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Als Einleitung einer Arbeit iiber gutartige Kpitheliome der
Haut wiire wohl eine genaue Darlegung aller Ansichten erforderlich,
die im Laufe der Jahrzehnte iiber diese vielumstrittenen Tumoren
geiiuBert worden sind. Wenn ich hier davon absehe, so geschieht
dies deshalb, weil bereits solche Ubersichten vorhanden sind, und
weil meine Arbeit sich im wesentlichen auf seltene, klinisch be-
sonders geartete Fille beschrinkt. '

Die Diagnosen, unter denen diese Tumoren gefithrt wurden,
wechselten zwischen Sarkom, Endotheliom und Karzinom ab.
Wihrend die Diagnose Sarkom bald ausschied, entstand um die
beiden anderen Auffassungen ein heftiger Streit.

Im Jahre 1902 trat Borst wieder mit Nachdruck fiir die
endotheliale Abstammung dieser Tumoren ein, und fiir gewisse
Formen hilt er auch heute noch an dieser Deutung fest. Doch
bereits im Jahre darauf erwuchs ihm in Krompecher ein neuer
heftiger Gegner, der an einer groen Anzahl von Fillen darzulegen
versuchte, daB alle die in Frage stehenden, unter der Diagnose
Hautendotheliom gefiihrten Tumoren Epitheliome, mithin Karzi-
nome seien, die von der Basalzellschicht des Deck-, Follikel- oder
Driisenepithels ihren Ursprung nihmen, und deren Zellen in allem
den Basalzellen entsprichen. Er nannte sie daher Basalzellen-
karzinome.

Krompechers grundlegende Arbeiten haben seitdem viele
Autoren zur Nachpriifung seiner Befunde veranlafit. Wenn auch
betreffs mancher Einzelheiten die Ansichten noch auseinander-
gehen, so stimmen doch fast alle Forscher darin iiberein, dall diese
Tumoren epithelialer Natur sind und als besonders geartete Kar-
zinome angesehen werden miissen.

Eine besondere Gruppe unter diesen Hauttumoren wird durch
eine kleine Anzahl von Fillen gebildet, die in gleicher Weise das
Interesse der Kliniker und der pathologischen Anatomen ver-
dienen. Bei diesen befinden sich auf dem behaarten Kopf selten
nur eine, éfters mehrere, meist aber sehr zahlreiche kleine, vor allem
aber grofere, nuB- bis mannsfaustgrofle, rosarote, gelbbraune,
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braunrote oder rotweinfarbene, gelappte. tomatenartigeTumoren, die
gich im Laufe von vielen Jahren, meist Jahrzehnten, langsam ent-
wickelt haben, und die den Trager in seinem Allgemeinbefinden
nicht im geringsten beeintrichtigen. AufBler am behaarten Kopf
finden sie sich ofters moch gleichzeitig im Gesicht, am Rumpf
und den Extremititen, haben hier aber meist eine mehr gleich-
mifBig rundliche Form. Auch diese Tumoren wurden und werden
jetzt noch bald zu den Endotheliomen, bald zu den Epitheliomen
gerechnet. Wie sehr hier die Ansichten noch in Flul} sind, zeigen
auch grade die letzten Arbeiten liber diese Geschwiilste.

So identifizierte Haslund (vgl. S, 9, No. 17) einen gehr aus-
gepriagten Fall dieser Art, den er im Jahre 1906 beobachtete, mit
den vor ihm beschriebenen von Spiegler und rechnete ihn zu den
Endotheliomen (s. dazu Reitmann). Juliusberg beschrieb 1908
(vgl. 8.12) einen nicht direkt hierher gehorigen Tumor der Bauck-
haut und identifizierte ihn mit den von Haslund beobachteten und
trennte beide als Lymphangioendotheliome scharf von den Fillen
Mulert (vgl. S.6), Spiegler (vgl. 8.7 u. 8) u.s. w. ab, die er zu den
Epitheliomen rechnet. Nach ihnen beschrieben Hedinger, Beur-
mann, Verdun et Bith gleichartige Tumoren des behaarten Kopfes
und sprachen sie als Epitheliome an, und endlich verdffentlichte
van Leewwen (vgl. S. 11) nach Ablieferung meiner Arbeit einen
Fall, der kliniseh meinem Fall I sehr dhnlich war und dessen
Tumoren er zu den Epithéliomen rechnet. In einer Zusammen-
stellung fiihrt er den Fall Haslund wieder als mit seinem Fall
gleichartig an, rechnet ihn also zu den Epitheliomen, ohne aller-
dings nidher auf denselben einzugehen.

Bei dem Bestehen dieser Differenzen in der Auffassung und
der Seltenheit solcher Fille scheint es gerechtfertigt, jeden neuen
Fall genau zu beschreiben, um so mehr, wenn er obendrein
noch Besonderheiten aufweist und mehrfach und sehr eingehend
untersucht werden konnte. Zwei neue Fille dieser Art standen
mir zur Verfiigung, von einem dritten schon friiher beschriebenen
wurde mir noch vorhandenes Material iiberlassen.

Jen einen meiner Fille hat Prof. E. Hoffmann im Jahre 1910
beobachtet; es handelte sich um eine Frau mit einer ungeheuer
groBen Anzahl von Tumoren an Kopf, Rumpf und Extremititen,
die ihrem Aussehen und klinischen Verhalten nach den frither
beschriebenen Fillen dieser Art entsprechen. Probeexzisionen
bestitigten die Gleichheit auch hinsichtlich des histologischen
Baues. Prof. Hoffmann stellte die Patientin am 18. VII. 1910 in
der Niederrheinischen Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde vor
und sprach sich auch dort dahin aus, dafl dieser Fall mit den
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friiher beschriebenen sogenannten Endotheliomen der Kopfhaut
identisch sei, und dalBl es sich um ,,basozelluliare Epitheliome wvon
zum Teil zylindromihnlichen Bau handele; durch Serienschnitte
lieB sich der Zusammenhang mit dem Epithel der Haarbilge und
zum Teil auch dem Deckepithel stets einwandfrei nachweisen und
zwar am leichtesten an den kleinen hautfarbenen Knotchen, welche
im Bau dem FEpithelioma adenoides cysticum Brooke, Tricho-
epitheliom von Jarisch, entsprachen.* Diesen Fall, den ich auch
klinisch mit beobachten konnte, iibergab mir Prof. E. Hoffmann
im Jahre 1911 zur weiteren Bearbeitung, wofiir ich ihm auch an
dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank sage.

Den zweiten Fall verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von
Dr. R. Hanser, 1. Assistent am pathologischen Institut zu Rostock.
Auch ihm spreche ich meinen verbindlichen Dank aus.

Gleichen Dank schulde ich Herrn Prof. Riehl-Wien, der uns
einen Tumor eines der zuerst beobachteten Fille, der sogenannten
Spieglerschen Endotheliome iiberliel3.

Um ein moglichst abgerundetes Bild tiber diese Tumoren zu
geben, habe ich alle bisher bekannt gewordenen Fille nachstehend
angefiihrt, die meisten derselben nur in einem kurzen Auszug.
Ausfiihrlicher dagegen habe ich den Fall Haslund wiedergegeben,
weil ich mich spiter in der Beweisfithrung eingehender mit ihm
beschaftigen muB, AufBlerdem habe ich noch den Fall Juliusberg
eingehend referiert, da auch er in der Beweisfiihrung genauer
besprochen werden mul.

Es folgen nun zunichst die Ausziige aus den bisher beschrie-
benen Fillen, dann die genaue Schilderung meiner beiden Be-
obachtungen und die histologischen Befunde des nachuntersuchten
Spieglerschen Falles und zum SchluB eine vergleichende Be-
trachtung iiber alle bisher verdifentlichten Fille.

1. Fall Ancell (1826): 52 jihrige Frau; seit dem 15. Lebensjahr Ge-
schwiilste auf dem Kopf, die daselbst an Zehl und Gréfe zunahmen und sich

dann iiber den Kérper ausbreiteten. Spiiter Metastasen, Kachexie und Tod.
Der Kopf der Patientin ist in den vorderen und mittleren Partien bedeckt

mit grofien, zum Teil tomatenartigen Geschwiilsten, aullerdem im Gesicht. .
an Hals und Brust (wohl auch sonst am iibrigen Korper) zahlreiche ver-

schieden groBe, meist rundliche Geschwiilste. Dlm_ (Generationen waren
von demselben Leiden befallen, doch waren bei ‘allen anderen Erkrankten
{GroBmutter der Patientin, Schwester und 2 Siéhne der Patientin) die
Tumoren gutartig und verursachten den Erkrankten keinerlei Beschwerden.
Zwei Jahré vor ihrem Tode kam Patientin kérperlich sehr herunter und
zeigte Bymptome, die auf Erkrankung der Baucheingeweide schlieBen liefen.
Die Sektion ergab einen groBen Tumor in der Leber und ungezéhlte kleine
im Peritoneum, Omentum und Mesenterium. Histologische Untersuchung
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wurde nicht gemacht. s wurde angenommen, dafl es sich um ,,Sebaceous
tumors** und teilweisen Ubergang derselben in bosartige Neubildung handelte.

9. Dr. J. E. Cohns, Case of multiple Sarkoma: b0 jihrige Patientin,
die seit vielen Jahren groBe, gelappte Tumoren an der Kopfhaut hatte.
Niihere Angaben sind nicht bekannt.

3. Fall Poncet (1890): 53 jihriger, sonst volllkkommen gesunder Patient,
bei dem sich im zwanzigsten Lebensjahre nach Typhus zwei Tumoren auf
dem behaarten Kopf bildeten, zu welchen allmihlich mehr und mehr an
Kopf, Rumpf und Extremitiiten hinzukamen. Zur Zeit der Behandlung hat
Patient auf dem behaarten Kopf mehr als 50, zum Teil hiihnereigrole,
gebuckelte, kartoffeléihnliche Geschwiilste, auBerdem zahlreiche Tumoren
auf Brust, Riicken und im Gesicht. Manche, meist die groBten, sind ober-
fliichlich ulzeriert; Cervikaldriisen hart und vergrofert. Exzision einiger
Tumoren. 6 Jahre spiter erneute klinische Beobachtung: keine lokalen
Rezidive an den Exzisionsstellen; die alten Tumoren sind gréfer geworden,

zum Teil bis mandarinengroB, neue sind hinzugekommen. Histologische.

Untersuchung von, Bard : Die Tumoren sind zusammengesetzt durch rund-
liche Zellhaufen, die durch Bindegewebe getrennt sind, nirgendwo zylin-
drische Ziige oder hohle Rihren. Die duBerste Zellschicht steht radidr.
Die Zellen der Haufen haben die Charakteristika junger Talgdriisenzellen,
deren Kern oval ist und viele Kernkorperchen aufweist. Die zentral in
den Haufen gelegenen Zellen sind nicht regelméBig angeordnet und nicht
durch interzellulire Substanz getrennt. Nirgendwo Verhornung. In der
Mitte der meisten Lippechen findet man ungeféirbte, leicht grauliche und
wenig lichtbrechende Partien. Diese scheinen aus Sebummasse zu bestehen.
Tr halt die Tumoren fiir aus Epithelzellen zusammengesetzt, nach dem
Typus von Talgdriisenzellen gebaut.

Histologische Untersuchung von Audry: Tumor des Riickens. Die
Geschwulst besteht aus Haufen von epithelialen Zellen zum Teil unregel-
méBig, zum Teil in Gruppen angeordnet, geschieden durch scheinbar myxo-
matoses Bindegewebe. An einzelnen Stellen, besonders nahe der Peripherie,
ordnen sich die Zellen in verschieden groBe, ziemlich regelmiBige zylindrische

Rihren an, deren Rand von hohen zylindrischen Zellen, die strahlenférmig:

angeordnet sind, eingenommen ist. Ganz an der Peripherie sind diese
Zylinder eng, und das mikroskopische Bild macht fast den Eindruck eines
Sehnittes durch eine Schweildriise. Zwischen den Zellen der erwdhnten
Haufen Klumpen von anscheinend kolloider Substanz. Haut und Driisen
weisen keinen Zusammenhang mit dem Tumor auf.

Tumor des Kopfes. Er ist aus groBen unregelmiiSigen Partien ge-
schichteter epithelialer Zellen zusammengesetzt, getrennt durch mxyoma-
téses Bindegewebe. Anordnung in Tuben ist Ausnahme; kolloide Zwischen-
substanz weniger reichlich.

4, Fall Nasse I (1892; Fall 43 seiner Arbeit): 56 jihrige Frau; im Verlauf
von etwa 17 Jahren ohne bestimmte Veranlassung entwickeln sich auf der
Kopfschwarte viele Tumoren. Die griBeren haben meist eine rundliche,
hiokerige Form und sitzen zum Teil breitbasig, zum Teil gestielt auf. Sie
sitzen in der Haut und sind mit ihr verschieblich. Die Haut iiber ihnen ist
haarlos, diinn, gespannt, im iibrigen ist der Haarbestand reichlich. AuBler
diesen groBen Tumoren viele kleine Enotchen in der Haut der Kopfschwarte,
der Stirn, des Nackens und Halses, besonders hinter den Ohren, in den dulieren
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‘Gehorgiingen und der Schultergegend. Auch diese Knitchen bestehen schon
lange, haben sich aber im letzten Jahre vermehrt und vergrofert. Histo-
logischer Befund in allem Wesentlichen (Zellform und Anordnung, hyaline
Biinder um und hyaline Tropfen in den Zellalveolen) wie Fall Mulert und
Spiegler (s. dort, No. 101 12). Aulerdem zahlreiche geschichtete Horn-
kugeln. Schweilldriisenreste zwischen den Tumoralveolen. Diagnose:
Epitheliomen, vielleicht von Lanifgohaarbilgen ausgehend.

5. Fall Nasse 11 (1892; Fall 44 seiner Arheit): 30 jihriger Mann; etwa *

haselnuBgroBe, rundliche, pralle, schon lange bestehende Geschwulst unter
der behaarten Kopfhaut. Es handelt sich um einen ganz gleichgebauten
Tumor wie Fall IV. Die Alveolen vielfach schiirfer und gleichméBiger,
der hyaline Hof deutlicher und breiter. Dieselben hyalinen Ausscheidungen
innerhalb der Alveolen wie dort. Der Charakter der Zellen ist auch unge-
fithr derselbe, etwas weniger gleichmiiBig epithelihnlich.

6, Fall Barret und Webster (1892): Frau von 60 Jahren. Vor 37 Jahren
erschienen die ersten Tumoren auf dem Kopf. Anfangs sollen einige Tumoren
verschwunden sein und bald darauf durch andere ersetzt worden sein. All-
mihlich blieben sie aber bestehen, nahmen an Zahl und Grife zu und
bedeckten schlieBlich den ganzen behaarten Kopf. Die Grifie der Tumoren
variiert von kutanen, kaum fiihlbaren Knétchen bis zu halb daumen- oder
daumengrofen Tumoren. Sie sind gelappt, tomatenartig, auch so &hnlich
gefiirbt und umgeben die Stirnhaargrenze wie eine Krone. Bei 2 Téchtern
der Patientin sind zirka vom 17. Jahre an gleiche Tumoren aufgetreten. Die
eine wurde im Alter von 26 Jahren von den Autoren gesehen; sie wies am
behaarten Kopf, an Schulter und Brust gleiche Tumoren auf.

1. Fall Riehl (1894): 75 Jahre alte Frau. An der Kérperoberfliche
mehrere hundert Geschwiilste von Hanfkorn- bis Pflaumengréfe. Die obere
Korperhiilfte ist besonders ergriffen, die Unterschenkel sind ganz frei. Unter
den Stimmbiindern und im Pharynx auch Geschwiilste nachweisbar, Die
Tumoren sind hart, von knolliger Oberfliche und gehen von den tiefen
Cutisschichten aus. Die Haut iiber den kleinen Tumoren ist verschieblich.
Keine Zerfallserscheinungen, nur hier und da leichte Erosionen. Klinisch
wurde die Diagnose auf eine eigentiimliche Form von Sarkom gestellt. Auch
durch die Obduktion keine Klirung. Auffallend war eine taubeneigrofie
Cteschwulst, welche vom Seitenwandbein ausgehend in die Schiidelkapsel
hineinragte und wihrend des Lebens keinerlei Symptome gemacht hatte.
Histologische Uniersuchung : Auf dem Durchschnitt weille, etwas lappige
(Geschwulst, ausgehend von den Endothelien der Lymphwege. Zellanordnung
in Alveolen und Stringen. )

8. Fall Koulnieff (1895): 40 jihrige, geistig wenig begabte Frau, Vor
11 Jahren an der linken Sechlife im Bereich des behaarten Kopfes Aui-
treten eines Tumors, Nach und nach entstehen um denselben eine Anzahl
gleicher Greschwiilste, anfangs langsam, nach Uberstehen einer Diphtherie
vor 91/y Jahren sehr rasch. Vor 6 Jahren Auiftreten gleicher Knitehen an
der Haut des Riickens, iiber den Schulterbliittern, im Gesicht und an der
Brust. Gleichzeitig mit dem Wachstum der Tumoren fielen auch die Haare
mehr und mehr aus.

Zur Zeit der Beobachiung folgendes Bild: Behaarter Kopf und Stirn
bedeckt mit Tumoren der verschiedensten Gestalt und GriBe. Die kleinsten
gind kaum fiihlbar, in der Haut gelegen, die groBten faustgroB. Die gréferen
sind gelappt, prall elastisch, rosa oder rotweinfarben. Die dlteren Tumoren




sind oberflichlich erodiert. Am Riicken iiberragen die Tumoren kaum die
Haut. Nirgends tiefe Metastasen. Histologischer Befund : Alveolir ge-
bauter Tumor. Die von Zellen erfiillten Alveolen sind eingeschlossen von
verschieden dicken, glasigen, fast homogenen Bindern. Die Alveolen
\'ollgepfropft, mit verschieden gu_h..t;r.ﬂltur.cn Zellen, fast ohne Zwischensubstanz.
In den Alveolen hyaline Massen. K. falt die Tumoren als multiple Cylin-
drome auf und liBt es dahingestellt, ob sie epithelialer oder endothelialer
Herkunft sind.

9. Fall Rafin (1896): Vor 30 Jahren bemerkte der jetzt 42 Jahre alte
Mann kleine Tumoren am Skrotum. Vor 10 Jahren traten gleiche Tumoren
am behaarten Kopf auf. Ihre Zahl nahm besténdig zu. Weiterhin ent-
standen solche am Riicken, in der Sternalgegend, am linken Arm, im Ge-
sicht und in der rechten Weiche. Die Haut iiber den Tumoren ist rosa,
verdiinnt und von erweiterten Geféfichen durchzogen. Keine regioniiren
Driisenschwellungen. Die Mutter des Patienten hatte auf dem Kopf die-
selben Tumoren. Histologisch ergibt sich ein Epithelioma pavimenteux
tubulé d’aspect glandulaire sans que rien permette de l'attribuer aux glandes
sébacées, plutét. aux glandes sudoripares.

10, Fall Mulert (1896): 58 Jahre alte Frau, von Jugend auf starke Ab-
schilferung auf der Kopfhaut, mit 42 Jahren Typhus. Wihrend desselben
vollkommener Verlust des Kopfhaares und gleichzeitiges Entstehen einer
warzenartigen Erhohung auf der rechten Kopfseite, die sich langsam ver-
grofierte, allmihlich die Gestalt eines gelappten Pilzes annahm und nach
14 Jahren den Durchmesser eines Fiinfmarkstiickes erreicht hatte. Von
Zeit zu Zeit Ulzeration desselben, seit 3 Jahren nicht mehr heil geworden.
In den letzten 4—5 Jahren entstanden dhnliche Tumoren auf der iibrigen
behaarten Kopthaut, deren Zahl in den letzten beiden Jahren besonders
zunahm. Zur Zeit der Beobachtung iiber den ganzen Kopf zerstreut unge-
fihr 60—70 erbsen- bis apfelgroBe Tumoren, meist breitbasig aufsitzend.
Die Oberfliche der Knoten ist haarlos, zwischen den Knoten spirliche Reste
von Haaren. Die Tumoren sind mit der Unterlage verschieblich. Die
groBeren Tumoren pilzférmig, breit, zum Teil oberflichlich ulzetiert. Kon-
gistenz die eines mittelharten Fibroms. Nach ’I,-"ﬂ Jahre hatten die Tumoren
auf dem Kopf sich vermehrt, die frither entstandenen sich aber nicht ver-
groBert. An den Exzisionsnarben keine Rezidive. Histologischer Befund :
Tumoren aus Zellalveolen aufgebaut, die durch eine schmale Bindegewebs-
zone vom Deckepithel getrennt sind. = Die meisten Alveolen von dicken.
hyalinen Ringen umschlossen. Innerhalb vieler Alveolen hyaline Tropfen
oder wurstformig gestaltete Massen. Die Alveolen bestehen aus dicht
aneinanderliegenden, meist ovalen Zellen, ihre HduBerste Lage ist radiiir
gestellt und intensiver gefiirbt, auch etwas kleiner. Im Innern der Alveolen
ist die Firbbarkeit der Zellen verschieden stark. Die Zellen haben einen
grofen, mit zwei oder mehr Kernkérnerchen und Chromatinkérnchen ver-
sehenen Kern und wenig Protoplasma. Zwischen den Tumorzellen der
meisten Alveolen ein oder meist mehrere rundliche Liicken, die von einer
oder mehreren Lagen von Zellen mit reichlichem Protoplasma umgeben
sind. Die der innersten Reihe sind abgeplattet, die der anderen unregel-
miBig gestaltet und wenig verschieden von den Tumorzellen. Die Anfangs-
stadien bestehen darin, daB ein derartiges Lumen von protoplasmareichen
Endothelzellen begrenzt wird. Auf diese folgt nach aufien eine oder mehrere
Schichten von Pallisadenzellen, und die #duBere Grenze wird von einem




SHCRS LE N

hyalinen Ring oder von gewohnlichem Bindegewebe gebildet. Die Lumina
-:-;iln::'l-{_a.il:ww_lu,r.r leer, oder sie enthalten eine kornige oder fadige Masse. In
dem am meisten Degeneration aufweisenden Tumor zahlreiche Schichtungs-
kugeln mit Krebsperlen, die aber keine Hornreaktion geben. Mulert faft
die Tumoren als Endotheliome auf.

11. Fall Seitz (1898): 51 Jahre alte, gesunde Frau, Tagelohnerin, Bis
zum 10. Jahre stark juckendes Kopfekzem. Sonst immer gesund. Heraditiit
betreffs der Krankheit besteht nicht. Im 20. Lebensjahre Beginn der
Tumorbildung. Nachdem einige Tumoren angeblich innerhalb der ersten
10 Jahre erschienen und wieder verschwanden, blieben sie im Alter von
30 Jahren bestehen. Zur Zeit der Beobachtung bestehen auf der behaarten
Kopfhaut 20—25 erbsen- bis walnuBgroBe Tumoren, die ziemlich breit
aufsitzen, gegen die Unterlage verschieblich und schmerzlos sind.- 3} Jahr
nach der Exzision keine lokalen Reszidive; manche kleine Tumoren waren
griBer geworden. Die Farbe der kleineren ist mehr weil, die der griferen
ritlich. Die Oberfliiche ist hiockerig, die Konsistenz ziemlich weich. Aufbau
des untersuchten Tumors: Alveolen mit hyalinen Bindern und in allem
Wesentlichen wie Fall 10. In manchen der nestformigen Verbiinde ist
zentral eine Art Lumen erkennbar; die Zellen gruppieren sich hier ziemlich
regelmiiBig um diese und auch manchmal um mehrere rundliche Hohl-
réiume herum. Seitz hiilt diese Geschwiilste, deren Ausgangspunkt zweifellos
von mit Epithel (Endothel) ausgekleideten rohrenférmigen Gebilden abzu-
leiten sei, fiir ein Endotheliom der Gtefiiie. Er stellt seinen Fall mit dem
vorigen in Parallele.

12, Fall Aitken (1899): 43 jiihrige Frau; im 13. Lebensjahre traten die
erster. Tumoren auf. Seitdem hat ihre Zahl stindig zugenommen, und zur
Zeit der Untersuchung findet man 30 Tumoren an der Stirn, am behaarten
Kopf und an den Ohren. AuBerdem noch einige kleine am Rumpf; der
griiBte Tumor hat eine Liinge von 2 Daumen und eine PBrette von 1 Daumen,
Viele Tumoren sind gestielt. ~ Sie sind gegen die Unterlage verschieblich,
mit der sie bedeckenden Haut verwachsen. Histologisch sieht man rund-
liche Haufen von epithelialen Zellen durch Bindegewebe getrennt. Die
Zellen sind rund oder oval, mit grofem Kern. Die dulerste Zellschicht
steht senkrecht.

13. Spieglers Fall 1(1399): 66jihriger, sonst gesunder Mann. Vor vierzig
Jahren hat sich im AnschluB an eine Verletzung auf dem Kopfe eine Ge-
schwulst gebildet, die nach 3 Monaten haselnuBgrof gewesen sei. Um diese
herum entwickelten sich allmahlich immer neue, die nach und nach an Grole
zunahmen. Die Tumoren, bohnen- bis orangegroB, sind derb elastisch,
teils von diinner Haut bedeckt, teils exkoriiert oder flach ulzeriert. Zirka
4() Tumoren bedecken die Kopfhaut; sie sind teils kugelig, teils tomatenartig
gelappt. streng voneinander getrennt. Hinterhaupt frei, bis auf einen
kindsfaustgroBen Knoten rechts hinter dem Zitzenfortsatz. An der Stirn-
haargrenze erbsengroBe Tumoren, die an Fibroma molluscum erinnern. Am
Riicken in der Hohe des VIL. und VIII. Brustwirbels gestielter und leicht
hockeriger Tumor. Aufierdem noch eine Anzahl erbsen- bis bohnengroBer
Tumoren iiber dem Sternum und am Riicken in Hohe der 3. Rippe.

14. Spieglers Fall 2 (1899): Die 44 jihrige, sonst gesunde Tochter des
Patienten. Im Bereiche des Kapillitiums sechs halblinsen- bis bohnengrobe,
kugelig prominente, von normaler Haut bedeckte Tumoren. Ein eben-
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solcher erbsengroBer an der linken Schléfengepend. In der Mitte der
Lambdanaht haselnuligrofer Tumor mit leicht gelappter Oberfliche,
Letzterer soll 10 Jahre bestehen, die iibrigen seit einem Jahre,

15. Spieglers Fall 3 (1899): 44 jihrige, geistesschwache Patientin. Die
Tumoren sollen schon lange Jahre bestehen. Am Kapillitium zahlreiche
dicht nebeneinanderstehende, erbsen- bis haselnuligrofle Tumoren, welche
in ihrer duBeren Beschaifenheit mit denen des ersten von Spiegler beschrie-
benen Falles tibereinstimmen. Zwischen den Knoten auf unveréindertem
Kapillitivm kurzes Haar in Biischeln. AuBerdem stecknadelkopf- bis erbsen-
grofie Knoten, in groBier Zahl im Bereich des Schultergiirtels und in ab-
nehmender Zahl nach abwiirts.

Histologischer Aufbau aller drei Fdlle : In allem Wesentlichen wie
Fall 10 (Zellalveolen mit hyalinen Bindern, dieselbe Zellart, palisadenartig
angeordnete, radiir gestellte dubere Zellreihe, in den zentralen, Teilen der
Alveolen hellere Zellen derselben Art, dazwischen, besonders in seinem
Fall 2, zahlreiche hyaline Massen. Bei seinem Fall 3 haben diese gefehlt;
(siehe dagegen die Nachuntersuchung eines anderen Tumors desselben
Falles auf Seite 62). Die Gestaltung der Zellmassen in seinem Fall 3 ist
besonders vielgestaltig (neben Alveolen Zellstringe mit vielen astférmigen
Nebenstriingen,; sishe dazu ebenfalls die histologische Beschreibung auf
Seite 62). An einzelnen Stellen findet man, mitten in die breite, binde-
gewebige Kapsel hineingesprengt, kleine Inseln, welche in ihrer Zusammen-
setzung der Tumormasse entsprechen. In diesen finden sich vereinzelte
Kapillaren mit stark verdickter Wandung mit teilweise erhaltenem Lumen,
welche an ihrer Aufienseite bedeckt sind mit regelmiBig angeordneten,
auf der GefiBwand senkrecht stehenden, groBien, schin gefirbten, kubischen
Zellen. Spiegler hiilt seine Fille fiir Gefiilendotheliome.

16. Fall Dubreuilh und Auché (1892): 22 jéhrige Patientin. Vor drei
Jahren bemerkt sie 3 oder 4 Monate nach der dritten Schwangerschaft einen
erbsengrofien Tumor auf dem Kopfe. Withrend dieser langsam wuchs, kamen
andere (Geschwiilste zum Vorschein, der grifte und ilteste Tumor sitzt
oberhalb des rechten Ohrs, ist rund, hat 1 em Durchmesser, 5 mm Hdhe.
Beine Oberfliche ist glatt, ein wenig gebuckelt., Er ist gegen die Unterlage
verschieblich, Konsistenz prall elastisch, Farbe gelbrosa. Auf der rechten
Seite des Hinterkopfes halberbsengrole, iihnliche Geschwulst. Auf dem
Scheitel ziemlich weicher, abgeplatteter, fast gestielter Tumor von 1 em
Durchmesser. Nach dem Hinterkopfe zu kleine, linsengrofie Geschwulst
chne Besonderheiten. In der Nihe eine Gruppe won 4 etwas grifleren
Tumoren. Unterhalb von diesen b hanfkorngrofie Geschwiilstchen. Im
tibrigen keine Besonderheiten. Histologischer Aufbaw : Wieder im wesent-
lichen dasselbe Bild wie in Fall Mulert (No. 10). Zellalveolen und Zell-
striinge, meist wieder umgeben von hyalinen Bindern, wie dort. Die Zellart
ist dieselbe, ebenso die Anordnung am Rande und im Innern der Tumor-
zellfelder. Innerhalb vieler derselben hyaline Massen. An vielen Stellen sieht
man Haufen von endothelartig pestalteten Tumorzellen in das benachbarte
Bindegewebe vordringen, wie in meinem Fall T (sieche dort). In Lymph-
riiumen lieBen sich grifere Haufen von Tumormassen nachweisen. Zusammen-
hiinge mit der Epidermis fanden sich mehrfach. Innerhalb dieser Tumor-
zellstriinge reichten die hyalinen Massen Gfters bis dicht an das Deckepithel
heran. Talgdriisen waren im Tumor nicht vorhanden, wohl aber Schweill-
driisen. Diese lagen teils fiir sich, teils durch keine Bindegewebshiille von
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«den Tumorzellen getrennt mitten in den Zellhaufen. Verfasser leiten
die CGeschwiilste von der Epidermis ab, vielleicht seien auch Haarfollilkel-
oder Talgdriisenepithel daran beteiligt. Ursprung aus Schweilldriisen-
epithel lehnen sie ab. Sie bezeichnen die Tumoren als Epitheliomes bénins
multiples du euir chevelu.

17. Fall Haslund (1906): Zirka 48 jihrige Patientin. Vor 1 Jahre
Bildung eines Knotens in der linken Schlifengegend ohne &uBere Ursache.
1, Jahr spiiter kommen mehrere dhnliche voneinander getrennte Knoten in
der rechten Scheitel- und Schliifengegend zum Vorschein. Seitdem nahm Zahl
und Gribe gleichmiiBig zu, In der linken Schlifengegend fast halbkugeliger,
etwas abgeflachter Tumor, von gut 3 cm Durchmesser. An dem Gipfel
.desselben  oberflichliche Ulzeration. Dicht an dieser Geschwulst, aber
deutlich gegen diese abgegrenzt, ungefiihr halb so groBe weiche Geschwulst.
Uber dem oberen Teil des Os oceipitale ca. 6 cm Durchmesser betragende
Geschwulst und in der rechten Scheitelgegend isolierte, 2 cin messende
Geschwulst ohne Ulzeration. In der rechten Schlifengegend vor dem Meat.
audit. ext. nach unten, nach oben bis zum obersten Teil der rechten Regio
front. sich erstreckend und von hier iiber die rechte Reg. pariet. eine unregel-
miBig begrenzte Fliche von dicht zusammenliegenden halbkugeligen oder
leicht abgeflachten Geschwiilsten. Die kleinsten sind hirselkorn- oder erbsen-
groB. Kein eigentliches Konfluieren. Von dieser grofen Geschwulstmasse
geht eine unregelmiiBig knotige Periostverdickung bis auf die Stirn. Alle
Geschwiilste sind offenbar derselben Natur, und simnd gegen die Unterlage
verschieblich. Die Farbe der sie bedeckenden Haut ist rotlich, mit bliu-
licher GefiBzeichnung. Hinter dem rechten Kieferwinkel und in der rechten
Submandibulargegend harte, etwas empfindliche Driisentumoren. Im
iibrigen harte, vergriBerte Driisen zu beiden Seiten des Halses, ferner in
beiden Achselhéhlen, nicht deutliche in den Supraklavikulargruben. Der
Ulzerationsproze an den Geschwiilsten geht gleichméBig und rasch vorwirts.
Innerhalb 3 Monaten bereits starke Verschlimmerung. Mehrere Monate
spiiter grofer, harter Driisentumor in der linken Regio supraclavieularis.
In der ganzen Regio pariet. front. und temp,, herunter bis zum Ohrléppchen,
ist die Haut durch Ulzeration vernichtet, so daB man auf dem Grunde
Periost sieht. Unter stiindigem Krafteverfall stirbt Patientin nach einer
Gesamtdauer ihrer Krankheit von 114 Jahren. Histologischer Befund bei
einer kleinerbsengroBen Geschwulst: Sitz der Geschwulst ist die Cutis und
Subcutis, Ihre basale Grenze ist nicht bestimmbar, da der Exzisionsschnitt
noch innerhalb des Tumors liegt. Die Epidermis iiber dem Tumor ist auf
einer Stelle unverdndert. Hier stand ein Durchbruch des Tumors nach
auben vor der Tiir. Von einer Proliferation der Epidermis nirgends etwas
zu.sehen. Die Geschwulst ist von nicht sehr kernreichem, anscheinend
normalem Bindegewebe umgeben. Elastisches Gewebe iiberall gut ent-
wickelt. Neben zahlreichen normalen Lymphgefiifen zahlreiche erweiterte
mit unverletztem Endothel. Aber an diesen finden sich an anderen Stellen
Veriinderungen, die auf einen unzweifelhaften Zusammenhang mit der
Geschwulstbildung deuten. Blutgefiile iiberall normal. Die Geschwulst
selbst hat ausgesprochen alveoliren Bau (s. aber Abb. 22). Sie ist von
kleineren und grifieren Zellgruppen, gebildet, die durch Bindegewebsstringe
von, verschiedener Dicke getrennt sind. Die Form der Gruppen ist bald
regelmiBig, hiufiger unregelmiiBig. Die Begrenzung ist itiberall scharf,
.ohne daB sich etwas nachweisen liBt, das als Membrana propria zu deuten
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wiire. Das angrenzende Bindegewebe ist im wesentlichen normal. Die
Gleschwulstzellen sind epithelartig, ziemlich grofi, oyal oder hiufiger poly-
gonal, unregelmiiig mit reichlichem Profoplasma, Dies sendef. wie
man bei starker VergrioBerung sieht, oft Ausliufer nach wverschiedenen
Richtungen aus und ab und zu von recht bedeutender Linge, durch welche
die Zellen unter Bildung einer Art fadenférmiger Interzellularsubstanz
gleichsam miteinander verbunden werden. Die Kerne sind durchweg groli,
griBer als die Epidermiskerne, blasenformig, meist oval, langgestreckt oder
mehr unregelmiBig und sind mit zwei oder mehreren grofien Kernkirperchen
versehen. Mitosen trifft man selten. Eine bestimmie Anordnung der Zellen
in den verschiedenen Gruppen liBt sich nur selten nachweisen. An manchen
Stellen sieht man Bilder, die als erweiterte Lymphkapillaren zu deuten sind,
welche mit Geschwulstzellen gefiillt sind. Das Endothel ist bei weitem
nicht in allen unverletzt. Bald findet sich eine deutliche Vermehrung der
Belegzellen, so daf diese sich auf die Kante stellen, in das Lumen hinein-
ragen und sich durch Protoplasmaausliufer mit den in denselben vorhan-
denen Geschwulstzellen verbinden, wie diese untereinander. An einzelnen
Stellen findet man diese Endothelproliferation in Lymphkapillaren, die im
iibrigen mit der Geschwulst anscheinend nichts zu tun haben. . Besteht so
ein unzweifelhafter Zusammenhang zwischen der Geschwulst und den
Lymphgefilien der Haut, so konnte man dies fiir die Blutgefilie nicht
nachweisen.® ,,Welche Erklirung man auch fiir die eben erwihnte Ver-
iinderung des normalen Verhaltens der Lymphbahnen geben will, die Bilder.
zu denen dies womdglich der erste Beginn sein kinnte, beweisen hinlinglich
den Zusammenhang zwischen dem Lymphgefiendothel und der Geschwulst-
bildung. Es 148t sich wohl vermuten. daB die groferen Geschwulstalveolen
durch forfgesetzte Vermehrung und Umbildung von Geschwulstzellen ent-
stehen konnen, die zu einem gewissen Zeitpunkte das GefdB sprengen, wo-
durch die Geschwulstmassen der natiirlichen Begrenzung desselben er-
mangeln. Das hat man indessen nicht nachweisen konnen. So sieht man
auch den Ubergang der Endothelien in die Geschwulstzellen, die freilich
nicht mehr im Lumen sich angehiiuft finden, sondern das GefaB als eine
miichtige Kapsel umgeben. Im Clegensatz zu der bisher ausschlieBlich
erwiihnten zentripetalen Proliferation kann man dies als eine zentrifugale
expansive Proliferation des Endothels auffassen. Moglicherweise sind noch
mehrere grifere Geschwulstalveolen auf diese Weise entstanden.** Haslund
kommt zu dem SchluB, daB es sich bei seinen Tumoren um vom Endothel
der feinen LymphgefiiBe ausgehende Geschwiilste, um ein Lymp}l_l-i{.l-pi“ilr'-
Endotheliom handelt.

18. Fall Hedinger (1910): Auf dem behaarten Kopf einer 60 jihrigen
Frau eine breit pilzformig aufsitzende 5 : 4 : 115 om messende Geschwulst mit
andeutungsweise lappigem Bau. Die Geschwulst bestand schon seit vielen
Jahren und zeigte erst in den letzten 10 Jahren stiirkeres Wachstum. Der
histologische Aufbau mit meist von hyalinen Bindern umgebenen Zell-
alveolen und Zellstriingen, hyalinen Massen in den Zellballen, auch betreffs
der Zellart ete. ist derselbe, wie in den Fillen Mulert, Spiegler ete. und meinen
Fall 1. Als Besonderheit sind talgdriisenihnliche Zellen in manchen Alveolen
zu erwihnen. Hedinger hilt seinen Tumor fiir eine epitheliale Geschwulst,
die auf die Epidermis selbst oder die Haarfollikel oder Talgdriisen zuriick-
gefithrt werden miisse. Besonders neigt er der Abstammung vom Talg-
driisenepithel zu.
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19. M. Joseph bildet in seinem Lehrbuech der Haut- und Geschlechts-
krankheiten, einen von Dr, Corazza in Triest beobachteten, ihm zur Ver-
fiigung gestellten Fall ab, der den Spieglerschen gleicht. Auch auf dem
Kirper dieses Patienten war eine groBere Anzahl von Geschwiilsten vor-
handen.

20. Fall Beurmann, Verdun et Bith (1911): 58 jihriger Handwerker.
Hereditit unbekannt. Vor 20 Jahren in der Schlifengegend die ersten
Tumoren ohne Veranlassung entstanden. Sie waren rundlich, verschieden
grofi, sie wuchsen allmiihlich und breiteten sich {iber Schiidel und Hinter-
kopf aus. Vor 12 Jahren seien Tumoren in der Lendengegend und am
Riicken aufgetreten. Vor einem Jahre zwei Tumoren im Gesicht. Zuletzt
hat er vor einigen Monaten Geschwiilste auf dem Rumpf bemerkt. Der
behaarte Kopf ist iibersit mit hirsekorn- bis hiihnereigroBen Tumoren,
die rundlich oder gelappt sind. breitbasig oder gestielt aufsitzen und gegen
die Unterlage verschieblich sind. Sie sind vollkommen haarlos, in den
Zwischenfurchen sind dagegen Haarbiischel. Ein groferer Tumor links
am Hinterkopf ist tief zerfallen. Auf dem Riicken mandarinengrofie, mit
stark erweiterten Gefilen versehene Geschwulst derselben Art inmitten
kleinerer Geschwiilste. Nirgends geschwollene Lymphdriisen. Schleim-
hiiute und innere Organe ohne Besonderheiten. Patient stirbt plitzlich
unter epileptiformen Anfillen. Todesursache: hypostatische Pnenmonie
und Miliartuberkulose. Nirgends Tumormetastasen. Der histologische Bau
stimmt vollkommen mit dem der Fiille Mulert, Spiegler iiberein. Die
Diagnose der Autoren lautet: multiple Cylindrome. '

21. Fall van Leeuwen (1912). 81 jihrige Frau bekam mit 29 Jahren
einen Tumor in der . (Gegend der linken Parotis, der in einigen Jahren zur
GroBe 8 :5 : 4.5 e heranwuchs., Zur selben Zeit Geschwulst am Mous
Veneris, die bis zur Grofe 4 : 4 : 5 em heranwuchs. Ferner an der linken
Stirnseite gestielt aufsitzender Tumor, 5 em Durchmesser. = Hinter dem
rechten Ohre gestielter hickeriger Tumor 15 : 8 cm, leicht ulzeriert. Auf dem
behaarten Kopf ea. 50 kleinere, aber sonst gleichartige Geschwiilste,
5—14 em und noch kleiner. Alle diese liegen unter der Haut. Tm Gesicht
und an Nacken, Hals, Riicken, Brust, Bauch, Armen und Beinen unzihlige
kleine und einige etwas groBere Geschwiilste, deren bedeckende Haut leicht
geritet ist. T an Bronchopneumonie. Sektionsbefund: keine Metastasen,
keine anderen Geschwiilste. Histologischer Befund entsprichtin allen Tumoren,
mit Ausnahme des iiber der linken Parotis, den Fiillen Spiegler, Mulert. Als
besonders charakteristisch hebt van Lecuwen die um die Zellalveolen be-
findlichen hyalinen Bénder hervor. Er fand im Bindegewebe noch klumpige
Massen von KElacin, Haare fand er nur vereinzelt zwischen den Tumor-
elementen. Nirgends fand er irgendeinen Zusammenhang zwischen Lymph-
gefilen und Tumorzellen. Die Geschwulst iiber der Parotis war eine Misch-
geschwulst; im wesentlichen hatte sie dieselbe Struktur wie die anderen
CGleschwiilste, wies aber Verkalkungen auf, ferner Zellnester, ,,die zweifellos

Anmerkung : Einen von Israel beschriebenen Fall, bei dem eine platten-
formige (Geschwulst am unteren Augenlid bestand, deren mikroskopischer
Bau derselbe wie der des unter No. 4, 8. 4 angefiihrten gewesen ist, lasse ich
als nicht direkt hierher gehirig fort. Die von Mdller und Anitschkow mit-
geteilten Beobachtungen scheinen mir nicht identisch mit den von
Spiegler u. s. w. beschriebenen Fiillen. Ich lasse sie daher unerwihnt.




als Zellen epithelialer Herkunft anzusehen sind* und die deutliche Epithel-
faserung aufweisen. Knorpelartiges Gewebe fand sich nicht.

Als Anhang gebe ich noch ein ausfiihrliche Exzerpt aus der Ver-
offentlichung Juliusbergs, da ich spiter genauer auf seine Ausfithrungen
eingehen mufl und so Wiederholungen vermeiden kann.

Fall Juliusberg (1908): Etwa 50 jihrige Frau, die auf der Bauchdecke
pinen Tumor aufwies, iiber dessen Alter nichts bekannt ist. Der Tumor
ist 7,4 em lang und 4,3 em breit. Er ist zusammengesetzt aus 7 zirka hasel-
nuBgrofen Knollen. Die Farbe ist schmutzig rosa. Auf dem Durchschnitt
zeigt er sich aus Lippchen zusammengesetzt. Dieselben sind stecknadel-
kopfgrof bis 1,4 em im Durchmesser. Der Tumor ist gebildet aus einzelnen,
durch Bindegewebe getrennten, anniéhernd kreisrunden Lippchen. Im
Bindegewebe zwischen denselben sind elastische Fasern nur spiirlich vor-
handen. Die Abgrenzung der Greschwulstfelder ist ganz scharf, eine Binde-
gewebskapsel fehlt. Das Bindegewebe im Bereich des Tumors weist keinerlei
Degeneration auf. Die Anordnung der Geschwulstelemente in den, Lippchen
lisst sich im wesentlichen auf zwei Typen zuriickfithren und zwar auf
solide Zellziige und Zellschliuche. Auf dem Querschnitt sind die Zellziige
rund, stellen also im wesentlichen runde Stringe dar. Die Geschwulst-
zellen sind von ziemlich gleicher Grifie und haben intensiv gefiirbte Kerne
von 1—2, selten mehr Kernkorperchen. Im Inneren der Ziige sind die
Zellen durch Aneinanderlagerung polygonal, an der Peripherie radiiir ange-
ordnet. Nirgends zwischen den Zellen interzellulire Briicken, nirgends
hyaline Kornchen. Die Zellschliuche sind in der Mehrzahl vorhanden ;
neben dilnnwandigen, von nur einer Zellage bekleideten Hohlriumen sieht
man solche mit Wandungen aus mehreren Zellagen und endlich dickwandige
Zellzylinder mit einem nur ganz engen Hohlraum. Die dinnwandigsten
Schliuche sind teils eng mit spaltférmigem Lumen, teils ist die Lichtung
umfiinglich weit. Die sie auskleidenden Zellen haben fast durchgiingig den
Charakter derer, die auch die soliden Zellziige zusammensetzen. Aber an
einzelnen Stellen sind sie exquisit endothelartig und bilden einen Teil der
Wandbekleidung. Sie haben eine flache Form, kleine, gut tingible Kerne,
die Lingsachse entspricht der Liingsachse des Zellschlauches. BSie grenzen
in der Wandbekleidung oft an Zellen, die vollstindig den oben beschriebenen,
groBkernigen Zelltypus tragen, dazwischen alle Ubergiinge. Meist herrschen
jedoch in den Zellschliuchen die groBkernigen, uniformen Zellen vor. Die
dickwandigeren Zellzylinder, von zwei und mehreren Zellagen begrenzt,
differieren, abgesehen von dem Lumen, nur wenig von den soliden Zell-
striingen. Innerhalb einiger Geschwulstlippchen finden sich kleinere und
grivBere Hohlriiume, die teils einreihige Wandung, teils eine etwas verdickte,
zwei und mehrere Zellagen aufweisen. Die Zellen dieser Hohlriiume sind
teils endothelial, teils grofkernig, und 6fters liegen zwei bis drei Reihen
endothelialer Zellen iibersinander. Hier und dort sieht man, wie die Hohl-
riiume sich unmittelbar unter allméhlicher Konsolidierung in solide Zell-
striinge fortsetzen. Der Inhalt dieser Hohlriume ist eine schwach férb-
bare, fein granulése Masse ohne erkennbare Zellkerne. Fiir die Beurteilung
des Tumors sind zwei Wachstumsformen von Bedeutung. Es ist dies eine
raupenleibartige Einschniirung bezw, varicose Anschwellung der Geschwulst-
zellziige. Zweitens eine Verjiingung des Netzes der Geschwulstzellziige
nach dem Zentrum hin und drittens groBe, an der Peripherie der Geschwulst-
lappchen befindliche Hohlriume, letztere umgeben von einer einschichtigen
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exquisit endothelialen Zellage. Der Inhalt dieser Randsinus ist eine leicht:
kriimelige, schwach fiirbbare Masse. Die endotheliale Zellbegrenzung ist
gewohnlich am deutlichsten an dem der Tumormasse abgekehrten Teil des
Randsinus. Die Zellziige aus dem Tumorfeld miinden unmittelbar in den

zugehirigen Radsinus hinein. — Alles Nihere siehe in der Besprechung
des Juliusbergschen Falles. Juliusberg stellte fiir seinen Fall die Diagnose
Lymphangioendotheliom. M ;

22. Mein Fall L

Wilhelmine M., 72 Jahre alt.

Anammnese : Der Vater der Patientin ist an Schwindsucht gestorben,
die Mutter an Altersschwiche; eine Schwester starb an unbekannter Ursache.
An der Krankheit der Patientin leidet niemand in der Familie oder der
Verwandtschaft, Patientin soll im zwanzigsten Jahre lange an Nerven-
fieber gelitten haben, danach sollen sich Geschwiilste am Kopf und am
Korper gebildet haben und zwar zuerst an der Nase, im Gesicht, am be-
haarten Kopf ete. Allmihlich hiitten sie mehr und mehr an Zahl und Grofe
zugenommen. Patientin sei iiber ihr entstellendes Aussehen triibsinnig
geworden, und 1904 hiitten sich deutliche Zeichen von Irrsinn eingestellt
(spricht wirr durcheinander, das Gedichtnis schwindet). Bald danach
stellte sich Tremor der Hinde und Schwerhorigkeit ein. Patientin wurde
am 15, ITIL. 1905 in der Nervenheilanstalt Galkhausen bei Diisseldorf auf-
EenoIminer.

Status vomn 18, II1. 1905 : Alte Frau in diirftigem Ernéhrunpgszustande.
Haupthaar gelichtet, beginnt zu ergrauen. In der Kopfhaarschwarte, an
der Stirnhautgrenze, an den Nasenfliigeln, vor und in der Ohrmuschel,
unterhalb des linken Augenlides, am Kinn gréSere und kleinere (erbsen-
bis walnuBgroBe) Geschwiilste, die breit aufsitzen, eine miBig harte Kon-
sistenz haben, etwas lappig resp. knotig aussehen, von verdinnter, mit
blauroten Aderchen durchzogener Haut bedeckt sind. An den Geschwiilsten
zu beiden Seiten der Nase weille Schnittnarben. Am rechten Kieferwinkel
ein kleinapfelgrofer Tumor von héckeriger Beschaffenheit, knollig; die
Konsistenz ist verschieden an den einzelnen Partien; die iiberdeckende Haut
ist normal, nicht verdiinnt, keine ektatischen Gefifie; am tbrigen Korper.
so Riicken. Oberarme, Unterschenkel links, vereinzelte weiche Geschwiilste
von bliulicher Farbe, die jedoch mehr in der Haut liegen, mit Ausnahme
der am linken Unterschenkel in der Gegend der Tuberositas tibiae befind-
lichen, die breitbasig aufsitzt. Die Haut der Kniekehlen weist kleine,
warzige Erhabenheiten auf. Zihne defekt. Lunge ohne Besonderheiten.
Lungengrenzen nach unten verschoben, iiberall Exspirium zu horen; ver-
einzeltes leises Rasseln und Brummen. Herz ohne Besonderheiten. Unter-
halb der linken Mamma eingezogene verschorite Narbe, die mit der
darunterliegenden Rippe anscheinend verwachsen ist. Bauchorgane,
Nervensystem ohne Abweichungen. Schwerhorigkeit miligen, Grades.
Patientin macht ziemlich geschwiichten Eindruck. Es besteht starke
Demenz.

Aus der Krankengeschichte ist bis Juni 1910 folgendes, die Ge-
schwiilste betreffendes anzufiigen:

3. VIL 1906. Haufig Nekrosen an den Geschwiilsten der Nase.

12, XII. 1906. Nekrosen der Geschwiilste (wo, ist nicht angegeben).

9. IV. 1907. Mehrere Geschwiilste zeigen Zerfall, trocknen aber
wieder ein,
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