren gegenseitigen Beziehungen
festzustellen wiirde einer anderen Arbeit vorbehalten
sein.

Wenn wir endlich noch mit einem Worte auf die
praktische Seite der Fragen eingehen wollen, so ver-
langt die Behandlung!) der Tumoren, sofern sie daunern-
den Erfolg haben soll. eine griindliche Exstirpation.
Es darf auch nicht der kleinste Teil von proliferations-
fihigen Retezellen zuriickbleiben, sonst folgt das Recidiv.
Nicht KEpithel iiberhaupt, das vielleicht von der Ge-
schwulst abbrockelt oder zuriickbleibt, bedingt das Reci-
div, sondern einzig das Zuriickbleiben eines Stiic.cchens
der implantierten Haut, das vascularisiert bleibt und
damit proliferationsfihiges Epithel trigt,

1) Garré.




| DO mir an dieser Stelle gestattet, Herrn
Professor Dr. Kraske fir die gittice Ucherlassung
des Themas, sowie Herrn Protessor Dv. Goldmann
fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung  Lel  Abfassung

dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank a nszusprechen,







