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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




S S

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

driadfefi- g
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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
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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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Anfang September 1907 wird Patientin zundchst entlassen; 14. V. 1309
findet sie wieder Aufnahme in der Heilanstalt Gallkhausen. In den damaligen
Aufzeichnungen heiBt es: Patientin kam am 26. I. 1909 nach Elberfeld ins
Krankenhaus zur Behandlung einer allgemeinen Geschwulstbildung am
Kopf und an den Beinen. Nachdem sie in Elberfeld noch im Armenhaus ete.
rewesen, kommt sie am 14, V. 1909 wieder zur Aufnahme in die Heilanstalt.
wie gesagt, — Status : Véllige Demenz; im Gesicht, auf dem Kopf und an
den Beinen zahlreiche Geschwiilste (sarkomartig!), die bei mangelnder
Pflege zum Zerfall neigen und einen ldstigen Geruch verbreiten, sonst
kiirperlich ohne Besonderheiten.

Im November 1909 wurde die Patientin in die Irrenanstalt zu Bonn
verlegt.

Am 4. VL. 1910 Vorstellung in der Universitdts-Hautklinik zu Bonn
(Prof. Dr. H. Hoffmann), Probeexzision und Aufnahme des folgenden
Status (vergl. Abb. l—."l]:. ey

Der behaarte Kopf ist iibersit mit Geschwiilsten der verschiedensten
GroBe und Clestalt, von denen die kleinsten hauptséichlich die zentralen
und hinteren Partien einnehmen, withrend die Gegend der Stirnhaargrenze,
die seitlichen Partien und die Ohrgegend von den griferen Tumoren bedeckt
sind. Die kleinsten Tumoren sind schrotkorn- bis gut linsengroB, iiberragen
das Hantniveau halbkugelig, sind von Haaren bedeckt, sind wie die iibrige
noch normale Haut gefiirbt und haben ein leicht blaulichgraues bis ritliches
Kolorit. BSie stehen meist so dicht aneinandergedrangt, daB nur hier und
da kleine Stellen normaler Haut ausgespart sind, Dadurch bekommt die
von diesen kleinen Tumoren eingenommene Kopfhaut ein starle hickeriges
Aussshen. Jeder Tumor ist aber durch eine leichte Inzisur vollkommen
von den benachbarten abgetrennt. Je grofer die Tumoren sind, um so
spiirlicher sind auf ihnen die Haare; auf den griBten fehlen sie vollkommen.
Wiihrend die Tumoren, welche etwas grifer als die zuerst beschriebenen
sind. noch einheitlich halbkugelig gestaltete Gebilde darstellen, zeigen die
groBeren Tumoren einen mehr oder minder lappigen Bau und erinnern in
ihremn Aussehen an Tomaten. Man kann iiberall deutlich erkennen, daf
sim aus einer Anzahl Einzeltumoren zusammengesetzt sind. Wihrend viele
dieser Tumorkonglomerate breitbasig aufsitzen, haben vor allem viele der
gréfBten eine exquisit pilzférmige Gestalt, und sitzen zum Teil auf einem
im Vergleich zur Tumorgréfe sehr diinnen Stiel auf. So hat z. B. eine iiber
dem rechten Ohr sitzende Geschwulst einen Durchmesser von 6,5—35 cm,
wiihrend der Stiel noch nicht ein Drittel - dieses Durchmessers betragt.
Die kleineren Tumoren haben die Farbe der normalen Haut und weisen
zum Teil kleinste GefaBbiumchen auf, die gréferen dagegen sind auffallend
rotgelb gefiirbt und weisen mehr oder minder zahlreiche Reiser und Netze
bildende, deutlich durch die zum Teil schlaffe, zum Teil verdiinnte und
etwas gespannte, leicht glasige Haut durchscheinende Gefilichen auf. An
den verschiedensten Geschwiilsten, kleinen wie grofien, sieht man einzelne
kleine bis mohnkorngrofe, weililiche, milienartige Einlagerungen, an den
groferen und groflen Tumoren auch bis gut hanfkorngrofie, bléulich durch-
scheinende Gebilde. Alle Tumoren des behaarten Kopfes haben eine prall
elastische Konsistenz und sind gegen ihre Unterlage verschieblich. Fluk-
tuation lieB sich nirgends nachweisen. Zwischen den iiberragenden Tumor-
rindern und der Kopfhaut, wie auch in den meisten Furchen hatten sich
gelbbriiunliche, stinkende Schuppen und Sekretmassen angesammelt, durch
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deren Zersetzung es teilweise zur oberflichlichen Mazeration der Haut
gekommen war. Bin Tumorzerfall besteht 1m Bereich des behaarten Kopfes
nicht.

Die Haut der Stirn und des Gesichtes weist neben zahlreichen kleineren
Tumoren auch einige groBe auf, so schridg iiber beiden Augen, an den
inneren Augenwinkeln, an und zu bheiden Seiten der Nasenfliigel, auf der
Ober- und Unterlippe, sowie vor dem rechten Ohre und iiber dem rechten
Angulus mandibulae. Die kleinsten Tumeoeren der Stirn stellen hanfkorn-
bis linsengrofe, kaum prominente, blasse Knotehen dar, ohne Besonder-
heiten; die etwas groferen, kalottenférmig die Haut iiberragenden sind
ebenfalls blaB, weisen zum Teil milienartige Einlagerungen und feinste
Biumchen von erweiterten Gefiiichen auf. Bei einigen grofieren sieht man
auch die schon oben beschriebenen bldulich durchscheinenden Gebilde.
Auch im Bereiche der Stirn ist die Konsistenz eine prall elastische.

Die grofen Geschwiilste rechts wnd links von und an der Nase zeigen
einen knollicen Bau; sie setzen sich aus grolieren und kleineren Hockerchen
zusarmmen, umfiassen beiderseits die Nasenfliigel und ragen bis in die Nasen-
Hffnungen hinein. Die linke besteht aus einem zirka walnuBgrofien und
mehreren kleinen Knoten, deren Haut leicht gerunzelt, aber frei von Erosionen
oder Ulzerationen ist. Die rechte, etwas kleinere Geschwulst weist eine
ziemlich zentral gelegene, kraterformige, durch tiefe Risse zerkliiftete, zum
Teil mit Borken bedeckte Ulzeration auf; um sie herum zackige, verschieden
hohe und mehr oder minder zerfressene Tumormassen. Die Haut des Ge-
sichtes ist im iibrigen spirlich besit mit kleinen, blassen, wenig prominenten
Tumoren, ohne Besonderheiten. Sehr gehiuft sehen wir kleine, flache
und blasse (Geschwiilste in den Nasenaugenwinkeln und zum Teil auch an
den unteren und obheren Augenlidern. Am linken unteren Augenlide nahe
dem Aneulus internus befindet sich eine halbkugeliz prominierende, zirka
bohnengrofle Geschwulst mit einer schmalen riBartigen Ulzeration; am
rechten Auge sehen wir unterhalb des Angulus internus eine ebensolche,
etwas hockerige, nicht ulzerierte Geschwulst und zwei kleinere, dicht neben-
einanderliegende Tumoren oberhdlb des Angulus internus. Auch an diesen
drei letzten sind einige erweiterte Gefille zu sehen.

Anschliefend an den Tumor am rvechien Nasenwinkel befindet sich ein
zirka gleichgrofier aus 4 Knollen zusammengesetzter, hickeriger, breitbasig
erter, blasser Tumor mit einigen

aufsitzender, prall elastischer, nicht ulze
erweiterten Gefillen. An einigen Stellen sieht man die schon mehriach er-
wihnten blidulich durchscheinenden Gebilde. AuBerdem befinden sich auf
der Oberlippe, wie auch an Unterlippe und Kinn zahlreiche flach prominente
blasse Geschwiilstchen wie in der Umgebung der Augen.

In der linken Hdlfte der Unterlippe sieht man ein zirka dreimarkstiick-
groBes, kraterformiges, von hochgradig zerkliifteten, an der Basis wallartig
ges talteten Riindern eingefafites, tiefes, mit Borken und zerfallenen, bricke-
ligen, stinkenden Maszen bedecktes Geschwiir. Besonders auffallend ist
neben zwei kleineren ein groler, hornartig vorspringender, zirka 3 em langer,
rundlicher, von hornigen Massen bedeckter, frei in die Luft I‘ag{_‘-lldel' l{egf.‘l
von glasig durchscheinendem Aussehen.

Beide Ohren sind an Vorder- und Riickseite von zahlreichen kleineren
und gréfieren, teils breithasig aufsitzenden, teils gestielten Tumoren besetzt.
V or allem sind beide Gehorgiinge (rechts stirker als links) ausgefiillt durch
pilzartige, gelappte Geschwiilste, deren Stiel mehr oder minder tief im
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Gehirgang entspringt. An dem zirka hasel- bis kleinwalnufligroBen Tumor,
der den rechten Gehérgang ausfiillt (s. Abb. 1 u. 13), sieht man einen zirka
93 mm breiten Hornpfropf zirka 2—3 mm {iber das Tumorniveaun heraus-
ragen. Auch hier zeigen die kleineren Cleschwiilste, welche ganz dicht bei-
einander stehen, ein mehr graublaues Aussehen und an einzelnen Stellen
Einlagerungen, wie von Milien herrithrend. Die tiber den gréBeren Ohr-
tumoren befindliche Haut ist gerunzelt, wie die Tumoren selbst, weich und
schlaff und unterscheidet sich dadurch wesentlich vom Tegument der frither
beschriebenen (ieschwiilste. Vor dem rechten Ohre oben befindet sich ein
breit aufsitzender, gelappter Tumor von zirka Dreimarkstiickgrifie und
914, em Hohe. Die Haut iiber demselben ist briunlich, etwas verdiinnt
und weist einige GefiBbiumchen auf.

Eine sehr grofe, knollige, von mehr weililicher und noch etwas ver-
schieblicher Haut bedeckte Geschwulst, der das tomatenartige und pilz-
formige Aussehen fehlt, findet sich vor und wunterhallh des rechten Ohres.
Dieser faustgrofie Tumor reicht nach unten bis unterhalb des Kieferwinkels,
nach vorn bis fast zur Mitte des Unterkiefers, nach oben bis zur Mitte
des Tragus und nach hinten bis zum Ende des Ohrlappehens; er bedeckt
also einen groBen Teil der Parotis und scheint ziemlich tief in das unter ihm
liegende Giewebe vorgedrungen zu sein. Ir besteht scheinbar aus einigen
groBen Knollen; diese sind bedeutend hirter, als die Geschwiilste des be-
haarten Kopfes und Gesichts; nur die zentral gelegene grifite Vorbuckelung
zeigt deutliche Flulktuation in Ausdehnung von etwa Markstickgrofie. Die
den Tumor iiberziehende Haut ist, wie gesagt, etwas gegen denselben ver-
schieblich, von der Fiarbung der normalen Haut und weist keine Gefili-
biiumehen auf; sie macht einen schlaffen, wie gedehnten Eindruck.

Am Rumpj sind, abgesehen von der Kreuzbeingegend und dem Mons
veneris, nur wenige linsengroBe bis haselnufigrofie, kutan oder subkutan
gelegene Knoten zu sehen. Der zentrale Teil der iiber den groBleren sub-
kutanen Knoten gelegenen Haut hat ein etwas blau livides Kolorit und
weist ein feines (efaBnetz auf. Diese grofleren Geschwiilste fiithlen sich
hart an, sind rund oder elliptisch gestaltet und ziemlich frei gegen die Haut
verschieblich. Am Mons veneris stehen ziemlich dicht aneinander viele
zirka linsengroBe, flach iiber die Haut hervorragende Geschwiilstchen von
der Farbe der normalen Haut. Ebensolehe befinden sich anch an den grofen
Labien. Die Kreuzbeingegend und die Analfurche sind tibersidt mit multiplen
kleinsten bis erbsengroBen, flachen oder halbkugelig vorspringenden oder
pilzformig gestalteten, an Fibromata pendula erinnernden schlaffen und
sich weich anfiihlenden Tumoren. Die meisten derselben haben die Farbe
der sie umgebenden Haut, bei einer Anzahl von ihnen sieht man nicht ganz
oberflichlich liegende, graublaue, mohn- bis hanflkorngrolie Einlagerungen
durchschimmern. Ferner sieht man vielfach milienartige Gebilde in der
Haut der Tumoren.

Die Oberarme sind, abgesehen von zwei ziemlich symmetrisch sitzenden
Tumoren an der Verderfliche und einigen wenigen linsengrofien, kutan
und subkutan und zwar meist auf der Streckseite gelegenen, braunrot bis
blaulivid gefirbten Tumoren, frei von Geschwiilsten. Wiihrend der am
rechten Oberarm befindliche grofere Tumor zirka fiinfpfennigstiickgrold ist,
nur in seinem mittleren Teil mit der Haut verwachsen, sonst gegen diese
und die Unterlage frei verschieblich ist und nur wenig die Haut vor-
wolbt, ist der am linken Oberarm befindliche groBe Tumor zirka taubenei-
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grof3, wolbt die Haut 11 em vor und ist in grillerer Ausdehnung mit der
Haut verwachsen, aber im iibrigen auch frei verschieblich. Der Hautbezirk,
der mit den Tumoren verlétet ist, ist blan livid geféirbt und weist ziemlich
zahlreiche erweiterte Gefifichen auf. An beiden Unterarmen — auch hier
mit Betonung der Streckseiten — und den Heandriicken einige teils kutan,
teils subkutan gelegene, hanfkorngrofie, flache Kndtchen von teils braun-
rotem, teils bliulichem Aussehen: auf einer Anzahl erweiterte Gefille, aber
keine Einlagerungen. Die Handflichen sind frei von Knitchen.

An den Beinen befinden sich die eben heschriebenen Geschwiilste
wieder in groferer Anzahl und zwar an der Aulienseite der Oberschenkel,

an den Kniekehlen wnd den Streckseiten der Unterschenkel. An den

Oberschenkeln finden sich die kleinsten, manchmal kaum sichtbaren Efflore-
gzenzen. Von diesen finden sich dann alle Ubergiinge bis zu hiihnereigroBen,
stark prominenten Tumoren, die alle dieselben igenschaften aufweisen,
wie die am Rumpf und den oberen Extremitéiten besehriebenen Geschwiilste,
und zwar entsprechen die Tumoren derselben Grofe einander. Alle Ge-
schwiilste des Rumpfes und der Extremitéiten, mit Ausnahme der {iber
dem Kreuzbein befindlichen, fithlen sich derb an.

Die Lymphdriisen des Halses, der Achselhiihlen, der Ellenbogengegend
und der Leistenbeugen sind nicht vergrofiert. An den Schleimhduten be-
finden sich keine Tumoren.

Die Patientin starb plotzlich nach eintdgigem Krankenlager. Es
konnten daher leider nicht, wie beabsichtigt, die Untersuchung des Blutes,
die v. Pirquetsche Cutireaktion und Verimpfung der Tumoren vorgenommen
werden.

Die Sekiion (Geheimrat Prof. Dr. Ribbert) ergab als Todesursache :
Pneumonie des rechten Oberlappens und Anschoppung des rechten Mittel-
lappens. Irgendwelche Metastasen an den inneren Organen fanden sich nicht,
auch waren nirgends die Lymphdriisen vergréfiert. Auch sonst konnten
keinerlei Verinderungen, abgesehen von den durch das Alter bedingten
physiologischen, festgestellt werden.

Zar Untersuchunyg wurden entnommen der grofie auf der rechten Parotis
liegende Tumor, einige grofie und kleine Tumoren der Kopischwarte, die
dem zerfallenen Gesichtstumor (Unterlippe) entsprechenden regioniren
Lymphdriisen des Halses, ein Stiick Oberschenkelhaut mit den allerkleinsten
Tumoren.

Aufller den eben genannten Stiicken waren in vivo exzidiert worden:
mehrere kleine, etwas iiber die Haut des behaarten Kopfes vorspringende
Tumoren, zwei etwas groBere, gelappte, haarlose ebenda, der grifite Teil
der den rechten Gehdrgang ausfiillenden Geschwulst, die unterste der horn-
artigen Hervorragungen des ulzerierten Tumors der Unterlippe, mehrere
kleinere Tumoren am Ober- und Unterschenkel, ein zirka haselnuBgrofier,
subkutan gelegener Knoten des Riickens, je ein Tumor der Sakralgegend
und der Brusthaut.

Zusammenfassung : Es handelt sich also um eine geistes-
schwache, 72 jihrige Frau, bei der sich angeblich im Anschluf3
an Nervenfieber vor ca. B0 Jahren zuerst Geschwiilste an der
Nase, im Gesicht und auf dem behaarten Kopf gebildet haben,
die nach und nach groBer geworden sind. Allmahlich sind im
Lauf der Jahre immer mehr und mehr Geschwiilste auch am

Frieboes, Hautepitheliome. 2
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Kopf, am Rumpf und den Extremititen neu hinzugekommen,
bis zum jetzigen Status. Zur Zeit der Beobachtung sind Kopf,
Rumpf und Extremititen mit zehlreichen verschieden grolien
teschwiilsten iibersidt. Der bebaarte Kopf ist in den zentralen
und hinteren Partien bedeckt mit kleinen, eng aneinanderstehenden,
wenig prominenten, meist mit Haaren dicht bestandenen Tumoren,
die gegen die Unterlage gut verschieblich sind. An der Stirnhaar-
grenze und den seitlichen Partien des Kopfes und vereinzelt auch
auf dem mittleren Teil der Kopfschwarte weist die Patientin
groBere, stark prominente oder auch scheibenformig flache, breit
aufsitzende oder gestielte, gelbbraunrote, haarlose Tumoren auf,
die teilweise glatt, aber meist gelappt, tomatenartig gestaltet sind.
An ihrer Oberfliche weisen sie sehr oft Fiumchenartig angeordnete
GefiiBe auf. Auch sieht man hier und dort milienartige Einlage-
rungen und zirka hanfkorngroBe durchscheinende, bliduliche Ge-
bilde. Im Gesicht sind besonders hervorzuheben groflere Tumoren
an beiden unteren Augenlidern, zu beiden Seiten der Nase, wo der
eine tief zerfallen ist, ferner an der Oberlippe und endlich ein krater-
formig zerfallener Tumor der linken Hilfte der Unterlippe. Ein
groBler gelappter und gestielter Tumor sitzt vor jedem Ohr, der
fuBere Gehorgang ist beiderseits ausgefiillt durch je einen ge-
lappten, mehr weillich aussehenden, schlaffen Tumor, daneben
und an der ganzen Ohrmuschel, sowie hinter den Ohren befinden
sich reichlich kleine, ebenfalls gelappte Geschwiilste. Uber der
rechten Parotis ist ein mannsfaustgroBer, aus mehreren Knollen
sich zusammensetzender, aber sonst glatter Tumor vorhanden, der
in seinem oberen Abschnitt fluktuiert. Im iibrigen finden sich im
Gesicht, an der Nase und an den Augenlidern, der Ober- und Unter-
lippe zahlreiche, in der Haut gelegene, nur etwas prominente
Knétchen, Uber Rumpf und Extremititen verstreut sehen wir
zahlreiche kleine Knotchen, die besonders gehdauft an Ober- und
Unterschenkeln, vor allem in der Kniekehle und iiber dem Os
sacrum stehen, an welch letzterer Stelle sie das Aussehen von
Fibromata pendula haben. Auch an der Brust stehen zahlreiche
flache Knotchen in einem Haufen zusammen. Im iibrigen finden
gich am Rumpf und an den Extremitiiten, zum Teil symmetrisch
angeordnet, rundliche, harte, subkutan gelegene, stark prominente
Tumoren, die mit der Haut zusammenhingen, aber gegen die Unter-
lage gut verschieblich sind. Die Haut in ihrem Bereich ist eigen-
artig lividblau verfiirbt und zeigt erweiterte Gefillchen. Auch
hier sieht man 2n einer Anzahl von Tumoren milienartige Ein-
lagerungen und die schon erwihnten blaulich durchscheinenden
Gebilde. Auch an den Genitalien und dem Mons venerls waren
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zahlreiche Knotchen vorhanden. An keiner Stelle konnte man
vergroferte, als Metastasen zu deutende Driisen fiihlen. Auch
war das Allgemeinbefinden der Patientin bis ganz zuletzt ein vor-
ziigliches. 3 Tage vor ihrem Tode bekam Patientin eine akute
Pneumonie.

Die Sektion ergab als Todesursache eine Pneumonie; im
iibrigen zeigten sich alle Organe gesund, jedenfalls bestanden
nirgends Metastasen.

Von den exzidierten Twmoren sollen der Reihe nach be-
schrieben werden: 1. die kleinen Tumoren des behaarten Kopfes,
2. die kleinen Tumoren der Haut, 3. der gelappte Tumor im rechten
duBeren Gehorgang, 4. zwei besonders geartete, miteinander iden-
tische Tumoren der Brust- und Riickenhaut, 5. der zerfallene Tumor
der Unterlippe, 6. der Tumor iiber der rechten Ohrspeicheldriise
und 7. alle die Geschwiilste, die im histologischen Aufbau mit den
groflen tomatenartigen Tumoren des behaarten Kopfes iiberein-
stimmen.

Die intra vitam und post mortem exzidierten Tumoren wurden
groBtenteils in folgendem Gemisch (Miillersche Flissigkeit 90 cem,
Formol 5 cem, Eisessig 5 cem) fixiert, in steigendem Alkohol ge-
hirtet und in Paraffin eingebettet; einige wurden in Formalin
aufbewahrt.

Die Stiicke wurden an Serien- und Stufenschnitten unter-
sucht und nach den verschiedensten Methoden gefirbt (Haematox.-
Hosin, van Gieson, Polychrom, Methylenblau, Pappenheim-Unna,
auf elastische Fasern, auf Epithelfasern, Mucin, Kalk). Gefrier-
schnitte und auch in Paraffin eingebettete Schnitte wurden aufler-
dem noch auf Fett mit Sudan III gefirbt.

I. Kleine Tumoren des behaarten Kopfes.

Wie schon im Status erwiahnt, sind die zentralen und hinteren
Abschnitte der behaarten Kopfschwarte mit kleinen, meist erbsen-
bis linsengrofien Tumoren bedeckt. Makroskopisch bieten sie alle
dasselbe Aussehen, sofern sie nicht durch die bei vielen vorhandenen
kleinen milienartigen Einlagerungen different erscheinen.

Auf der Schnittfliche der gehirteten Stiicke sieht man zahl-
reiche, stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgroBe, in verschieden
tiefen Gewebsabschnitten liegende, rundliche Herde; einige der
groferen scheinen aus brockeligen Massen zu bestehen. Andere
Besonderheiten sind nicht wahrzunehmen.

Der histologische Aufbau all dieser Tumoren stimmt in allen
wesentlichen Punkten iiberein. Es sei jedoch gleich hier erwahnt,
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daB in der einen Serie Querschnitte von einem sehr kleinen Tumor
vorhanden waren, der im Bau erheblich von den gleich zu beschrei-
benden abwich und histologisch mit den groflen gelappten Kopf-
tumoren, die wir spéter besprechen werden, identisch war.

Betrachtet man ein Priparat bei schwacher Vergroferung, so
sicht man, daBl sich das Epithel in ganz ungleichen Wellenlinien
ither die kleinen Hoclker hinzieht; hier und da finden sich tiefere
Einbuchtungen. Es ist seiner Dicke und Form mnach sehr ver-
schieden gestaltet. Strecken, die aus 4—b Zellreihen bestehen,
wechseln mit solchen ab, die 8—10 Zelllagen aufweisen. An
vielen Stellen fehlen die interpapilliren Zapfen, an anderen sind
gie in normaler Anzahl vorhanden und von normaler Beschaffen-
heit, an wieder anderen sind sie verlingert und oft verbreitert und
haben dann verschiedene Gestalt. Manchmal sind sie am Ende
kolbig verdickt, 6fters biumchenartig verzweigt. Die Hornschicht
besteht aus mehreren lose aneinanderliegenden kernlosen Lamellen.
An den Miindungen der Follikel, sowie in den vorher erwidhnten
Einsenkungen, die den Incisuren zwischen den einzelnen Tumoren
entsprechen; finden sich verschieden dicke, aus aneinander ge-
lagerten, kernlosen Lamellen bestehende Pfrépfe.

In allen Schnitten sieht man natiirlich zahlreiche Lings- und
Querschnitte von Haarfollikeln. Talgdriisen sind nur rudimentér
entwickelt und fehlen oft vollkommen. Schweilidriisen sind da-
gegen in einer wohl der Norm entsprechenden Anzahl vorhanden.

Sowohl am Deckepithel, als auch vor allem am Epithel der
Haarbiilge sieht man hier und da eigenartige Zellsprossen, die ich
weiter unten genauer heschreiben werde.

In der Zone zwischen dem Deckepithel und ungefihr der
Hohe der Schweilidriisenknéiuel liegen wirr durcheinander rund-
liche, aus dunkel gefirbten Zellen zusammengesetzte Haufen mit
oder ohne Liickenbildung, grotesk verzweigte, schlauchartige oder
solide Zellstriinge, groBe und kleine Hohlraume von rundlicher oder
unregelméBiger Gestalt, deren aus Zellen bestehende Wand ver-
schieden dick ist und die teilweise leer sind oder amorphe, schollige
oder mehr oder minder konzentrisch geschichtete Massen enthalten.
Diese Gebilde stehen entweder in keinem Zugammenhang oder sie
sind untereinander in allen moglichen Kombinationen verbunden.
Hier und dort sieht man auch einen Zellballen, der durch einen
oder mehrere dickere oder diinnere Zellbriicken mit dem Deck-
oder Haarfollikelepithel zusammenhingt. Zwischen all diesen
sehen wir noch frei im Gewebe liegende, konzentrisch geschichtcte
oder schollenartige Massen. Alle diese Gebilde sind umgeben von
rundlichen oder der jeweiligen Form der Zellstringe ete. ent-




sprechenden Bindegewebsmiinteln, die schon bei dieser schwachen
Vergroferung deutlich gegen das iibrige Bindegewebe, welches die
Zwischenriume zwischen diegsen Minteln ausfillt, abgesetzt sind;
auch erkennt man, daB die Elemente dieser Mintel anders be-
schaffen sind, als das iibrige Bindegewebe (s. Abb. 23, u. a. 6).
Bei van Giesonschnitten sieht man weiter deutlich (s. Abb. 23),
daB hauptsichlich in diesen Bindegewebsmiinteln in der Nihe
der erwihnten Zellsprossen, in und an manchen Zellballen, Zell-
stringen und Zellschliuchen Komplexe eigenartig gelb gefirbt
gind und ein verwaschenes Aussehen haben. Ferner fallen hier
und dort Hiufchen von kleinen, mononukleiiren Zellen auf, in deren
Mitte bisweilen ein rundliches, aus geschichteten, meist aber aus
amorphen Massen bestehendes, hin und wieder auch von einer
Lage linglicher Zellen eingefaltes Gebilde liegt (betreffs alles Kr-
withnten s. Abb. 23). Blut- und Lymphgefifie sind ohne besondere
Anordnung iiberall verstreut und lassen bei dieser Vergrolierung
auBler teilweiser Erweiterung keine pathologischen Verdinderungen
erkennen.

Bei stirkerer Vergroflerung zeigt sich, daB die Zellen des Deck-
und Haarfollikelepithels, auBler daf} sie hier und da etwas abge-
plattet sind, keine Besonderheiten aufweisen. Von der Hornschicht
gilt das gleiche. Auch die interpapilliren Zapfen bedirfen im allge-
meinen keiner besonderen Beschreibung. Nur dann haben sie ein
besonderes Interesse, wenn sich — was hier und da der Fall ist —
aus ihrer basalen Zellschicht, ebenso wie aus derselben Zellage
des Deck- und Haarfollikelepithels Sprossen ins umliegende Ge-
webe vorschieben.

Diese Sprossen sind gerade, hakenférmig oder sonstwie ge-
staltet: manchmal sind sie solide, meist aber schlauchférmig; sie
sind sehr verschieden lang. Sie gehen in schriger oder senkrechter
Richtung vom Deck- resp. Haarfollikelepithel ab und zwar an den
Haarfollikeln innerhalb derselben Zone, in der die Ballen ete.
eingelagert sind. Die schlauchférmigen Sprossen haben meist
eine nur von je einer zum Lumen des Schlauches senkrecht ge-
stellten Reihe hoher Zellen gebildete Wand;; sie teilen sich in ganz
verschiedenem Abstand vom Epithel in mehr oder minder zahl-
reiche gleichartige Schliuche, die dann ihrerseits ficherformig in
das Gewebe vordringen und sich hier und da zu lockeren Kniiuel
aufrollen (s. Abb. 8 u. 9). Die sie zusammensetzenden Zellen
sind identisch mit den weiter unten beschriebenen.

Betrachtet man nun auch die anderen innerhalb der vom
Deckepithel bis zu den Schweilidriisenkniueln reichenden Zone
gelegenen, oben kurz skizzierten Gebilde bei stiirkerer VergroBlerung,
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so sieht man, daB auch hier die Wand der feinsten Schlauche aus
je einer senkrecht zum Lumen gestellten Lage von hohen Zellen
besteht; die groBeren haben eine aus mehreren Lagen bestehende
Wandung, von denen die duBerste meist dunkler gefiarbt und
radidr gestellt ist. Solche dickwandigen Schliuche finden sich
aber nur selten, statt dessen sehen wir meist solide, verschieden
dicke und ebenfalls mannigfach gestaltete Zellbalken, bei denen
gleichfalls die duBerste Zellschicht senkrecht zur Verlaufsrichtung
steht und dunkler gefirbt erscheint, wihrend zentral davon die
Zellen ohne besondere Anordnung durcheinander liegen. Die Zell-
ballen haben meist runde Gestalt. An vielen kann man noch
deutlich erkennen, dafl sie durch Aufrollen solcher einreihig be-
grenzten Zellschliuche entstanden sind; man sieht hier ein wirres
Durcheinander von mehr oder minder gut in ihrer Form erhaltenen,
einreihigen Schliuchen und dazwischen das umwachsene Binde-
gewebe. Auf letzteres kommen wir noch spiter zu sprechen.
Uber die ganzen Zellballen hin finden sich Mitosen in geringer
Anzahl verteilt, und man sieht in ihnen, abgesehen von gréfieren
cystischen Raéumen, hiufig rundliche oder sonstwie gestaltete
Liicken, um die sich bisweilen die Tumorzellen radiir gestellt
haben, und in denen man neben einigen zugrundegehenden Zellen
spindelige, kaum mehr firbbare, myxomatis degenerierte Faserchen
oder auch etwas amorphe Substanz sieht, offenbar die Reste des
beim Wachstum umklammerten Bindegewebes. Durch diese
Liicken bekommen die Ballen &fters ein siebartig durchlochertes
Aussehen. Solche Liicken finden sich iibrigens auch in den dickeren
Zellbalken. Der iibrige Teil der Zellballen 1ifit keine solche For-
mation erkennen. Sie sind gleichfalls rundlich, aber meist steht
hier die @uBerste Zellreihe radiér, ist pallisadenartig angeordnet
und stirker gefirbt. Zentral davon liegen die Zellen, falls in
diesen Ballen keine grofleren Hohlriume vorhanden sind, ohne
bestimmte Anordnung durcheinander. - Mitosen finden sich in
diesen Ballen, besonders dann, wenn sie cystische Riume ent-
halten, fast ausschlieBlich in den peripheren Zellagen. Wir werden
spiter sehen, was das fiir eine Bedeutung hat. Wie schon gesagt,
hingen diese Ballen mit Stringen und Schléuchen und durch ihre
Vermittlung auch untereinander zusammen.

Die Zellart, die all diese Gebilde zusammenselzt, ist iiberall die-
selbe, und zwar sind die Einzelelemente groBle ovale oder rund-
liche oder infolge enger Aneinanderlagerung polygonal gewordene
Zellen mit schmalem Protoplasmasaum und groBem ovalem oder
rundlichem Kern, der ein, zwei, selten mehr Kernkorperchen und
zahlreiche, mit Kernfarbstoffen sich dunkel firbende Kornchen
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(Chromatin) enthilt. Sie gleichen in Gestalt und Aussehen voll-
kommen den Basalzellen des Deck- und Haarfollikelepithels.

AuBler solchen cystischen Hohlrdumen, die von einer breiten
Wand von Tumorzellen umgeben sind, sehen wir noch allenthalben
Cysten, deren Wand nur noch aus ein bis zwei Zellreihen besteht,
und die sich meist durch besondere GréBe auszeichnen. Aus dem
Nebeneinander all der Formen von Zellballen mit eben beginnender
Cystenkugelbildung an bis zu den grollen, mit nur ganz schmaler
Wand bekleideten Cystenkugeln 1ifit sich ohne weiteres entnehmen,
daB diese sich allmihlich aus jenen entwickelt haben. Um nun
nicht all diese Formen einzeln in monotoner Aneinanderreihung
aufzihlen zu miissen, mochte ich der SchluBbetrachtung etwas
vorgreifen und schon hier diesen Werdegang schildern.

Zentral oder exzentrisch in einem Ballen oder einem dickeren
Zellbalken quellen einige Zellen auf und bekommen ein verwaschenes
Aussehen; darauf folgt Protoplasma- und Kernzerfall. Diese Vor-
gange sind die Veranlassung, dafl sich die anliegenden Zellen kon-
zentrisch um diesen Herd gruppieren. Es entsteht so das Bild
einer konzentrisch geschichteten Epithelkugel. Der Zentralkorper
firbt sich bei van Giesonschnitten gelblich, mit Kosin rotlich,
und dementsprechend ist auch die Farbenniiance der diesem zu-
niichst liegenden zugrundegehenden Zellen. In manchen der den
Kugeln anliegenden Zellen lieBen sich mit Kernfarbstoffen intensiv
farbbare Kérnchen (Keratohyalin) nachweisen. In zentrifugaler
Richtung verfallen nun allmihlich mehr und mehr Zellen der
Degeneration, und so entsteht schlielich im Innern des Zellballens
eine oft betrichtlich groBe, konzentrisch geschichtete oder aus
mehr amorphen Massen bestehende Cystenkugel. Gleichzeitig mit
dieser Degeneration in den Zellballen werden aber von ihren
duBersten Zelllagen neue Zellen gebildet — das dem so ist, geht
wohl ziemlich sicher aus den hier zahlreichen Mitosen hervor —
und so hilt das Wachstum der Schichtungskugeln mit dem der
sie umlkleidenden Zellmintel eine Zeitlang gleichen Schritt. All-
mahlich hort aber diese Neubildung von Tumorzellen auf. Da
jedoch der Degenerationsprozef an den Zellen des Ballens unauf-
haltsam weiter geht, so sind schlieBlich die Cystenkugeln nur noch
von einer ein- bis zweischichtigen Zellmembran umsdumt. Geht
auch diese noch zugrunde, so liegen die Cystenkugeln als Fremd-
korper frei im Gewebe. Was aus ihnen wird, werden wir spater
sehen.

Die Substanzen, aus denen sich die Cystenkugeln zusammen-
setzen, bestehen in Horn, Hyalin und einer sich nach van Gieson
gelblich, mit Eosin rotlich fairbenden Masse, die sich aber mit den




anderen iiblichen Massen nicht identifizieren lafit. Wihrend Horn
und Hyalin immer in geschichteten Lamellen teilweise miteinander
abwechselnd angeordnet sind, macht die dritte Substanz meist
die amorphen und klumpigen Massen aus: aber auch sie ist oft
in geschichteten Lamellen angeordnet und liegt dann zwischen
den aus Horn oder Hyalin bestehenden Lamellen. Die hyaline
Substanz ist nur sehr spiirlich vorhanden; am reichlichsten findet
sich diege eigenartige, mit den gewohnlichen Farbemethoden nichi
analysierbare Masse. — Auch in diesen Tumoren wies der den
zentralen Herd umgebende Zellbelag mehr oder minder genau die
bei anderen Epithelperlen resp. Schichtungskugeln iibliche Zell-
anordnung auf. Vor allem war es wichtig, festzustellen, ob die
niher an der Cystenkugel liegenden Zellreihen Protoplasmafaserung
und Stachelbildung zeigten. In der Tat scheinen an vielen Stellen
die den Cystenkugeln zunichst gelegenen Zellreihen deutliche
Protoplasmafaserung und deutliche, wenn auch éfters rudimentare
Stachelbildung aufzuweisen. Das Keratohyalin in den den Cysten-
kugeln unmittelbar anliegenden Zellreihen ist oft lklumpig und
ganz unregelmiflig in den Zellen verteilt.

In den Zellnestern und Zellbalken befinden sich auch manch-
mal mehrere Kugeln. Sie kénnen weit voneinander entfernt sein
oder sind nur durch ganz schmale Zellagen voneinander getrennt
(s. Abb. 10), manchmal liegen sie auch ohne Zwischenwand un-
mittelbar aneinander. Durch Schrumpfung infolge der Hartung
und Einbettung haben diese offenbar sehr wasserreichen Kugeln
ofters eine mondsichelférmige oder polyeylklisch begrenzte Gestalt
bekommen.

Wie schon erwihnt, besteht die Wand mancher Cystenkugeln
nur noch aus einer ganz diinnen Zellage. Wo diese zugrunde
gegangen ist, liegen die Kugeln frei im Bindegewebe und sind
dadurch zu Fremdkorpern geworden. Sofort sieht man auch
reaktive Prozesse an dem diese Kugeln umgebenden Gewebe auf-
treten und zwar bildet sich vor allem ein dichter Mantel von
mononukledren Zellen um die Massen; ferner beginnen neuge-
bildete Bindegewebszellen in sie hineinzuwachsen und an vielen
Stellen sieht man Riesenzellen. Mit dem zunehmenden Zerfall
der Kugelmassen dringen immer mehr junge Bindegewebsfasern
in dieselben ein, bis sie schlieBlich ganz durch Bindegewebe ersetzt
sind. Diese Vorgiinge kann man in allen Ubergiingen sehr schén
an den verschiedensten Schnitten verfolgen. Auller diesen eben
geschilderten Befunden um und in den frei im Gewebe liegenden
Cystenkugeln sehen wir vielfach innerhalb, meist aber an der
Peripherie derselben noch eigenartige, grolie, sehr protoplasma-
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reiche Zellen, bei denen der groBe Kern meist exzentrisch gelegen
ist. Wenn man diese Zellen bei stidrkerer Vergréflerung einstellt,
50 erkennt man, daB in dem Zellprotoplasme dicht aneinander-
gedrangt ziemlich stark lichtbrechende Kornchen liegen. Dieser
eigenartige immer wiederkehrende Befund zusammen mit der Tat-
sache, dall bei van Giesonfirbung sich das Protoplasma dieser
Zellen hellgelb farbte, wodurch dieselben ohne weiteres an Xanthom-
zellen erinnerten, veranlafiten mich, diese Paraffinschnitte und vor
allem Gefrierschnitte dieser Tumoren auf Fett mit Sudan IIT zu
fairben. Dabei ergab sich an gehirteten Schnitten und Gefrier-
schnitten folgendes: In allen Cystenkugeln, gleichgiiltig, ob sie
von einer Zellwand umgeben waren oder frei im Gewebe lagen,
nahmen die Substanzen, die keine spezitische Fiarbung mit den
gewohnlichen Methoden ergaben, also weder Hyalin, noch Horn
darstellten, das Sudan begierig auf. Ich mdchte noch besonders
betonen, daB ich an aufeinanderfolgenden Schnitten, von denen
immer der eine nach Gram, der nichste mit Sudan gefirbt war,
festgestellt habe, dali keine Lamelle, die sich nach Gram firbte,
das Sudan 111 annahm und umgekehrt. Beidiesen Untersuchungen
ergab sich aber weiter, daB sich in den frei im Gewebe liegenden
Kugeln um so weniger Hornmassen fanden, je mehr die Auflosung
der Cystenkugeln fortgeschritten war. In all den Kugeln, die
gleichmiiBig schollig zerfallen waren, gelang es nie, noch irgendeine
Partie nach Gram zu firben; diese Massen firbten sich durchweg
nur mit dem Fettfarbstoff. Weiterhin zeigte sich, dafi die Kérnchen
im Protoplasma der oben erwiihnten xanthomatosen Zellen gleich-
falls intensiv den Fettfarbstoff an sich rissen. Die Abb. 24, die
eine in Auflésung begriffene Cystenkugel darstellt, zeigt das auts
allerdeutlichste. Die cystischen Riume liegen, wie die Abb. 23
veranschaulicht, in verschiedenem Niveau der Haut.

Haarstiompfe und unentwickelt gebliebene Haare liefien sich in
diesen Cysten niemals nachweisen. Dagegen fand ich an zwei
Stellen je einen kurzen zwischen den Zellen eines Ballens liegenden
Haarfaden, dessen Anfang und Ende innerhalb des Ballens waren,
der also mit keinem von diesem Ballen ausgehenden Zellstrang
oder mit einem rudimentiren Haarfollikel in Verbindung zu stehen
schien.

Ferner sah ich an manchen Stellen rudimentire und wider-
sinnig gerichtete Haaranlagen. Da wir spater noch auf dieselben
zuriickkommen miissen, sehe ich hier von einer genaueren Be-
schreibung ab.

Pigment fand sich in geringeren” Mengen in einigen Cysten-
kugeln und Zellballen ohne besondere Anordnung. — Das Binde-
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gewebe weist in diesen Twmoren erhebliche Abweichungen gegen
die Norm auf. Im Bereich des Papillarkorpers, soweit sich nicht
vom Epithel ausgehende Zellsprossen ins Gewebe vorschieben und
nicht Cysten und Zellballen dicht unter dem KEpithel liegen, ist
der Verlauf ein normaler; auch die Fasern an sich gleichen im all-
gemeinen denen des gesunden Bindegewebes; hier und da sehen
sie aber etwas verwaschen, schollig zerfallen aus, ohne sich be-
sonders za firben. Manchmal nimmt es bei van Giesonschnitten
eine etwas gelbliche Farbe an (kolloide Degeneration).

Um alle Einlagerungen von Tumorzellen herum finden wir
aber nun stets breite, mehr oder minder konzentrisch geschichtete
Mintel von Bindegewebsfasern, die meist ganz scharf gegen das
benachbarte Bindegewebe abgesetzt sind, und die ohne weiteres
den Anschein erwecken, dal} sie mit den Tumorzellballen, -schliuchen
und -stringen ein zusammengehoriges Ganze bilden. Die Binde-
gewebsméntel haben einen sehr verschieden groBen Durchmesser,
auch ist ihre Gestalt recht verschieden; entweder schlieflen sie sich
der Form der in ihnen enthaltenen Tumorzellmassen an, oder aber
die Kontur der Mintel ist ganz unregelmifiig mit ein- und aus-
gpringenden Ecken. Wo mehrere Zellballen beieinander liegen,
hat zwar meist jeder seinen eigenen Bindegewebsmantel, aber an
der Peripherie verflechten sich die Fasern des einen mit denen des
anderen, und oftmals sind sie alle oder wenigstens mehrere von
ihnen durch einen gemeinsamen um sie herumziehenden Binde-
gewebsring zu einem Ganzen vereinigt. Den Tumorzellballen und
Strangen liegen mehrere Lagen von gut erhaltenen, spindeligen,
bei van Giesonfirbung rosa tingierten Bindegewebsfasern mit gut
ausgebildetem spindeligen Kern fest an. Darauf folgt meist eine
verschieden grofle Zone lockeren maschigen Bindegewebes, das
sich in Farbung und Aussehen der Einzelelemente ebenso verhilt,
und dann kommt als &uBerste Schicht des Ringes eine meist fester
gefiigte und etwas intensiver rot gefirbte Zone, innerhalb welcher
die Bindegewebsfasern auch etwas stérker sind. Diese Zone ist,.
wie gesagt, gegen das benachbarte Gewebe fast stets scharf abge-
grenzt und steht mit ihm nur durch spéirliche Verbindungsfasern
in Zusammenhang. An anderen Stellen sieht man keine helle und
locker gebaute Zone um die Tumorzellmasse, sondern die Binde-
gewebsfasern sind in allen Teilen des Ringes gleich, und zwar sind
sie dann meist breiter und stiéirker rot gefiirbt, als in den locker
gebauten Miénteln. Das Bindegewebe im Bereich dieser Mintel
ist stets sehr zellreich, so dal} es Gfters ein fibrosarkoméhnliches
Aussehen hat. Degenerationserscheinungen in den Bindegewebs-
minteln finden sich nicht sehr hiaufig. Solche Stellen haben ein
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verwaschenes und verquollenes Aussehen und sind bei van Gieson-
sehnitten durch eine hellgelbe oder ritlichgelbe Farbe charakteri-
siert, wie sie dem kolloid degenerierten Bindegewebe eigen ist.
Wir haben noch spiter davon zu sprechen. Besonders fillt noch
diese gelbe Verfirbung des Bindegewebes innerhalb der Maschen
der jiingsten, sich Wiirmern gleich durcheinanderschiebenden Zell-
schliuche auf. Teils sind diese gelben Massen kernlos, teils sieht
man in ihnen noch zugrunde gehende Kerne. Die Zahl der Blut-
gefiBchen in den Ménteln ist nur sehr gering. Die Anordnung der
Fasern um die nur mit 1—2 Zellreihen umkleideten Cystenkugeln
ist im wesentlichen die gleiche, nur besteht der Ring hier meist
aus weniger Zellreihen. An den frei im Gewebe liegenden Cysten-
kugeln geht die Amordnung durch die reaktiven Prozesse sehr
bald wverloren.

Am interessantesten ist aber, dafl die von der basalen Zell-
schicht des Deck- und Haarfollikelepithels ausgehenden Zellschlauche
und Sprossen nicht in Bindegewebe hineinwachsen, das Sitz einer
zelligen Infiltration ist, sondern dies Bindegewebe ist lediglich
zellreich, fibrosarkomihnlich. An all diesen Stellen legt es sich
ebenfalls als gleicher Mantel um die einwachsenden Zellschlauche
herum. Diese Mintel sind auch hier scharf gegen das umliegende
Bindegewebe abgegrenzt. Ich habe schon Seite 21 ausgefiihrt,
dafl diese meist schlauchférmigen Zellsprossen sich bald fingerartig
teilen, sich dann durcheinanderschieben und so ballenférmige Ge-
flechte bilden. In allen Liicken dieser Geflechte findet man nun
aber beim Wachstum umklammertes und zugrunde gehendes, bei
nach van Gieson gefirbten Schnitten gelb bis gelbrotlich tingiertes,
verquollenes und verwaschen aussehendes, zum Teil fragmentiertes.
oder in amorphe Massen zerfallendes Bindegewebe. Auch auf dieses
komme ich noch spiter zuriick.

Das Bindegewebe der tiefen Cutisschichten und der Subculis
weist keine Besonderheiten auf.

Im dibrigen sehen wir nur noch geringe Verdnderungen am
Bindegewebe im Bereich der Tumoren. An vielen Stellen, manchmal
mehrmals in einem Schnitt, finden wir rundliche Haufen von mono-
nukleiren Zellen: diese sind teils in der Nahe von mit einer Wand
bekleideten oder frei im Gewebe liegenden Cystenkugeln vorhanden
oder bilden einen Zellmantel um dieselben (s. Abb. 23), teils lassen
sie keine Beziehungen mehr zu irgendwelchen Tumorbestandteilen
erkennen, doch geht man wohl nicht fehl, wenn man auch sie als
Reste von Zellménteln im Bereich zugrunde gegangener Cysten-
kugeln ansieht. Hier und da liegen im Gewebe einige Lympho-
zyten verstreut; ferner Plasmazellen und eine ziemlich grolie
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Anzahl von runden oder mit sehr gut &URgB})Hd&;‘t(‘-Il Ausldufern
versehene Mastzellen. Geh#uft finden sich Mastzellen, besonders
die runden, in den um die Tumorzellmassen geschichteten Binde-
gewebsmiinteln. An manchen Stellen sieht man nun Bilder, die denen
dhnlich sind, welche Juliusberg als etwas fiir seinen Fall Charakte-
 ristisches beschrieben hat, nimlich sogenannte Randsinus. Hier sitzt
dem Tumorzellballen kappenférmig ein leerer oder etwas Substanz
enthaltender Hohlraum auf, dessen eine, den Zellballen gegeniiber-
liegende Wand aus spindeligen, endothelartig gelagerten Zellen
mit spindeligem Kern besteht, und dessen andere der verschieden
deutlich radiir gestellten duBersten Zellreihe des Zellballens ent-
spricht. Wo diese beiden Winde zusammenstoflen, hat es manch-
mal, besonders da, wo die Zellen dieser aullersten Lage des Tumor-
zellballens nicht pallisadenartig angeordnet sind, sondern ungeordnet
durcheinander stehen, den Anschein, als wenn die endothelartig
ausschenden, spindeligen Zellen direkt in die Zellen des Ballens
iibergingen, also genetisch mit ihnen zusammenhingen.

Die Blutgefifie zeigen keine Besonderheiten, desgleichen die
Lymphgefife, vor allem konnte nirgends ein Zusammenhang ihres
Endothels mit den Tumorzellen gefunden werden, auch die Schweil-
driisen sind normal.

Die elastischen Fasern sind im Bereich der Papillen stellen-
weise vollkommen zugrunde gegangen. An fast keiner Stelle
weisen sie normale Verteilung und Anordnung auf; es wechseln
iiberall Stellen, wo sie sehr spéirlich oder in Bréckel zerfallen sind,
mit solchen ab, wo sie dicht verfilzte Netze von diinnen und dicken
Fasern bilden. In dichten, zum Teil sicher stirker als normal
ausgebildeten Netzen finden sie sich um die Haarfollikel herum.
Dann sieht man hier und da Stellen, wo sie in kleineren oder
groferen Klumpen angeordnet sind. Hier sind fast stets die Fasern
fragmentiert, teilweise verwaschen, oder sie bestehen aus spiralig
oder sonstwie gestalteten, dicken, keine oder kaum noch einzelne
Fasern erkennenlassende Massen, die sich mit Elastinfarbstoffen
sehr intensiv firben. Diese liegen im Gewebe verstreut, sowohl
dicht unter den Papillen, wie auch tiefer bis ungefihr zur Cutis-
grenze, doch fast stets im Bereich der Zone, in der sich die Tumor-
zelleinlagerungen befinden, und dann hier immer innerhalb der
lockeren Bindegewebsmintel. Endlich sehen wir, dall innerhalb
einer Anzahl von Zellballen und in ihrer unmittelbaren Nihe,
gowie im Bereich der vom Deck- und Haarfollikelepithel aus-
gehenden Zellschliuche und in den lose aufgerollten Zellballen
dicke, keine deutliche Faserung mehr aufweisende, mit Elastin-
farbstoffen ganz dunkel gefiarbte Massen liegen, die nach dem




Aussehen zugrunde gehendes Elastin zu sein scheinen. Wenn
man alle diese Stellen an Priparaten aufsucht, die nach van Gieson
gefiirbt sind, so gieht man, daf} sie genau den friiher beschriebenen,
bei dieser Firbung gelblich bis gelbrotlich tingierten, verwaschen
aussehenden Stellen entsprechen. Im fiibrigen sind die Binde-
gewebsmiintel fast vollkommen frei von elastischen Fasern.

Dicht oberhalb der Schweifdriisenkndiuel finden wir wieder ein gut
erhaltenes Netz von elastischen Fasern, zwischen denen diese klum-
pigen, intensiv gefirbten Massen vollkommen fehlen. Auch in der
Subeutis weist die Faserverteilung keine Verdnderung auf.

In einem dieser Tumoren hat sich noch eine Besonderheit
gefunden, die meines Wissens im Zusammenhang mit diesen Ge-
schwiilsten noch nicht beschrieben worden ist. Dies ist eine frei
im Gewebe liegende, aus grofen, protoplasmareichen, eng beiein-
anderliegenden Zellen bestehende Kugel; das Protoplasma dieser
Zellen ist kornig und fiarbt sich bei van-Gieson-Schnitten hellgelb.
Nach ihrem Ausschen und nach ihrem férberischen Verhalten muld
man sic fiir xanthomatése Zellen ansprechen (s. Abb. 17). Diese
Kugel ist von starken Bindegewebsfasern umschlossen, und quer
durch den Zellhaufen zieht ein dichtes, feines Maschenwerk von
Fasern hindurch. Diese Fasern trennen die einzelnen Zellen oder
meist Gruppen von mehreren Zellen voneinander. Unmittelbar
an dieser Zellkugel, doch stets getrennt durch eine Lage Binde-
gewebsfasern, liegt ein Haarfollikel. Weder zu diesem, noch zu
einer Talgdriise scheint der Xanthomtumor in irgendeiner Be-
ziechung zu stehen. :

Zusammenfassung : Die Mehrzahl der kleinen nur wenig iiber
das Niveau des behaarten Kopfes erhabenen Tumoren werden also
gebildet; durch in Stringen, Ballen oder in Schliuchen angeordnete
Zellmassen, deren Einzelelemente den Zellen der basalen Schicht
des Deck- und Haarfollikelepithels vollkommen gleichen. Alle
diese Gebilde liegen in der Cutis und reichen bis zirka zur Hohe
der SchweiBdriisenkniuel hinab. Die Mehrzahl derselben sind
ohne Zusammenhang mit Deck- oder Haarfollikelepithel. An
einer Anzahl von Stellen sehen wir, wie sich von der basalen Schicht
dieses Epithels schlauch- oder strangformige Sprossen ins Gewebe
vorschieben, sich teilweise fingerformig teilen und dann zu Ballen
aufrollen. Um all diese Bildungen befinden sich deutlich gegen
die Umgebung abgegrenzte, meist locker gebaute, sehr kernreiche,
fibrosarkomihnlich aussehende Bindegewehsmiintel, die fast frei
von elastischen Fasern sind. Irgendwelche entziindliche In-
filtration ist nirgends zu sehen. Innerhalb der Bindegewebsmintel
finden sich an einigen Stellen eigenartige, an Kollacin oder kolloid
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degeneriertes Bindegewebe erinnernde Massen. In den grolleren
Tumorzellanhdufungen kommt es zu verschiedenen Iegenerations-
erscheinungen, deren markenteste die Cystenbildung ist; der Inhalt
dieser Cysten besteht aus amorphen oder mehr oder minder deut-
lich geschichteten Massen, die sich aus Horn, Hyalin und fett-
artigen Messen zusammensetzen. Geht die Cystenwand zugrunde,
so werden diese Kugeln durch reaktive Prozesse besonderer Art
(kleinzellige Infiltration, epitheloide Zellen, Riesenzellen, xantho-
matose Zellen) zerstort. Die elastischen Fasern sind unregel-
- miaBig verteilt und teilweise fragmentiert. An einer Stelle fand
sich eine aus xanthomatosen Zellen bestehende Zellkugel, die in
ihrem Bau vollkommen an ein Xanthom erinnerte. Blut- und
Lymphgefie sind, abgesehen von teilweiser Erweiterung und von
Degenerationsprozessen innerhalb der Tumormassen, ohne Be-
sonderheiten. Ihr Endothel steht in keiner Beziehung zu den
Tumorzellen. Die Subecutis weist normale Verhiltnisse auf.

II. Die kleinsten Tumoren der Haut.

Die kleinsten Tumoren der Haut haben im wesentlichen den-
selben Bau, wie die eben beschriebenen Geschwiilste des behaarten
Kopfes, nur fehlen natiirlich die vielen Haar-Quer- und -Langs-
schnitte. Es wurden sowohl solche von Stecknadelkopfgrife,
wie kaum sichtbare untersucht. Die Haut in der Nachbarschaft
derselben weist keinerlei pathologische Verdnderungen auf. Das
Epithel iiber den Tumormassen ist akenthotisch verindert. Die
Zelleinlagerungen in Form von Stringen, Schliuchen und Ballen,
sowie die Cystenkugeln etc. sind im wesentlichen dieselben, wie
oben beschrieben (vgl. Abb.6). Hervorzuheben ist nur, dall sich
hier Zusammenhénge mit dem Deckepithel haufiger finden, von der
basalen Schicht der Haarfollikel ausgehende Sprossenbildung da-
gegen nur ganz vereinzelt. In gréBerer Anzahl findet man frei im
Gewebe liegende Cystenkugeln, an denen sich in allen Ubergiingen
die frither beschriebenen reaktiven Prozesse finden. Manche waren
auch schon beinahe ganz durch Bindegewebe ersetzt.

Als Besonderheit fallen an einigen Stellen rudimentédre und
widersinnig gerichtete Haaranlagen auf. Sie ahmen meist Zwiebel-
anlagen nach, an deren Zellen sich Mitosen nachweisen lassen.
Am Ende irgendeines Zellstranges, meist an einem mit einem
grofleren Zellballen zusammenhingenden, sehen wir eine sichel-
formige Einbuchtung; die sie begrenzende Lage von Tumorzellen
steht hier auch radiir. Die Einbuchtung ist ausgefiillt durch einen
flachen Hiigel von kernreichem Bindegewebe. Sie enthielten
keinen Haarfaden, dagegen gelang es einmal, in einem Zellballen,




der mit einem solchen papillenhaltigen Zellstrang zusammenhing,
ein Stiick eines feinen, bei van-Gieson-Fiarbung strohgelb gefirbten
Haarfadens nachzuweisen. Er endete noch innerhalb des Zell-
ballens. Der Ballen selbst stand durch einen soliden Zellsirang
mit dem Deckepithel in Verbindung. An den den Cystenkugeln
zunichst gelegenen Zellen der Cystenwand war manchmal Kerato-
hyalin- und scheinbar Stachelbildung vorhanden. Auch fanden
sich iiberall die gleichen Vorginge der Degeneration an Tumor-
zellen und Bindegewebe. Die Ballen, Schliuche und Balken sind
auch hier umgeben von lose geschichteten, kernreichen Binde-
gewebsminteln, innerhalb welcher das nach van Gieson gelblich,
mit Orcein intensiv gefirbte klumpige degenerierte Bindegewebe
vorhanden ist ; sonst sind sie aber so gut wie elastinfrei (s. Abb. 6).
Im iibrigen sind die elastischen Fasern hier und da etwas gegen
die Norm vermehrt und zeigen dieselben Veriinderungen, wie oben
beschriehen. Auch ,,Randsinusbildungen‘ finden sich hier.

Manche der Cystenkugeln geben in ihren zentralen Teilen
deutliche Kalkreaktion.

I1I. Gelappter Tumor im rechten dulBeren Gehorgang.

Der kleinwalnuBgroBfe, héckerige Tumor im rechten Gehor-
gang zeigt mancherlei Besonderheiten. Die Schnittfliche des
Tumors ist gekdrnt. Am gefirbien Priparat erkennt man makro-
skopisch deutlich, dali der Tumor von einem schmalen Deckepithel
iiberzogen ist. Dicht unter demselben und unregelmiflig iiber
den ganzen Schnitt hin verteilt befinden sich gréflere und kleinere,
dunkel gefirbte, von hellen schmalen Septen durchzogene Massen,
in denen teils stecknadelspitzengrofie, bis 1—2 mm Durchmesser
betragende, rundliche helle Stellen teils ebenso grolie, besonders
dunkel gefirbte Gebilde zu sehen sind. AuBerdem feinste, sich
durch intensive Farbung vom Bindegewebe deutlich abhebende,
unregelmiflige Streifchen.

Ein Ubersichisbild bei Lupenvergrifierung gibt Abb. 13. Wir
sehen, daf iiber den ganzen Tumor verteilt in gréBeren und kleineren
Anhiufungen dunkel gefirbte Tumormassen der verschiedensten
Form und Grofle zusammenliegen, und dafl sie alle mehr und
minder deutlich umgeben sind von meist betrichtlichen, scharf
gegen das umgebende Gewebe abgesetzte, konzentrisch geschichtete
Bindegewebsmintel. Die Form der Tumorfelder ist eine viel
mannigfachere, als in den bisher beschriebenen Tumoren. Neben
elleinliegenden, runden Ballen und breiten und schmalen, isolierten
Zellstringen sehen wir die bizerrsten Formen. Ballen der ver-
schiedensten Gestalt mit ein- und ausspringenden Ecken, die




groftenteils miteinander kommunizieren und so Bilder wie eine
Elehschaufel erzeugen, Cystenkugeln, deren Wandung aus nach
allen Seiten girlandenartig verzweigten Zellbindern besteht, birnen-
formig oder bogenformig aussehende Felder und dazwischen alle
nur erdenklichen Uberginge und Kombinationsbilder, die besser
als viele Worte die Abb. 13 zeigt.  Weiter erkennt man deutlich,
daB sehr viele Zellballen und Stringe wie Siebe durchléchert sind,
und dafB sich allenthalben groBe und kleine, von annihernd kon-
zentrisch geschichteten Massen ausgefiillte Hohlrdume finden, die
entweder von Tumorzellreihen umgeben sind oder frei in den
genannten Bindegewebsminteln liegen (s. Abb. 17). Wihrend die
meisten Cystenkugeln bei Ubersichtsfarbungen nur ganz schwach
gefirbt sind, fallen an manchen Stellen groBere und kleinere, mit
dem Kernfarbstoff intensiv gefarbte, mehr kompakte Massen auf,
z. B. bei Himatoxylinfirbung einen violetten Ton annehmen die
(iiber ihre Beschaffenheit siehe weiter unten). Der Tumor wird
von einem wohlerhaltenen Deckepithel bekleidet, das aber hier
und dort unregelmiBig gestaltet ist. Auflerdem sieht man in den
Serienschnitten an manchen Stellen breite und schmale Zusammen-
hinge der Tumorzelleinlagerungen mit der basalen Schicht des
Deckepithels. Auch gehen hier und da Zellsprossen von dieser
basalen Schicht ab, verzweigen sich fingerformig und schieben
sich weit ins Bindegewebe vor.

Mittlere Vergroferung bestitigt diese Befunde vollkommen.
Das Epithel ist, wie gesagt, gut ausgebildet, teilweise akanthotisch
verindert. Die von der basalen Zellschicht ausgehenden Sprossen
und die Zellbriicken, durch welche die Tumorballen mit dem Deck-
epithel verbunden sind, sind teils von je eincr Zellreihe begrenzte
Schliuche, meist aber solide Striinge, deren Einzelelemente den
basalen Zellen des Deckepithels gleichen und mit den Zellen iiber-
einstimmen, die die Zellballen etc. zusammensetzen, Diese Zellen
sind hier im allgemeinen etwas schlanker, als die der friiher be-
schriebenen Tumoren. Im wesentlichen aber sind sie ihnen gleich,
d. h. es sind hohe, ovale, protoplasmaarme Zellen mit groliem,
rundem, ovalem Kern, der ein, zwei, selten mehr Kernkorperchen
und zahlreiche mit Kernfarbstoffen intensiv gefirbte Kornchen
(Chromatin) aufweist. Die duBerste Zellschicht ist meist radidr
gestellt. In vielen Ballen findet sich reichliches Pigment, auch in
den losen Bindegewebsminteln ist es in groBerer Menge enthalten.

Starke Vergroferung weigt, daB viele der oben erwihnten
hellen Stellen in den Zellballen und Zellstringen leer sind; in
den meisten dagegen sind wenige myxomatos aussehende Féiserchen
vorhanden, und hier und da einige zugrunde gehende Tumorzellen.
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Verschiedentlich zeigen die Tumorzellen eine pallisadenartige An-
ordnung um die Lécher, meist weisen sie aber keine Besonder-
heiten auf. An einigen Stellen in den Tumorfeldern sieht man auch
grofere Komplexe von zugrundegehenden Zellen, deren Begrenzung
gegen die anderen Tumorzellen aber ganz unscharf ist.

Neben diesen Hohlraumbildungen, die, wie schon gesagt, den
Tumorfeldern oft ein siebartiges Aussehen geben, finden sich noch
in einer Anzahl derselben mit Eosin dunkel, mit van Gieson gelblich
gefiirbte, oft verquollen oder homogen aussehende oder aber noch
deutlich als aus zugrunde gehenden Fasern bestehend erkennbare,
rundliche oder polygonal gestaltete Massen, auf die wir noch spiter
zuriickkommen.

Grofere cystische Hohlrdume sind sehr zahlreich vorhanden. Sie
werden entweder direkt von Bindegewebe eingefalit oder sind noch
von Zellwinden umschlossen, deren Gestalt ich in der Hauptsache
beschrieben habe. Auller der runden oder ovalen Form sehen wir
aber éfters mondsichelférmig gestaltete, bei denen sich die Cysten-
wand von dem sie einst genau umschlieBenden und noch jetzt
kreisformig verlaufenden Bindegewebe getrennt hat. Diese Gestalt
beruht offenbar auf Schrumpfung der sehr wasserreichen Kugeln.
Wir haben solche Cystenkugeln auch schon bei den kleinen Kopf-
tumoren erwihnt. An den Winden der cystoiden Hohlriume
weisen die Zellreihen vom Zentrum nach der Peripherie zu in
abnehmbarem Grade Degenerationserscheinungen auf. Sie sind
dieselben wie Seite 23 beschrieben. Auach lie sich hier und da
Keratohyalin- und Stachelbildung, wenn auch letztere nur in der
oben beschriebenen geringen Ausbildung, nachweisen. Besonders
auffallend sind die vielen frei im Gewebe liegenden Kugeln, die
einzeln, aber auch zu mehreren zusammenliegen (s. Abb. 13 u. 14).

Soweit die Cystenkugeln innerhalb einer Cystenmembran
liegen, zeigen sie im allgemeinen keine Besonderheiten gegeniiber
den friiher beschriebenen. Sie sind meist auch aus konzentrisch
geschichteten Lamellen zusammengesetzt, die sich fairberisch ebenso
verhalten, wie bei den kleinen Tumoren des behaarten Kopfes
beschrieben, d. h. sich aus Horn, Hyalin und fettartigen Massen
zusammensetzen. Nur dadurch ist eine kleinere Anzahl bemerkens-
wert, daf} sie, wie schon gesagt, intensiv und eigenartig mit Kern-
farbstoff sich farbende rundliche, klumpige oder mangelhaft kon-
zentrisch geschichtete Massen enthalten. Diese erweisen sich bei
Spezialfirbung als Kalk. Aullerdem enthilt eine Anzahl Cysten-
kugeln mehr oder minder reichlich Pigment, das keine besondere
Anordnung aufweist, sondern meist in Klumpen liegt; es ent-
spricht dies wohl den oben in den Zellballen erwihnten Pigment-
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kérnern. Die meisten frei im Gewebe liegenden Cystenkugeln weisen
alle Stadien der frither beschriebenen ZerstGrungsvorginge be-
gonders schon auf. Die Abb. 14 zeigt fiinf solcher zusammen-
liegenden, in Auflésung begriffenen Cystenkugeln, und Abb. 24
gibt einen Uberblick iiber Anordnung der xanthomatosen Zellen.
Alle Cystenkugeln ohne Membran liegen wieder innerhalb der

| losen Bindegewebsmiintel (s. Abb. 13 u. 14), die alle Tumorfelder

umgeben. In der Nihe des Deckepithels findet man hier und da
widersinnig gerichtete und rudimentéir ausgebildete Haare.

Hinsichtlich des Bindegewebes gilt im wesentlichen das gleiche,
wie bei den friither beschriebenen Tumoren. Nur besteht es aus
feineren, ein ganz loses Maschenwerk bildenden, wohlerhaltenen
Fasern. Auch hier sind die Bindegewebsmintel sehr kernreich
und noch viel mehr fibrosarkomihnlich aussehend als in den
frither beschriebenen Tumoren. Auch da, wo Zellsprosse von der
basalen Schicht des Deckepithels ins Gewebe vordringen, ist es
ebenso heschaffen; die Zellsprosse wachsen also auch hier nie in
entziindlich veriandertes Gewebe hinein. Auch sehen wir wieder
die eigenartigen, nach van Gieson gelblich gefirbten Stellen in den
Miinteln um die Tumorfelder und innerhalb der Ballen (s. unten). —
Augh hier findet sich in diesen Minteln eine sehr groe Anzahl von
runden und mit wohl ausgebildeten Ausliufern versehenen Mast-
zellen, ferner in geringer Menge Plasmazellen. Daneben nicht sehr
oft einzelne oder in kleinen Hiufchen gelegene Chromatophoren.
AuBerhalb dieser Mintel finden sich die Mastzellen nur spérlich.
Am reichlichsten noch in der Nihe der Mintel. Chromatophoren
sind auBerhalb der Bindegewebsmiintel nur in geringer Menge
einzeln oder zu mehreren zusammenliegend vorhanden.

Blui- und Lymphgefife sind recht reichlich und zeigen,
abgesehen von teilweiser Erweiterung, keine Besonderheiten.
Kleinzellige Infiltration findet sich ganz vereinzelt dicht unter
dem Epithel. Das elastische Fasernetz ist in diesen Tumoren
enorm stark entwickelt. Hauptsichlich die oberen Partien des
Tumors sind sehr reich an elastischem Gewebe, wihrend die
tieferen Schichten relativ frei davon sind. Besonders schon sieht
man bei LupenvergroBerung, wie die elastischen Fasern als dichtes
dunkles Maschenwerk alles zwischen und iiber den Bindegewebs-
miinteln gelegene Gewebe durchsetzen, und wie diese Mantel wieder
relativ frei von elastischen Fasern sind. Innerhalb der losen
Bindegewebsmintel fehlen sie teils ganz, meist aber sind in ihnen
Fasern in geringer Menge enthalten. Vor allem fallen hier auch
wieder die intensiv gefirbten Anhaufungen von oft verklumpten
und fragmentierten Massen innerhalb und um die Tumorfelder
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auf, die bei Vergleichsfirbung den gelblichen Stellen bei van-
Gieson-Schnitten, den verwaschen rot aussehenden bei mit Eosin
gefirbten entsprechen.

Bereits in der Krankengeschichte wurde erwiahnt, dall in den
peripheren Abschnitten des Tumors ein mehrere Millimeter diber
das Tumorniveau hervorragendes hornartiges, zerkliiftetes, offenbar
aus dem Tumor kommendesGebilde vorhanden war. Auf dem Durch-
schnitt (s. Abb. 13) erweist es sich als ein aus konzentrisch ge-
schichteten Lamellen von Horn und fettartiger Substanz be-
stehender Pfropf in einer groflen, von gut ausgebildetem
Epithel begrenzten Tasche. Er reicht ca. 5 Millimeter in den
Tumor hinein, hat im Tumor selbst einen Durchmesser von
5 Millimetern und verjiingt sich der Hohle entsprechend nach
oben etwas, so daB er ebenso wie die Héhlung birnférmig
ist. Besonders von der basalen Zellschicht des diese Aus-
buchtung bekleidenden Epithels dringen viele oft strahlenartig
auseinandergehende Zellsprossen in das Gewebe vor und stehen
vielfach mit den in der Nachbarschaft liegenden Zellballen in
Verbindung. Auch hier ist das Bindegewebe im Bereich der Zell-
sprossen nicht entziindlich verdndert, sondern lediglich kernreich,
fibrosarkomihnlich. Randsinusbildung wie bei den unter I. be-
schriebenen Tumoren finden sich auch hier, wenn auch weniger
deutlich.

Zusammenfassung : Bei dem eben beschriebenen Tumor im
rechten duBeren Gehorgang liegen also innerhalb besonders lockerer,
maschiger, deutlich gegen die Umgebung abgegrenzter Binde-
gewebsmiintel, die im allgemeinen den bei den frither beschriebenen
gleichen, teils einzeln, teils in gréfleren Verbianden strang-, bhallen-
und schlauchartige Zelleinlagerungen, deren Einzelelemente unter
sich gleich und in ihrem Aussehen mit den Basalzellen des Deck-
epithels konform sind. In den Zellmassen finden sich neben zahl-
reichen Liicken, die denselben zum Teil ein siebartiges Aussehen
geben, kleinere und grofiere Cystenkugeln, die aus Horn-, Hyalin-
und fettartiger Masse bestehen, zum Teil auch verkalkt sind. An
den ihr zunichst gelegenen Zellen finden sich hier und da anscheinend
Stachelbildung und Keratohyalinkérnchen, ferner sieht man frei
im Bindegewebe liegende Cystenkugeln, die teils noch unverindert,
teils in Zerfall begriffen sind. Zusammenhiinge der Basalzellschicht
des Deck- und bisweilen auch des Haarfollikelepithels mit den
Tumorgebilden finden sich an vielen Stellen. Auch sieht man hier
und da von der Basalzellschicht des Deckepithels ausgehende ver-
schieden lange, meist schlauchformige Zellsprosse. Das elastische
Gewebe zeigt eine unregelmiBige Anordnung und eine ziemlich
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starke Vermehrung; auBerdem besteht besonders an und in den
Tumorzellhaufen eine Anhdufung von grobfaserigen und mehr
scholligen Massen, die sich mit Elastinfarbstoffen intensiv firben,
bei nach van Gieson geférbten Schnitten gelblich tingiert sind.
Mastzellen finden sich im Tumor innerhalb der Bindegewebs-
mintel um die Tumorfelder in grofler Menge. Blut- und Lymph-
gefille sind oft erweitert und sind vermehrt. Irgendwelche Be-
ziehungen zwischen Blut- bezw. Lymphgefifiendothelien und
Tumorzellen finden sich nirgends. Pigment findet sich in vielen
Zellbalken und in vielen Cystenkugeln sowie hier und dort frei
im Bindegewebe.

IV. Tumor der Brust und des Riickens.

Ein zirka linsengroffer, 1—2 mm iiber die Haut erhabener
Tumor der Brust und ein etwas groBerer der fibroma- pendulum-
ahnlichen Tumoren iiber dem Os sacrum erwiesen sich bei der
histologischen Untersuchung als vollkommen identisch. Sie sollen
daher zusammen abgehandelt werden. Trotz aller Ahnlichkeit
mit den vorher beschriebenen Tumoren weisen sie doch einen
spezifischen Bau auf. Makroskopisch sieht man auch hier am
gefarbten Priparat im Bereich des Tumors dunkel tingierte Ein-
lagerungen, doch sind diese nur sehr unbedeutend, oGfters nur
eben gerade erkennbar. Was aber schon makroskopisch an sehr
vielen Schnitten in die Augen springt, sind die vielen an Zahl
in gar keinem Verhiltnis zu den geringen Tumorzellschliuchen
und -ballen stehenden, 1—114 Millimeter im Durchmesser betragen-
den, meist nahe unter dem Deckepithel gelegenen, von einer kaum
eben sichtbaren oder auch etwas dickeren Wandung umgebenen
Hohlrdume.

Betrachtet man die Schnitte mit sehwacher Vergrifierung, sofindet
man auller diesen grofen Hohlriumen, die gleich niher besprochen
werden sollen, mannigfach, vor allem geweihartig und sehr bizarr
gestaltete, aus basalzellenihnlichen Elementen zusa mmengesetzte
Gebilde. Einegewisse Anzahlderselbenstehtinkeiner Verbindung mit
benachbarten Stringen oder Cysten, meist aber hingen sie mit der
Wandbekleidung der Cysten zusammen und bilden dann Verbinde
mit ein oder mehreren Cysten. Dieses Vorherrschen der geweih-
artigen zelluliren Einlagerungen zusammen mit den vielen, auf
engem Raume zusammengedringten, kleinen und vor allem
grollen cystischen Hohlrdumen gibt diesen Tumoren ein ganz
eigenartiges Gepriige (s. Abb. 11 u. 12), das in allen einschligigen
Féllen sich konstant gefunden hat, genau beschrieben worden ist
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und das sich auf den ersten Blick von den bisher beschriebenen
Tumoren im histologischen Aussehen unterscheidet.

Bei genauer mikroskopischer Durchsicht ergeben sich folgende
Details : Aulier den genannten Cysten mit ihrer zum Teil geweih-
artig verzweigten Wandung resp. den isoliert liegenden, hirsch-
geweihartigen Zelleinlagerungen finden sich noch schmale Zell-
schliuche oder Zellstringe, die in der Zone zwischen Deckepithel
und Schweilldriisenkniuel eingelagert sind. Locker gebaute und
groflere Zellballen, wie sie friiher beschrieben und in so grofler
Anzahl vorhanden waren, finden sich nur sehr selten. Irgendwelche
Besonderheiten in der Verteilung der Cysten lassen sich nicht
erkennen, wenn auch die gréfiten Cysten meist dicht unter dem
Epithel liegen. Diese sind es auch, die klinisch besonders als Milien
imponieren.

Das den Tumor iiberziehende Deckepithel ist gut ausgebildet,
aber unregelmifig gestaltet. Schmilere und breitere Abschnitte
wechseln miteinander ab, und vor allem besteht bis auf einige
Stellen, wo die Papillen etwas verstrichen sind, starke Akanthose.
Die Gesamtoberfliche des Tumors erscheint im Schnitt als héckerig.
Sehr erweitert sind manchmal die Follikel6ffnungen, ofter sogar
so weit, dall sie grofle Hohlrdume bilden. Eine Anzahl von Tumor-
zellschliuchen, -stringen und Cystenwandungen stehen mit der
basalen Schicht des Deckepithels, besonders aber mit der gleichen
Zellage der Haarfollikel durch verschieden lange und verschieden
breite und verschieden geformte Zellbriicken in Verbindung (vergl.
Abb. 11). Der Nachweis einer nur 1—3 Zellagen ausmachenden
Verbindungsbriicke zwischen den dicht unter dem Deckepithel
gelegenen cystoiden Raumen und der basalen Schicht des Deck-
epithels, wie dies Wolters abbildet, ist mir dagegen nicht gelungen.
Sicher aber ist jedenfalls, daBl Zusammenhinge der Tumormassen
sowohl mit dem Deck-, als auch mit dem Haarfollikelepithel be-
stehen. Die FEinzelelemente der spezifischen Zelleinlagerungen
sind wiederum oval mit schmalem Protoplasmasaum und groflem
ovalem oder rundlichem Kern, der ein, zwei, selten mehr Kern-
korperchen und zahlreiche, sich mit Kernfarbstoffen dunkel
firbende Kornchen (Chromatin) aufweist; sie gleichen vollkommen
den Basalzellen des Deck- resp. des Haarfollikelepithels. Bei den
einreihigen Zellschliuchen stehen die Zellen senkrecht zum Lumen,
auch an vielen grofleren Stringen und Cystenwandungen findet
sich Radiirstellung der dullersten Zellschicht, die dann auch stets
intensiver als die anderen Tumorzellen gefirbt ist. An der Cysten-
wand befinden sich, wie schon beschrieben, nach den verschiedensten
Seiten gerichtete Zellsprosse oder Zellgeflechte, die verschieden
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weit in das umgebende Gewebe hineinragen. Irgendeine besondere
Richtung dieser Zellsprosse konnte nicht nachgewiesen werden.
Auch an den Haarcysten, von denen weiter unten die Rede sein
goll, konnte nur selten ein ,,als Besonderheit aufzufassender dickerer
oder diinnerer epithelialer Fortsatz, der in der Richtung zur Ober-
fliche verlief und mit ihr meist in Verbindung stand® (Wollers),
aufgefunden werden.

Die Form der Cysten ist meist rundlich, oder sie ist durch
Schrumpfung der wasserreichen Cystenkugeln beim Héartungs-
prozell mondsichelférmig oder polycyklisch geworden.

Der Inhalt der Cysten besteht groBtenteils aus konzentrisch
geschichteten oder scholligen, faserigen oder klumpigen Massen,
die sich ebenso wie die frither beschriebenen aus Hyalin, Horn
und aus der gleichen fettartigen Substanz (s. oben) zusammen-
setzen. Oftmals sind auch mehrere konzentrisch geschichtete
Kugeln in einer Cyste vorhanden. Ferner wechseln oft Lagen
von Horn, Hyalin und fettartiger Substanz in den Kugeln mit-
einander ab. In einer Anzahl finden sich Klumpen und Kérnchen
von Pigment, das keine Farbung auf zersetzten Blutfarbstoff gibt,
also offenbar echtes Pigment ist. Es kommt unablkingig von den
Haaren in den Cysten vor.

Die dem Cysteninhall zundchst gelegenen Zellen sind, wie die
frither beschriebenen, abgeplattet, spindelig und haben einen
platten, in der Liéngsachse der Zellen stehenden Kern; je weiter
vom Zentrum der Cyste entfernt, um so héher werden sie und
nehmen schliefilich wieder den Typus der basalen Zellen des Deck-
epithels an. Dicht an der Cystenkugel ist die Degeneration der
Zellen am stirksten. Nach auBlen zu nimmt sie progredient ab.
Oftmals sind die innersten Zellagen vollgepfropft mit kleinen
runden, intensiv mit Kernfarbstoffen gefarbten Kérnchen (Kerato-
hyalin), so daB sich schon bei schwacher Vergrolierung dieser
dunkle Ring deutlich abhebt. Die abgeplatteten Zellen lassen
ofters einen feinen Spalt zwischen sich erkennen, und bei Immersion
sieht man hier und da Protoplasmafaserung und feine, von einer
Zelle zur anderen ziehende Verbindungsbriicken. Gut ausgebildete
Stachelzellen fehlen aber anscheinend auch hier, doch finden sich
solche Zellen hier 6fters als in den frither beschriebenen Tumoren.
In einigen Féllen, wo es sich um unter dem Epithel gelegene Cysten
handelte, deren breiter Zellbelag zum groften Teil aus sehr gut
ausgebildeten Stachelzellen bestand, konnte immer nachgewiesen
werden, dafl es sich nur um scheinbare Cysten handelte, da sie in
den nichsten Schnitten der Serie in den stark ausgebuchteten
Follikel miindeten. Das Wachstum der Cystenkugeln kann auch
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hier nur durch Zellneubildung der duBersten Schichten der Cysten-
wand erklirt werden. Innerhalb dieser Zellagen finden sich auch
hier verschieden zahlreich Mitosen, und zwar anscheinend besonders
dann, wenn in der Cystenkugel grofere Hornmassen enthalten sind.

Da, wo der Zellbelag der Cystenkugel zugrunde gegangen ist,
haben wir dieselben Bilder vor uns, die bereits frither beschrieben
wurden, und auch die Reaktionserscheinungen von seiten des um-
gebenden Gewebes sind in allem die gleichen.

Besonderheiten irgendwelcher Art lassen sich, aufier Haare
enthaltenden Cysten und rudimentér und widersinnig entwickelten
Haaranlagen, nicht auffinden.

Das Bindegewebe weist, abgesehen von einer der Gestalt der
Tumorzellmassen folgenden Anordnung und den lockeren, kern-
reichen. fibrosarkomihnlichen, hier allerdings schmileren und
weniger gut ausgebildeten Bindegewebsminteln um sie herum,
im allgemeinen keine Besonderheiten auf. Nur sehen wir wieder
in und an den Zellstringen etc., sowie in den lockeren Binde-
gewebsminteln hier und dort die schon mehrfach beschriebenen,
in van-Gieson-Schnitten gelblich, mit Eosin schmutzigrotlich, mit
Clastinfarbstoff intensiv gefiarbten, klumpigen. faserigen oder
scholligen Massen. In diesen Manteln finden sich auch wieder
nehen wenigen mononukleiiren und Plasmazellen zahlreiche runde
oder mit schonen Ausliufern versehene Mastzellen.

Die elastischen Fasern sind fast iiberall gut gefarbt und zeigen
im wesentlichen normales Verhalten, stellenweise aber und be-
sonders auch um die Bindegewebsmiintel sind sie wohl etwas ver-
mehrt (s. Abb. 12; vergl. auch das unter Bindegewebe Gesagte).

Normal gerichtete, aber nur schlecht ausgebildete Haarfollikel
lieBen sich im Tumor in nur geringer Menge nachweisen; dagegen
sah man, wie gesagt, eine ganze Menge widersinnig angelegter und
rudimentir entwickelter Haaranlagen, von denen Wir gleich zu
gprechen haben. Eine ganz kleine Talgdriise am Haarfollikel liel3
cich nur einmal auffinden. In der Nachbarschaft der Tumoren
fanden sich Hasre und Talgdriisen wieder in normaler Menge
und GroBe. Schweifidriisen sind reichlich vorhanden. Sie sind,
abgesehen von teilweise etwas in die Linge gezogenen Ausfiihrungs-
giingen, ohne pathologische Veriinderung.

Besonderes Interesse beanspruchen aber die Haare enthaltenden
Cysten (s. Abb. 12 u. 27). Dieselben sind in unseren Préaparaten in
relativ grofer Zahl vorhanden. In den meisten Fillen ist an den
Zellwandungen dieser Cysten nichts Besonderes zu entdecken,
auch ist Stachelbildung oder epitheliale Schichtung bei ihnen
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wohl nicht stdrker ausgebildet, als bei den anderen Cysten. In
den Haarcysten sieht man nun intensiv gefirbte lings-, schrig-
oder quergetroffene, fein lingsgestreifte, aber vollkommen homo-
gene, rundliche, an den Enden bisweilen etwas zugespitzte Horn-
fiden von verschiedener Linge. Sie liegen spiralig aufgewickelt
oder wirr durcheinander, zum Teil geknickt. Auch kolbige An-
schwellungen von soliden Zellbalken habe ich gefunden, wo zentral
solche Haarfiden (in einem z. B. 3 Lings- und 5 Querschnitte)
lagen, die von leicht in Degeneration begriffenen Zellen unmittelbar
umschlossen wurden. Auch hier liefl sich kein Anhaltspunkt
finden, an welcher Stelle der Zellmassen die Haare gebildet worden
waren.

Die die Haare wmschlieflenden Massen in den Cysten sind
nicht mehr, wie meist sonst, regelmiilig angeordnet. Man hat
den Eindruck, worauf auch schon Wolfers und andere hingewiesen
haben, daB sich die Lamellen an den Haarstiimpfen gestoBlen und
infolgedessen durcheinandergeschoben haben. Die in den Haar-
cysten enthaltenen Substanzen verhalten sich fidrberisch und in
der quantitativen Zusammensetzung genau so, wie die Substanzen
in den Cysten ohne Haare, d. h. es findet sich Horn, Hyalin und
fettartige Substanz. Pigment ist teilweise in ihnen vorhanden,
teilweise fehlt es auch. Eine besondere Anordnung desselben liel
sich nicht erkennen.

In den von Haarcysien ausgehenden, dicken Zellbalken sieht
man bisweilen, ganz nahe der Cystenwand, noch ein kleines Haar-
stiimpfchen, das sich in den Serienschnitten meist nicht weiter
verfolgen lillt. Einmal ging aber ein solcher Haarfaden noch ein
groBes Stiick durch einen mit einer Haarcyste verbundenen
Strang hindurch. In den weiteren Serienschnitten konnte man
nun das Haar in diesem Zellstrang weiter verfolgen, und
schon nach wenigen Schnitten traf man auf eine rudimentire
Haarzwiebel, die widersinnig in der Richtung vom Deckepithel
fort nach der Tiefe der Haut zu angelegt war. In keinem der
vorhergehenden, noch folgenden liickenlosen Serienschnitte liel
sich ein direkter Zusammenhang dieser Haarwurzel mit einem
Haarfollikel nachweisen. Ich mochte hier nur nochmals darauf
hinweisen, dall auch schon in den frither beschriebenen Tumoren
des behaarten Kopfes, der Haut des Rumpfes und in dem Tumor
am Ohre sich widersinnig angelegte, rudimentéire Haare, sowie
auch einige kurze Haarfiden in Zellballen gefunden haben. Warum |
es gerade in diesen Tumoren zur Entwicklung reichlicher und |
teilweise sehr langer Haarfiiden kommt, 148t sich aus dem histo-
logischen Bilde nicht erkliren. Die Art der Entstehung dieser
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Haarfiden lafit sich theoretisch ja leicht durch die Annahme
deuten, dall sie sich an irgendeiner Stelle in einem Zellstrang,
wohl aber meist von den rudimentiren Haaranlagen aus ent-
wickeln, dall diese dann zwischen die Zellen getrieben werden,
daf} sie bald in dem lumenlosen Zellstrang auf Widerstand stoflen
und sich aufrollen. Diese Vorginge sind auch schon von anderer
Seite, z. B. von Wollers, so gedeutet worden. Diese Haarfaden
bewirken zundchst eine Gruppierung der Zellen und sind dann
mittelbar die Ursache fiir die Cystenbildung. Blut- und Lymph-
gefille zeigen keine gréberen Besonderheiten.

Zusammenfassung : Die Untersuchung betrifft je einen Tumor
der Brust- und Riickenhaut, die in ihrem histologischen Aufbau
identisch sind. Von der basalen Zellage des Deck- resp. Haar-
follikelepithels gehen an vielen Stellen zwei- oder mehrreihige,
solide oder schlauchférmige Zellsprossen in das benachbarte Ge-
webe hinein und bilden stark verzweigte Geflechte. Auller diesen
finden sich kleine, vor allem aber groBe, von diinner oder dickerer,
mannigfaltig gestalteter Zellwand umschlossene Hohlrdume, die
konzentrisch geschichtete oder sonstwie angeordnete Massen (Horn,
Hyalin, fettartige Massen) enthalten, und in einer Anzahl von
ihnen liegen aufgerollte Haarfiden. An den Zellen der Cysten-
wiinde, die durch ihre Ausliufer vielfach miteinander verbunden
sind, findet sich 6fters Keratohyalinbildung und hier und dort
Protoplasmafaserung und Stachelbildung. AuBler den mit den
Haarcysten in Zusammenhang stehenden, rudimentéren und wider-
sinnig angelegten Haarfollikeln finden sich auch solche, z. T. ge-
knickt, in der Nihe der Epidermis und in den tieferen Schichten
der Cutis.

Die Bindegewebsanordnung, das Verhalten des elastischen
Gewebes und die zellige Infiltration ist im allgemeinen dieselbe,
wie die in den frither beschriebenen Tumoren. Der Typus der
zuletzt beschriebenen Geschwulst deckt sich vollkommen in dem
klinischen Verhalten und dem histologischen Bau mit dem als
Epithelioma adenoides cysticum beschriebenen Krankheitsbild.

V. Zerfallener Tumor der Unterlippe.

Wie schon S. 17 angegeben, wurde eine der pyramidenartig
vorspringenden Geschwulstmassen an dem ulzerierten und tief
zerfallenen Tumor der linken Hilfte der Unterlippe abgetragen,
in der Hoffnung, hier eine Umbildung der lange Jahre bestehenden
Geschwulst in eine maligne Form nachweisen zu konnen. Vor
zwei Jahren hatte der Zerfall der Geschwulst begonnen und hatte
dann allmiihlich bis zum letzten Status zugenommen. Vergroferte




PR |

regionire Driisen lieBen sich nicht fihlen, und auch die bei der
Sektion entfernten regiondreh Driisen erwiesen sich als voll-
kommen unverindert. Auf den Schuitten durch diesen Tumor
bielet sich ein der Form nach ganz anderes Bild dar.

Den Zusammenhang der Zellmassen mit dem Deckepithel
kann man allenthalben nachweisen. Die die Tumormassen zu-
sammensetzenden Zellen firben sich sehr intensiv, und sie gleichen
in ihrer Struktur den Basalzellen des Deck- resp. Haarfollikel-
epithels; sie sind aber etwas grofler als diese. Epithelfaserung
und Stachelbildung 148t sich an keiner Stelle nachweisen. Kleine,
zum Teil hyaline Schichtungskugeln gind in geringer Menge vor-
handen. Der Formenreichtum und die andere Gestalt der Zell-
magsgen wird am besten durch die Abb. 15 illustriert. Das Epithel
iiber dem Tumor ist sehr unregelmiBig gestaltet. Uberall wechseln
Stellen, wo die interpapilliren Zapfen vollstindig verstrichen sind,
mit solchen ab, wo Akanthose besteht. Hier und da senken sich
Epithelzapfen tief in den Tumor ein. Die Zellen des Deckepithels
sind bis auf einige Stellen gut erhalten und gut ausgebildet.. Da,
wo sie durch Ulzeration teilweise zerstdrt sind, sehen wir hoch-
gradige, zapfenartige, an einzelnen Punkten dendritisch ver-
zweigte, sich ins tiefere Gewehe vorschiebende Zellwucherungen,
die ikren Ausgang von der basalen Zellschicht nehmen. Die Zellen,
die diese Bildungen zusammensetzen, gleichen den iibrigen Tumor-
zellen; wie hei diesen fehlt iiberall Protoplasmafaserung und
Stachelbildung. Die Zellsprosse wachsen in von einkernigen Zellen
dicht durchsetztes Bindegewebe hinein. Die die Ulcusfliche be-
deckenden Krusten bestehen hauptsichlich aus geronnenen Blut-
massen, gemischt mit abgestollenen Hornlamellen. — An allen
Zellhaufen und Stringen steht wieder die duferste Schicht radiar.
Die Zellmassen sind mehr oder minder fest gebaut und zeigen hier
und da Einschmelzungslicken. Vor allem aber sind die zentralen
Abschnitte der Zellballen Sitz hochgradiger hyaliner und myxoma-
toser Degeneration und Nekrose.. Oftmals sieht man innerhalb
der noch iibriggebliehenen Zellringe nur noch Reste von dem
einstigen Bindegewebe, und am Rande des Zellringes sieht man
allenthalben ins Lumen abgestofiene und zugrunde gehende Tumor-
zellen. Das die Zellmassen umgebende Bindegewebe ist locker
gefiigt und weist durchweg starke zellige Infiltration auf. Neben
stark vermehrten Bindegewebszellen sehen wir hier reichlich
Plasmazellen, sehr zahlreicke Lymphozyten, ferner Mastzellen
und da, wo das Epithel erodiert ist, anch mehr oder minder reich-
lich polynukleiire Leukozyten. Elastische Fasern finden sich fast
nirgends. In dem bindegewebigen Stroma sieht man sehr zahl-
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reiche, oft enorm erweiterte Lymph- und Blutgefille, welch letztere
oft mit Blutkorperchen strotzend gefiillt sind. Ihre Wandung be-
steht meist 2us einer einschichtigen Lage von platten spindeligen
Zellen (Endothel): es sind also meistens erweiterte Kapillaren.
Degenerationserscheinungen an der Wandung der sonstigen Ge-
fife (hyaline Umwandlung und Auflésung der Wand) sieht man
nur in dem in gleicher Weise zugrunde gehenden Bindegewebe
innerhalb der oder um die Zellmassen.

Irgendwelche Bezichungen der Tumorzellen zu den Endothel-
zellen der Blut- oder Lymphgefifle lieflen sich nicht nachweisen.

Bei diesem Tumorstiick finden sich sehr hiufig Gebilde, die
den von Juliusberg als Randsinus beschriebenen dhneln; irgend-
eine besondere mechanische Beeinflussung als Entstehungsursache,
abgesehen von dem FixationsprozeB, hat nicht bestanden.

Zusammenfassung : Es handelt sich bei diesem ulzerierten
Tumor um aus derselben Zellart bestehende, spitzentuchartig ge-
staltete, ring- und bandférmig angeordnete, intensiv gefiirbte
Gebilde, die teilweise mit der basalen Zellschicht des Deckepithels
zusammenhiingen. Sie sind durch loses Bindegewebe voneinander
getrennt, das Sitz dichter zelliger Infiltration ist. An mehreren
Stellen ist das Epithel erodiert, und hier finden sich breite, von
der basalen Zellage ausgehende, sich fingerartig ins Gewebe vor-
schiebende Zellwucherungen. Innerhalb der Tumorzellbildungen
ist das Bindegewebe und die daran grenzenden Tumorzellagen
Sitz hochgradigsten Zerfalls, so daB oft nur noch schmale Bénder
von Tumorzellen einen groBien von zugrundegegangenem Gewebe
erfiilllten Raum umschlieBen. Hyaline Schichtungskugeln sind in
geringer Anzahl vorhanden. An vielen Stellen hat sich an der
Peripherie der Tumorzellgebilde das Bindegewebe retrahiert, und
es sind so sinusartige, auf einer Seite scheinbar mit Endothel be-
kleidete Riume entstanden, die an die Randsinus des Falles Julius-
berg erinnern.

VI. Tumor iiber der rechten Ohrspeicheldriise.

Der fast faustgrofle, in den hochsten Partien erweichte Tumor
iiber der rechten Parotis konnte bei der Scktion ganz abgetragen
werden. Auf dem Durchschnitt sieht man, dal die fluktuierende
Stelle ausgefiillt ist mit matschen, zum Teil zihflissigen Massen.
I'm iibrigen ist der Tumor durchzogen von 2—4 Millimeter breiten,
anscheinend homogenen, glasig aussehenden und ein Netzwerk
bildenden Balken. In den Maschen dieses Netzes sieht man fein-
kérnige, ziemlich kompakte Massen.




T

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich die Ge-
schwulst als chondromyxomatoser Mischtumor der Parotis, der in
allen wesentlichen histologischen Details mit den wvielfach be-
schriebenen Tumoren dieser Art iitbereinstimmt. Ich sehe daher
hier von einer genaueren Beschreibung ab. Bildungen wie in
den vorher oder unter VII beschriebenen Tumoren lieflen sich
an keiner Stelle derselben nachweisen.

VII. Die groBen gelappten Tumoren des behaarten Kopfes und die
histologisch mit ihnen identischen Tumoren des iibrigen Korpers.

Auf Grund des histologischen Aufbaues kann man von all
den beschriebenen Geschwiilsten e¢ine Tumorart abgrenzen. Makro-
skopisch unterscheidet sie sich nicht immer von den anderen Ge-
schwiilsten; denn es gehoren dazu nicht nur die grofien, zum Teil
gestielten, gelappten und tomatenartigen Tumoren des behaarten
Kopfes, sondern auch kleinste, stecknadelkopf- bis bohnengrofe
Geschwiilste der Kopfschwarte, die in ihrem Aussehen in nichts
von den frither beschriebenen different sind. Am Rumpf und an
den Extremititen gehoren zu diesem Typus wohl die meisten der
harten, ovalen oder runden subkutan gelegenen Tumoren —
wenigstens stimmten alle untersuchten dieser Art untereinander
und mit den groBen Tumoren des Kopfes iiberein — und vielleicht
auch eine Anzahl der kutan gelegenen, wenn wir auch keine solchen
gefunden haben. Wihrend aber die kleinen, Seite 19 bis Seite 30
beschriebenen Tumoren den behaarten Kopf in kolossaler Menge
bedeckten, fanden sich jene nur ganz selten.

Beim Durchschneiden der grofieren Tumoren hat man das Ge-
fiihl, als wenn man durch einen Radiergummi schnitte. Man fiihlt
einen deutlichen Widerstand. Nach dem Durchschneidenretrahieren
sich die Schnittflichen bei den groferen subkutan gelegenen
Tumoren des Rumpfes und der Extremititen ziemlich erheblich.
Bei denen des behaarten Kopfes ist dies nicht der Fall.

Auf der Schuittfliche aller dieser Twmoren sicht man deutlich,
daB sie scharf gegen das umgebende Gewebe abgesetzt sind, dal
das Epithel iiber sie hinzieht, und dafl sie von demselben durch
eine meist schmale Bindegewebszone getrennt sind. Der Tumor
selbst scheint sich aus kleinen, durch feinste Septen getrennten
Feldern zusammenzusetzen.

Am gefirblten Praparat sieht man dies makroskopisch schon
am ungefirbten Schnitt Erkennbare bestitigt. Die Tumormasse
ist intensiv gefirbt und besteht aus vielen kleinen. durch Binde-
gewebssepten getrennten Feldern. BeidengroliengestieltenTumoren




zieht das Epithel iiber den ganzen oberhalb der Kopfschwarte
gelegenen Tumor hin und setzt sich natiirlich erst am Ende des
Stieles in die Kopfhaut fort; wo dagegen die Tumoren nur wenig
herausragen oder breit aufsitzen, iiberzieht das Deckepithel nur
den prominenten Teil, wihrend die tiefer in der Haut gelegenen
Partien des Tumors vom Bindegewebe der Cutis resp. der Subcutis
begrenzt werden. Dasselbe Bild bieten die ovalen oder runden,
harten, unter der Haut gelegenen Tumoren des Rumpfes oder der
Extremititen. Bei den beiden zuletzt genannten Arten sieht man
nun am behaarten Kopf immer, an den Tumoren des Rumpfes
manchmal, dafl unmittelbar neben oder nur wenig vom Tumor
entfernt subepithelial sich kleinste dunkel gefirbte, zum Teil
in Gruppen liegende Piinktchen finden, die ohne weiteres an die
frither beschriebenen Tumoren erinnern (s. Abb. 16). Bei den ge-
stielt aufsitzenden Tumoren ist in der Haut rechts und links vom
Stiel dasselbe zu sehen. Die in der Haut gelegenen Tumoren be-
finden sich entweder ganz innerhalb der Cutis oder reichen noch
eine Strecke in die Subcutis hinein, doch sind sie auch dann von
einem Bindegewebsgiirtel gegen das subkutane Gewebe abgegrenzt.
Nur in dem Stiel eines grollen gelappten Tumors lagen Zellschlauche
einzeln zwischen den Maschen des subkutanen Fettgewebes. Der
Aufbau all dieser Tumoren ist in allen wesentlichen Punkten der
gleiche. Ich kann daher der histologischen Beschreibung irgend-
einen zugrunde legen. Ich wihle aus ZweckmiBigkeitsgriinden die
Tumoren des behaarten Kopfes.

Das Deckepithel ist im Bereich der prominenten Tumoren
mehr oder minder gedehnt, verschméchtigt und weist nur wenige
(4—5) Lagen Retezellen auf, die zum Teil abgeplattet sind; aber
sonst keine pathologischen Verdnderungen aufweisen. Die Papillen
sind groBtenteils fast {iberall verstrichen. Am Rande der
intrakutan gelegenen Tumoren wird das Epithel wieder dicker,
und wir sehen normale oder am behaarten Kopf meist vergroBlerte,
akanthotische interpapillire Zapfen. AuBerdem sehen wir aber
ganz vereinzelt von dem Epithel iiber dem Tumor ausgehende,
zapfenformige oder auch geweihartig verzweigte Zellsprossen, die
zum Teil mit den Tumoren in Zusammenhang zu stehen scheinen,
Auf diese kommen wir noch spiter zuriick. Zu beiden Seiten des
Stiels der Tumoren resp. links und rechts von den kutan gelegenen,
mehr oder weniger prominenten Tumoren habe ich schon makro-
skopisch sichtbare, dunkel gefirbte Piinktchen erwihnt. Unter dem
Mikroskop sieht man nun, daf} es sich beiletzterenambehaarten Kopf
um die S, 19ff. beschriebenen Tumoren handelt, wihrend sich an
der Haut des Rumpfes und der Extremititen ofters Bilder finden,
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die den auf S. 30 beschriebenen Geschwiilsten entsprechen. Am
Kopf siecht man zu beiden Seiten der Tumoren resp. des Stiels
massenhaft Haarbalg-Quer- und -Lingsschnitte, und das stimmt
mit der klinischen Beobachtung iiberein, daf die gréfleren Tumoren
haarlos, dagegen umstanden sind von einem dichten Wall von
Haaren, wie ein See von Schilf. Auch bei den kleinsten Tumoren
der in Frage stehenden Art fehlen Haare innerhalb des Tumors
vollkommen. Ebenso wie die Haare fehlen auch iiberall Talg-
driisen in denselben, desgleichen Schweilidriisen. Gut erhaltene
SchweiBdriisenkniuel finden sich aber stets unterhalb und zu
beiden Seiten der Tumoren. Die Zellen ihrer Ausfithrungsgange
und Kniiuel stehen in keiner Beziehung zu den Tumorzellen. Von
den Talgdriisen gilt das gleiche. Die Oberfliche der Tumoren ist
hier und da erodiert, besonders bei den groBlen Tumoren, doch
findet sich nirgends tieferer Zerfall.

Was die Felderung des Tumors betrifft, so sieht man in den
etwas lockerer gebauten Tumoren an manchen Stellen groliere
Komplexe von Zellballen und Schliuchen durch dickere Binde-
gewebssepten voneinander getrennt. Bei den fester gebauten
Tumoren dieser Art fehlt dagegen diese grobere Septierung (s. dazu
Abb. 16 u. 18).

Bei wmittlerer Vergrifferung sieht man nun, dafl die Tumoren
sich zusammensetzen aus einem Durcheinander von verschieden
groBen und verschieden geformten Zellmassen. Als Grundtypen
sind iiberall zu sehen alveolire Zellhaufen, solide Zellstringe und
schlauchartige, mit einer Zellage bekleidete Schlaunche. Schlauche
mit mehreren Zellagen sind selten. Von diesen miissen wir spater
genauer sprechen. Zusammenhinge zwischen diesen Formen sind
in manchen Tumoren fast ebenso zahlreich, als die Grundtypen,
so daB bisweilen ein abwechslungsreiches Bild entsteht; meistens
ist es aber recht monoton. Dagegen herrschten in manchen
Tumoren deutlich die alveolir geformten Tumorfelder vor. All
diese Formationen erklidren sich ohne weiteres, wenn wir uns den
Gesamttumor ihnlich wie eine Baumkrone gewachsen denken
und durch dieselbe einen Schnitt legen wiirden. — All diese
Gebilde sind durch loses Bindegewebe getrennt oder eng um-
schlossen durch ein besonders geartetes, verschieden dickes Binde-
gewebsband (s. unten). Die GroBe der Alveolen resp. der Zell-
striinge ist sehr wechselnd. Wihrend die kleinsten Stringe Im
Durchmesser nur von ganz wenigen Lagen gebildet werden und
deren auch als Alveolen imponierende Querschnitte daher nur
aus wenigen Zellen bestehen, setzen sich die meisten doch aus
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einer recht betrichtlichen Anzahl von fest oder lose aneinander-
liegenden Zellen zusammen, gehen aber im allgemeinen iiber eine
gewisse GroBe (etwa kleinstecknadelkopfgrol) nicht hinaus. Die
die Zellmassen zusammensetzenden Elemente sind hochovale,
rundliche oder infolge der gegenseitigen Abplattung polygonale
Zellen, die einen groBen intensiv gefirbten Kern mit ein, zwei,
selten mehreren Kernkorperchen und zahlreichen mit Kernfarb-
stoffen sich dunkel firbenden Koérnchen (Chromatin) aufweisen.
Das Zellprotoplasma umgibt den Kern als schmaler, kaum sicht-
barer Saum. Die Zellen gleichen mit einigen Ausnahmen in Aus-
sehen und Gestalt vollkommen den Zellen der basalen Schicht
des Deck- oder Haarfollikelepithels. Epithelfaserung und Stachel-
bildung oder Keratohyalinkérnchen lieflen sich nirgends nach-
weisen. In den allermeisten Zellalveolen, Zellstringen und
-schlduchen ist die #uBerste Zellschicht radiir gestellt, pallisaden-
artig angeordnet und intensiv gefirbt. Die davon zentral ge-
legenen Zellen dagegen liegen fast iiberall ungeordnet durch-
einander und sind heller, teilweise sogar fast gar nicht mehr gefirbt
und zeigen zum Teil deutliche Zeichen von Degeneration, die in
einem Aufgequollensein, Kern- und Chromatinschwund besteht.
Von diesen Prozessen werden aber die Zellen nicht gleichzeitig,
sondern zu verschiedenen Zeiten befallen, so dali man zwischen
den blassen Zellen verschieden zahlreiche, wohlerhaltene und
dunkel gefirbte Zellen findet (s. Abb. 18). Hier und dort sind
infolge der mechanischen Einwirkungen bei Fixieren, Firben etec.
Zellen aus den Alveolen und Stringen ausgefallen (s. ebenfalls
Abb. 18). An einigen Stellen ist eine konzentrische Schichtung
derselben eben angedeutet.

Hyaline oder Hornkugeln finden sich nirgends. In den Zell-
alveolen und Zellstringen mancher Tumoren finden sich mehr
oder minder zahlreich stirker lichtbrechende, mit Eosin rétlich,
nach van Gieson leuchiend rot gefirbte, meist rundliche, aber auch
balkenartige oder S-formig gewundene Gebilde, die meist von einer
den Formen dieser Einlagerungen fnlg{anden Tumorzellreihe ein-
gefaBt sind (vergl. Abb.26). Bei den Balken und S-férmigen
Striingen liBt sich iiberall ihr Zusammenhang mit den weiter unten
beschriebenen, die Tumorfelder einfassenden Bindegewebshandern
ohne weiteres feststellen. An manchen Stellen sind Zellstringe
und Zellbalken so durchsetzt mit diesen glasig aussehenden Balken
und rundlichen Klumpen, da diese vollkommen das Bild be-
herrschen und die Tumorzellen nur in geringer Menge zwischen
ihnen vorhanden sind. Auf diese Befunde gehe ich erst in der
SchluBbetrachtung niher ein. In anderen Tumoren findet sich
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auch nicht die leiseste Andeutung einer solchen Formation, oder
sie ist nur an dieser oder jener Stelle vorhanden.

Niiher eingehen miissen wir in diesen Tumoren auf die schmal-
sten, nur aus je emner oder zwei bis drei Zellreihen bestehenden Stringe
resp. Schlauehe. Sie stellen offenbar die jiingsten Elemente dar
und gewinnen auch dadurch an Interesse, dall ihre Zellen ver-
schiedentlich ein ganz anderes Aussehen haben. Wihrend bei
den volumindseren die Randschicht noch deutlich zylindrische,
meist auch zur Verlaufsrichtung des Stranges resp. des Schlauches
senkrecht stehende Zellen aufweist, sind diese in den von je einer
Zellschicht begrenzten Schliuchen fast stets rund und lassen ein
noch eben sichtbares Lumen zwischen sich. Sehen die Zellen
dieser Schliuche schon sehr endothelartig aus, so ist dies doch
noch viel mehr da der Fall, wo diese Zellen nicht mehr rund, sondern
spindelig sind und der Wand der Gewebsspalten mit ihrer Lings-
seite anliegen. Hier wiire es manchmal kaum moglich, diese Bilder
von Lymphspalten mit gut ausgebildetem Endothel zu unter-
scheiden, wenn man nicht iiberall den allmihlichen Ubergang
dieser Zellen in wohlausgebildete Tumorzellen verfolgen konnte
und man vor allem nicht nachweisen konnte, dall es sich bei diesen
Spalten nicht um endothelbekleidete Lymphspalten handelt,
sondern um in den Gewebsspalten sich vorschiebende Tumor-
zellen. Noch tduschender wird das Bild dadurch, dafl in dem
itberall verinderten, hyalin entarteten Bindegewebe (s. spiter)
die Kerne grofitenteils zugrunde gegangen sind, so dall man diese
spindelig gestalteten Tumorzellen noch vielmehr fiir Bindegewebs-
zellen resp. Lymphgefili- oder Saftspaltenendothelien halten kann.
Solche endothelartig mit Tumorzellen ausgekleideten Spalten
finden sich hier und da verstreut in einer Anzahl Tumoren ; daselbst
manchmal in mehreren Lagen untereinander, wie dies besonders
schén in einem grofen gelappten Tumor des behaarten Kopfes
ausgebildet war. Auch in meinem Fall II werden wir diese Bilder
wiederfinden. Endlich sehen wir noch an einzelnen Stellen einreihig
hintereinander angeordnete Tumorzellen in den Gewebsspalten
weiterkriechen. Dies ist jedoch nur selten der Fall. Aber auch
hier sieht man an einzelnen Stellen (Stiel eines groBien Kopf-
tumors) diese Bilder in einer Anzahl von Lagen untereinander. —
Auber den bisher beschriebenen und in diesen Tumoren meist
allein vorkommenden Zellgebilden finden wir noch vereinzelt
zwischen Tumor und Epithel oder auch umlagert von den dem
Deckepithel zunichst gelegenen Tumorfeldern [lose gebaute Zell-
ballen, die in ihrem Bau, ihren Degenerationserscheinungen ete.
vollkommen den friither (S. 20ff.) beschriebenen entsprechen. Bei




einem Teil derselben gelang es leicht, Zusammenhinge mit dem
Deckepithel nachzuweisen; andererseits schienen auch hier und
da zellgleéiche Zusammenhénge dieser Gebilde mit den in Frage
stehenden Tumorfeldern zu bestehen.

Ich habe im Anfang dieser Beschreibung erwihnt, dall an
einigen Stellen von der Basalzellschicht des Deckepithels ausgehende
Sprossen sich in die Tumoren einsenken. Abgesehen von den eben
erwihnten Zusammenhéngen zwischendiesenund den eingesprengten
losen Zellballen des S. 19ff, geschilderten Typus war das einmal
ein breiter bandférmiger Streifen, der an der basalen Zellschicht
des Deckepithels begann — er bestand aus .den Tumorzellen
gleichenden Elementen — und dann direkt in einen Tumoralveolus
itberging, &hnlich wie in dem spater beschriebenen Falle von
Spiegler (s. Abb. 21). Dann ein ganz schmales, bis in die Mitte
des betreffenden Tumors reichendes, aus 2—3 Zellagen bestehendes
Septum, von dessen Endpunkt nach allen Seiten Zellsprossen in
den Tumor vordrangen, die anscheinend mit den Tumoralveolen
zusammenhingen. Drittens sah ich einmal feinste von der Basal-
zellschicht des Epithels ausgehende, geweihartig gestaltete Zell-
sprosse, die bis dicht an den Tumor herangingen, ohne dall man

allerdings sicher entscheiden konnte, ob es sich um eine Verbindung

handelte oder nicht. Ferner fand ich an einer Stelle eines groflen
gelappten Kopftumors nahe dem Stiel, wo die Oberfliche leicht
mazeriert. und das subepitheliale Gewebe reichlich mit Lympho-
zyten durchsetzt war, dafl sich vom Deckepithel schmale, zum Teil
ein- bis zweireihige Zellsprosse in das subepitheliale Gewebe vor-
schoben. Bei der blassen Firbung dieser Zellen, und da man aus
Serienschnitten den Zusammenhang bei diesen zum Teil ein-
reihigen Sprossen konstruieren mulite, liefl sich nicht sicher ent-
scheiden, ob sie mit dem Tumor zusammenhingen oder nicht, doch
schien es so zu sein.

Wihrend das Bindegewebe bei diesen vereinzelten lockeren
Zelleinsprengungen sich ebenso verhilt, wie S. 26tf. ausgefiihrt,
weist es bei den hier beschriebenen Tumoren wesentliche Differenzen
auf. Innerhalb ein und denselben Tumoren verhilt es sich oft
verschieden. An manchen Komplexen sind die Zellballen und Zell-
stringe, auch wenn sie dicht aneinanderliegen, durch lockeres
unverindertes Bindegewebe getrennt (s. Abb. 16), an anderen und
manchmal auch fast iiberall im Tumor umgreift es die Tumorfelder
als breiter, fester, homogener Ring, der den Anschein einer
Tunica propria erweckt. In dieser Tunika sind fast iiberall die
Bindegewebskerne zugrunde gegangen. Nur die dulerste, vom
Tumorfeld abgewandte Lage weist in grofleren Abstdanden flache,
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spindelige, den Bindegewebskernen vollkommen gleichende Kerne
auf (s. Abb, 18 und 26). Die lamellire Schichtung dieser Tunika
la8t sich bei starker VergroBerung leicht nachweisen. Diese Binde-
gewebsringe besitzen ein stdrkeres Lichtbrechungsvermogen, sie
sehen glasig aus und firben sich bei van-Gieson-Schnitten intensiv
rot, sind also hyalin entartetes Bindegewebe. Sie stimmen in
Aussehen und Struktur genau mit den oben beschriebenen, rund-
lichen und strangformigen, glasig aussehenden Gebilden innerhalb
einer Anzahl von Zellballen und -stringen iiberein, mit denen sie
auch zusammenhingen (s, Abb. 26).

Je nach dem Gefiige des Tumors sehen wir zwischen diesen
tunikaartigen Bindern noch loses Bindegewebe, oder die Biénder
liegen unmittelbar aneinander oder lassen nur einen feinen Spalt
zwischen sich. der sich bei AneinanderstoBen von drei oder mehreren
Tumorfeldern zu kleinen dreieckigen oder polygonalen Réumen
erweitert. Diese Spalten sind meist leer. Ofters finden sich dagegen
in ihnen kleine BlutgefiBe, hier und dort sind sie auch an-
gefiillt mit zahlreichen roten Blutkérperchen. Wo die Zellmassen
weiter voneinander entfernt liegen, ist das Bindegewebe locker,
ziemlich zellreich und ohne Besonderheiten. Dagegen zeigt sich
iiberall da, wo junge, meist nur von je einer Zellreihe begrenzte
Zellschlauche zwischen den Zellalveolen liegen, deutlich eine homo-
gene Beschaffenheit des Bindegewebes. Die Kerne desselben sind
groBtenteils zugrunde gegangen, und firberisch dokumentiert es
sich als lamellir geschichtete, feste, den Zellschlduchen unmittelbar
anliegende hyaline Binder, die vollkommen denen gleichen, die
die Alveolen umklammern. Wir sehen also, dal} sich schon an den
jiingsten Zellsprossen diese eigenartige, die in Frage stehenden
Tumoren charakterisierende Umwandlung des Bindegewebes vor-
findet. Das maschige Bindegewebe weist in mittlerem Grade
Kernvermehrung auf. Hier und da finden sich sparliche Lympho-
zyten und einige gut ausgebildete Mastzellen. TEntziindliche
Infiltration ist nur an den Stellen vorhanden, wo das Epithel der
Tumoren durch Zersetzung von Schmutzborken oberflichlich
mazeriert ist. AuBer der hyalinen Umwandlung des Bindegewebes
fand sich an einigen Stellen eines groBien gelappten Kopftumors
eine myxomatose Degeneration desselben, und zwar im Bereich
einer mit jungen Zellschliuchen und Zellstringen durchsetzten
Stelle. Das Gewebe war hier wie ausgelaugt, die noch vorhandenen
Fasern waren meist nur noch in der Mitte gefiirbt, ihre Enden
farblos, spitz zulaufend, in Verfliissigung.

Im Bereich zwischen Deckepithel und Tumorgewebe sind die
elastischen Fasern in wechselnder Menge vorhanden, teils sind sie




sparlich, teils in normaler Menge, teils auch zu dichten Geflechten
verfilzt. Thr Verlauf richtet sich natiirlich nach der Menge des
vorhandenen Bindegewebes. Wo dies noch einen schmalen Streifen
bildet, laufen sie ziemlich parallel iiber den Tumor hin; wo es eine
breitere Zone ausmacht, strahlen die Fasern nach allen Rich-
tungen hin aus. Wo die Tumorfelder durch lockeres Bindegewebe
getrennt sind, finden sich allenthalben gut ausgebildete, teilweise
sehr zahlreiche elastische Fasern, dazwischen auch einzelne, ver-
waschen aussehende, intensiv mit Elastinfarbstoffin, gefirbte
Ballen, die in van Gieson-Schnitten gelb gefirbt sind. Wo da-
gegen die Tumorfelder von hyalinen Bindern umschlossen sind
und diese dicht aneinanderliegen, fehlen meist die elastischen
Fasern vollkommen. Nur hier und da sieht man einzelne feinere
oder auch dickere Fasern und Brickel. Einen elastischen Ring
um die Zellalveolen sah ich nie.

In dem lockeren Bindegewebe im Tumor und vor allem in
dem zwischen dem Tumor und dem Deckepithel gelegenen finden
sich zahlreiche mit Blutkorperchen mehr oder minder prall gefiillte,
stark erweiterte Blutgefdfe, die meist kapillarer Natur sind. Ofters
sind sie so erweitert, daBl sie gleichsam Blutseen bilden. Ihre
Wandung zeigt meist keine Besonderheiten, nur hier und da sieht
es 50 aus, als ob sie von Tumormassen durchbrochen worden wiren
(Flachschnitte ?). An anderen Stellen hat es den Anschein, als ob
sich das Endothel der Gefiliwand direkt in die Tumorwand fort-
setzte, Bilder, deren Deutung uns nachher noch beschiftigen soll.
Auch die mit Endothel ausgekleideten Lymphgefife finden sich
sehr zahlreich, sind stark erweitert und zeigen hier und da die-
selben Besonderheiten wie die BlutgefiBe. Besonders weite Blut-
und Liymphgefialie finden sich auch im Stiel eines grofien gelappten
Tumors. Soweit Blutgefilie in den Zellballen und Stringen ent-
halten sind (und das ist 6fters in den hyalinen, im Zellballen liegen-
den Massen der Fall), sind sie meist in Untergang begriffen. ., Rand-
strus™, d. h. Hohlrdume zwischen Tumorfeldoberfliche und an-
grenzendem Bindegewebe, die Juliusberg in seinem Tumor in
groflerer Anzahl gefunden hat, fehlten in diesen eben beschriebenen
Tumoren vollkommen. -

In dem groflen gelappten Twmor sieht man nun noch an einer
grofien wmschriebenen Slelle eigenartig begrenzte, wie ausgestanzt
erscheinende, rundliche, bohnenformig oder sonstwie gestaltete, grofe,
makroskopisch zum Teil eben sichibare Licher, die von zwei oder
mehreren, meist aber von zwei Lagen von Tumorzellen umgeben
sind. Es handelt sich dabei um Quer-, Lings- oder Tangential-
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schnitte von vielfach gewundenen Rohren, die teils leer sind, teils
aber einen amorphkornigen Inhalt aufweisen, in dem G&fters
stark lichtbrechende, nicht oder kaum gefirbte, tropfenférmige
Gebilde zu sehen sind. Der Durchmesser der Roéhren entspricht
dem der Tumorfelder. Peripher sind sie ebenso wie die Felder
dieses Tumors von dem gleichen tunica-propria-artigen Bindegewebs-
band umfaft,. Wahrend meist ein ganzes Zellfeld durch so einen
Schlauch- Quer- oder -Lingsschnitt ausgefiillt ist, sehen wir auch
Tumorfelder, die zwei Rohrenquerschnitte nebeneinander enthalten
(Schnitt durch Schleife), oder solche, deren einer Teil durch dicht
aneinanderliegende Zellen des Tumorzelltypus ausgefiillt ist und
deren anderer durch einen Schlauchquerschnitt eingenommen wird.
IThre Wandung besteht, wie gesagt, fast stets aus zwei Zellagen;
das sieht man besonders gut an zur Verlaufsrichtung des Schlauches
senkrecht gehenden Querschnitten. Hier folgt (s. Abb. 19) auf das
hyaline Band nach innen zu eine Lage von groflen rundlichen Zellen
mit groffem rundlichem Kern und nach innen davon eine Zell-
schicht, bei der die einzelnen Zellen mehr oder minder protoplasma-
reich und palisadenartig um das Lumen angeordnet sind und
einen schonen, groflen, runden oder ovalen Kern haben, der in dem
vom Lumen abgewandten Teil der Zelle liegt. An einigen Schlduchen
ist die innere Zellreihe aber mehr abgeplattet. Das Protoplasma
dieser letztgenannten Zellen ist ganz scharf gegen das Lumen
abgegrenzt; es besteht also keine Spur von Protoplasmazerfall.
Die Kerne in diesen beiden Zellagen sind manchmal etwas grofler
und chromatinidrmer, als die iibrigen Tumorzellen. Wo die Zellen
am protoplasmareichsten sind, sieht man deutlich feinste, etwas
lichtbrechende Kornchen darin. Uberhaupt gleicht das ganze
Aussehen dieser inneren Zellage den Sekretionszellen von in Titig-
keit befindlichen Driisen (s. Abb. 19). Irgendwelchen Ausfithrungs-
gang nach aullen haben diese Schlauche nicht. Ebenso standen
sie nirgends mit Schweilidriisen in Verbindung. Schweifidriisen
fehlten ja, wie erwidhnt, in allen diesen _'.I'umuren vollkommen.
Ihre Kniuel liegen unterhalb oder neben den Tumoren, von
diesen durch eine breite Bindegewebszone getrennt; der zu
ihnen gehorende Ausfithrungsgang verliuft in dem links oder
rechts vom Tumor gelegenen Bindegewebe. Die Rohren im Tumor
sind ferner, wie ja auch schon gesagt, viel, viel mal gréfier, zum
Teil makroskopisch sichtbar!

So gut ausgebildet wie in diesem Tumor habe ich in den
gleichen Tumoren dieses Falles nirgends solche Schléuche ge-
funden. In einem anderen Tumor des behaarten Kopfes lielen
sich dagegen auch hier und dort innerhalb der Zellstringe Quer-




— b3 —

schnitte von rundlichen, scharf gegen das Lumen durch eine aus
mehr platten Zellen bestehende Zellage hegrenzten Zellschliauchen
nachweisen, die in ihrem Lumen meist etwas kirnige Substanz
enthielten. Es besteht an der Wandung auch dieser Lumina nicht
die geringste Erscheinung von Zerfall, und diese Lumina sind
in allem vollkommen verschieden von den sogenannten Ein-
schmelzungsliicken, wie wir sie in den frither beschriebenen losen
Zellballen, besonders in dem einen Tumor am Ohre fanden. Sie
erscheinen hier als vollkommen selbstindige, driisenartige Gebilde.

Endlich ist hier noch der kleinste Tumor dieser Ari zu be-
schreiben. Ich fand ihn, wie bereits S. 20 angefiihrt, zwischen
den kleinen Tumoren des behaarten Kopfes. Er ist gut stecknadel-
kopfgroll, liegt innerhalb der Cutis, ist durch konzentrisch um
ihn angeordnetes Bindegewebe von dem der iibrigen Cutis getrennt.
Zwischen thm und dem Deckepithel befindet sich eine breite Binde-
gewebszone, das Epithel iiber ihm ist ohne Besonderheiten, und
die Epidermis ist iiber dem Tumor nicht vorgewolbt, so dall man
makroskopisch an dieser Stelle keinen Tumor vermuten konnte.
Haare und Talgdriisen fehlen im Bereiche desselben vollkommen.
Auch die in der Nachbarschaft gelegenen Schweilidriisen scheinen
normal zu sein und haben keine Beziehungen zum Tumor. Der
Tumor selbst setzt sich aus auf dem Durchschnitt 3—8 Zell-
reihen messenden Zellbalken, die alle moglichen Gestalten haben,
und deren Querschnitte wieder als runde oder lingliche Zellalveolen
imponieren, zusammen. Fast alle sind von derben, glasig aus-
sehenden Bindegewebsbindern umgeben. An einigen Quer-
schnitten, also in einigen Alveolen, sieht man nun deutlich ein
kleines, rundliches oder auch kreisrundes, scharf begrenztes, zentral
gelegenes Lumen, um das die groBen Zellen herum gruppiert sind.
Auch hier ist nicht die leiseste Andeutung von Protoplasmazerfall.
Im iibrigen weist der Tumor keine Besonderheiten gegeniiber den
anderen derselben Art auf. An mehreren Stellen sah ich schon
ausgebildete Mitosen. Hin Zusammenhang mit den losen Zell-
ballen und -schléuchen der unter I beschriebenen Tumoren bestand
nicht, im Gegenteil war er durch breite Bindegewebsmassen auf
allen Seiten von ihnen getrennt. Dieser Tumor stimmt ganz mit
denen im Stiel des einen grollen Kopftumors iiberein, nur die
Rohren waren dort nicht vorhanden.

Der Stiel der Tumoren wird gebildet durch lockeres, weit-
maschiges Bindegewebe, in dem neben den gleich zu beschreibenden
Tumormassen zahlreiche sehr weite Lymphgefille und viele oft
kolossal erweiterte Blutgefille auffallen. In dem einen Fall sehen
wir fast den ganzen Stiel eingenommen durch einen aus von




hyalinen Bindern umschlossenen Zellfeldern und Zellschliuchen
kleinen und kleinsten Kalibers zusammengesetzten Tumor, der
mit dem gestielten Tumor kontinuierlich zusammenhing, und
bei dem man allenthalben sehen konnte, wie sich die Tumor-
zellen in feinsten Schliuchen, vor allem aber massenhaft in ein-
reihigen Verbdnden hintereinander in lockerem, zum Teil auch
schon hyalin entartetem Bindegewebe vorschoben. In den seit-
lichen Abschnitten des Stiels sah man einen noch etwas kleineren
Tumor derselben Art und am weitesten nach aullen auf beiden
Seiten dieser Gruppen wieder die S. 191f. beschriebenen Zellballen
und Zellstringe mit Cystenkugeln etc., doch iiberall durch Binde-
gewebe voneinander getrennt.

Eine besondere Anordnung von Zellballen, Zellschliuchen und
Zellstrangen liel} sich nicht nachweisen, doch hat es den Anschein,
daf die jiingeren Sprossen besonders in den mittleren Teilen ge-
hauft vorkommen und ebenso im Stiel, resp. an der Unterseite
der Tumoren. Auch eine besondere Gesteltung der Zellstringe
war nicht vorhanden, jedenfalls mnicht die von Juliusberg be-
schriebene raupenleibartige Septierung.

Zusammenfassung : Bei dieser Tumorart handelt es sich also
um aus alveoldr, schlauch- oder strangférmig angeordneten Zell-
massen zusammengesetzte, fest gebaute Geschwiilste, deren Einzel-
elemente den basalen Zellen des Deckepithels gleichen und
die groBtenteils eingefaBt sind von tunica-propria-artigen hyalinen
Bindern. Die &aullerste Zellreihe der Alveolen und grélieren
Schliuche und Stringe ist meist radiir gestellt und intensiver
gefirbt. Die davon nach innen gelegenen Zellen sind mehr
oder minder blall (Chromatinschwund), erweisen sich zum Teil
verquollen und hier und da in Auflésung begriffen. Die
jiingsten Zellsprossen sind meist aus nur je einer Zellage bestehende
Schlduche, und die Zellen tapezieren dann die Gewebsspalten oft
endothelartig aus, oder sie dringen als einreihige Zellverbinde ins
Nachbargewebe vor. Viele Zellfelder stehen miteinander in Ver-
bindung. Eine Anzahl Zellballen und Zellstringe enthalten mehr
oder minder zahlreiche, meist von Tumorzellen eingefalite, hyaline,
rundliche oder strangférmige Gebilde, die mit den hyalinen, tunica-
propria-artigen Bindern um Zellballen und Zellstringen in Ver-
bindung stehen. Soweit Bindegewebe in den Tumoren vorhanden
ist, ist es, abgesehen von den hyalinen Biandern, ziemlich unver-
andert ; nur im Bereich der losen, mit den auf S. 19ff. beschriebencn
Zellmassen identischen Zellballen und Zellstringen weist es die-
selben Degenerationserscheinungen auf. Von den elastischen Fasern
gilt das gleiche. Blut- und Lymphgefifie, besonders kapillarer Art,




sind stark erweitert und in reichlicher Anzahl vorhanden. Am
zahlreichsten und groBten sind sie in der Zone zwischen Deck-
epithel und Tumor und dem Tumorstiel. An manchen Stellen
finden sich scheinbare Zusammenh#nge zwischen ihren Endothelien
und den Tumorzellen. Haarbilge, Talg- und Schweilidriisen waren
nirgends nachzuweisen. Grofle, von meist zwei Zellagen begrenzte
Schliuche finden sich in einem zirkumskripten Abschnitt eines
groflen gelappten Kopftumors. Sie enthielten schweilidriisen-
ahnliches Sekret. Zwischen die Zellfelder sind hier und da lose
Zellballen des frither beschriebenen Typus eingesprengt, di¢ teil-
weise mit dem Deckepithel zusammenhingen, andererseits auch
ganz vereinzelt durch zellgleiche Briicken mit den oben erwihnten
Alveolen in Verbindung zu stehen scheinen. An mehreren Stellen
konnte der Zusammenhang dieser Alveolen mit dem Deckepithel
und einmal mit einem tief in den Tumor hineinreichenden Epithel-
sporn scheinbar als sicher nachgewiesen werden.

Mein Fall II.

Friulein F., zirka 60 Jahre alt, hat seit mehreren Jahren auf dem
behaarten Kopf mehrere Tumoren von HaselnuB- bis Walnufigrofie, die
allmiihlich sich etwas vergrifiert haben. Erst seit einigen Monaten be-
merkte Patientin stdrkeres Wachstum, besonders an dem einen, welcher
links hinten unten am Kopf safl. Sie gibt an, dafl &fters starkes Jucken
an diesem Tumor bestanden habe, und dall sie mehrmals mit der Haar-
nadel in den Tumor gestochen habe. Danach habe er wenig geblutet,
aber seit dieser Zeit habe das Wachstum begonnen. Sie hat dann
(26. VI. 1910) #rztliche Hilfe in Anspruch genommen. Die Tumoren
wurden exzidiert. Dies gelang leicht, da die Twmoren gegen die Haut und
die Unterlage gut verschieblich waren. Nur an einer Stelle war ein Tumor
mit der Haut verwachsen. Die Tumoren hatten eine glatte Oberfliche,
waren rundlich, prall elastisch und imponierten klinisech als Atherome.
Die Wunden heilten per primam. Patientin entzog sich danach der Be-
handlung. Irgendwelche Angaben, ob jemand ihrer Verwandtschaft auch
solche Tumoren habe oder gehabt habe, konnte sie nicht machen. Abge-
gsehen von diesen (eschwiilsten war Patientin vollkommen gesund. —
Dr. Hoffmann-Giastrow sandte das exzidierte Material an Dr. Hanser,
1. Assistenten am pathologischen Institut zu Rostock, dem ich fiir die freund-
liche, uneigenniitzige Uberlassung der Tumoren meinen herzlichen Dank
ausspreche. Auch Herrn Dr. Hoffmann sage ich Dank fiir die Zusendung
der klinischen Daten iiber den Fall.

Zwei eingesandte Tumoren zeigen eine glatte Oberfliche; der
eine ist eiformig, der andere etwas knollig, aber in der Hauptsache
rund. Auf der Schnitifliche zeigen sie einen anscheinend gleich-
miBigen, grobkérnigen Bau. Bindegewebssepten sind in dem einen
makroskopisch gar nicht zu sehen, in dem anderen ziehen zwar
wenige, aber deutlich sichtbare Bindegewebsstringe in groferen
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Abstinden zwischen den Tumorzellen hindurch. Nur an einer
Stelle sieht man mehr Bindegewebe, und zwar handelt es sich hier
um einen zirka kleinerbsengrofien, auf der Schnittfliche rundlichen
Zellkomplex, der von einem ca. 14 Millimeter breiten, lockeren
Bindegewebsgiirtel umschlossen und der selbst durch feine, aber
deutliche Bindegewebssepten nach allen Richtungen hin durch-
zogen ist. Sodann fillt in dem erstgenannten Tumor schon im
ungefirbten Praparat eine ovale, 814—9 Millimeter zu 7 Millimeter
grofle, scharf gegen das umgebende Gewebe abgesetzte, etwas
hellere Stelle auf; innerhalb derselben sieht man auch schon am
ungefarbten Schnitte einige stecknadelkopf- bis stecknadelspitz-
grolle, glasig aussehende Stellen, die bei van-Gieson-Fiarbung als
gelbrotliche, leuchtende Massen deutlich hervortreten. Auch wenn
man an den nach van Gieson gefirbten Schnitten makroskopisch,
abgesehen von den obengenannten Stellen, kein Bindegewebe
sehen kann, so verriit sich sein Vorhandensein doch durch den iiber
das ganze Priéparat verbreiteten rotlichen Schimmer. Weiter
erkennt man an gefarbten Schnitten schon makroskopisch eine
leichte Felderung; das Zentrum der Felder ist heller, der Rand
dunkler.

Bei schwacher Vergrifferung (s. dazu Abb. 20) sehen wir, daB
die ganze Schnittfliche zusammengesetzt ist durch rundliche oder
strang- oder auch schlauchférmige, durch nur sehr wenig lockeres
Bindegewebe voneinander getrennte Zellmassen Die einzelnen
Formen der Tumorfeldechen sind so unregelmiifiig und so dicht
durcheinandergeflochten, dall das Bild, zumal fast iiberall die frither
erwihnten hyalinen Bénder fehlen, ein vollkommen anderes zu
sein scheint, als in den Fillen Spiegler etc. Bei genauerer Be-
trachiung und vor allem stirkerer Vergriferung sieht man aber,
dall diese Tumoren doch den anderen ganz analog gebaut sind,
denn es handelt sich auch hier um dieselbe Zellart, d. h. grole,
rundliche oder ovale Zellen mit schmalem Protoplasmasaum und
grobem, intensiv gefarbtem, ovalem oder rundlichem Kern, der
ein, zwei oder selten mehrere Kernkorperchen und zahlreiche mit
Kernfarbstoffen sich dunkel firbende Kornehen (Chromatin) ent-
hiilt. Beiden grofieren Tumorfeldern steht sehr oft auch die #ullerste
Zellage radidr und ist dunkler gefarbt. Zentral davon verlieren
die Zellen mehr und mehr eine bestimmte Anordnung und liegen
regellos durcheinander. Andeutung von Epithelkugeln finden
sich hier und da. Auch degenerative Prozesse und zwar Ein-
schmelzungsliicken sehen wir in geringerer Anzahl. Ofters be-
finden sich darin noch Reste von zugrunde gehenden Gefilichen.
Neben den Zellalveolen und den dickeren Zellstringen finden wir
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noch unregelmiBig in den Tumoren verteilt ganz schmale Schliduche,
deren Wand nur aus je einer Zellage besteht, deren Einzelelemente
rundlich, oval oder spindelig sind. In den beiden letzteren Fillen
liegen sie mit ihrer Léingsachse den Bindegewebsfasern an, und
dadurch erinnern diese Schliuche bisweilen in ihrem Aussehen
an mit Endothel ausgekleidete Lymphspalten. Diese Zellschlauche
hingen mit den anderen Schliuchen, Stringen und Ballen zu-
sammen. Uberall sind die Tumorfelder ete. scharf gegen das Binde-
gewebe abgegrenzt.

Das Bindegewebe, durch das die einzelnen Zellalveolen,
-schliuche und -stringe gegeneinander abgegrenzt sind, ist, wenn
die Zwischenrdume etwas grioler sind, ein lockeres, maschiges
ohne Besonderheiten ; da, wo die Tumorfeldchen sich fast beriihren,
liegen oft nur einige wenige, ja manchmal nur eine Bindegewebs-
faser dazwischen, aber auch hier zeigt es meist keine Besonder-
heiten. Nur an dem vorher beschriebenen, halbersengroflen Bezirk
haben wir spiiter Degenerationserscheinungen zu beschreiben. —
Der eine Tumor war vollkommen ausgeschélt worden, so daB keine
Kopfhaut mehr vorhanden war; bei dem anderen war etwas Kopf-
haut mit exzidiert worden. Sie zieht als schmales, 4—5 Zellreihen
betragendes, papillenloses Band in Wellenlinien iiber den Tumor
hin und ist von diesem durch eine schmale, keine Besonderheiten
aufweisende Bindegewebsschicht getrennt. Dieser Tumor ist in
den dieser Bindegewebsschicht zundchstgelegenen Abschnitten
etwas loser gebaut, d. h. die Tumorfelder liegen nicht so nahe
aneinander, wie weiter abwirts.

In der Bindegewebslage zwischen Tumor und Deckepithel be-
finden sich einige erweiterte kapillare Blut- und Lymphgefife,;
auch in den oberen Teilen dieses Tumors sind sie noch ziemlich
zahlreich. Nach abwérts nehmen sie dagegen an Zahl ab. Hier
besteht zwischen den beiden Tumoren kein Unterschied mehr.
Einen Zusammenhang mit dem Deckepithel konnte ich in den
untersuchten Schnitten nicht nachweisen.

Schon bei Lupenvergréferung, noch besser bei schwacher oder mitt-
lerer Vergriferung sieht man in dem Tumor eine ziemlich grofle Anzahl
von fast immer kreisrunden, 6fters auch ovalen, wie ausgestanzt
aussehenden Lochern, die grofitenteils etwas amorphe Masse ent-
halten (s. Abb. 20). Diese Locher liegen teils zentral, teils ex-
zentrisch in groferen Zellalveolen oder Zellstrangen; ferner liegen
gie oft in schmalen Stringen, so daB diese Bildung hier direkt als
Réhren mit verschieden dicker Wand imponiert. Ab und zu sieht
man auch eine gleich gebaute, lings getroffene Rdhre, deren
Inneres denselben Inhalt aufweist. Man hat den Eindruck, daB
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hier kein zufilliger Befund vorliegen kann, sondern etwas, was
mit dem Tumor in enger Beziehung steht. Die Rohren sind ziemlich
gleich grof}, der lichte Durchmesser betrigt etwa 8—10 Zellbreiten.

Bei starker Vergriferung sieht man, daf das Lumen dieser
Locher gegen die sie abschlieBenden Zellen ganz scharf begrenzt
ist. An vielen Stellen weist es einen das ganze Lumen ausfiillenden
Inhalt auf, oder es befindet sich nur etwas Substanz darin, die
dann der Wand als rundliches Kliimpchen anliegt. In diesem Inhalt,
der sich als feinkornige, sich nicht besonders firbende Masse er-
weist, sind hier und dort hellere, ziemlich stark lichtbrechende,
tropfenférmige Gebilde eingelagert. Die dem Hohlraume zunichst-
gelegene Zellreihe ist verschieden gestaltet. Entweder wird sie
von rundlicken oder mehr kubischen, ziemlich hohen Zellen mit
reichlichem Protoplasma gebildet oder es sind schmalere, mehr
langliche Zellen, die dann mit ihrer Ldngsachse dem Lumen an-
liegen. Manchmal weist auch die eine Hilfte die zuerst, die andere
Hilfte die zuletzt beschriebenen Zellen auf. Die darauffolgende
Zellage ist, wenn die Schliuche nur aus zwei Lagen bestehen,
stets, bei dickerer Wandbekleidung ofters noch regelmillig um
die erste gelegt. Weiterhin weisen die Zellen keine bestimmte
Anordnung mehr auf. Dieselben Verhiltnisse wie auf den Quer-
schnitten sehen wir auch an den Liangsschnitten. Die die Hohl-
riume umkleidenden Zellen sind vollkommen identisch mit denen,
die die Tumorfelder bilden. Besonders schon kann man dies auf
Léangsschnitten durch die Réhren mit recht dicken Manteln sehen.
Ich brauche wohl kaum zu betonen, dall diese Rohrenbildungen
ganz verschieden von den vorhandenen Lymphgefallen sind. An
diesen Tumoren sieht man aber die gleichen Bilder, wie sie fiir
Tumoren der Lymphgefillendothelien beschrieben worden sind.

Eine weitere Besonderheit bilden kappenartig den Tumorzell-
alveolen aufsitzende, mondsichelformige Hohlrdwme.  Schon bei
schwacher VergriéBerung sieht man, dal von der Obertliche der
dem Raum anliegenden Tumorzellreihe feinste Briicken zu der
anderen von Bindegewebe gebildeten Wand hiniiberziehen. Starke
VergroBerung zeigt nun, dal} diese den Hohlraum iiberbriickenden
Fasern lang ausgezogenes Zellprotoplasma sind, die die Tumor-
zellen mit den Bindegewebszellen verbinden. Diese Bildungen
sind offenbar durch Schrumpfung (Formalinhirtung) entstanden
und stehen in keiner Beziehung zum Tumor selbst. Es handelt
gich auch nicht etwa um Lymphgefafle, in denen die Tumorzell-
haufen liegen. Lymphgefife finden sich im Tumor nur spérlich und
zeigen keine Beziehungen zu den Tumorzellen. Blutgefifie sieht




man in geringer Menge. Die Mehrzahl stellt erweiterte Kapillaren
mit gut ausgebildetem Endothel dar. Sie sind oft unmittelbar von
Tumorzellen umlagert, und an manchen Stellen scheinen die Tumor-
massen die Wand durchbrochen zu haben. Man sieht dann ins
Gefilllumen vorspringende Tumorzellen. Das sind Stellen, wo
leicht der Anschein erweckt werden kann, als ob das Gefallendothel
kontinuierlich in die Tumormassen iiberginge. Das ist jedoch
nicht der Fall, sondern es liegen hier Bilder vor, die sich als
Flachschnitte oder durch Zugrundegehen der Kapillarwand ohne
weiteres von selbst erklidren.

An dem oben erwdhnlen halb erbsengrofien, durch stirkere
Bindegewebssepten charakterisierten Tumorstiick ist verschiedenerlei
hervorzuheben. Kinmal ist das Bindegewebe an vielen Stellen,
besonders an den peripheren Abschnitten, verquollen, bei van-
Gieson-Schnitten leuchtend rot gefirbt, hyalin entartet, dann
finden sich sehr zahlreich die oben beschriebenen Rohren, meist
mit Inhalt; innerhalb der Zellstringe und Zellalveolen sehen wir
massenhaft hyaline, nach van Gieson rot gefirbte, tropfenférmige,
klumpige, strang- und wurstférmige, vielfach mit dem die Tumor-
felder umfassenden, hyalin degenerierten Bindegewebe in Ver-
bindung stehende Massen. In der Randpartie siecht man wieder,
wie die Tumorzellen, oft in mehreren einreihigen Schlduchen
nebeneinander, endothelartig in den Spalten des hyalin entarteten
Bindegewebes weiterkriechen.

Die Tumoren sind fast vollkommen frei von elastischem Ge-
webe. Zwischen Epithel und Tumor ist es vorhanden, aber auch
spirlicher als normal.

Innerhalb des Tumors liellen sich keine Haarfollikel, keine
Talg- und keine Schweifidriisen nachweisen. Auch rudimentére
Haaranlagen fehlten vollkommen. Wie die Haare ete. sich auler-
halb des Tumors verhielten, konnte ich nicht feststellen, da die
Tumoren stumpf ausgeschilt waren.

Eine gesonderte Stellung in diesem Tumor, der ja in allen wesent-
lichen Punkten mit den Fillen Mulert, Spiegler ete. iibereinstimmt,
nimmt aber der histologische Aufbau jener schon makroskopisch
sichibaren, ovalen Slelle mit den glasigen Hinlagerungen ein.

Sie ist, wie gesagt, gegen die andere Tumormasse ganz scharf
abgesetzt, und zwar kann man schon makroskopisch besonders gut
an van-Gieson-Praparaten sehen, dall das die in Frage stehende
Stelle umgebende, durch die Bindegewebsmassen rétlich gefirbte
Tumorgewebe plotzlich aufhért, und daB darauf der in Frage
stehende Bereich viel heller und viel gelber gefirbt ist. Die
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Firbung ist aber keine gleichmiflige, sondern es -wechseln hellere
mit dunkleren Stellen mosaikartig miteinander ab. In diesem
ganzen Abschnitt sieht man schon makroskopisch unregelmafig
verteilt ca. 14—15 stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgroBe,
rotgelb gefiarbte, runde Gebilde.

Schwache Vergrofierung bestitigt, dall in dem betreffenden
Abschnitt das Bindegewebe grolitenteils zugrunde gegangen ist —
man sieht nur einige grobere, leuchtend rot gefirbte Bindegewebs-
fasern —, und daBl dementsprechend auch die Zellanordnung in
Haufen und Stringen mehr oder minder verschwunden ist, die
Zellen also ohne Orientierung durcheinanderliegen (s. Abb. 25).
Die erwihnten helleren Stellen werden dargestellt durch Komplexe
von zugrundegehenden, bei van-Gieson-Schnitten gelblich, mit Eosin
rotlich gefirbten, verquollenen und in Auflésung begriffenen Zellen.
Vielfach sind auch schon Kinschmelzungsliicken entstanden, die,
soweit bei der Hirtung die Zerfallsprodukte nicht ausgefallen sind,
durch gelblich gefarbte kriimelige Massen ausgefiillt sind. An
manchen Stellen ist konzentrische Schichtung der Zellen ange-
deutet, nur ganz vereinzelt kommt es zu richtigen Epithelperlen
ohne Hornkugelbildungen. Bei diesen lielien sich nie keratohyalin-
haltige Zellen oder solche mit Protoplasmafaserung oder Stachel-
und Riffbildung nachweisen. Uberhaupt ist die zwiebelschalen-
artige Anordnung der Zellen nur ganz unvollkommen ausgebildet,
oft nur so weit, daBl der degenerierte Teil diese Anordnung eben
erkennen lalt, wihrend die angrenzenden Zellen wie sonst im Tumor
wirr durcheinanderliegen. Die leuchtenden, rotgelben Gebilde stellen
lamells geschichtete Hornkugeln dar. Sie sind nicht umgeben
von richtig konzentrisch geschichteten Zellen, sondern ihnen zu-
néchst liegen nur andeutungsweise konzentrisch angeordnete Zellen,
die deutliche Degenerationserscheinungen (Gelbfirbung bei van
Gieson, Rotfarbung mit Eosin, Karyolyse) aufweisen, und dann
folgen wirr durcheinander die noch besser erhaltenen Tumorzellen,
Die den Hornkugeln zundchst gelegenen Zellagen zeigen z. T.
deutliche, aber mangelhaft ausgebildete Keratohyalinkérnchen.
Da, wo das Zellprotoplasma und der Kern dieser Zellen schon
in Auflosung begriffen sind, lifit es sich nicht mehr sagen,
welches Keratohyalinkérnchen oder welches Kerntriimmer sind.
Epithelfaserung und Stachelbildung konnte ich hier mit der
stirksten Vergrofierung nicht nachweisen. Jedenfalls wire sie,
wenn gie wirklich vorhanden gewesen sein sollte, Aullerst mangel-
haft ausgebildet gewesen. Die Hornkugeln setzen sich nicht nur
aus Hornlamellen zusammen, sondern sind mehr oder minder
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regelmiBig abwechselnd aus hornigen und hyalinen Lamellen ge-
schichtet. Manchmal ist das Zentrum der Hornkugeln auch ein-
genommen von einem hyalinen Zentralkorper mit etwas horniger
Beimischung, dann folgt ein Giirtel, der der Hauptsache nach
aus Hornsubstanz besteht. Die periphere Zone besteht aus ab-
wechselnden Lagen von Horn und Hyalin. Dieses bunte Bild wird
noch bisweilen dadurch erhoht, dall dicke, bereits auch schon
hyalin degenerierte Bindegewebsfasern, die dem Zerfallprozel3
Widerstand geleistet haben, als rote Bander quer durch die Horn-
kugel hindurchziehen (s. Abb. 25). Einige Hornkugeln sind zu-
sammengesetzt aus zwei, drei oder mehr konzentrisch geschichteten
Kugeln derselben Art, die dann bisweilen noch durch eine ver-
schieden breite Zone hyaliner und horniger Lamellen eingeschlossen
und so zu einem Ganzen vereinigt werden. In manchen der peri-
pheren Hornlamellen befinden sich noch flache, spindelige Kerne
(Parakeratose 7).

Innerhalb dieses Tumorbezirks sind Lymphgefilie nur ganz
vereinzelt vorhanden, die Blutgefalle sind meist zugrunde gegangen.

Zusammenfassung : Es handelt sich also bei meinem zweiten
Fall um eine 60 jihrige, sonst gesunde Frau, die seit mehreren
Jahren auf dem Kopfe einige haselnufi- bis walnuligrofie, haar-
lose Tumoren hatte. Seit einigen Monaten sind sie im Anschluf}
an eine Verletzung stirker gewachsen.

Die Tumoren setzen sich aus Zellalveolen, Zellschlauchen und
Zellstringen zusammen, deren Kinzelelemente grolle, ovale oder
rundliche Zellen mit schmalem Protoplasmasaum und grollem,
ovalem oder rundem Kern darstellen. Der Kern enthélt ein, zwei,
selten mehrere Kernkorperchen und reichlich Chromatinkérnchen.
Die Zellen gleichen denen meines ersten Falles vollkommen, ebenso
ist der Aufbau dieser Tumoren im wesentlichen derselbe.. Die
Tumorfelder sind fast tiberall durch lockeres, nicht verandertes
Bindegewehe voneinander getrennt, nur an einer Stelle ist dies
hyalin degeneriert und bildet hyaling Binder um die Zellalveolen,
wie in Abb. 26 abgebildet. Die Zellfelder sind iiberall scharf
gegen das Bindegewebe abgegrenzt, an vielen Stellen schieben
sich die Tumorzellen als schmalste, von je einer, oft endothel-
artig aussehenden Zellschicht begrenzte Schliuche ins Binde-
gewebe vor.

Als Besonderheiten sind hervorzuheben:

1. an einer zirkumskripten Stelle die massenhaften hyalinen,
tropfen-, strang- und wurstférmigen Gebilde in den Zellballen
und die breiten hyalinen Binder um dieselben,
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2. die groBe Zahl der in den Zellballen und Stréngen liegenden,
wie ausgestanzt aussehenden und von wohlerhaltenen Zellen be-
grenzten und kérnigen Inhalt aufweisenden Lumina,

3. ein ziemlich grofier, scharf gegen den iibrigen Tumor ab-
gesetzter, in Auflosung begriffener Herd, in dem sich eine betriacht-
liche Zahl sehr schén ausgebildeter Hornkugeln findet.

Fall III. Da uns von Herrn Prof. Riehl-Wien in liebens-
wiirdigster Weise ein Stiick eines Tumors von Spieglers 111. Fall,
der Patientin Kisch, iiberlassen wurde, méchte ich, zumal sich
bei Durchmusterung der Schnitte einige wichtige Befunde ergeben
haben und mehrfach schon die kurzen Angaben Spieglers bedauert
worden sind, diesen Fall hier genauer beschreiben.

Zur Untersuchung bekamen wir einen gut walnuBlgrofien
Tumor des Kopfes. Schon auf dem Durchschnitt sieht man ebenso
wie bei den friither beschriebenen Tumoren eine deutliche Felderung.
Die Konsistenz des Tumors ist prall elastisch. Einbettung des in
Alkohol gehiirteten und aufbewahrten Materials in Paraffin.
Serienschnitte und Farbung nach den iiblichen Methoden.

Bereits makroskopisch hebt sich die mit Kernfarbstoffen
intensiv gefirbte Tumormasse scharf von dem umgebenden Binde-
gewebe ab, Weiter sieht man zwischen Tumor und Deckepithel
eine ziemlich schmale Zone von Bindegewebe, nur an einzelnen
Stellen scheinen diese durch dunkel gefiarbte Briicken zwischen
dem Deckepithel und den Tumormassen unterbrochen zu sein.
Am Deckepithel sieht man schmalere glatte und dickere akan-
thotische Stellen. Die Tumormasse selbst besteht aus mannigfach
gestalteten Feldern, die durch verschieden breite Bindegewebs-
septen voneinander getrennt sind. Schuwache Vergriferung
zeigt folgendes Bild: Der ganze Tumorquerschnitt ist einge-
nommen von kleineren und groBeren, rundlichen oder bizarr
mit ein- und ausspringenden Ecken versehenen Zellkomplexen
verschiedenster Grofle und schmalen und bandartigen Zell-
gebilden. Alle diese Zellmassen sind aus einer Zellart zu-
sammengesetzt, und zwar sind dies wieder grofle, rundliche, ovale
oder polygonale Zellen mit schmalem Protoplasmasaum und mit
groBem, ovalem oder rundem Kern, der ein, zwei, selten mehrere
Kernkorperchen und zahlreiche dunkel gefidrbte Kornchen (Chro-
matin) aufweist. Fast tiberall ist die duBerste Zellschicht radidr
gestellt und dunkler gefirbt. Die weiter zentral gelegenen Zellen
gind heller als die Randzone und stehen wirr durcheinander. Die
Mehrzahl der Zellhaufen ist von einem hyalinen und stérker licht-
brechenden, tunica-propria-artigen, an der Aubenseite einzelne
spindelige Kerne aufweisenden Bindegewebsband fest umschlossen.
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Dies erweist sich bei starker Vergréferung auch als aus eng
aneinanderliegenden Bindegewebsfibrillen bestehend. Im Innern
einer Anzahl Zellbalken sieht man an vielen Stellen vereinzelte,
oft auch dicht aneinanderliegende, der Farbreaktion nach hyaline,
tropfen- oder wurstférmige Gebilde. Sie haben meist einen Durch-
messer von mehreren Zellbreiten und haben dasselbe Licht-
brechungsvermégen wie der hyaline Ring. Mit diesem stehen
auch viele derselben direkt in Verbindung. Die Tumorzellen ordnen
sich vielfach um dieselben herum, wie in Abschnitt VII besprochen.
An anderen Stellen sieht man bei derselben VergréBerung deutlich,
dafl die erwihnten Massen vollstindig in Schollen zerfallen sind
und dann als Brickel zwischen den Zellen liegen. An den Zellen
selbst lieflen sich nirgends stirkere Degenerationserscheinungen
nachweisen. Dasg im Abschnitt VII Gesagte gilt auch fiir sie.
Auch fehlten iiberall Epithelkugeln oder Schichtungskugeln mit
zentralen hyalinen oder hornigen Massen. Die die Zellmassen
umklammernden hyalinen Binder beriihren sich entweder direkit
oder sie sind durch einen schmalen, leeren Spalt (Artefakt!) oder
durch lockeres, maschiges Bindegewebe voneinander getrennt.
Dieses lockere maschige Bindegewebe enthdlt in mittlerer Anzahl
Blutgefifle, die zum Teil erweitert, meist kapillarer Natur sind.
Daneben in griBlerer Anzahl erweiterte, zum Teil sinusartige
Lymphgefille. Irgendwelche Beziehungen der Tumorzellen zu
den Zellen der Blut- oder LymphgefifBkapillaren lielen sich nicht
nachweisen. Um manche Zellhaufen — ob von hyalinen Ringen
umschlossen oder nicht — bildet das Bindegewebe eine schmale,
ganz lockere und mehr oder minder konzentrisch geschichtete Zone,
dahnlich wie dies bei den losen Zellballen in den kleinen Tumoren
des behaarten Kopfes beschrieben worden ist. In den griferen
Bindegewebssepten zeigen die Fasern nur sehr geringe oder gar
keine Verinderungen. Im Bindegewebe findet sich hier und da
kleinzellige Infiltration. Aulerdem sehen wir noch Plasmazellen
und hier und da Mastzellen.

Elastische Fasern fehlen innerhalb der schmalsten binde-
gewebigen Septen vollkommen, nur in den grélleren Septen finden
sie sich, aber auch hier sind sie ganz unregelmiflig verteilt, von
verschiedenster Dicke und Liénge und zum Teil fragmentiert.
In der Bindegewebszone zwischen Tumor und Deckepithel dieselbe
ungleichmaliige Verteilong und pathologische Beschaffenheit.
Stellenweise, vor allem da, wo der Tumor bis dicht ans Deckepithel
herantritt, fehlt es vollkommen.

Die Zellen des Deckepithels weisen keinerlei Besonderheiten
auf. — Wie bereits oben erwithnt, sah man schon makroskopisch,
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dafl die Tumormassen an einer Stelle bis unmittelbar ans Deck-
epithel herantraten und scheinbar mit dem Deckepithel zusammen-
hingen. Unter dem Mikroskop sicht man deutlich, dafl hier die
Tumormassen wirklich durch relativ zahlreiche, ziemlich breite
Striange mit der basalen Schicht des Deckepithels in Verbindung
stehen (s. Abb. 21) — ein Befund, den schon E. Hoffmann frither
erhoben hatte —, und dal diese Verbindungsstringe aus den-
gelben Zellen bestehen, wie die Tumormassen. Auch diese Ver-
bindungsstringe weisen dieselben hyalinen, tropfenartigen und
wurstférmigen Gebilde auf, wie oben beschrieben. Teilweise finden
gle sich schon direkt unter der Basalzellenschicht des Epithels.
Zusammenfassung : Aus dieser Beschreibung geht hervor,
daB es sich auch in dem dritten Spieglerschen Falle um einen mit
den gelappten Tumoren meines Falles I identischen Tumor handelt.
Nur darin weicht er etwas ab, dall die ihn zusammensetzenden
Tumorfelder eine vielfach sehr unregelmiBige Gestaltung auf-
weisen, eine Tatsache, die auch schon Spiegler gegeniiber seinen
beiden anderen Fillen hervorgehoben hat. Inmerhalb der Tumor-
felder fanden sich massenhaft bei van-Gieson-Schnitten leuchtend
 rot gefarbte, hyaline, rundliche oder strangformig gestaltete
| Magsen. Daraus ergibt sich, daf auch dieser Fall Kisch mit den
beiden anderen wvon Spiegler analysierten Fillen identisch ist;
wenigstens diirfte das fiir eine Anzahl von Tumoren gelten. Die
Angabe Spieglers, es unterscheide sich dieser Fall Kisch histo-
logisch von seinen beiden anderen Fillen dadurch, dall im Innern
der Schliuche keine solchen homogenen Massen zu finden wiren,
kann also nur fiir die von ihm untersuchten Tumoren dieses Falles
richtig sein. Lumenbildungen besonderer Art habe ich in den
Tumorfeldern der untersuchten Schnitte nicht gefunden. — An
mehreren Stellen finden sich zellgleiche Zusammenhénge der
Tumorzellfelder mit der basalen Schicht des Deckepithels.

SchluBbetrachtungen.

Aus den histologischen Beschreibungen meiner Fille und aus
allen von anderer Seite gemachten Beobachtungen, die in Aus-
ziigen auf S, 3 bis S. 12 angefiihrt sind, geht hervor, dafl mein
Fall T dadurch ausgezeichnet ist, dafl bei ihm mehrere histologisch
wohlcharakterisierte Geschwulsttypen nebeneinander bestehen.

Ich mochte hier zundchst awf die Form eingehen, die bisher
anscheinend stets ohne die gelappten eigenartig gebauten Tumoren

j des behaarten Kopfes als wohlcharakterisiertes Krankheitsbild be-
obachtet worden ist: das sogenannte Epithelioma adenoides cysticum
| resp. das Trichoepithelioma papulosum Jarisch.
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Um vollstindig zu sein, miilite ich wohl alle bisher beschrie-
benen Fille von Epithelioma adenoides cysticum kurz wiedergeben
und mit meinem Falle in Parallele stellen. Da aber, wie ja anzu-
nehmen war, alle diese Befunde in den Hauptsachen mit meinem
Falle iibereinstimmen, mochte ich mich darauf beschrinken, nur
die- Fille anzufiithren, die nach der Arbeit von Wolters (1908)
publiziert worden sind. Denn bis 1908 hat Wolters diese Arbeit
in so mustergiiltiger und erschépfender Weise getan, dall ich nichts
hinzufiigen konnte. Ich gebe daher hier nur Bestitigungen der
Woltersschen Darlegungen oder andere Auffassungen wieder.

Fall Wolters : 26 jahriger Mann, dessen Leiden angeboren ist. Mutter,
ein Bruder und zwei Schwestern hatten die gleiche Affektion. Im Laufe
der Jahre sind bei demn Patienten neue Tumoren entstanden, viele alte
gewachsen. Das Gesicht ist iibersit mit kleinen rundlichen Geschwiilsten
von Stecknadelkopf- bis Linsengriofe; sie sind hart, glinzend, hautfarben.
Die Tumoren enthalten ein oder mehrere Milien. Haare fehlen auf den
Tumoren. Alle sitzen breitbasig auf. Die Effloreszenzen stehen vielfach
in Gruppen; starke Anhiufung findet sich an den inneren und #uBeren
Augenwinkeln, an der Nasenwurzel und an den Nasenfliigeln. Behaarter
Kopf, Brust und Riicken frei von Tumoren. Histologischer Befund im
allpemeinen wie in meinem Fall. Néheres sieche unten.

Fall Schopper : 27 jihrige Magd, hat angeblich seit ihrem zweiten
Lebensjahre einen Querfinger iiber der linken Augenbraue, eine anniihernd
kreisrunde, ziemlich scharf gegen die Umgebung abgegrenzte, etwas hicke-
rige, papuldse, wenig erhabene, zirka hellergrofie, rotgelbe Effloreszenz.
Histologischer Baw im wesentlichen derselbe wie in meinem Fall. Viel
Collacin im Bereich der Zellstriinge und der Zellbalken.

Fall J. E. R. McDonagh: An beiden unteren Augenlidern einer
48 jihrigen Patientin kleine helle, blasse Enbttchen, die seit vielen Jahren
bestanden. Mutter und Schwester haben dieselbe Affektion. KEs handelte
sich um Epithelioma-adenoides-cysticum-Bildungen, die von den Lanugo-
haarfollikeln ausgingen. Haarcysten. Zwischen diesen Bildungen waren
Bildungen vom Typus Syringocystadenom eingelagert.

Der Wollerssche Fall weicht insofern von meinen Tumoren
und denen der anderen Autoren ab, als dort ,,das hervorstechendste

Merkmal die aullerordentlich grofie Zahl volumindser, mit ge- #7. .

schichteten Hornlamellen ausgefiillter Cysten darstellt. Iinige
von diesen, die meist am tiefsten gelegenen, enthielten auch haar-
ahnliche Féden, ein Befund, der schon von anderer Seite berichtet
und auch von mir bestétigt und genauer studiert werden konnte.

In Wolters’ Fall war die Anzahl der girlandenartigen Zellstringe
sehr gering, und auch in meinem Falle traten dieselben gegeniiber
der im Vergleich mit Wolters’ Beobachtung allerdings geringen
Anzahl von Cysten sehr in den Hintergrund. In anderen Fillen
waren sie in annihernd gleicher Menge vorhanden resp. iibertrafen
auch die Zahl der Cysten. Die Haarcysten lagen in den oben be-

Frieboes, Hautepitheliome. 0
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schriebenen Tumoren sehr oft, wie dies auch Wolters fiir seinen
Fall hervorhebt, in den tieferen Schichten des Tumors, wihrend
dagegen die anderen cystischen Ridume mehr oder minder unge-
ordnet im Tumor verteilt waren, jedoch scheinen die grofien Cysten
meist dicht unter dem Epithel angeordnet zu sein.

In meinem Falle reichen, wie in allen beobachteten, die Tumoren
meist bis zur Gegend der Cutis-Subcutisgrenze, selten tiefer.
Haarfollikel waren in mittlerer Menge vorhanden, sie waren aber
gehr kiimmerlich entwickelt. Nur an einem liell sich eine ganz
kleine Talgdriise am Haarfollikel nachweisen. In der Nachbar-
schaft der Tumoren fanden sie sich wieder in normaler Menge und
Grofie, ein Befund, den auch Wolters und Christian angeben.
Wolters konnte dagegen keine Spur eines Talghaarfollikels in seinem
Tumor nachweisen. Schweilidriisen finden sich reichlich.. Die
Kniiuel liegen unterhalb der Tumormasse, und die Ausfithrungs-
ginge sind in die Lidnge gezogen.

Wir haben schon im histologischen Teil gesagt, daf die grolien
und auch die kleineren dicht unter dem Epithel gelegenen Cysten-
kugeln klinisch als Milien imponieren. Und ich mdchte Wolters
beistimmen, wenn er sagt, daf wir ,,nur die Bildungen als Milien
bezeichnen diirfen, welche sich klinisch als stecknadelspitz- oder
stecknadelkopfgrofie, gelblichweile, ausschélbare Einlagerungen
darstellen und sich histologisch als Hohlriume erweisen, die von
einer Kugel aus geschichteten, verhornten Epithelzellen ausgefiillt
sind ; dabei ist es ganz gleichgiiltig, von welcher Stelle des Epithels
sie ihren Ursprung nehmen, ob sie kongenital sind oder erst spater
entstehen. Alle anderen Haare etc. enthaltenden Cysten sind als
Retentionscysten resp. Follikeleysten oder Atherome apzusehen ™.
Da sich nun in meinem Fall ergeben hat, daB sich in allen als
Milien imponierenden Kugeln stets zwischen den Hornlamellen
noch cholesterinfettartige Substanz (s.unten) hat nachweisen
lassen, so wiren also entweder all diese Kugeln in meinem Fall
nach dem obigen Satz nicht als Milien aufzufassen, oder aber —
und das scheint mir das Wahrscheinlichere zu sein — wir miissen,
wenn die histologische Untersuchung von Milien den in meinen
Tumoren erhobenen Befund auch hier bestiitigt, die Definition
derselben anders formulieren und den Begriff erweitern. Die be-
ginnende AusstoBung solcher Milien, iiber die Kleintjes berichtet,
habe ich hier und da nachweisen koénnen. 5

Hinsichtlich der Entstehung der geschichielen Kugeln schliefle
ich mich der Ansicht der meisten Autoren darin an, daf, was sich
histologisch auch in meinem Fall iiberall nachweisen liel, zunichst
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an irgendeiner Stelle zentral oder exzentrisch in einem Zellstrang
ein oder mehrere Zellen ein verquollenes hydropisches Aussehen
bekommen, dafl auf diesen Reiz hin eine’ Schichtung der anliegenden
Zellen erfolgt und so eine Epithelkugel entsteht. Wahrend zunéchst
diese Degeneration kaum nachzuweisen ist, nehmen die Zellen
bei weiterem Zerfall das Eosin auf, und gleichzeitig bemerken wir,
daBl auch schon an den zunichstgelegenen Zellen die Anfinge der
Degeneration einsetzen. Immer mehr der Kugel benachbarte
Zellen verfallen der Umwandlung, und in demselben Malle wéchst
die Kugel. Gleichzeitig mit diesen Prozessen freten oOfters in den
der Kugel zunichstgelegenen Zellagen Keratohyalinkrnchen auf,
Auller den Kugeln, die in der Hauptsache aus Hornlamellen be-
stehen, kann aber in den Zellnestern auch eine andere Degeneration
stattfinden, und das scheint in Wolters’ Fall ebenso hiufig wie in
meinem gewesen zu sein. Sie besteht darin, dall sich eine kornige
oder mehr homogene Masse statt der Hornsubstanz findet, die sich
mit Eosin intensiv firbt.

Diese in Frage stehende Substanz besteht offenbar in cholesterin-
fettartigen Massen. Denn sowohl an Gefrierschnitten, wie auch an
Schnitten von in Paraffin eingebetteten Stiicken — bei letzteren
auch deutlich, aber nur schwach — firbten sich alle die La-
mellen und die mehr klumpigen kornigen oder amorphen Massen,
die kein Horn sind, mit Sudan rot. Fiir Cholesterinfette
spricht ja einmal die Tatsache, daB sie noch in den eingebetteten
Schnitten (auf Grund ihrer schweren Loslichkeit) zum Teil erhalten
waren, und zweitens, weil keine Spur der bei Gefrierschnitten
intensiv gefarbten subkutanen und kutanen Fettropfen nachzu-
weisen war, wenn man sie vorher mit Alkohol behandelt hatte.
Das gleiche wie fiir diese eigenartige Substanz gilt auch fir die
xanthomatisen Zellen (s. unten), deren korniges Protoplasma bei
Gefrierschnitten und auch in geringerem Grade bei Paraffin-
schnitten mit Sudan gut gefirbt war.

Ich habe weiter S. 25 darauf hingewiesen, daBl, je mehr die
frei im Gewebe liegenden Kugeln zerfallen, um so weniger Horn-
substanz sich in den Kugeln nachweisen ldB3t, bis schlieflich die
ganze Magse sich mit Sudan allein firbt. Auf dieses Verschwinden
der Hornsubstanz aus den zerfallenen Kugeln hat besonders
Schopper hingewiesen, ohne jedoch eine nidhere Erklirung dafiir
zu geben. Wir miissen nach allem im histologischen Teil Gesagten
annehmen, dal} die Hornsubstanz sich in diesen zerfallenen Kugeln
allmihlich in cholesterinfettartige Substanz umwandelt und so
leicht von den in die Kugeln einwachsenden Zellen aufgenommen
und fortgeschafft werden kann.

b*
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Welche Faktoren bei der Entstehung der Schichtungskugeln
mitspielen, ob der Druck der zuerst aufgequollenen Zellen die
Ursache bildet, der dann durch die anliegenden, derselben Um-
wandlung verfallenden Zellen noch weiter gesteigert wird, oder,
was uns wahrscheinlicher ist, mangelnde Ernihrung gewisser
Zellkomplexe, bleibe dahingestellt. Von Interesse dagegen ist,
wie die enorme Grofe mancher Cystenkugeln zustande kommt. KEs
ist ja eigentlich selbstverstindlich, dafl dies nur durch Zell-
neubildung innerhalb der am weitesten peripher gelegenen Zell-
reihen erfolgen kann. Aber trotzdem haben vor Wollers nur White
und Philippson auf diesen Punkt aufmerksam gemacht. Auch
Wolters konnte, wie ich, reichlich Mitosen in der Peripherie der
epithelialen Cystenwandungen nachweisen; wihrend er sie aber
nur da fand, wo hornige Degeneration sich in diesen Cysten zeigte,
sah ich sie auch da, wo anscheinend keine Hornsubstanz vor-
handen war. Aber in fast allen Cystenkugeln meines Falles lief
sich wenigstens etwas Hornsubstanz nachweisen. Pigment fand
sich in vielen Kugeln, nicht nur in den Haare enthaltenden, wie
dies in einigen Fillen (Jarisch, Perthes, Wollers) der Fall war.
Und zwar findet es sich oft den Hornlamellen gleichgerichtet ange-
ordnet, meist aber ohne bestimmte Anordnung. Daneben stofien
wir besonders in den Haare enthaltenden Cysten auf zu kugeligen
Massen angehiiuftes Pigment. Uber die Genese des Pigments konnte
ich mir aus dem histologischen Bilde keine einheitliche Ansicht
bilden. Cystische Hohlrdume mit mehreren konzentrisch geschichteten
Kugeln lieBen sich mehrfach nachweisen. Betreffs der Entstehungs-
weise pflichte ich den Autoren darin bei, daB dies Konglomerat sich
dadurch gebildet hat, dall die Scheidewdnde durch das Wachstum
mehrerer in einem Cystenstrang benachbart entstandener Horn-
kugeln diinner und diinner werden, und dall sie schlieBlich nur
noch durch wenige Zellagen getrennt sind; gehen auch diese zu-
grunde, so liegen dann die Kugeln unmittelbar aneinander. Das
Schicksal der bis auf 1—2 Zellagen verdiinnten Cystenwand habe
ich schon im histologischen Teil besprochen, ebenso, was aus den
Cystenkugeln wird. Die bei diesem Auflosungsprozell beteiligten
Riesenzellen fasse ich ebenso wie Wolters, Schopper und Andere
als Fremdkorperriesenzellen auf. Bei dieser Zerstorungdes hornigen,
scholligen oder kornigen Cysteninhaltes miissen wir aber noch
niher auf die S. 25 beschriebenen zanthomatisen Zellen eingehen.
Wihrend man bei vielen zugrundegehenden Cystenkugeln keinerlei
Besonderheiten sieht, scheint bei manchen eine xanthomatose
Umwandlung der einwuchernden Bindegewebszellen vor gich zu
gehen, Erscheinungen, wie sie neuestens wieder von Aschoff in
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den Dermatologischen Studien, Bd. 21, 1910, 8. 23, beschrieben
worden sind. An solchen in Frage kommenden Kugeln sieht man
neben kleinzelligem Infiltrat, Riesen- und epitheloiden Zellen solche
mit blassem, groBem, oft exzentrisch gelegemem Kern oder mit
mehreren solchen Kernen, deren grofier Protoplasmaleib kérnige
oder schollige nach van Gieson gelblich gefirbte Massen enthilt.
Diese xanthomattsen Zellen liegen meist in gréferer Menge in
der Umgebung der zerfallenden Cystenkugeln (s. Abb. 24) und,
rein histologisch betrachtet, erwecken sie den Anschein, als ob
sie die zerfallenden Massen fortzuschaffen hidtten. Wodurch an
einer Stelle (Kopfschwarte) ein organisierter Verband solcher
Zellen zustande gekommen ist und scheinbar als echter Xanthom-
tumor Selbsténdigkeit erlangt hat, lieB sich nicht feststellen.

Betreffs der Haarcysten habe ich alles Wesentliche schon bei
der histologischen Beschreibung gesagt.

Auf einen Punkt méchte ich aber noch genauer eingehen, da
er mir prinzipiell wichtig zu sein scheint, nimlich darauf, welche
Bedeutung die Fortentwicklung der doch sonst immer protoplasma-
faserfreien Tumorzellen zu keratohyalinhaltigen und vereinzelten
Stachelzellen fiir die Auffassung der Tumorart hat, ob es sich hier
etwa um einen Ubergang in verhornenden Plattenepithelkrebs
handelt. Ich habe schon oben gesagt, dall die Stachelbildung
nur wenig gut entwickelt ist, sich nur hier und da auffinden laft
und zwar nur an den volumindseren Zellminteln um die kleinen
Kugeln. Je griofer die Cystenkugeln werden, d. h. je schmaler die
Cystenwand wird, um so seltener findet man solche Stachelbildung.
Darauf hat bereits Wollers hingewiesen, und ich kann also diesen
Befund bestitigen. Nie sah ich Verhiltnisse, die sich im geringsten
mit dem verhornenden Plattenepithelkrebs vergleichen lieflen, nie
sah ich in den Tumorzellstringen auch nur die leiseste Andeutung
dieser Zellform, wenn es nicht zu hyalinhorniger Degeneration an
den Zellen gekommen war. Ich méchte diese Fortentwicklung
der den Basalzellen gleichenden Tumorzellen zu vereinzelten Lagen
von Stachelzellen und Zellen mit Keratohyalinkérnchen lediglich
als eine Art physiologische Weilerbildung der Zellen ansehen, die
aber, wie gesagt, nicht die geringste Analogie mit der Weiter-
bildung der Zellen im verhornenden Plattenepithelkrebs aufweist.
In vielen gleichartigen Tumoren fehlen sie vollkommen; das wird
von den besten Kennern bezeugt. — Soweit direkte Wucherungen
aus dem Deck- und Haarfollikelepithel fiir das Wachstam dieser
Tumoren in Betracht kommen, gehen sie lediglich aus der basalen
Zellschicht hervor. Das scheint mir nach allen unseren Kenntnissen
iiber diese Tumoren gesichert und ist auch in allerletzter Zeit
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wieder von Ribbert dargelegt worden. Ich komme noch spiter
darauf ausfiihrlich zu sprechen.

Neben diesen nur an zwei Stellen nachgewiesenen Tumor-
bildungen, fiir die wir wohl am besten den’selbsténdigen Namen
Epithelioma adenoides cysticum beibehalten, fanden sich eine Menge
kleinster und groflerer Tumoren am behaarten Kopf, am Kérper
und an den Extremitiaten., die in allen Einzelheiten mit dem
Epithelioma adenoides cysticum ziemlich iibereinstimmten, aber
im Gesamtbild doch anders geartet waren. Vor allem ist fast
durchweg die Zahl der Cystenkugeln eine geringere. Diese sind
auch meist nicht so grofl; und dann finden sich viel mehr Zell-
schliuche und Zellballen in diesen Tumoren, deren Lagerung zu-
einander sich anch anders verhilt. Besser als Worte illustrieren
dies die Abb. 6, 11, 12 und 23.

Nur ein hierher gehoriger Twmor nimmt eine etwas gesonderie
Stellung ein; einmal durch seine Grolie, dann vor allem aber durch
die Anzahl der Tumorzellballen und Stringe und deren Formen-
reichtum und durch die sehr groBe Anzahl von Cystenkugeln: das
ist der grofie gelappte Tumor im rechien duferen Gehérgang (siche
Abb. 13). Namentlich liegen hier sehr viele Cystenkugeln ofters
nahe beieinander frei im Bindegewebe (s. Abb. 14), und man kann
an ihnen besonders schin die Vorginge bei ihrem Abbau (klein-
zellige Infiltration, Einwachsen von Bindegewebszellen, Riesen-
zellen, xanthomatose Zellen) verfolgen. An den Ballen und Strdangen
fillt besonders die siebartige Durchlicherung auf, die groBtenteils
durchsogenannte Einschmelzungsliickenbedingtist. Als Besonderheit
sind noch die werkalkien Cystenkugeln zu erwidhnen, die sich aber
vereinzelt auch in einigen der kleinsten Tumoren der Koérperhaut
vorfanden. In den in Frage stehenden Tumoren des Kopfes sehen
wir, dall Zellsprossen besonders von der basalen Schicht der Haar-
follikel ausgingen. Daneben fanden sich auch einige gleichartige
Sprossen von der basalen Schicht des Deckepithels.

Dall hier besonders die Sprofibildung an den Haarfollikeln
im Vordergrund steht, ist bei der grolien Zahl derselben nicht weiter
wunderbar. Doch glaube ich, dafl dieser Befund nicht die Auf-
stellung eines besonderen Typus rechtfertigt; ich mdochte daher

fvorschlagen, die von Jarisch eingefiihrte Bezeichnung ., Tricho-
epithelioma papulosum® aufzugeben, dicse Form dem Epithelioma
adenoides cysticum zuzurechnen und diesen Begriff in histologischer
Beziehung etwas zu erweitern. Sie alle gehoren ja im iibrigen, wie
ich noch spiter besprechen werde, zu dem driisenartigen Ober-
flachenkrebs Krompechers resp. dem adenogenen Hautkarzinom
Ribberts. E:

—
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Nun sind noch die Twumoren des behaarten Kopfes und des
Rumpfes zu besprechen, die ich in Abschnitt VII meines Falles I,
sowie in Fall IT und I1I genaw beschrieben habe, die in ihrem histo-
logischen Aufbau (meist Zellalveolen, Zellbalken und Zellschliuche
mit hyalinen Biindern) total verschieden von den vorher beschrie-
benen sind, und die im Aussehen und klinischen Verhalten mit den
in der Literatur beschriehenen Fillen von multiplen Tumoren des
behaarten Kopfes und Rumpfes, den sogenannten Lymphangio-
endotheliomen der Haut iibereinstimmen. Nur die Fille von
Ancell und Haslund verhalten sich anders. Wir werden auf den
letzteren spiter noch genauer zu sprechen kommen. Ueberblicken
wir nocheinmal die oben (S. 3ff.) angefithrten und meine beiden
Fille, so ergibt sich an Tatsiichlichem, dafl unter den genannten
95 Fillen 19 mal Frauen, 6 mal Manner befallen waren. {'}uist.igl:
Minderwertigkeit ist nur 4 mal verzeichnet, meist ist der gute
Allgemeinzustand hervorgehoben (Kachexie nur in den Fillen
Ancell und Haslund). In 23 Fillen waren die Tumoren multipel,
9 mal in der Binzahl vorhanden. Nach dem Sitz verteilen sie sich
folgendermafen: 10 mal saBen sie auf dem behaarten Kopt allein,
auf behaartem Kopf und Gesicht 1 mal, auf Kopf und Rumpf 9 mal,
auf Kopf, Rumpf und Extremititen 5 mal. Der Beginn der
Krankheit liegt meist zwischen dem 20.—40. Jahre, die unterste

Jrenze war das 12., die oberste zirka das bb. Lebensjahr. Das
Wachstum und das Neuauftreten von Tumoren ist zu verschiedenen
Zeiten verschieden, bald schneller, bald langsamer, im allgemeinen
aber sehr langsam, jedoch stindig fortschreitend. Die Krankheit
bestand bei allen Patienten, als sie in klinische Beobachtung kamen,
schon mehrere Jahre bis Jahrzehnte. Soweit die Kranken nach
Monaten nachkontrolliert werden konnten, wird stets angemerkt,
daB ein Teil der Tumoren gréBer geworden, neue Tumoren hinzu-
gekommen seien. Eine scheinbare Ursache (Schlag, Verletzung,
fritherer Kopfausschlag) wird nur ganz vereinzelt angegeben.
Meist hatten sich die Tumoren spontan entwickelt und sind zu-
fallig entdeckt worden. Auch der Beruf der Kranken kann nicht
als ursiichliches Moment in Frage kommen, Die Tumoren werden
als stecknadelkopfgroB bis mannsfaustgrof beschrieben, ihre Ge-
stalt ist bei den kleineren meist rundlich oder ganz wenig gelappt,
bei den grifleren seltener rund, meist stark gelappt, wie Tomaten,
knollig, héckerig. Sie liegen teils unter, teils in der Haut, iiber-
ragen sie teils halbkugelig und sitzen dann breitbasig auf, oder
sie sind mehr oder minder stark gestielt, pilzformig. Stets sind
sie, wenn sie eng aneinanderliegen, durch verschieden tiefe Inzisuren
voneinander getrennt. Ferner sind sie immer gegen die Unterlage




leicht verschieblich. Sie hiingen mit der sie bedeckenden Heaut
iiberall oder wenigstens in den zentralen Partien fest zusammen.
Auf allen groflen, aber auch auf vielen der kleineren finden sich
erweiterte Gefiflbiumchen, Die Farbe der prominenteren ist
rosarot, gelbrot, weinrot oder livid mit allen Ubergingen. Die
kleinsten und kleinen haben meist die Farbung der normalen Haut.
Wiihrend die beiden letztgenannten auf dem behaarten Kopf meist
dicht mit Haaren besetzt sind, sind die gréBeren vollkommen oder
fast vollkommen haarlos. Die Furchen zwischen den Tumoren
enthalten aber meist noch zzhlreiche Haare. Die Oberfliche ist
bei der Mehrzahl intakt. Durch Zersetzung von Schmutz, Talg
und Schweill kommt es jedoch vielfach zur Reizung und dadurch
zu ganz oberflachlicher Erosion; dies gilt namentlich fiir die
grolleren und gestielten Tumoren. Tiefer Zerfall von Tumoren
ist nur 3 mal und zwar in den Fillen Hasland, de Bewrmann und
mewnem Fall 1 beobachtet worden. Melastasen haben gich 2 mal
(Fall Ancell und Fall Haslund) gefunden, Kachezie und Tod infolge
der Krankheit selbst 2 mal (Aneell und Haslund). In 5 Fillen (Ancell,
Riehl, de Beurmann, mein Fall 1, v. Leeuwen) konnte die Sektion
gemacht werden (bei Fall Haslund wurde sie leider verweigert).
Bei Fall Ancell ergaben sich schwere Karzinommetastasen in den
mneren Organen, bei den vier anderen fanden sich weder in den
Lymphdriisen, noch sonstwo die geringsten Metastasen. Bei
den Fillen de Beurmann, v. Leeuwen und meinem Fall T war Pneu-
monie die Todesursache, 1 mal (Fall Riehl) ist sie nicht genannt.
Es wird aber hier ausdriicklich angegeben, dal keine Metastasen
vorhanden waren. Rezidive in loco nach der Exstirpation sind
nur bei Fall Anecell beschrieben worden.

Neben diesen gleichen klinischen Symplomen ist, abgesehen
von den Fillen Ancell und Haslund, auch das histologische Ver-
halten im wesentlichen das gleiche.

Alle Tumoren sind von einem mehr oder minder gut erhaltenen,
oft abgeflachten, oft akanthotisch verinderten Epithel bedeckt,
sind von diesem durch eine verschieden dicke Bindegewebslage
getrennt und sind im {ibrigen gegen das umgebende Gewebe scharf
abgesetzt. Verbindungen mit dem Deckepithel lieBen sich nur in
3 Fillen (Spieglers Fall 3, Dubreuilh und Auché und meinem 1. Fall)
nachweisen. Die Tumoren bestehen auf dem Schnitt aus
alveolir, strang- oder schlauchférmig gestalteten, meist stroma-
freien Zellmassen, deren duberste Zellreihe meist radidr gestellt
und pallisadenformig angeordnet ist und sich intensiver firbt,
deren mehr zentral gelegenen Zellen heller resp. verschieden stark
gefarbt sind und ungeordnet durcheinanderliegen. Fast stets
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(Ausnahme der groBte Teil der beiden Tumoren meines Falles I

und manche Partien in verschiedenen Tumoren meines I. Falles,
Abschnitte im Fall Dubreuilh d&@ Auché u. a.) sind diese Zellfelder von
verschieden dicken, glasig erscheinenden, fast kernlosen, hyalinen
Bindern eingefalit. Die Zellfelder liegen entweder dicht aneinander,
odersinddurchreichlicheres, verschieden lockeres, verschieden gefi(3-
und elastinhaltiges Bindegewebe getrennt. In den Zellfeldern finden
sich hier und da Liickenbildung, ferner rundliche oder wurstformige
hyaline Massen, die teilweise mit den glasigen Bindern in Zu-
sammenhang stehen, und Andeutung von Epithelkugeln.

Die Zellen selbst sind grol}, teils etwas griBer, teils etwas
kleiner, als die Basalzellen des Deck- und Haarfollikelepithels und
stellen sich dar als ovale oder mehr rundliche, durch gegenseitiges
Aneinandergeprefitsein auch polygonal gewordene Zellen mit
schmalem Protoplasmasaum und groBem ovalen oder runden
Kern, der ein, meist zwei, selten mehr Kernkorperchen und viele
mit Kernfarbstoffen intensiv geftirbte Kérnchen (Chromatin) ent-
hilt. Sie haben eine ausgesprochen epitheliale Gestalt. Wie schon
gesagt, steht die duBerste Zellage von Alveolen, Schliuchen und
Stringen meist radidr und ist stdrker gefarbt. Auch die Schichtung
ist epithelial. Die hellere Farbe der mehr zentralwiirts gelegenen
Zellen beruht auf Chromatinschwund. In den Tumorfeldern finden
sich nur wenige kleine Einschmelzungsliicken. Nirgends lieflen
sich an den Zellen Protoplasmafaserung und Stachel- und Riff-
bildung nachweisen.

Die Lymph- und Blutgefifie sind vermehrt und erweitert. Ihr
Endothel steht in keiner genetischen Beziehung zu den Tumor-
zellmassen. Dagegen sind hier und da die Lymph- und Blut-
kapillaren dicht von Tumorzellen umgeben, und bei Flachschnitten
kommt es dann zu Trugbildern, als wenn das Endothel der Lymph-
und Blutgefilie direkt in die Tumorzellen iiberginge. In allen
untersuchten Tumoren meiner Fille, auch in den ganz kleinen
dieser Art auf dem behaarten Kopfe fehlten Talgdriisen und Haare
vollkommen. Erst am Rande der Neubildungen traten sie wieder
auf. Schweilldriisen habe ich innerhalb meiner Tumoren niemals
nachweisen kénnen, von anderen Autoren sind sie gefunden worden.
Unterhalb und zu beiden Seiten derselben finden sie sich in
anscheinend normaler Zahl und sind ohne Besonderheiten. Das
sind im wesentlichen die Charakteristika dieser Tumoren. Man
kann sich davon leicht dureh einen Blick auf die Abbildungen der
Fille Spiegler, Dubreuilh und Auché, Hedinger, Beurmann, Verdun
et Bith iiberzeugen, die mit den hier abgebildeten in allen
wesentlichen Punkten iibereinstimmen. Ich kann ferner das
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gleiche aus eigener Anschauung fiir den Fall Mulert besta-
tigen, da ich bei Prof. Wolters Gelegenheit hatte, die Tumoren
dieses Falles zu studieren.

Bei allen Besonderheiten dieser Tumoren, die ich bei Er-
orterung der Genese des Wachstums und der regressiven Ver-
anderungen noch genauer besprechen werde, handelt es sich nur
um graduelle, aber nicht um prinzipielle Unterschiede. Die meisten
dieser Fille werden denn auch in neuerer Zeit von fast allen Autoren
einheitlich aufgefafit und zwar werden sie. wie schon friiher gesagt,
zu den gutartigen Epitheliomen gerechnet, eine Auffassung, fiir die
in letzter Zeit wieder sehr energisch Fick und Ribbert eingetreten
sind und der ich mich ganz anschliefle. Aber daneben werden doch
immer noch Stimmen laut, die gleich oder ahnlich gebaute Tumoren
fiir Endotheliome und zwar fiir Lymphangioendotheliome an-
sprechen. Juliusberg hat im Jahre 1908 in einer schonen Arbeit
wieder den Beweis dafiir zu erbringen gesucht. Von den bis zum
Jahre 1908 beschriebenen Fillen, d. h. von den durch die auf
8. 71ff. gegebenen Charakteristika gekennzeichneten Tumoren er-
kennt er keinen als Endotheliom an, sondern rechnet sie zu den
Epitheliomen ; nur einen nimmt er aus und benutzt ihn als Stiitze
der fiir seinen Fall gestellten Diagnose Lymphangioendotheliom:
das ist der Fall Haslund. Ich muB daher, bevor ich den Juliusberg-
schen Fall niher analysieren kann, zunichst den in seinem klinischen
Verhalten von allen anderen Beobachtungen abweichenden Fall
Haslund, den Haslund selbst trotz aller Differenzen fiir identisch
mit den Spieglerschen Fillen ansieht, genau besprechen. Ich bin
in der gliicklichen Lage, dies nicht nur nach der Arbeit selbst und
den beigegebenen Abbildungen tun zu miissen, sondern Herr
Dr. Haslund hat Herrn Prof. E. Hoffmann in liebenswiirdigster
Weise mehrere Objekttriger mit Serienschnitten seines Falles zur
Verfiigung gestellt, so dall ich daran seine Befunde direkt nach-
priifen konnte. Ich mochte ihm fiir Uberlassung der Schnitte
auch an dieser Stelle den herzlichsten Dank aussprechen.

Betreffs seiner eigenen Angaben verweise ich auf den 5.9
bis 8. 10 wiedergegebenen Auszug aus seiner Arbeit. Schon das
Ubersichtsbild (s. Abb. 22) ist vollkommen anders, als das des
Juliusbergschen Falles und das aller oben beschriebenen und an-
gefithrten Tumoren des Kopfes von gleichem Aussehen.

Man kann in dem Haslundschen Fall kaum von alveolirem
resp. strangférmigen Bau sprechen. Aber auch abgesehen davon
weicht er, wie das ja auch Haslund selbst deutlich hervorhebt,
auch nach meiner Meinung hochgradig davon ab. Es fehlt den
Haslundschen Zellmassen alles, was die obenbeschriebenen Fille




TH -

charakterisiert. Abgesehen von den ja auch in meinem II. Fall
fehlenden hyalinen Bindern weisen sie keine radidrgestellte Rand-
schicht auf, die zentralen Zellen sind nicht heller gefiarbt und vor
allem sind die den Tumor bildenden Zellen ganz anders als die
der anderen in Frage stehenden Tumoren. Es sind dies sehr grofie
polymorphe (ovale, spindelige, runde, mit Protoplasmaausliufern
versehene) Zellen mit sehr reichlichem Protoplasma und einem
runden oder ovalen groflen blischenformigen Kern, der ein, zwei,
manchmal aber auch mehr Kernkorperchen, aber in viel geringerer
Menge die dunkel gefarbten Chromatinkérnchen enthélt und daher
heller ist. Der Unterschied ist duBerst markant, so dafl men,
glaube ich, keinesfalls eine Identitit der Zellen annehmen kann.
Und dann das Wachstum. In Heaslunds Fall hat man den Ein-
druck, dall es sich um einen bosartigen, infiltrierend wachsenden
Tumor handeln muli. Die ganze Formation, die dulierst unregel-
mifige Beschaffenheit der Geschwulstmassen, die nirgends scharfe
Absetzung derselben gegen das henachbarte Gewebe sprechen
dafiir, vor allem aber auch das fir bosartiges Karzinom so
charakteristische exquisite Wachstum in den Lymphgefilien.
Trotz genauester Durchsicht der uns giitigst iiberlassenen Schnitt-
serien, in denen ich zum Teil die als Typen gegebenen Abbildungen
am Original vergleichen konnte, konnte ich nirgends eine Be-
stitigung der Ansicht finden, daBl die Tumorzellen des Falles Has-
lund genetisch mit den Lymphgefillendothelien {ibereinstimmen und
daBl der Tumor durch Wucherung derselben entstanden sei. Es
handelt sich meiner Ansicht nach um Trughbilder, da man wohl stets,
wenn nicht an dem einen, so doch am néchsten Schnitt genau fest-
stellen konnte, welche Zelle Tumorzelle, welche Zelle Endothel-
zelle war. KEs ist dies gewill bei der oft starken Anfiillung der
Lymphkapillaren und Lymphspalten mit Tumorzellen vielfach
sehr schwer zu entscheiden. Aber bei Immersion gelingt es wohl
schlieBlich doch, wenigstens sicher an den meisten Stellen.
Schwierig wird es besonders noch dadurch, dall sich, wie auch
Haslund angibt, an manchen Stellen Wucherungen der Lymph-
gefiliendothelien vorfinden. Betreffs der Deutung der Abstammung
seiner Tumoren erscheint mir dies aber ohne Bedeutung (vergl.
dazu Borst und Ribbert). Auch gerade seine Abbildungen 6 und 7,
von denen die erste ein zentrales Lymphgefal3 in einer Geschwulst-
alveole bei schwacher VergroBerung wiedergibt, die letztere da-
gegen dasselbe Lymphgefil bei starker Vergroferung, bei welch
letzterer ausdriicklich bemerkt ist, .,zentrifugale Proliferation des
Endothels habe ich in einem Schnitt auffinden kdénnen, und ich
glaube, daf auch hier ein Trugschlufl vorliegt, denn wir haben




ein typisches Lymphgefill mit gut ausgebildetem Endothel vor
uns (einschichtiger Belag mit spindeligen flachen Zellen und
spindeligem Kern und unmittelbar dahinter anscheinend ohne
Zwischensubstanz dicht gedrangt Geschwulstzellen der be-
schriebenen Art. Trennt also schon die Formation, die Art des
Wachstums und vor allem die Zellart selbst den Haslundschen
Tumor von den in Frage stehenden Fillen, so sind auch die
klinischen Symptome so differente, daBl man diese Fille nicht
als identisch bezeichnen kann. Wihrend ja gerade das charakte-
ristische der Fille Mulert ete. ist, dall das Wachstum der
Tumoren sich {iber lange Jahre erstreckt, dal} sie keine regioniren
Metastasen machen und auf das Wohlbefinden keinerlei nach-
teiligen Einfluf ausiiben, handelt es sich bei Haslunds Fall um
Tumoren, die zur Zeit der ersten Untersuchung erst ca. 1 Jahr
bestanden, rasch zerfielen, Metastasen machten und 1, Jahr
spiter den Tod des Patienten unter Kachexie herbeifiihrten.
Auf Grund des oben Gesagten halte ich die Tumoren des Falles Haslund
fiir ein exquasit in den Lymphspalten wachsendes bosartiges Karzinom,
das von den Fillen Mulert, Spiegler efe. und von meinen Fdallen voll-
\ kommen zu trennen ist.

So bleibt jetzt noch zu beweisen, daBl der Fall Juliusberg
von Haslunds Fall verschieden ist; endlich mull ich noch auf
die Frage eingehen, ob es sich bei den von Juliusberg beschrie-
benen Tumoren wirklich um Lymphendotheliome handelt oder ob
gie als Epitheliome anzusprechen sind.

Wie aus der Seite 12 in extenso wiedergegebenen Beschreibung
Juliusbergs hervorgeht, handelt es sich um eine 50 jihrige Frau. Der
solitire Tumor der Bauchhaut besteht schon lange Jahre, unbekannt, wie
lange. Der Tumor setzt sich zusammen aus in soliden Stringen und
Schliuchen angeordneten Zellmassen, deren duBlerste Zellreihe meist radidr
gestellt ist. Die Zellen sind groB, oval oder polygonal, sie haben einen
groflen intensiv gefirbten runden oder ovalen Kern, der ein, zwei, selten
mehr Kernkirperchen und reichlich Chromatinkornchen aufweist, und
einen schmalen Protoplasmasaum. Interzellulire Briicken finden sich
nirgends, gleichfalls keine hyalinen oder hornigen Schichtungskugeln, keine
keratohyalinen Granula. Die Geschwulstfelder sind scharf gegen das Binde-
gewebe abgesetzt. T Gegensatz zu meinem Fall T fanden sich im Juliusberg-
schen Falle keinerlei Degenerationserscheinungen im Bindegewebe, also
keine hyalinen Binder und hyalinen Tropfen, keine hyaline und myxomatose
Degeneration, ferner wiesen die Zellmassen grilitenteils raupenleibartige
Einschniirungen auf. - Eine Anzahl Tumorfelder waren zum Teil umgeben
von groferen Hohlriumen, den sogenannten Randsinus; sie sind von einer
einschichtigen Endothellage, wenigstens auf der von den Tumorzellen ab-
gekehrten Seite, bekleidet ; Endothelien der Lymphgefaf3e und Lymphspalten
sollen mit den Geschwulstmassen zusammenhingen und nnmittelbar in die
Tumorzellen iibergehen. Die jungen Tumorzellen ligen zentral im Tumor,
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die iilteren peripher. Nach Juliusberg sprechen fiir die Diagnose ,,Lymph-
gefdBendotheliom’’ erstens die Grundform der Schliuche (einschichtig endothel-
artig ausgekleidete Zellschliuche) und der unmittelbare Zusammenhang
diegser (Girundform mit den dickwandigeren Réhren und mit den soliden
Striingen, zweitens die duflere Form bezw. die Kontur vieler Schliuche
und Striinge, driftens die grofien als Radsinus bezeichneten Réume an der
Peripherie der Felder, ,,jene kappenartig aufsitzenden Lakunen, die teil-
weize einen sehr grofien Teil der Oberfliche der Geschwulstalveolen iiber-
ziehen'’. Sie stiinden mit der Umgebung in keinem Zusammenhang, wohl
aber in inniger Beziehung zu den Geschwulstlippchen, deren Schlduche und
Stringe direkt an der konkaven Seite in sie einmiinden. Es besteht nach
Juliusbergs Meinung keine Maglichkeit, diese Bildungen plausibel anders zu
erkliiren wie als LymphgefiaQe,

Die erste Aufgabe, die wir nun zu lésen hitten, wire der ein-
wandfreie Nachweis, dall die Zellelemente unserer Tumoren mit
denen des Juliusbergschen Falles identisch sind. Wenn vom
histologischen Standpunkt aus nach Form, Schichtung etec. diese
Frage meines Erachtens auch mit Ja zu beantworten ist, so
diirfte dies morphologisch zu entscheiden sehr schwer, ja viel-
leicht unmoglich sein. So kommt ja unter anderem auch Borst
bei der Differentialdiagnose zwischen Epitheliom und Endo-
theliom betreffs der in Lymphspalten wachsenden Tumorzellen zu
dem Resultat, daB?!) ein Endotheliom entweder als Ganzes oder
so wichst, daB die endothelialen Geschwulstmassen in die Spalten
und Lymphriume der Umgebung vorgeschoben werden, nicht
dadurch, daBl die vorher normalen Endothelien der Lymphraume
in der Umgebung zu Geschwulstzellen werden. Da ein solches
Wachstum allen echten Geschwiilsten, insbesondere den bosartigen,
gleich zukommt, so kénne, wie Ribbert sagt, aus den Randabschnitten
eines Tumors zumeist kein sicheres Urteil auf den Charakter der
Tumorbestandteile abgegeben werden. Nun hore man aber stets
mit besonderer Betonung angefiihrt, dafl es grade fiir das Endo-
theliom charakteristisch und gegeniiber dem Karzinom differential-
diagnostisch wichtig sei, dafl die Zellstringe und Zellnester an
der Peripherie der Geschwiilste ganz allméhlich in die normalen
Endothelien der feinsten Lymphgefille bezw. Saftspalten iber-
gingen. Er kann auch hier Ribbert nur voll beipflichten, wenn
dieser darauf hinweist, dal eben das Zwischengewebe der Tumoren
sehr hiufig nicht das normale Zwischengewebe der angrenzenden
Teile ist, sondern ein pathologisch neugebildetes, zur Geschwulst
von vornherein zugehoriges. Es seien also diese Uberginge der
Zellstringe in Saftspaltenendothelien nicht eindeutig. Abgesehen
davon, daB auch in Karzinomen das Epithel gar nicht selten in

1) Zitat nach Borst, Geschwulstlehre, Bd. I, Seite 306.
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flach ausgestreckten, mit Fortsiitzen versehenen Zellen inter-
faszikuliir vordringen kénne, so dafl man glaube, Ubergiinge der
Karzinomzellziige in Saftspaltenendothelien zu sehen, handle es
sich bei den Ubergingen der endothelialen Zellstringe in Saft-
spaltenendothelien am Rande wachsender Endotheliome meist
nicht um einen Ubergang in normales Saftspaltenendothel, sondern
um pathologisches Endothel, um die allerersten und feinsten
Sprossen der endothelialen Zellstringe. Ir habe gefunden, dali
die lumenhaltigen und soliden endothelialen Zellstringe in sich
verjiingende Sprossen ausliefen, die am weitesten peripher nur
von einigen hintereinandergelegenen platten, fast spindeligen Zellen
gebildet wurden, welche sich zwischen den Biindeln des Binde-
gewebes vorschidben und dann Saftspaltenendothelien sehr dhnlich
sehen konnten, zumal sie sich den benachbarten Bindegewebs-
ziigen eng anschliefen kénnten. Also auch die zu beobachtenden
Ubergiinge der Zellstringe in flache Elemente vom Aussehen der
Saftspaltenendothelien sprichen weder sicher fiir Krebs, noch
sicher fiir Endotheliom, wenn auch mehr fiir das letztere. Dabei
miisse man sich aber vorhalten, dafl man gewohnlich keine normalen
Saftspaltenendothelien vor sich habe, sondern bereits junge vor-
sprossende Geschwulstzellen. Im iibrigen konnten auch die
Endotheliomzellen in die normale Umgebung innerhalb pri-
existierender Lymphriume vorwuchern; dann finde man — aller-
dings nur durch sehr exakte Untersuchungen nachweisbar — neben
den endothelialen Geschwulstzellen die normalen oder reaktiv
wuchernden Endothelzellen der okkupierten Lymphrdume vor.
Also wiederum Verhiltnisse, die den Bildern von Randpartien
echt krebsiger Neubildungen entsprichen. — Auch Ribbert hat
in seinem 1911 erschienenen Werk ,,Das Karzinom® zur Geniige
dargelegt, daB diese angeblichen Uberginge der Lymphspalten-
endothelien in die epithelartig gestalteten Tumorzellen Trugbilder
sind, zum mindesten noch nie bewiesen worden sind. Jedenfalls
ersicht man aus alledem, was wir ja auch an verschiedenen Stellen
bereits betont haben, daf aus dem scheinbaren Ubergang der
LymphgefiBendothelien in die Geschwulstmassen nichts gefolgert
werden kann, wenn man nicht noch ganz einwandfrei nachzuweisen
vermag, daBl dem wirklich so ist. Meiner Ansicht nach ist Juliusberg
diesen Nachweis schuldig geblieben, vor allem ist es ihm auch nicht
durch die als Typen gegebenen Bilder gelungen, den Leser von
der Richtigkeit seiner Anschauungen zu iiberzeugen. In meinen
Fillen konnte man iiberall da, wo von je einer Reihe platt ge-
driickter, endothelialer Zellen begrenzte Schliuche oder in einer
Reihe hintereinander angeordnete ebenso gestaltete Zellen in den
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Saftspalten weiterkrochen, durch genaue Vergleichung dieser Zellen
mit. den Saftspaltenendothelien und den Tumorzellen mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit nachweisen, dall sie genetisch
zu den Tumorzellen gehdrten und nicht zu den Saftspaltenendo-
thelien. Und ich méchte glauben, dafl in dieser Hinsicht keine
Differenz zwischen meinen Befunden und denen Juliusbergs besteht.

Der zweite Punkt, der ihm fiir endotheliale Abstammung zu
sprechen scheint, ist ,.die dullere Form bezw. die Kontur vieler
Schlduche und Stringe®, d. h. ,die varikose segmeutierte Form
nach Art eines Raupenleibes.

Und drittens sind nach ihm als beweisend fiir die endo-
theliale Abstammung die groBenRandsinus an der Peripherie der
Geschwulstfelder.

Durch die Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. L. Pick-Berlin
erhielt ich den Originalschnitt durch den ganzen Tumor, den
Juliusberg abgebildet hat und konnte nun so die J.sche Be-
schreibung mit dem histologischen Bilde vergleichen.

Betreffs des zweitens Punktes mochte ich den Argumenten
J. Ficks beistimmen, dall die varikés perlschnurartige Form der
Schliuche und Krinze an sich noch kein Beweis ist fiir die
endotheliale Abstammung der Tumorzellen.

Zwischen seinen Randsinus und denen in meinem Falle, sowie
denen in vielen Basalzellenkarzinemen (Krompecher) bestehen
in der Tat Differenzen insofern, als sie von vornherein zum
Tumor gehorig nicht als nachtriglich entstanden erscheinen,
aber nach allem kann ich doch nicht der Ansicht beipflichten,
dall es sich bei diesen, mit Fliissigkeit gefiillten von einer ein-
schichtigen oder, wie es mir an manchen Stellen des allerdings
dicken und ausgeblichenen Priparates von L. Piek erschien,
auch zwei- und mehrschichtigen Wand begrenzten Randsinus
um praformierte Lymphgefille handelt, aus deren Wandung dann
durch Zellproliferation der Tumor hervorgegangen sei. Ein-
leuchtender und fiir die Deutung einheitlicher erscheint mir die
Annahme, dafl diese schlauchartigen Bildungen sich mit dem
Wachstum des Tumors selbst ausgebildet haben (siehe dazu auch
Fick 1. ¢.), haben, wie wir ja solche Bilder auch bei Basal-
zellenkrebsen Ofters sehen. — AuBerdem scheinen mir auch
einige theoretische Uberlegungen gegen die J.sche Auffassung
zu sprechen.

Wie soll man sich vorstellen, daffi gerade nur am AuBen-
rand der Tumorfelder diese grofien Lymphraume vorhanden waren,
d. h. daB das Tumorfeld gleichsam umpolstert war mit solchen
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Lymphsinus, und dall daher diese Lymphgefifie praformiert schon
kreisformig angeordnet sein mulfiten ?

Wie ferner, dafl immer nur lediglich die dem Tumorfeld an-
liegenden Endothelzellen der Sinus an der Wucherung beteiligt
waren, wahrend an keiner Stelle die vom Tumorfeld abgewendete
Lage eine Wucherung nach der anderen Seite zeigte. Hs erweckt
dies beinahe den Anschein, als ob die Tendenz, an der Tumorbildung
teilzunehmen, schon priformiert lediglich auf die dem Tumorfeld
zugewendeten Wandzellen des Sinus beschrinkt gewesen seien,

Auch seine Hypothese, daf diese Sinus entstanden seien durch
den Abflufi der im Tumor befindlichen Lymphe in diese pri-
formierten Lymphspalten, und daBl dann durch den Druck die
Vitalitét der peripheren ,,Endothelschicht® geschidigt sei und
keine Wucherung derselben habe zustandekommen lassen, kann
wohl kaum die von ihm angenommene komplizierte Entstehung
und seine Deutung der histologischen Befunde als die richtige
dartun; denn es ist nicht einzusehen, warum nicht von dieser
peripheren Endothelschicht, bevor der Druck das Lymphgefils
erweiterte und dadurch angeblich diese Aullenwand schidigte,
ebensolche Zellwucherungen wie von der dem Tumorfeld an-
liegenden Wand ausgegangen sind.

Aus dem durchgesehenen histologischen Priparat habe ich
natiirlich nur einen allgemeinen Kindruck {iber den feineren Bau
des Tumors gewinnen konnen, aber trotz der mancherlei Besonder-
heiten bin ich doch der Uberzeugung, dafl im wesentlichen gegen-
iiber den Basalzellenkrebsen Krompechers und den von Spiegler,
Mulert ete. beschriebenen Tumoren kein Unterschied besteht, d. h.
also, dafl auch Juliusbergs Fall zu den Epitheliomen zu rechnen
ist, jedenfalls aber sicher ganz verschieden ist von Haslands
Fall. Im wesentlichen kann ich mich mit der Argumentation
von Fick identifizieren, bin mir aber stets bewuBt, daf} ein strikter
Beweis fiir die eine, wie fiir die andere Auffassung z. Zt. nicht
erbracht werden kann. Ob er allerdings in direkte Parallele zu den
Fillen Spiegler, Mulert etc. gesetzt werden kann, scheint mir frag-
lich, da das in allen, den Spieglerschen gleichenden Fillen wenn
nicht iiberall, so doch wenigstens in einigen Tumoren vorhandene
Merkmal, die hyalinen Binder, iiberall fehlte und dall der Tumor
nicht am Kopf, sondern am Rumpf saB.

Nach allem Vorhergesagten méchte ich mich dahin aussprechen,
dap es sich bei dem Fall Juliusberg wohl nicht um ein Lymphgefaf-
endotheliom handell, sondern daf er als ein gutartiges Epitheliom
aufzufassen wst.
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Es ist nun noch erforderlich, die Klassifizierung meiner
Tumoren zu besprechen und auf die Wachstumsdifferenzen der
einzelnen Formen, sowie auf sonstige besondere Erscheinungen an
den Tumorzellen und im Bindegewebe einzugehen.

Ich mochte auch hier wieder zundchst die kleinen locker ge-
bauten Tumoren des behaarien Kopfes, die gleichgebauten des Rumpfes
wnd der Extremititen und den wuntersuchten Twmor des duferen
Ohres besprechen.

Wir sahen, dall hier einmal Zellnester vorhanden waren, die
anscheinend in keiner Verbindung mit Deck- oder Haarfollikelepithel
standen, dall zweitens solche Zellnester mit dem Deck- oder Haar-
follikelepithel oder mit beiden durch breitere oder schmilere,
verschieden lange und verschieden gestaltete Zellstringe verbunden
waren, und daB drittens vom Deck- und Haarfollikelepithel
schlauchférmige oder solide Zellsprossen ins umgebende Gewebe
eindrangen, sich zum Teil fingerartig teilten und zu Kn#ueln auf-
rollten.

Der grofBite Teil der isoliert liegenden Zellballen und Zell-
stringe ist wohl sicher aus embryonalen, abgesprengten Epithel-
keimen (Deck-, Haarfollikel- und vielleicht auch Talgdriisenepithel)
hervorgegangen. Die Mehrzahl der Verbindungsstringe von Ballen
und Zellstringen mit Deck- und Haarfollikelepithel diirfte sekundér
entstanden sein. Einer néheren Besprechung bediirfen aber die
sicher von der basalen Schicht des Deck- und Haarfollikelepithels
ausgehenden und sich ins kutane Gewebe vorschiebenden Zell-
sprossen, bei denen die Tendenz, sich zu bilden, offenbar auch
schon embryonal angelegt war ; denn sie sind an der Tumorbildung
beteiligt und man kann an ihnen besonders gut studieren, wie
gich das Gewebe verhilt, in das sie hineinwachsen.

Die Beschaffenheit dieser Zellsprossen ist ziemlich die gleiche.
Es handelt sich neben selteneren soliden Sprossen fast iiberall um
mit je einer radiir zum Lumen gestellten Zellschicht bekleidete,
aus der basalen Zellschicht hervorgehende Schliuche.

Das Bindegewebe, in das sie hinetnwachsen, weist nie eine
vorhergehende Zellinfiltration auf, sondern es ist lediglich zell-
reicher und dichter, fibrosarkomihnlich geworden. Diese Schlauch-
form und vor allem dieses Hineinwachsen in durch kleinzellige
Infiltration nicht verindertes Bindegewebe erlaubt uns aber einen
Riickschlufl darauf, um welche Art von Neubildung es sich handelt.
Ribbert hat in seinem Buch ,,Das Karzinom® dies sehr scharf
herausgearbeitet und sagt auf Seite 162: ,,Die Art des Einwachsens
(se. der Tumorzellen) bietet ein besseres Kriterium. In allen
den Fillen, in denen es unter kontinuierlicher Verlingerung der

Frieboes, Hautepitheliome. G




Epithelleisten und Zapfen vor sich geht, ergibt sich ein verhornender
Plattenepithelkrebs.*

»Wenn dagegen aus der basalen Fliche der Epidermis oder
aus den Seitenflichen der Epithelleisten der Haarbilge und Talg-
driisen, und zwar meist aus den in hellere groBzellige Lagen umge-
wandelten unteren Epithelschichten, vollig neugebildete selbstin-
dige Sprossen in das Bindegewebe hineindringen, dann entwickelt
sich meist ein nicht verhornender Krebs.*

.,Diese Sprofibildung ist ein Analogon der normalen Driisen-
bildung, die in das Bindegewebe eindringenden Fortsétze sind ganz
dahnlich, wenn auch selbstverstindlich nicht so regelmalig gebaut,
wie die normalen Sprossen, die durch weitere Entwicklung die
Driisen liefern, Sie bestehen aus einem kleinzelligen Epithel, das
sich wegen der dichter zusammenliegenden Kerne dunkler féarbt,
als die Epidermis. Diese Beschaffenheit des sprossebildenden
Epithels darf nicht auller acht gelassen werden. Nur wenn man
sie verwertet, kann man die beiden Krebsformen auseinander-
halten. Denn auch bei der Entstehung wverhornender Krebse
kommt gelegentlich eine Sprossenbildung in Betracht.™

Auf Grund dieser driisenihnlichen Sprosse schligt Ribbert
als einheitlichen Namen fiir alle hierher gehorigen Tumorbildungen
den Namen Adenogenes Hautkarzinom vor; dieser Name empfehle
sich auch deshalb, weil die Karzinome gern Driisenstruktur nach-
ahmten und in dieser Weise ohne Grenzen iibergingen in die be-
sonders driiseniihnlichen Cylindrome. ,,Der Name ist richtiger,
wie die Bezeichnung Basalzellenkrebs,'* fihrt Ribbert fort, ,.die,
voraussetzt, daBl die basalen Epithelien den anderen gegeniiber
eine besondere Stelle einnehmen und bei deren Anwendung iiber-
sehen wird, daB auch bei den verhornenden Krebsen selbstver-
stindlich die basalen Epithelien in erster Linie es sind, die in das
Bindegewebe eindringen. Nicht, dall es bagale Zellen sind, ist
fiir die Genese des adenogenen Karzinoms entscheidend, sondern
der Umstand, dall diese Epithelien, indem sie eine méichtige
Entdifferenzierung bis zu dem Zustande erfahren, in dem sie friiher
Driisen gebildet haben, nun auch wieder driisenihnliche Sprossen
bilden.*

Wir haben dem nichts weiter hinzuzufiigen. Aus allen histo-
logischen Befunden gehi zur Geniige hervor, dafl, auch wenn die
interpapilliren Zapfen teilweise stark wergrofert und verlangert

| waren, die zur Tumorbildung fiihrenden Zellsprossen allein aus der

basalen Fliche der Epidermis oder der Seitenfliche der Haarbilge
hervorgingen, aus basalzellengleichen Elementen bestanden und




nirgends eine Weiterentwicklung zeigten, wie wir sie bei bosartigen
verhornenden Plattenepithelkrebsen zu sehen gewohnt sind.

Was nun den Geschwulsttypus betrifft, den man speziell als
Epithelioma adenoides cysticum bezeichnet, so gelten alle obigen
Sitze im wesentlichen auch fiir diese Tumorart. Die Besonder-
heiten, d. h. die zahlreichen grofien Hohlrdume, vor allem aber die
Haare enthaltenden Cysten mit den rudimentiren Haarfollikeln
und die besonders girlandenartig angeordneten Tumorstringe
bieten keinen prinzipiellen Unterschied. Die Haarbildung mag
bedingt sein durch den verschiedenen Zeitpunkt der Keim-
absprengung resp. die verschieden starke Zelldifferenzierung.

Genauer miissen wir aber auf den Typus eingehen, der im
Abschnitt VII meines Falles I eingehend beschrieben worden ist.
Wir haben da ein ganz anderes Bild. In den Schnitten nahe anein-
anderliegende, alveolire, von mehr oder minder hyalinen, starken
Biindern oder faserigem Bindegewebe eingefalite Zellfelder resp.
breite, ebenso eingefalite Zellbdnder, nur ganz vereinzelt, wie
nicht dazugehorig erscheinend, lose gebaute, in zellreichem Binde-
gewebe liegende Ballen und Schlduche des in Fall I, Abschnitt 1—3,
beschriebenen Typus. Daneben auf einzelne Komplexe beschrankt
mehr oder minder endothelartig aussehende, sich in vielfach schon
hyalin, kolloid oder myxomatts verindertem Bindegewebe vor-
schiebende Zellreihen oder Zellschliuche mit aus einer Zellage
bestehender Wandung. Meist finden sich keine Zusammenhinge
mit der Epidermis, nur hier und da (Spiegler, Dubreuilh und
Auché, mein Fall I). Nur einmal entsprachen diese bei durch
oberflichliche Erosion bedingter, stark entziindlicher Verinderung
des subpapilliren Gewebes der Abb. 137 in Ribberts Werk iiber
das Karzinom, wo sich groBe blasse Zellen von der basalen Zell-
schicht des Deckepithels in ein- bis zweireihigen Verbinden in das
entziindlich verinderte Bindegewebe vorschoben. Sonst waren es
nur einzelne breitere Zusammenhinge mit der Epidermis und
zwar mit der basalen Schicht derselben, genau so wie in den oben-
genannten Bildungen. Meist fehlt diesen Tumoren auch die Cysten-
bildung. Sie machen den Eindruck eines viel festeren Gefliges
und sind aufgebaut von mit hyalinen Winden umgebenen, in stark
geschlungenen Windungen durcheinanderkriechenden Zellbalken
oder Zellrohren, die teilweise miteinander kommunizieren. Die
sogenannten Alveolen sind also hier nur eine Bezeichnung fiir die
im jeweiligen Schnitt gesehene Form; in Wirklichkeit sind sie nur
Quer- resp. Schriig- und Léngsschnitte zylindrischer Zellbalken
resp. Zellschliuche.
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Dieser histologisch so differente Aufbau legt es gewiff nahe,
anzunchmen, dafi diese Bildungen aus Zellen anderer Abstammung
hervorgegangen sein konnten. Auch wenn in diesen Tumoren manch-
mal scheinbar Zusammenhinge mit den eingesprengten losen Zell-
ballen bestehen, so glaube ich doch nach allen Erfahrungen an
meinen Tumoren und den Befunden an den Tumoren der friiher
beschriebenen Fille einen genetischen Zusammenhang zwischen
diesen ausschlieBen zu konnen. Denn erstens sind diese Tumoren
bisher nie zusammen mit denen des Typus Epithelioma adenoides
cysticum beobachtet worden, zweitens waren an der Rumpfhaut
meines Falles solche Tumoren vorhanden, in deren Nachbarschaft
keine Spur des Epithelioma adenoides cysticum-Typus bestand,
und drittens spricht wohl auch das vielfach cylindromartige
Wachstum fiir eine andere Genese, fiir die Abstammung von
Driisenkeinen. Von diesem Gesichtspunkte bekommen die in
dem einen Tumor gefundenen zylindrischen Rdéhren, deren
Zellen offenbar eine sekretorische Tatigkeit haben, eine ganz be-
sondere Bedeutung. Denn da man auf Grund der histologischen
Befunde jede Beziehung zu den im Umkreis des Tumors vorhan-
denen Driisen, in Sonderheit den Schweilidriisen, ausschlielen
kann, und da sich auch schon in dem jiingsten Tumor desselben
Patienten (Fall I) diese dickwandigen Schliuche fanden, muf}
man annehmen, daB sie sich aus der Tumoranlage heraus entwickelt
haben und nur eine hohere Differenzierung gewisser Tumorzell-
komplexe in diesen darstellen. Wiihrend in meinem Fall IT die
Deutung dieser Schlauchbildungen innerhalb gréfierer Zellalveolen
und Zellstriinge trotz des offenbar von dem Rohrenbelag gelieferten
schweiBdriisenihnlichen Sekretes micht ohne weiteres geschehen
konnte, lieBen die aus zweischichtigem Epithel bestehenden Sekret
liefernden Rohren desselben Tumors wohl schon eher einen be-
stimmten SchluB zu. In ganz besonderem Mafe aber legten die in
Abschnitt 7 meines FallesI (S.511.) beschriebenen, ebenfallsaus meist
zweischichtigem Epithel bestehenden Réhren (vgl. Abb. 19), deren
innerste Zellagen fast stets aus hohen Zylinderzellen mit an dem
distalen Ende gelegenen ovalen und hellen Kern bestand und
deren Protoplasma an vielen Stellen kleine lichtbrechende Kérnchen
enthielt, und deren Inhalt (kérnige Massen mit zahlreichen hellen
lichtbrechenden Tropfen) mit dem von Schweilidriisen dem Aus-
sehen nach identisch war, den Schlu} sehr nahe, dafl diese Tumoren
sich aus SchweiBdriisenkeimen entwickelt haben kénnten. Dieser
SchluB scheint vielleicht etwas iibereilt, zumal solche Bildungen
nur in drei Tumoren meiner Fille I und II deutlich vorhanden
waren. Aber einmal konnte ich in diesen Tumoren nirgends einen
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nach auBen fithrenden Ausfithrungsgang dieser Schlduche finden,
der fiir von Tumormasse umschlossene, priformierte, erweiterte
Schweilidriisen gesprochen hiitte, und dann sah man auch ganz
deutlich (besonders in meinem Fall IT; s. Abb. 20), dafl diese
Schlauchbildungen zum Wachstum des Tumors in engster
Bezichung standen, Ferner ist ein Tumor, der in Zellart und
Wachstum mit den sogenannten Basalzellkarzinomen Krompechers
im iibrigen vollstindig iibereinstimmte, noch kiirzlich (1908) von
Mizokuchi beschrieben worden, bei dem viele Zellbalken ein rund-
liches Lumen hatten und wo diese wohl ausdifferenzierte Schweil3-
driisengiinge darstellten, deren Zellcharakteristika mit denen
unseres Falles 1 und 2 iibereinstimmten und die ebenfalls im
Innern einen als Sekret der Wandzellen zu deutenden Inhalt auf-
wiesen. DafB in unseren Féllen wirklich besondere Bildungen vor-
liegen, zeigt ferner die stets sich wiederholende und ganz charakte-
ristische Zellanordnung an der Réhrenwandung. Der Inhalt ist
hier sicher kein Zerfallsprodukt von Tumorzellen oder etwa vor-
handen gewesener Stiitzsubstanz, denn die dem Lumen zunichst
gelegene Zellreihe ist stets sehr gut erhalten, auch ist sie oft proto-
plasmareicher, als die anderen Tumorzellen und weist stets ganz
scharfe Konturen auf. Diese das Lumen begrenzenden Zellen
sehen oft so aus, wie mit Sekret gefiillte Driisenzellen (s. im histo-
logischen Teil und Abb. 19). Die Hypothese, daB diese anders
gearteten Tumoren von versprengten Schweilldriisenkeimen ab-
stammen konnten, bekommt noch dadurch eine weitere Stiitze,
daB verschiedentlich solche Bildungen in den frither verdffentlichten
Fillen beschrieben worden sind, so z. B. in genau derselben Form
in dem Falle Mulert (von A. Thierfelder gezeichnet). Ferner findensich
schweifidriiseniahnliche Bildungenu.a. bei Poncet, Nasse, Rafin, Seizt
und Barret und Webster erwihnt, welche letztere daraufhin auch
die Diagnose ,,multiple sudoriparous adenomata‘ stellten. Selbst-
verstindlich sind hiervon alle Fille, wo sich aus Schweilldriisen-
adenomen Epitheliome gebildet haben, streng zu trennen (s. die
Arbeiten von Pick, Landsteiner, Fick ete.). — Da, wo bei diesen
Rohren die innerste Zellage plattgedriickt ist, kann dies einmal
durch den Druck des abgesonderten, das Lumen der Schlduche
ausfiillenden Sekretes bewirkt sein, oder weil die Driisenzellen,
wie wir dies ja ebenso in normalen Driisen sehen, infolge zurzeit
stillstehender sekretorischer Titigkeit sehr klein sind oder aber,
und das scheint am nichsten zu liegen, weil sie rudimentér aus-
gebildet sind.

Selzt man nun diese Annahme als richltig voraus, so erkldren
sich alle Verschiedenheiten im Aufbau dieser beiden Tuwmortypen
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ohne weiteres von selbst. Die Abstammung von verschiedenen epithe- -
lialen Keimen macht auch die Tatsache verstandlich, daf der Typus

Epithelioma adenoides cysticum bisher immer nur fir sich, und

ebenso auch der andere Typus immer nwr allein vorkommend be-

obachiel worden ist.

Sollte sich die Annahme, daB alle die Tumoren, die mit denen
der Fille Mulert, Spiegler etc. iibereinstimmen, aus embryonalen
Schweilldriisenkeimen hervorgegangen sind, bestitigen, so wiirde
es wohl zweckméaliig sein, diesen Typus durch einen eigenen Namen

A i von den anderen Geschwiilsten abzugrenzen ; ich méchte die Bezeich-
: nung Epithelioma hdradenoides vorschlagen. Dieselbe kann nicht
zur Verwechslung mit den Tumoren AnlaBl geben, wo sich aus

—

: SchweiBdriisenadenomen ein Karzinom entwickelt, und kann sehr
s A wohl neben der Bezeichnung Syringocystadenom bestehen, da
unter derselben ja ebenfalls ein klinisch und histologisch ganz

anders geartetes Krankheitsbild verstanden wird.
Fiir den anderen Typus, d. h, fiir die aus zahlreichen locker

gebauten Zellballen und aus mannigfach gestalteten Zellstringen

und Zellschliuchen aufgebauten und mit vielen Cysten und

cystoiden Raumen versehenen Tumoren, wie sie die meisten kleinen

Tumoren des behaarten Kopfes, der gelappte Ohrtumor und die

kleinen Tumoren der Rumpfhaut unseres Falles I und die des

Falles Wolters, Schopper und vieler anderer darstellen, bliebe dann ,

1 der bereits eingebiirgerte und sehr zweckmilige Name Epithelioma
! r adenoides cysticum reserviert. Fiir die Beibehaltung des Namens
: ( Tr-ichoey}imeliomgs papulosum Jarisch liegt, wie schon gesagt, unserer

Meinung nach kein geniigender Grund vor, da er lediglich ein

Symptom, die stirkere Beteiligung der Haarfollikelzellen an der

Tumorbildung, zum Ausdruck bringt. Alle anderen hierher ge-

horigen Tumoren, denen diese ganz bestimmten Charakteristika

fehlen, wie z. B. dem zerfallenen Tumor der Unterlippe unseres

Falles I, mag man kurzweg als basozellulire Epitheliome (Krom-

. pecher) oder auch nach Ribberts Vorschlag als adenogene Haut-

\karzinome bezeichnen. |
Oadridrrin Den Mischtumor der Parotisvechne ich auch zu den Epitheliomen, |
% ohne auf die Begriindung dieser Diagnose hier niher einzugehen; |

er ist ein Cylindrom.

Ein gemeinsames Merkmal haben noch die Tumoren des Typus ‘

Epithelioma adenoides cysticum und die vom Typus der Félle Mulert, :
S piegler etc., das ist der ausgesprochene Ndvuscharakter. In einer
’ganzen Reihe von Fillen, besonders bei der erstgenannten Ge-
\ schwulstform, sind die Tumoren bei mehreren Familienmitgliedern
und auch in mehreren Generationen hintereinander aufgetreten.
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Auch die ganze Entwicklung, das eminent langsame Wachstum
und die in allen typischen Fillen durch Jahrzehnte beobachtete
Gutartigkeit sprechen dafiir. Auch wenn die Tumoren des Typus
der Falle Mulert, Spiegler ete. nicht bei der Geburt entwickelt,
makroskopisch sichthar gewesen zu sein scheinen, haben wir es
doch wohl auch hier mit innerhalb der Embryonalperiode im
Keim angelegten Bildungen zu tun. Wenn man also den Begriff
Nivus, wie jetzt vielfach iiblich, weiter falit, und darunter nicht
nur die angeborenen, bei der Geburt sichtbaren epithelialen
MiBbildungen versteht, sondern auch solche Bildungen, bei denen
zwer Keim und Tendenz zur Entwicklung schon embryonal ent-
stenden sind, bei denen aber die Entwicklung selbst erst in spiteren
Jehren fiir uns sichtbar wird — mikroskopisch hitte sie sich
natiirlich schon lange vorher nachweisen lassen —, so kann man
diese epithelialen Tumoren der Fille Mulert, Spiegler etc. wohl
ebenfalls ohne Bedenken zu den Niivi resp. den aus ihnen langsam
wachsenden Tumoren rechnen. Klinisch nehmen sie ja unter
den Epitheliomen, ebenso wie die Niivi, eine gesonderte Stellung
ein, und sie sind daher vom Standpunkte des Klinikers von dem
jetzt in der Pathologie so weit gefaBten Begriff Karzinom zu
trennen. E. Hoffmann hat in Rom auf dem VII. internationalen
H Dermatologenkongrel als gemeinsamen Gruppennamen fiir die
'. Tumoren vom Bau der Fille Mulert, Spiegler ete. und fiir die des
Typus Epithelioma adenoides cy qflcum die Be?elchnung Adenoide
Nivoepitheliome vorgeschlagen. ool roie i

e -

SehluBsitze.

1. Die in der Literatur als multiple Endo-
theliome des Kopfes und Rumpfes be-
schriebenen Fille {\Iuiert. Spiegler etc.)
sind mit einigen Ausnahmen sehr langsam sich entwickelnde
und meist gutartig verlaufende Epitheliome.

2. Diese entstehen mit Vorliebe auf dem behaarten Kopf

: und den angrenzenden Teilen des (_}csmhih. finden sich

| aber manchmal auch weit verstreut iiber den ganzen Korper.

| Gewohnlich treten sie in grofler Zahl auf (bis zu vielen

. Hunderten), selten sind sie nur in geringer Zahl oder

! solitér vorhanden. Soweit sich nach der Spérlichkeit der
bisherigen Beobachtungen schon ein abschliefendes Urteil
fallen laBt, entstehen sie aus kleinen ndvusartigen, haut- JLa byt
farbenen Papeln und entwickeln sich erst im Laufe von
Jahrzehnten zu kleinen, in der Haut gelegenen oder
wenig prominenten oder aber griofleren, oft gestielten,
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tomatenartigen bis mannsfaustgroBlen Tumoren. Sie sind
rosa, gelbrot, weinrot oder livide gefirbt und zeigen an
ihrer Oberfliche meist erweiterte Gefilichen.

Bei dem ersten Fall meiner Arbeit lieben
sich neben einer groflen Anzahl dieser
Tumoren am behaarten Kopf, am Rumpf und an den
Extremititen noch drei wohl charkteri-
sierte Arten von gutartigen Epitheli-
omen nachweisen: erstens das Epithelioma
adenoides cysticum, zweitens ein Tumor
von der Gestaltung des sogenannten spitzen-
tuchartigen Oberflachenepithelkrebses
Krompechers und drittens ein chondromyxoma-
toser Mischtumor der Parotis.

Wihrend die Tumoren des Typus Epithelioma adenoides
cysticum wohl von embryonal angelegten Keimen des
Deck-, Haarfollikel- und wvielleicht auch des Talgdriisen-
epithels abzuleiten sind, scheint es, als ob sich die als
multiple Endotheliome des behaarten Kopfes beschriebenen
Tumoren vielleicht aus embryonalen Schweilidriisenkeimen
entwickeln. :

Die Tumoren meines zweiten Falles sind
ebenfalls gutartige Epitheliome, die
im klinischen Verhalten und im histologischen Aufbau
mit den friither als multiple Endotheliome des Kopfes be-
schriebenen Tumoren in allen wesentlichen Punkten iiber-
einstimmen.

Der Fall Juliusberg, bei dem es sich um einen
Patienten mit einem solitiren Tumor der Bauchhaut
handelt, ist Klinisch von den Fillen Mulert, Spiegler ete.
abzutrennen. Histologisch scheint er in allen wesent-
lichen Punkten gleichfalls mit denen sub 1 und 2 be-
schriebenen Tumoren iibereinzustimmen, ist also wohl
ein gutartiges KEpitheliom und kein
Lymphangioendotheliom.

. Dagegen ist der Fall Haslund, bei dem es sich zwar

um multiple knollige Geschwiilste des behaarten Kopfes
und der angrenzenden Teile des Gesichtes handelte, von
diesen Tumoren zu trennen; denn sie machten Mbtastasen,
wuchsen sehr rasch und verursachten den Tod des Patienten
und boten auch im histologischen Aufbau ein ganz anderes
Bild. Der Fall ist, soweit sich dies nach den mir vor-
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liegenden Schnitten entscheiden liel}, ein bésartiges,
infiltrierend wachsendes Karzinom,

,Der #alteste Fall dieser Art, der Fall
Ancell, dirfte zwar mit Spieglers und den anderen
Fillen identisch sein; aber er nimmt durch seinen schliel3-
lich bosartigen Verlauf (Metastasen und Tod unter
Kachexie) eine gesonderte Stellung ein.

[ 8}

9, Bei dem nachuntersuchten dritten Fall
Spieglers fanden sich mehrfach breite Zu-
sammenhinge der Tumorzellfelder mit dem
Deckepithel. Innerhalb der Tumoralveolen und
Zellstrange waren entgegen der Angabe Spieglers

10. Die Tumoren des Typus Epithelioma adenoides
cysticum und des sub 1 und 2 beschrie-
benen Typus kann man auf Grund ihrer embryo-
nalen Anlage, ihres Auftretens bei mehreren Generationen
und bei mehreren Familienmitgliedern und wegen ihres
gutartigen Verlaufes zu den Navi bezw. den
aus ihnen entstehenden Tumoren
rechnen.

11. In den Cystenkugeln des Typus Epi-

thelioma adenoides cysticum finden sich
neben Horn und Hyalin reichlich cholesterin-
fettartige Massen., Beim Zerfall dieser
Cystenkugeln finden sich im  Umkreis massenhaft
xanthomatise Zellen.

12. Als gemeinsamer Gruppenname ist wohl die von E. Ho f f -
mann vorgeschlagene Bezeichnung adenoide
Niavoepitheliome am zweckmiBigsten,
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Tafelerkldrung.

Tafel I.

Fig. 1. Profilaufnahme meines Falles I. Uber der rechten Parotis
faustgroBer, leichtgebuckelter, aber sonst glatter Tumor. In und vor dem
rechten Gehorgang rundlicher Tumor, der 8. 31 beschrieben ist. Uber und
vor dem Ohr haarlose, tomatenartig gestaltete Tumoren ; ebensolche kleinere
an der Stirnhaargrenze (s. 8. 44). Auf dem behaarten Kopi zahlreiche
kleine Geschwiilstchen (s. 8. 19).

Fig. 2. En face-Aufnahme derselben Patientin. Tiefzerfallene Ce-
sehwiilste an der Nase und an der Unterlippe. (Betreffs der letzteren siehe
Heite 41.)

Tafel II und IIL

Fig. 3. Vorderansicht derselben Patientin,

Fig. 4. Riickansicht derselben Patientin.

Besonders auffallend sind die iiber dem Os sacrum befindlichen
Tumoren, die in ihrem Aussehen an Fibromata pendula erinnern.

Fig. 5. Die Beine derselben Patientin,

Tafel IV und V.

Fig. 6. Schnitt durch die kleinsten Twmoren der Haut des Rumpies
(vergl. 8. 30). Schwache Vergroflerung. Um alle Tumorzellmassen breite
Mintel lockeren kernreichen Bindegewebes, das fast frei von elastischen
Fasern ist. Firbung: Orcein-Hamatoxylin.

Fig. 7. Kleiner, siebartig durchlécherter Zellballen aus dem grofien
Tumor im rechten fuBeren Gehorgang (vergl. 8. 31). Mittlere VergréBerung.

Fig. 8. Zellballen aus einem kleinen Tumor des behaarten Kopfes.
Zusammenhang desselben mit dem Follikelepithel durch eine Anzahl von
Zellstrangen.

Fig. 9. Schlauchartiger, von der basalen Zellschicht eines Haar-
follikels ausgehender Zellschlauch, der sich teilt und dann in einen Zell-
ballen iibergeht. Das Bindegewebe, in welches der Zellschlauch hinein-
wiichst, ist nicht zellig infiltriert, sondern nur zellreich und legt sich als
lockerer Mantel um Zellballen und Zellschlanch herum. Unterhalb des
groferen Sprosses noch ein kleiner ebensolcher.

Fig. 10. Zwei nur durch eine diinne Cystenwand getrennte Cysten-
kugeln aus einem lkleinen Tumor des behaarten Kopfes (vergl. 5. 24).
Schwache Vergriferung.

Fig. 11. Epithelioma adenoides cysticum (vergl. 5. 361f.). Schwache
VergroBerung. Drei groBe untereinander und mit dem Deckepithel zu-
sammenhiingende Cysten. Haare waren nicht darin enthalten.

Fig. 12. Epithelioma adenoides cysticum (vergl. 8. 36ff.). Schwache
VergroBerung. Farbung: Orcein-Polychrom. Methylenblau. Bei H zwei
Haare enthaltende Cysten. Die Bindegewebsmiintel um die Tumorzell-
massen fast frei von elastischen Fasern.

Tafel VI und VIL
Fig. 13. Gelappter Tumor im rechten duleren Gehorgang. Lupen-
vergroBerung. Alles Nithere siche im Text 5. 31
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Fig. 14, Stiick aus dem groflen Tumor im rechten dulleren Gehirgang.
Links Zellballen mit groBem eystischem Hohlraum, rechts fiinf frei im
Tumorbindegewebe liegende Cystenkugeln in beginnender Auflisung. Im
Bindegewebe Fremdkirperriesenzellen. Schwache Vergroflerung.

Fig. 15. Schnitt durch den abgetragenen pyramidenartigen Zapfen des
zerfallenen Tumors der Unterlippe meines Falles T (vergl. 8. 41). Lupen-
vergroBerung.  Er zeigh den Typus des spitzentuchartigen Basalzellen-
karzinoms Krompechers. Das Bindegewebe um die Tumorzellmassen ist
dicht von Infiltratzellen durchsetzt.

Fig. 16. Mikrophotogramm. In der rechten Hilite ein Stiick eines
Tumors auf dem behaarten Kopfe meines Falles I, der den 5. 44 beschrie-
benen entspricht. Gleich links davon Lingsschnitte von Haaren und noch
weiter links der Durchschnitt eines kleinen Tumors, der aber mit
den 8. 19 beschriebenen Geschwiilsten iibereinstimmt. Schwache Ver-
orbllerung.

Fig. 17. Xanthomartiger Twmor im Bereiche eines der kleinen Kopi-
tumoren (vergl. §. 29). Mittlere VergrifBerung.

Tafel VIIL

Fig. 18. Ubersichtsbild aus einem der auf 8. 44 beschriebenen
Tumeoren des behaarten Kopfes meines Falles I. Mittlere Vergrolerung.
Locker gebaute Zellalveolen. Randzellen teils radiir gestellt und dunkler
gefirbt. Die mehr zentral gelegenen Zellen liegen ungeordnet durcheinander
und sind viel heller; zum Teil sind sie aus den Alveolen beim Fiirben heraus-
gefallen. Jeder Zellalveclus ist von einem starren, hyalinen, tunica-propria-
artigen Band umgeben, an dessen Aullenseite hier und da Kerne zu sehen sind.

Fig., 19. Ein Twmorfeld aus einem grofen Kopftumor meines Falles I
(vergl. 8. b1). Mittlere VergroBerung. Die Grole dieser Schliuche ent-
spricht der Gréfe der Tumorzellalveolen. Im Innern enthalten sie meist

Die Wand ist meist, wie auch in der

ganz schweiBdriisenihnliches Sekr
Abbildung, aus zwei Zellagen gebildet, deren nach innen gelegene sehr oft
die im Bilde gezeichnete hohe protoplasmareiche Form hat.

Fig. 20. Stilck aus einem Tumor meines Falles I1. Zellballen und
Zellfelder sind nicht wie in den gleichen Tumoren meines Falles T (vergl.
8. 44) durch hyaline Biinder eingefaBt. Gesamteindruck viel unregel-
miiliger, "als dort. Innerhalb einer Anzahl von Zellstringen rihrenartige,
mit gutem Epithel bekleidete Schlinche, die dem Aussehen nach und durch
ihre sekretorische Titigkeit an Schweillidriisenschliuche erinnern. Mittlere
Vergrélierung,

Fig. 21. Breiter Verbindungsstrang eines Zellballens des dritten
Spieglerschen Falles (vergl. S. 8 und 8. 62) mit dem Deckepithel. Lupen-
vergroflerung.

Fig. 22. Ubersichtsbild einer Gesehwulst des von Haslund untersuchten
Falles. Photogramm nach einer Abbildung weiner im Arch, f. Derm., Bd. 82,
1906, Heft 2, erschienenen Arbeit.

Tafeln IX und X.
Fig. 28. Schnitt durch mehrere kleine Pumoren des behaarten Kopjes
meines Falles I (vergl. 8. 19). Ubersichtsbild bei Lupenvergroferung. Fr-
bung: Himatoxylin — van Gieson. Im Bereich der Tumorzelleinlagerungen,
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besonders innerhalb der lockeren Bindegewebsmiintel, scholliges
gefiirbtes Gewebe, das Elastinfarbstoffe intensiv an sich reilt. In der
linken Hillfte des Bildes unten zwei Anhidufungen von Lymphozyten; in
dem am meisten nach links gelegenen zentral eine aus amorphen Massen
bestehende Zellkugel, die noch von einer einreihigen Wandbekleidung ein-
gefallt ist. Alles Nihere siche 8. 19ff.

Fig. 24. Zerfallende. frei im Gewebe liegende Cystenkugel (vergl. B. 25).
Mittlere Vergrollerung, Fiarbung: Sudan TIT Hématoxylin. In der
Mitte grofle, rotgefiirbte Stiicke der Cystenkugel, im Umkreis ein Mantel
von xanthomatésen Zellen. Aflenthalben gewucherte Bindegewebskerne.
tiesenzellbildung.

Fig. 25. G'rofe geschichtete Hornkugel mit erhalten gebliebenen guer-
verlaufenden hyalinen Fasern aus dem nekrotischen Bezirk in einem Tumor
meines Falles II. Sehwache VergroBerung, Fiarbung: Hiématoxylin
van (ieson.

Fig. 26. Partie aus cinem Kopflumor meinmes Falles I (vergl. 8. 49
und Fig. 15). Férbung: Himatoxylin — van Gieson. Die Zellfelder sind
umschlossen von glasigen hyalinen Bindegewebsbiindern, an deren Aulen-
seite vereinzelt Kerne zu sehen sind. In dem unteren Feld sieht man, daf
von dem hyalinen Ring gleichartige, zapfen- oder baumchenftrmig gestaltete
Gebilde ausgehen, die zwischen den Zellen liegen. Auch schon in diesem
Feld, besonders aber in dem oberen, sieht man glasige, hyaline, tropfen-
artige Massen, die Querschnitte der eben beschriebenen zapfen- und
biumchenformigen Gebilde sind.

Fig. 27. Haare enthaltende Cyste aus einem der 8. 36 beschriebenen
Tumoren (Epithelioma adenoides eysticum), Firbung: Oreein — polychrom.
Methylenblau. Zwischen den Haaren eine sich nicht spezifiseh firbende,
wohl fettartige Masse. Mittlere VergriBerung,.
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