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Psammo-Osteoid-Fibrome sind sehr seltene, gutartige Geschwiilste des Desmo-
kraniums, namentlich des Nasenskeletts, mit charakteristischem feingeweblichem Bau.

Gdgl hat 1949 die bis dahin unter verschiedenen Namen bekannten Gewéchse (Psam-
mom, Osteidom, psamméses Fibrom, Fibroosteom, Osteoidfibrom mit atypischer Verkal-
kung, ektopisches Meningom usw.) besonders hervorgehoben und ihre Sonderstellung
betont. Er bezeichnete sie aufgrund ihrer histologischen Struktur als Psammo-Osteoid-
Fibrome der Nase und der Nasennebenhéhlen. Seltenheit, feingeweblicher Bau und
klinische Kriterien der morphogenetisch noch keineswegs abgeklirten Geschwiilste recht-
fertigen, zwel einschlagige Beobachtungen mitzuteilen.

Fallberichte
Fall 1 (Krkg. Nr. 2877/68 der HNO-Abt.): *

87jdhrige Patientin mit unauffélliger Familienanamnese. Vor 3 Monaten plétzlicher rechts-
seitiger Horsturz. Ohrensausen. Seit 2 Wochen vermehrter Tridnenflufl. Schmerzen im rechten
Auge und der ganzen rechten Gesichtshélfte. Nasenmuschel rechts etwas vergréfiert. Rechtsseitiger
Exophthalmus (20 mm). Gesichtsfeldausfille im oberen und unteren nasalen Quadranten. Tomo-
graphie der Nasennebenhohlen: abnorm weichteildichte Masse im rechten Siebbeinlabyrinth, die
sich gegen die rechte Orbita, die rechte Kieferhohle, den rechten Anteil der Keilbeinhshle und
auch gering nach links in das Siebbein vorwdlbt. Operative Entfernung der Geschwulst.

Anatomischer Befund des Operationspréiparates (E. Nr. 8307/68):

Kirschgrofies, im wesentlichen aus Knochengewebe bestehendes Operationspriparat. Daneben
noch mehrere bis erbsengrofie, teils aus rotlichem Weichgewebe, teils aus kndchernen Strukturen
aufgebaute Gewebsstiicke.

H. U.: Aus verschieden differenzierten mesenchymalen Geweben zusammengesetzte Neu-
bildung mit einem Grundgewebe, das vornehmlich aus zum Teil dichtliegenden sich kaum von-
einander abgrenzenden, spindeligen Zellen besteht. An manchen Stellen lockere Anordnung der
Zellen, die untereinander durch Protoplasmaauslidufer verbunden sind. In dieses Grundgewebe
eingestreut scharf, jedoch meist unregelmiflig begrenzte Einschliisse bzw. in Gréfle und Form
wechselnde Schollen und Spangen, die kaum Zellen, jedoch Kalksalze enthalten und hiufig einen
mehr oder weniger breiten roten Randsaum aufweisen. Im gesamten gesehen ergibt sich ein eigen-
artiges noppenartiges Gewebsmuster (Abb. 1). Es stellen sich aber auch kugelige Gebilde dar,
die wegen ihres Aussehens von Gdgl mit Psammomkérperchen verglichen wurden. Grundgewebe
nahezu frei von prikollagenen Fibrillen (Abb. 2). Erwihnte kalkhaltige Schollen und Spangen
zeigen jedoch Massen von zu Knidueln zusammengeballten argentophilen Fasern (Abb. 2). Auch

* Fiir die gestattete Einsichtnahme in die Krankengeschichte bin ich Herrn Doz. Dr. N. Hibler,
Vorstand der HNO-Abteilung der Landeskrankenanstalt Salzburg, zu groflem Dank verpflichtet.
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kollagene Fibrillen (Azan) sind nur an diesen Stellen lokalisiert (Abb. 8). Grundgewebe sehr
blutgefdfreich. Beziehungen zwischen Blutgefdflen und psammomartigen Einschliissen bestehen
nicht.

Diagnose: Sog. Psammo-Osteoid-Fibrom des Nasenskeletts.

Abb. 1 Feingewebliche Struktur ecines sog. Psammo-Osteoid-Fibroms mit Grundgewebe und
osteoiden psammomartigen Einschliissen, die starke Mineralisierung aufweisen. 37jdhrige Frau.
E. Nr. 8307/68. Htx-Eosin. 60fach.

Fall 2 (Krkg. Nr. 1488/69 —II Chir.): *

28jahrige Patientin — unauffillige Familienanamnese. Schon seit sich die Patientin erinnern
kann, soll sie am Schideldach einen Knoten gehabt haben, der sie nur beim Frisieren manchmal
irritierte. Man findet einen knochenharten, kirschgroflen, rechts parasagittal im Scheitelbein
gelegenen indolenten Knoten. Kopfschwarte dariiber unverdndert. Im Réntgenbild deutliche Auf-
hellung innerhalb der Diploé bzw. der vorgewdlbten Tabula ext. Tabula interna intakt. Verdacht
auf intraossdre Epidermoidzyste.

Anatom. Befund des Operationspriparates (E. Nr.7584/69):

Mehrere, bis erbsengrofle, aus Knochengewebe bestehende Gewebsstiicke.

H. U.: Im wesentlichen gleichartige histologische Strukturen, wie sie fiir den ersten Fall oben
bereits kurz skizziert worden sind. Das Grundgewebe allerdings zeigt wesentlich mehr Fasern.
Am Rand der Kalksalze enthaltende osteoiden Einschliisse sind prikollagene und kollagene
Fibrillen vielfach radidr angeordnet. Im Innern der osteoiden Einschliisse fallen schmale faser-
freie, unregelmifig begrenzte Linien auf, die grofle Ahnlichkeit mit sog. Kittlinien des Knochens
haben.

Diagnose: Sog. Psammo-Oseoid-Fibrom des rechten Scheitelbeins.
* Fiir die gestattete Einsichtnahme in die Krankenblitter bin ich Herrn Hofrat Dr. J. Holen-

wallner, Vorstand der II. Chir. Abt. der Landeskrankenanstalten Salzburg, zu groflem Dank
verpflichtet.
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Morphologische und morphogenetische Gesichispunkie

Die meisten Autoren (Gégl, Kleinsasser, Reichel, Sheehan, Tschipper u.a.) nehmen
an, dafl das sog. Psammo-Osteoid-Fibrom eine dysontogenetische Geschwulst ist. Diese
Auffassung besteht sicherlich zu Recht. Die Frage nach der Morphogenese ist damit aller-
dings noch nicht beantwortet.

Gogl wies darauf hin, dafl es sich bei den Zellen des Grundgewebes ihrem Aussehen
und ihrer netzartigen Anordnung nach um unreife Zellen mesenchymalen Charakters
handelt. Durch einen nicht ndher bekannten Reiz wiirden sie sich entsprechend ihrer
embryonalen Potenz 6rtlich in eine vorgezeichnete Richtung ausdifferenzieren und da-
durch eine Gewebsreife erreichen, die histogenetische Riickschliisse erlaubt.

Der auslésende, das Wachstum des dysontogenetischen Geschwulstkeimes entfaltende
Umstand ist im Einzelfall nicht zu bestimmen. Vielleicht spiclen Entziindungen, voraus-
gegangene Operationen oder andere Traumen eine gewisse Rolle, zumal derartige Ge-
gebenheiten des 6fteren aufscheinen.

Was die Herkunft und Entwicklung des Grundgewebes betrifft, so sind die Meinungen
ziemlich einheitlich: unreifes mesenchymales, noch nicht zur Faserbildung fahiges Grund-
gewebe, das sich allmahlich zu fibrésem Bindegewebe ausdifferenziert. Keine einhellige
Auffassung liegt jedoch in der Deutung der Osteoid- bzw. sog. Psammomkorperent-
stehung vor.

Bisher nahmen fast alle Autoren, diec sich eingehender mit dem histogenetischen
Problem auseinandergesetzt haben, an, dafl die sog. Psammomkérperchen aus einer
hyalinen Degeneration des Grundgewebes mit sekundirer dystropher Mineralisierung
hervorgehen. So beschreibt Tschipper (1938) ein psamméses Fibrom mit hyaliner De-
generation. Gégl (1949) wiederum stellt das zwischen den Zellen in der Grundsubstanz
liegende Odem (teilweise schlechte Lebensbedingungen), die Abscheidung hyaliner
Massen im prikollagenen Faserfilz und schliefilich die Mineralisierung des Hyalins in
den Vordergrund. Fry und Delong (1949) sind der Meinung, dafl die Psammomkérper
degenerierte, hyalinisierte und verkalkte Bezirke darstellen, die auf folgende Weise
zustande kommen: ,Diese Korperchen stellen blind endende Gefiflknospen dar, in
denen die Blutzirkulation blockiert wird. Daraufhin kommt es zur Degeneration der
Zellen und des eingeschlossenen Blutes, spiter zur Hyalinisierung und Verkalkung.*

Verschiedene histochemische Reaktionen und die feingewebliche Gesamtstruktur iiber-
haupt bestirken uns jedoch in der Auffassung, daf} dic sog. Psammomkérperbildung nicht
auf einen degenerativen Prozefl zuriickgeht, sondern eine aktive Zelleistung darstellt,
die im Sinne einer ,fokusierten Nachahmung desmaler Knochenbildung zu verstehen ist.

Entsprechend der desmalen Knochenbildung kommt es értlich zuerst zur Bildung pri-
kollagener und kollagener Fibrillen durch Zellen, die Priosteoblasten (also differen-
zierten mesenchymalen Zellen) entsprechen. Diese in Kniueln angeordneten Fasern
(Abb. 2 u. 3) wirken augenscheinlich wie Kristallisationspunkte fir die Abscheidung von
Kalksalzen, woraus sich allméhlich die psammomartigen Formationen entwickeln.

Benjamins vertrat schon 1938 die Ansicht, dafl die Osteoidbildung dieses Tumors die normale
Ossifikation zum Vorbild habe, die Mineralisierung jedoch atypisch verlaufe. Er begriindet seine
Meinung mit der Tatsache, dal Kittlinien und Osteozyten in verkalkten Schollen fehlen.
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Abb. 2 Retikulinfaserdarstellung in sog. Psammo-Osteoid-Fibrom. Kniduel von Gitterlasern

beinahe nur in den osteoiden, psammomartigen Gebilden. 37jdhrige Frau. E. Nr. §307/68. PAP
GOfach.

.

Abb. 3 Kollagene Formationen (dunkle Flecken) nur innerhalb der osteoiden bzw. psammom-
artigen Gebilde darzustellen (Azan-Farbung). 37jdhrige Frau. E. Nr. 8307/68. 60fach.
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Bei genauer histologischer Priifung lassen sich aber innerhalb der sog. Psammom-
kérperchen eindeutig linienartige Faserunterbrechungen feststellen, die mit sog. Kitt-
linien normalen Knochens grofe Ahnlichkeit haben. Auficrdem erkennt man osteozyten-
dhnliche Zellen in den mineralisierten Schollen. Es ist anzunchmen, dafl die Minerali-
sierung des Osteoids entsprechend der Form des als Kristallisationszentrum wirkenden
vorerst sehr kleinen Faserkniuels erfolgt. Die Vergroferung dieses primiren Verkal-
kungspunktes diirfte dann schrittweise durch Anbau von Fasern erfolgen und die Bildung
von ,Kittlinien“ bedingen.

Fithrt man sich noch den Sitz der Psammo-Osteoid-Fibrome vor Augen, so fallt auf,
daf diese Geschwiilste bisher beinahe ausschlieBlich im Bereich der Nasennebenhohlen
gefunden wurden. Am hiufigsten gehen Psammo-Osteoid-Fibrome vom Os frontale,
gefolgt vom Os ethmoidale, aus. In unserem ersten Fall lag die Geschwulst im Siebbein,
in der zweiten Beobachtung im rechten Scheitelbein.

Symptomatologie — Diagnose — Therapie

Das Psammo-Osteoid-Fibrom tritt, wie aus der Tabelle crsichtlich ist, meist im jugend-
lichen Alter auf. Der Gipfel liegt im zwciten Lebensjahrzehnt. Eine Geschlechtspradi-
lektion 148 sich aus der geringen Zahl von Fillen noch nicht ablesen. Die Vorgeschichte
zicht sich oft {iber Jahre hin. Die Wachstumsgeschwindigkeit der Geschwulst ist gering.
Gelegentlich findet man in der Vorgeschichte vorausgegangene Operationen oder Ent-
ziindungen im Nasenrachenraum.

Fast in allen beschriebenen Fillen zcigten sich ein mehr oder weniger ausgeprigter
Exophthalmus, behinderte Nasenatmung, Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl. Bedeut-
sam ist auch, dafl in keinem Fall klinisch die richtige Diagnose gestellt wurde, sondern
erst dic histologische Untersuchung die Natur der Stérung darlegte.

Im Rontgenbild wird wiederholt eine ungleichmiBige Verschattung mit fleckigen Auf-
hellungen angegeben, so dafl man bei Bestehen solch eines ,qualifizierten® Rontgen-
schattens (Schuster, 1927) im Bereich der Nasenncbenhohlen differentialdiagnostisch an
ein Psammo-Osteoid-Fibrom denken sollte.

Wegen des stark verdringenden Wachstums und der oft betrichtlichen Grife der
Geschwiilste (genaue Gréflenangaben kdnnen wegen der Unméglichkeit, den Tumor in
toto entfernen zu kénnen, kaum gemacht werden) hat Moser von einer »Malignitat der
Lokalisation* gesprochen. Hinsichtlich der Therapie muf} auf eine radikale Entfernung
des Gewichses besonderer Wert gelegt werden, da bei Zuriicklassen geringer Reste von
Geschwulstgewebe Rezidive auftreten kénnen.

Zusammenfassung

Bericht {iber zwei Fille sog. Psammo-Osteoid-Fibrome typischer und atypischer Lokalisation
(Siebbein, rechtes Scheitelbein) mit Bemerkungen zur Morphogenese und zur Morphologie. Kurze
Besprechung der klinischen Symptomatologie, Diagnostik und Therapie.

Summary

Two cases of so called psammo-osteoid-fibroma are reported, one in a typical and the other
in an atypical situation (ethmoid, right parietal bone). The morphogenesis and morphology are
described with briel comments of the symptomatology, diagnosis and treatment.
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Résumé

H. Katzer: Das sogenannte Psammo-Osteoid-Fibrom des Desmokraniums

Rapport de deux cas de psammo-ostéide-{ibrome & localisation typique et atypique (au niveau
de I'éthmoide et du pariétal droit) avec des remarques sur la morphologie et la morphogenése.
L’article se finit par la bréve discussion sur la sémiologie clinique, le diagnostic et le traitement.

Resumen

Se informa sobre 2 casos de fibromas Psammo-Osteoideo de localisacidn tipica y atipica
(etmoides y temporal derecho). Se agrega unas observaciones sobre la morfologia y morfogénesis.
Se hace una corta descripcién de la sintomatologia clinica, del diagndstico y de la terapéutica.
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