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Zwei Fille von Endothelioma tuberosum
colloides (Lymphangioma tuberosum multiplex
Kaposi) nebst einigen Bemerkungen iiber die

Lymphgefiisse der Cutis.

Von Dr. Ernst Kromayer,

Privatdocenten der Dermatologie in Halle a. S,

(Hierzu Taf. IX, Fig. 1—2.)

I. Frau X., 32 Jahre alt. Der obere Theil der Brust, Hals und im
geringen Maasse der untere Theil des Gesichtes mit zahlreichen mohn- bis
linsengrossen Knétchen besetzt, die theils in Gruppen und Reihen angeordnet,
theils unregelmassig vertheilt sind. Die derben Kndtchen liegen in der
Cutis und sind nur mit ihr verschieblich. Die Farbe gelblich bis gelblich-
braun. An einzelnen Knétchen transparente submiliare Erhabenheiten,
die serdsen Blaschen #hneln. Beim Einstich entleert sich indessen keine
Fliissigkeit. Spaltet man dber diesen blischenartigen Erhabenheiten die be-
deckende Hauf, so ldsst sich ein winziges, ziemlich derbes, transparent
gelbliches Kiigelehen herausdriicken. Die Affection besteht angeblich seit
6 Jahren und hat sich in letzter Zeit auf das Gesicht ausgedehnt. Die
mikroskopische Untersuchung eines excidirten Kndtchens ergab folgenden
Befund. Die Parenchymhaut (Epidermis und die Cutis vasculosa) ist véllig
normal. Die Cutis propria oder reticularis von sehr zahlreichen unregel-
missig dicken, theilweise zackigen Zellstriingen grosstentheils in der Richtung
der Langer’schen Spaltlinien durchsetzt, die vielfach an einer oder mehreren
Stellen cystische Ausbuchtungen aufweisen, welche durch ihre Anzahl und
Grosse dem Bilde etwas Charakteristisches verleihen (Tafel IX, Fig. 1).
Das subcutane Gewebe frei von Verinderungen. Betrachten wir die Cutis
propria in der Geschwulst etwas genauer, so fillt uns zuniichst der grosse
Zellreichthum gegeniiber der normalen (mitexcidirten) Haut auf. Die Zell-
kerne sind vielfach grosser, blischenférmig nnd liegen hiaufig zu zweien,
dreien und mehreren dicht neben einander oder stehen mit ihren Proto-
plasmaausliufern in sichtbarer (H#matoxylinfirbung, Glycerinmontirung)
Verbindung, so dass kleine schmale Zellreihen entstehen (Fig 1, a, b, ¢).
Von diesen schmalen Zellreihen zu den erwihnten Zellstringen (Fig. 1,d, e, f, 8)
finden sich alle Ueberginge. Die cystischen Ausbuchtungen, die auf dem
Querschnitte als runde, ovale oder langliche Figuren erscheinen, zeigen
durchgehends bei schwacher Vergrisserung jene tramsparente Beschaffen-
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heit, die durch Behandlung der Schnitte mit Himatoxylin, Carmin und

Salzsiure als von colloider Substanz herriihrend erkannt wird. Bei starker
Vergrosserung kann man an geeigneten Stellen die Entstehuug der colloiden
Substanz aus dem Protoplasma der Zellen verfolgen, deren Kerne und
theilweise Zellcontouren sich noch erhalten haben (Fig. 2, a). Die Grdsse
der Colloideysten wechselt sehr, die gréssten sind, wie vorher beschrieben,
schon makroskopisch sichtbar. Die Zellschliuche sind, wie ihre Ausbuch-
tungen, stets solide. Nie habe ich ein Lumen an ihnen wahrgenommen;
vielmehr liegen die Zellen dicht auf und neben einander, so dass sie an
einzelnen Abschnitten den Eindruck von Riesenzellen machen. Dabei bestehen
(wie das Fig. 2, b, ¢, d zeigt) zwischen den die Zellschliuche zusammen-
setzenden Zellen und denen des umgebenden Cutisgewebes directe proto-
plasmatische Verbindungen. FEtwas wie eine Membrana limitans habe ich
weder an den Zellstringen, noch den cystischen Ausbuchtungen beobachtet.

Dem Gesagten zu Folge haben wir eine Wucherung der
festen Bindegewebszellen der Cutis vor uns, die ohne die ge-
ringste Zerstorung des Cutisgewebes sich zwischen den collagenen
Biindeln, also nach unseren jetzigen Vorstellungen in den Binde-
gewebs- oder Lymphspalten ausbreitet: ein Endotheliom, dessen
bindegewebige Geriistsubstanz das Cutisgewebe selbst bildet. In
der Literatur sind nur wenige Fille vorhanden, die nach makro-
und mikroskopischer Beschreibung wahrscheinlich zu diesem zu
rechnen sind. Sie sind von den betreffenden Autoren mit fol-
genden Namen belegt worden: Lymphangioma tuberosum multi-
plex (Hebra-Kaposi)?), (Lesser-Beneke)?), Haemangioendo-
thelioma tnberosum multiplex (Jarisch)?), Hydradenomes erup-
tives (Jaquet und Darier)*), Syringocystadenoma (Tdrok)?®),
Adenoma of the sweat glands (Perry)®), Cystadenomes épi-
thellaux benins (Besnier)?), Cellulome épitheliales eruptif
(Quinquaud)?®).

Beaziiglich der Identitdt dieser Geschwiilste unter einander

!y Handbuch von Hebra-Kaposi. Bd.II. S.292.

®) Dieses Archiv.. Bd. 123,

3) Jarisch, Archiv fir Derm. 1894. Bd.28. S.163.

%) Annales de Dermat. 1887. Bd. VIIL

%) Monatsh. f. prakt. Derm. 1889. Bd. VIIL

6) Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten. 1890.

) Pathologie et traitement des maladies de la Peau par Kaposi, tra-
duction par Besnier et Doyen. 1891, tome II. p.367.

%) Congrés international de Dermatologie. Comptes rendus. 1889.



284

verweise ich auf die Abhandlung von Philippson?), Jarisch?)
und Tor6k®), die alle drei, wenn auch von verschiedenem
Standpunkte aus, fiir sie eintreten.

Die Differenzen, welche die Autoren trennen, liegen weniger
in der makro- und mikroskopischen Beschreibung als in der
Aupffassung der Histogenese. Wihrend von den deutschen
Autoren, Philippson und Térok die Geschwiilste als epithe-
liale ansehen und von hypothetischen, epithelialen, embryonalen
Keimen ableiten, treten Beneke und Jarisch fiir die binde-
gewebige Natur derselben ein. Beneke ldsst die Zellwucherung
von den Lymphgefassen, Jarisch von den Gefdssendothelien
ausgehen.

Bei so differenter Auffassung konnte ein Zweifel entstehen,
ob der von mir beschriebene, nach meiner Ansicht ganz ein-
deutige Fall auch zu dieser Gruppe gehdrt. Indessen wird, wer
sich die Mihe nimmt, die Zeichnungen von Beneke und
Jarisch mit den meinen zu vergleichen, und die Ueberein-
stimmung der makroskopischen und grisstentheils mikroskopi-
schen Beschreibung beriicksichtigt, keinen Zweifel hegen kénnen.

Ich will mich darauf beschrinken, die Differenzen zwischen
den Fillen Beneke, Jarisch und mir zu besprechen.

Jarisch wird veranlasst, den Namen Hiimangioendotheliom
zu wihlen, weil einzelne Zellstringe und Colloideysten offenbar
mit Gefdssen im Zusammenhang stehen. Ich kann diesen Aus-
nahmebefund bestitigen. Den Zellstrang h, der 4 seitliche Aus-
wiichse zeigt, halte ich fir ein Gefidss, ebenso mit Bestimmtheit
die deutlich doppelreihige Zellenfolge i mit seitlichem cystischem
Auswuchs nach Lage und Aussehen fiir eine Papillarcapillare.
Hierauns ergiebt sich indessen noch nicht die Nothwendigkeit,

) Die Beziehungen des Colloid-Milium (E. Wagner), der colloiden
Degeneration der Haut (Besnier) und des Hydradenoms (Jaquet-
Darier). Monatschr. f. prakt. Derm. 1890. Bd. XI und Referat von
Philippson iiber den von Lesser-Beneke (a. a. 0.) beschriebenen
Fall. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XII. 8. 233.

%) a.a. 0.

8) Ueber die capilliren Lymphangiome der Haut und tiber die Beziehungen
des Lymphangioma u.s. w. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1892, Bd. XIV.
S. 169,
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das Endothel der Gefisse fiir die anhingenden Zellwucherungen
in Anspruch zu nehmen; diese kénnen von den die Gefiisse
stets begleitenden adventitiellen Bindegewebszellen ausgehen,
wie mir das bei Besichtigung mit starker Vergrésserung auch
als wahrscheinlich erscheint. Auf diesen Ausnahmebefund hin
nun aber auch die Genese der zahlreichen Zellwucherungen in
der gefissarmen Cutis propria stiitzen zu wollen, scheint mir
um so bedenklicher, als gerade die oberfliichlichen gefissreichen
Cutisschichten, die Cutis vasculag, iibereinstimmend bei Jarisch,
Beneke und mir von Geschwulstelementen fast vollkommen frei
sind, wihrend der eigentliche Sitz der Geschwulst die Cutis propria
ist, welche an sich gefisslos nur die Gefiisse einschliesst, die
vom subcutanen Gewebe zur Cutis vasculosa ziehen.

Beneke hat die alte Hebra-Kaposi’sche Bezeichnung
Lymphangiom beibehalten. Er hilt es fiir conventionell, ob man
eine Geschwalst, die von den die Lymphgefisse auskleidenden
Endothelien ausgeht, als Endotheliom oder Lymphangiom (Lymph-
angioendotheliom) bezeichnen soll. Tch stimme mit ihm darin
tiberein, dass den letzten Grund fir die jeweilige Bezeichnung
die Frage bildet: wo héren die Lymphgefiisse anf und wo fangen
die Lymph- oder Gewebsspalten an?

In der Haut bestehen diesbesiiglich folgende Verhéltnisse.
Nach den Untersuchungen von Teichmann®), Neumann?) und
mir®) liegt an der unteren und oberen Grenze der Catis propria
ein lymphatisches, capillares Netzsystem, wihrend die Catis
selbst keine Lymphcapillaren aufweist, ausser den Verbindungs-
kanilen zwischen unterem und oberem Lympheapillarnetz. Das
subpapillare, uns vorwiegend interessirende Lymphgefissnetz
lisst sich leicht durch oberflichliche Injection mit Berlinerblau
injiciren.  Untersucht man ein derartig injicirtes Hautstiick
mikroskopisch nach Tingirung der Kerne, so findet man an den
injicirten Kanélen wohl hie und da einen Zellkern anliegen; ein
zusammenhingendes Endothel ist indessen nicht zu constatiren,
vielmehr will es erscheinen, dass die Infectionsmasse vielfach

!) Das Saugadersystem vom anatomischen Standpunkte. 1861,

?) Die Lymphgefisse der Haut. Wien 1873. ,

% Lymphbahnen und Lywmphcireulation der Haui. Monatshefte f. prakt,
Dermat. 1891, Bd. XIIL. 359.
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ganz direct an die collagenen Gewebsbiindel angrenzt und dass
diese im Verein mit elastischen Fasern die Wandung der Ca-
pillaren bilden. Diese beséssen hiernach keine eigene zusammen-
héngende Endothelauskleidung, sondern ligen — wenigstens zum
Theil — nackt, gleich den Bindegewebs- oder Lymphspalten, in
der Grundsubstanz des Bindegewebes. Diese Auffassung erhilt
durch folgende Versuche eine Stiitze. Hat man das oberflich-
liche Lymphuetz durch eine vorsichtige Injection mit Berlinerblau
unter geringem Drucke eben injicirt, so erscheinen die Contouren
der Capillaren zum gréssten Theil rund, glatt, so dass man sie
als geschlossene Kaniile aufzufassen versucht ist. Erhoht man
indessen den Druck iiber das nothwendige Maass nur um Ge-
ringes, so verschwindet der glatte Contour der Capillaren und
an ihre Stelle treten zahlreiche grossere und kleinere Zacken
und Ausldufer: Aus den scheinbar geschlossenen Kanilen ist
nach allen Richtungen Injectionsmasse ausgetreten. Noch
pragnanter wird der Versuch, wenn man diinnfliissigeres In-
jectionsmaterial verwendet (Asphalt-Terpenthin). Hier fiiesst
aus den bei der Injection anfinglich anschiessenden Capillaren
auch unter geringstem Drucke die Masse in die Gewebsspalten
nach allen Richtungen hin, so dass der Verlauf der Capillaren
fir das Auge fast verschwindet.

Aus diesen Injectionsversuchen geht meiner Meinung nach
mit Sicherheit hervor, was ja auch die mikroskopische Unter-
suchung zeigte, dass die als Capillaren bezeichneten Lymphkanile
keine geschlossene Wandung besitzen, sondern nach allen Rich-
tungen aof das Ausgiebigste mit den Bindegewebsspalten com-
municiren. Wir konnen sie nns daher wohl am besten als er-
weiterte und besonders grosse Gewebsspalten vorstellen, deren
Wandung hie und da eine Bindegewebszelle auskleidet.

Solche erweiterten Lymphspalten oder -Capillaren besitat
nun die Cutis propria nicht. Es gelingt hier iiberhaupt eine
gute Injection der Gewebsspalten nur mit Asphaltlésungen. An
einer derartigen Injection erkennt man, dass die Cutis einen un-
geheuren Reichthum an feinsten Gewebsspalten besitzt, die nackt
zwischen den elastischen und collagenen Fasern verlaufen und
diese von allen Seiten umschliessen,

Diese Verhiltnisse als richtig vorausgesetzt, konnen wir von
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einem Endothel der Lymphgefisse der Cutis im Gegensatz zu
den festen Bindegewebszellen nicht reden und miissen daher
auch die Bezeichnung unserer Geschwulst als Lymphangioma
oder Lymphangioendothelioma als nicht berechtigt erachten.

Das Vorhandensein grésserer Colloidcysten in' den . oberen
Cutislagen, das Beneke mit Veranlassung war, die Geschwulst
von dem vermutheten Endothe]l der dort befindlichen Lymph-
capillaren abzuleiten, fithre ich auf den geringen Gewebsdruck
zuriick, der auf den oberflichlichen, nur von der Parenchymhaut
bedeckten Zellwucherungen lastet.

Ich schlage in Anlehnung an die Kaposi’sche Bezeichnung
den Namen Endothelioma tuberosum multiplex vor und mdchte
das Adjectivum colloides hinzufiigen, da die colloide Entartung
der Geschwulst das cystische Geprége verleiht.

II. A. Z., Landwirth, 41 Jahre. Angeblich seit vielen Jahren be-
steht unter dem rechten Auge ein fast erbsengrosser gelblicher trans-
parenter Tumor, der sich kugelartig iiber die Haut erhebt. - Oberfliche glatt;
feste Cohirenz mit der Cutis. Die mikroskopische Untersuchung des ex-
cidirten Tumors ergiebt das Vorhandensein von 5 grossen, mit Colloid
gefillten Cysten, deren Wandungen verschiedentlich mit ein bis mehreren
Zelllagen - ausgekleidet sind. Die Zellen theils abgeplattet, endothelartig,
theils cubisch bis eylinderformig, epithelartig. An einzelnen Stellen liegen
die Colloidmassen nackt dem Bindegewebe an, dem Anscheine nach in Folge
von Atrophie der auskleidenden Zellen durch den Druck des Colloids. Ueber
die dicht auf einander gepresst liegenden Cysten zieht die Parenchymhaut
(Epidermis mit Cutis vasculosa) atrophisch ohne Papillenbildung aber sonst
unverindert hinweg. In der Umgebung der grossen Cysten ist die Cutis
in ganz gleicher Weise wie im vorigen Falle verindert, so dass die Genese
der Cysten dadurch erklirt wird: Endothelioma tuberosum colloides cysticum.

Erklarung der Abbildungen.
: Taf. IX. Fig. 1—2.
Fig. 1. Querschnltt durch den Tumor, schwache Vergrésserung. a, b, ¢ Zell-
’ reihen. d, e, f. g Zellstringe. h, i Blutgefiisse mit cystischen An-
bingen. k grossere Cyste mit theilweise ausgefallenen Colloidmassen.
Fig. 2. Zellstrang mit cystischer Erweiterung a. Bei b, ¢, d Verbindung
des Zellstranges mit Bindegewebszellen der Cutis. e Zellreihe.
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