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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  VI.  

Durchschnitt einer Lymphdriise der AchselhShle. Man sieht die lymphatischen 
R~ume, gefiillt mit neoplastischen Elementen. Das Drtisenparcnchym ist an einigen. 
Stellen erhalten. Farbung: H~malaun-Eosin. Okul. 3, Obj. 3. Reichert. 
Ein Teil der Markstr~nge and der Lymphr~tume, geiiillt mit neoplastischen Elementen; 
einige yon diesen mit karyokinetischen Figuren. Okal. 3, Obj. 8 a. 
Neoplastisehe Elemente, zusammengruppiert in einem Lymphraum; zwischen denselbcn. 
eine typische Endothelperle. Okul. 5, Ob i. 6. 
Darchsehnitt der ~[agenwand: die Zone zwischen der intakten und der yon der Ncoplasie 
durchdrungenen Sehleimhaut. Okul: 3, Obj. 3. 
Duodenalwand. Die Schleimhaut ist in der ganzen Ausdehnm}g intakt. Die Lymph- 
r~ume der Submukosa sind yon der Neoplasie durchsetzt. Okul. 3, Obj. 3. 

Die Abbildungen warden mit der Hellkammer yon l~ a c h e t - G o v i gemacht. 

XXVI. 
Multiple Epitheliome der Haut, mit Mischgeschwulst 

der Parotis. 
(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~t Utrecht.) 

Von 

P r i v a t d o z e n t e n  Dr. T h. 1~. v a n L e e u w e n ,  Prosektor .  

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

D u t c h  die g ro ]e  F r e u n d l i c h k e i t  des Kol legen  T a s s e t ,  damals  Ass i s t en t  

i ra  Ka tho l i s chen  K r a n k e n h a u s e  im  ]-Iaag, ~mrde ich i n  den  S t a n d  gesetzt ,  eine 

P a t i e n t i n  zu sehen, welche eine ungeheu re  lVienge Geschwtilste der  I-Iaut auLvies. 

Diese t iberaus se l tenen  Geschwii ls te  e r reg ten  sowohl du t ch  ihre Anzah l  a]s auch  

dttrch ihre  S~ruktur  gro~es Interesse .  I n  der  L i t e r a t u r  k o n n t e  ich n u r  16 F~l le  

f inden,  welche dem soeben a n g e d e u t e t e m  i n  k l in i scher  u n d  histologischer H i n s i c h t  

g le ichar t ig  zu sein scheinen.  
Bei  e iner  so ge r ingen  F r e q u e n z  verdien~ ]eder neuo F a l l  schon der  Se l tenhe i t  

wegen genau  beschr ieben  zu werden.  Dazu  k o m m t ,  da~ ich deta i l l ie r te  Unter= 
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suchungen der Patientin bei Lebzeiten und nach dem Tode vorzunehmen in der 
Lage war und das Vorkommen einer sogenannten Mischgeschwulst der Parotis 
bei de:r Patientin sich als auBerordentlich wichtig herausstellte ffir die Beantwortung 
der Frage, wozu diese merkw~digen Geschwiilste zu rechnen seien: ob zu den En- 
dotheliomen oder zu den Epitheliomen ? 

Die A n  a m n e  s e zeigte folgende Daten: 
Frau S., 81 J., Witwe, hatte 4 Kinder-, welehe alle im [rfihen Alter gestorben sind. Pat. 

zeigte im Alter yon 29 Jahren (also vor 52 Jahren), 5 Monate naeh der ersten Entbindung, einen 
Tumor in der Gegend der linken Parotis, weleher in einigen Jahren zum gegenw~irtigen Umfang 
heranwuehs. 

Ungefithr in derselben Zeit entstand eine gleiche Gesehwulst am Mons veneris, welche 
ebenso langsam wuehs. 

Fig. 1. Siehe Text. Fig. 2. Siehe Text. 

Im Alter yon 55 Jahren (also vor 26 Jahren) erschienen kurz naeheinander eine grol]e Anzahl 
kleiner Geschwiilste in der Haut, haupts~ichlich am behaarten Kopfe, aber auch in Gesicht, 
Naeken und KSrper. Die meisten blieben ganz klein, w~hrend einige langsam wuchsen. 

S t a t u s p r a e s e n s (April): Pat. ist gesund und ffir ihre 81 Jahre kr~ttig. In der 
Gegend der linken Parotis ist eine Geschwulst yon ungef~hr ~andarinengrSl]e. Der ~klmor ist glatt, 
mii~t 8 • 5 • 4,5 em mit einem Umfange an der Basis "con 21 cm. Die Haut fiber der Gesch~ls t  
ist nicht beweglieh, dagegen die Geschwu]st mit der Haut zusammen wohl frei-beweglich auf der 
Uneerlage. Die Konsistenz ist ziemlich fest, mit wenigen etwas weicheren Stellen. 

Am Mons veneris befindet sieh eine Geseh~mlst, 4 • 4 • 5 era, mit glatter Oberfl~iehe, 
welehe auf der Unterlage beweglich ist, aber ein Ganzes mit der bedeekenden Haut, in welcher 
einige kleine u sieh deutlieh zeigen, bildet. Diese Geschwulst ist yon fester Konsistenz. 

Weiter werden eine groBe Anzahl Geschwiilste von etwas anderem Aussehen gefimden: 
1. A n  d e r  l i n k e n  S t i r n s e i t e ,  nahe der Haargrenze, rund,Q- 5 e m i m D u r e h -  

messer, hSckerig, mit einem diinnen Stiele auf der Unterlage festsitzend. Die Konsistenz ist 
ziemlich fest; die Haut fiber der Geschwulst ist glatt. 

2. H i n t e r d e m r e o h t e n O h r e : Dieser gestielte Tumor hat eine Dimension yon 
15 • 8 era, der Stiel yon ungef~hr 7 • 5 cm. Aueh dieser Tumor ist h~iekerig und an der Ober- 
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fl~iehe an verschiedenen Stellen exulzeriert mid leicht blutend. In der die Geschwulst bedeekenden 
I t a u t  sind kleine Venen deutlich zu sehen. Haare finden sich auf dem Tumor nicht vor. 

3. B e h a a r t e K o p f h a u t : Hier finder man ::~ 50 Geschwfilste fiber den ganzen Kopf 
verbreitet, welehe kleiner sind wie die friiher beschriel~enen, aber yon demselben Typus. lhre 
GrSBe wechselt yon 5 em bis ~ und �88 und noeh kleiner. Alle liegen unter der Haut und sind 
beweglich sowohl gegen die bedeckende Haut als aueh gegen die Unterlage. Ihre Konsistenz 
ist gleiehm~ig lest; die Farbe ist lichtrosa. Auf den Geschwiilsten werden keine Haare gefunden. 

4. In Gesicht, Naeken, Hals, l%iieken, Brust, Baueh, Armen uud Beinen kommen unz~hlige 
kleine, hie und da nur eben ffihlbare Gesehwfilste und Geschwtilstehen vor, w~hrend nur sehr wenige 
yon etwas grSfierem Um[ange sind (z. B. am Rfieken). lJber den Gesehwfilsten ist die Haut eine 
Nuance roter als die bleiehe Haut der Umgebung. Nirgends werden Haare auf den Tumoren ge- 
funden. Die Geschwfilste sind nieht schmerzhaft, weder spontan noeh bei Beriihrung oder bei 
leichtem Drucke. 

A u s d e m 0 b d u k t i o n s p r o t o k o 11 (ira Oktober): Auger Bronchopneumonie und 
seniler Atrophie sind die Organe normal; namentlieh werden nirgends Metastasen oder irgendwo 
andere Gesehwtilste gefunden. 

Zur h i s t o l o g i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  werden benutzt: 
a) zahlreiche Hautgesehwfilste, 

b )  Tumor der Parotis, 
c) Tumor am Mons veneris. 

a) O e s e h w f i l s ~ e  y o n  S t i r n ,  b e h a a r t e m  K o p f e ,  R f i c k e n ,  B r u s t ,  
E x t r e m i t i i t e n .  

(Teefinik: Formol, Alkohol, Toluol, Paraffin. Schnitte yon 5 9.) 
Die kleinsten Geschwfilstehen werden bei .der mikroskopischen Untersuchung in der N~the 

yon grSl~eren, zur Untersuchung ausgesehnittenen Tumoren gefunden; yon deu grSl.~eren Tumoren 
wird der an der Stirn untersucht (nur dieser wurde bei Lebzeiten der rat .  exzidiert). 

Alle Gesehwtitste zeigen ungef~hr dieselbe Struktur und Untersehiede nut in unwiehtigen 
Einzelheiten. Die Gesehwfilste liegen in der Cutis. Die Epidermis und das Stratum papillate 
fiber den Gesehwfilsten sind normal, wo nieht die interpapill~.ren Epitbelleisten versehwunden 
sind, die Epidermis also durch Ausdehnung fiber den ~5~eren Gesehwfilsten abgeplattet ist. 

Zwisehen dem Tumorgewebe und dem Bindegewebe der umgebenden Cutis besteht nur 
hie und da e inige Verbindung; obgleieh yon Abkapselung nieht gesproehen werden.darf, ist der 
Zusammenhang mit der Umgebung in dem Maf~e lose, dal~ wiederholt bei der Bearbeitung der 
Paraffindurehsehnitte der Tumoranteil ausfiel. Aueh die Tumoren sind meistens in toto otme Miihe 
aus der Umgebung herauszunehmen. Die Geschwiilste bestehen aus einem Parenehym yon 
Zellalveolen und einem Stroma von fibrilliirem, ziemlieh kernreiehem Bindegewebe, das in breiteren 
oder sehm~leren Streifen zwisehen den Zellalveolen sieh vorfindet. 

Die Zellen der Zellalveolen sind von vielfaeh weehseInder GrSl~e und Form; aber in jedem 
Zellkomplexe besteht eine bestimmte Regelm/~l~igkeit: die Zellen an der Peripherie, ander  Grenze 
des Stromas, sind kubisch und in regelmi~f~iger, pallisaden[Srmiger Reihe geordnet, w~hrend die 
zentrumwiirts folgenden Zellen ganz unregelm~tBig nebeneinander liegen, meistens etwas grSfter 
and weniger dunkel gefiirbt sind. 

Wiihrend bei der v a n G i e s o n -  F~irbung ziemlich grol~e Alveolen im Stroma zu liegen 
seheinen, zeigt sieh bei der Bindegewebsfi~rbung nach v. B i e 1 s c h o w s k y ,  dal] feine Bfilde- 
gewebsfibrillen vom Stroma aus in die grol]en Zellalveolen eindringen, diese in eine Anzahl kleinerer 
Alveolen von ohne Zwisehensubstanz aneinandergereihten Zellen zerteilend, welche jede fiir sieh 
die oben beschriebene typische regelm~l~ige Anordnung der meist peripheren Zellreibe zeigen. 
Nur wenige Gesehwfilste aber zeigen dieses ziemlich einfaehe Bild unver/indert: in den meisten 
Geschwfilsten findet man n~mlieh mehr oder weniger starke Ver~nderungen, welche ein sehr 
eigenartiges, fiir diese Tumorea typisches histologisches Bild geben. 
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Zuerst, weft am meisten auffallend, bespreche ieh die Veriinderung eines Teiles des Binde, 
gewebes, n~mlich eine h y a 1 i n e D e g e n e r a t i o n. Wir sehen jn der Mehrzahl der Ge- 
schwiilste, dal] das Stroma um die Zell- 
alveolen bei der v a n G i e s o n - F~ir- 
bung eine homogenrote Farbe annimmt, 
so daft alle Zellalveolen yon einem roten 
Saume umgeben sind. AuBerdem er- 
seheinen zwischen den ZelleI1 Kugeln 
und Sauten einer gteichgef~rbten, homo- 
genen Substanz. Nirgends wird irgend- 
eine Andeutung gefunden, da6 die 
Zellen gleiehe degenerative Prozesse 
zeigen. Wir sind also gezwungen, an- 
zunehmen, dab wir hier ein Degene- 
rationsprodukt des Bindegewebes vor 
uns haben; und nachdem wir bewiesen 
haben, dal] auch feinste Bindegewebs- 
fibri]len in den scheinbar gro6en Alve- 
olen vorkommen, braueht das Vor- 
kommen der hyalinen Kugel u. dgl. 
zwischen den Zelhlestern uns keine 
Sehwierigkei~en zu bereiten. Fig. 3. Durchsehnitt durch einen kleineren Tumor 

Neben diesen hyalinen Xnde- des behaarten Kopfes; oben das Epithel der Haut, 
unten das subkutane Bindegewebe, dazwisehen 

rungen des Bindegewebes kommen in der Tumor, worin zwei Haarfollikelchen zu sehen 
einigen Gesehwiilsten Degenerationen sind. VergrSlterung 261/2. 
anderer Art vor: hie und da entstehen 
in den Zellalveolen Hoh]r~ume, offenbar durch ~Nekrobiose yon Zellen, deren Uberreste an ver- 
sehiedenen Pr@araten deutlieh zu sehen sind (mit schw~Leheren Ve?grSfierungen bekommt man 

Fig. 4. Detail desselben Tumors: Zellnester mit 
hyalinen S~umen; dazwischen Stroma. Ver- 

grOl]erung 275. 

den Eindruck, an diesen Stellen 
Driisengewebe zu sehen). 

Zum Schlusse erw~hne ich eine 
weniger hiiufige Degeneration von 
Zellen und Stroma, durch welche 
einige Stellen des Tumors ein homo- 
genes Aussehen bekommen, mit nur 
hie und da einer Andeutung von 
Zellen und Stroma; eine spezifische 
Fiirbung dieses Degenerationsproduk- 
tes ist nicht zu erzie]en; mit der v a n 
G i e s o n - F~rbung zeigen diese Stel- 
len eine leicht gelbliche Farbe. 

~ber das Vorkommen anderer 
Gewebe in den Tumoren ist das 
Folgende zu bemerken: 

Elastische Fasern werden nur 
sp~irlich am Rande der Tumoren ge- 
funden. In einigen der Gesehwiilste 
zeigen sieh aul3erdem Faserkn~uel, 
die sich naeh W e i g e r t  ebenso 
wie Elastin f~irben lassen, mit 
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U n n a s Orcein-polychrom. Methylblau-Taanin-Methode eine blaue Farbe armehmen, also 
als Elacin anzusehen sind. 

Haare kommen nur ausnahmsweise in einigen Geschwfils~en vor. In diesen Fallen zeigen 
die Haare keine bemerkenswerten )i_nderungen: sie liegen mi~ ihren Talgdrtisen und Arrectores 
pilorum zwischen den Tumorelementen, Talgdriisen werden ant da getroffen, wo in den oben 
erw'ahn~en F~llen auch Haare gefunden werden. Die Blutgef~e im Sta'oma zeigen niches Beson- 
deres. Lymphgef~e, mit Endothelzellen, sind yon versehiedener GrSl~e im Stroma der Tumoren 
sehr zahlreieh. Nirgends zeigt sich aber irgendwelcher Zusammenhang zwischen diesen Lymph- 
riiumen und den Tumorzellen. 

b) T u m o r  d e r  P a r o t i s .  
Die Parotisgeschwutst zelgt ira grol~en ganzen diesetbe S~rukttu" wie die oben erwiihnten 

Hautgeschwiilste: ein gleicher hyaliner Saum umgibt die Zellnester, welche anch in dieser Ge- 
schwuls6 an vielen Stellen zwischen 
den Zellen hyaline Kugeln and Situlen 
aufweisen. Doch bestehen einige 
Unterschiede: 

1. In der Parotisgeschwulst ist 
der Anteil des Bindegewebes (Stroma) 
viel kleiner, die Geschwuls6 also 
relativ zellreieher; die hyalinen Siiume 
zweier nebeneinal~erliegenden Zell- 
alveolen beriihren einander an den 
meisten Stellen, nur s~ellenweise dutch 
ein kleines Blutgef~B oder einige 
wenige Igngliche Bindegewebskerne 
geschieden. 

2. Neben der erw'~hnten hya- 
linen Degeneration kommen andere 
Degenerationsprodukte viel mehr in 
der Parotisgeschwulst als in den Ge- 
sehwfilsten der Haut vor; augerdem 

zeigt ein Teil dieser degenerierten Fig. 5. Parotisgesehwulst; im Zentrum epitheliale 
Stellea Verkalkung (sc hon makro- Zellen mi~ Verhornung and Epithelfasern. t~eehts: 
skopiseh waren diese nekrotisehen, Ubergang yon diesen Zellen zu den anderen Tumor- 
teilweise verkalk~en Stellen im Tumor zellen. Die Zellen an der Peripherie der Nester 

zeigen reihenftirmige Anordnung; im Zentrum tier 
zu sehen), unterenNester hyalineDegeneratinn. VergrSl~erung275. 

3. Dutch die gauze Geschwulst 
zerstreut, finden sieh Zellnester vor, welche zweifelsohne als Zellen epithelialer Herkunft an- 
zusehen sind (Epithelfasern sind schon bei tier v a n G i e s o n -Farbung sehr deutlieh zu sehen 
und werden nach tier K r o m a y e r schen Epi~helfaserf~rbung ebenso naehgewiesen). Im 
Zenf~rum dieser Zellnes~er wird tilters Verhoranng leichten Grades gefunden. 

Obwohl diese Epi~heIzellen den andern bei weitem naehstehen, sind sie doeh ziemlieh zahl- 
reich. Das allmghliche tJbergehen dieser Epithelzellen in die andern Tumorzellen wird 5fters 
deutlich gesehen. 

e) Die G e s  c h w u 1 s t fib e r d e r S y m p h y s i s bot in einigen Punkten Unterschiede 
yon deft oben erwiihnten Tumoren der Haut dar. Der Tumor zeigte sieh zugleieh mit der Parotis- 
geschwulst sehr lunge bevor die andern Tumoren sich zu entwiekeln anfingen. Der Tumor war 
(wie die Parotisgesehwulst) breitgesfielt, eins mit der iiberliegenden ttaut, mit glat~er, nich~ 
hSckeriger Oberflgehe und fester sowie hurter als die Hauttumoren. 

Mikroskopiseh zeigen sieh hingegen nur Differenzen unbedeutender Art: die Zellen sind 
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meistens kleiner und regelm~13ig rund; sie haben die GrSl~e und ungefghre Form yon Lympho- 
zyten; aber die Anordnung in Zellalveolen, umgeben und durchsetzt yon hyalinen Massen, zwischen 
denen nur sp~rllches Bindegewebe liegt, ist die gleiche. Der Tumor hglt also die Mitre zwischen den 
fibrigea Hauttumoren und der Parotisgesch~ulst: er hat weniger Stroma als erstere und weniger 
Degeneration als letztere; dagegen keine Zellen deutlicher epithelialer Herlmnft. 

Zum Schlul~ soll die Frage Beantwortung fin@n: Welcher Art sind die ge- 
nannten Geschwiilste ? 

Beim Bestimmen eines Tumors hat man zurtiekzugreifen: 1. auf die Histo- 
genese; 2. auf die Morphologie; 3. auf die vergleiehende )/[orphologie (Vergleichung 
mit andern Geschwtilsten bekannter Art); 4. auf die Biotogie (klinische Daten).  

Ad: 1. SehluSfolgerungen zu ziehen aus dem Verhalten zur Umgebung yon 
Geschwtilsten, welche schon viele Jahre bestanden, ist erfahrungsgemal~ un- 
mOglich. Abet auch die Untersuchung yon kleinsten, mSglicherweise nur seit kurzer 
Zeit bestehenden Tumoren ergab in dieser Hinsicht gar keine Erklarung der Ent- 
stehung: einen Ubergang zwischen Endothelzellen der Lymphbahnen aus der 
Umgebung eines wachsenden Tumors und Gesehwulstzellen habe ieh nirgends sehen 
kOnnen; solcher seheinbare 13bergang hat sich auSerdem zu oft als triigerisch 
erwiesen, um ihn hier verwerten zu kSnnen. 

In den sehr zahlreiehen yon mir untersuehten Schnitten konnte ich hie einen 
U.'bergang yon: Tumorzellen zu den Epithelzellen der Epidermis finden. D u -  
b r e u i 1 h und A u c h 6 haben einen direkten Ubergang von Epidermis- in 
Geschwulstzellen an einigen Stellen der yon ihnen untersuehten Geschwulst, welche 
der yon mir betrachteten tiberaus ahnlich ist, zeigen kSnnen; aber eine solche 
seltene Erfahrung an nur einigen Stellen ist far reich kein Beweis ftir den epi- 
thelialen Ursprung dieses Tumors. Aui~er yon diesen Autoren ist ein gleicher Uber- 
gang in den auf Seite 337 genannten identischen Fallen hie beschrieben wordenl 
Ebensowenig war ein Zusammenhang der Tumorzellen mit Haarfo]likeln, Talg- 
oder Schweil~driisen zu sehen. 

Ad 2. Die Parotisgeschwulst zeigt hauptsach]ieh die Struktur der als ,,Misch- 
gesehwtilste" beschriebenen Tumoren (wohl gibt es bier kein knorpelartiges Ge- 
webe; aber ich bin mit F i c k u. a. der Meinung, dal~ aueh Tumoren ohne 
dergleichen Gewebe zu der Gruppe der Misehgesehwtilste gerechnet werden dtirfen). 

Uber die Art dieser Parotismischgeschwtilste besteht noeh gar keine Ein- 
stimmigkeit und wird die Behauptung, sie seien Endotheliome, in den letzten 
Jahren wieder kraftig seitens der Autoren, welche die Gesehwtilste zu den Epi- 
theliomen rechnen, bestritten. Es gibt nun ein sehr starkes Argument, das reich 
nStigt, den ]etztgenannten Autoren reich anzusehliel~en und die Parotisgeschwulst 
zu den Epitheliomen zu rechnen, namlieh die dureh den ganzen Tumor zerstreuten 
Zellnester, welehe sieh dutch die Epithelfasern, Verhornung und Form zweifels- 
ohne als yon epithelialer Herkunft erweisen, wahrend ein allmahlieher Ubergang 
zu den anders gearteten Tumorzellen der Umgebung hie und da zu sehen ist. 

Von vielen Forschern ist die grol~e Bedeutung dieser epithelialen Zellen hervor- 
gehoben worden; z.B. konnte E. E h r i c h das Vorkommen dergleieher Zeli- 
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nester in 10 der 20 von ihm untersuchten Parotisgeschwtilste und in 4 der 6 Sub- 
maxillarisgeschwtilste zeigen, Auch J. F i c k betont nachdrficklich die aui~er- 
ordentliche Wichtigkeit dieser epithelialen Gebilde; er meint, da6 alle unter den 
5~amen ,,Mischgeschwiilste der Speicheldrtisen" beschriebenen Geschwfilste Epi- 
theliome seien. Ebenso kommt K r o m p e e h e r auf anderem Wege zu der 
Schlul~folgerung, da] die sogenannten Mischgesehwtilste der Parotis Epithe]iome 
seien, n~mlieh Basalzellenkarzinome mit hyaliner und muzinSser Degeneration. 

Von den zahlreiehen andern Tumoren aus den tibrigen Teilen der Haut mit 
ebensolcher Gewi6heit wie bei der Parotisgeschwulst zu zeigen, welcher Art sie 
sind, ist mir nicht gelungen. 

Ad 3. Zur Einteilung dieser Gesehwtilste bin ieh also beschriinkt auf die 
vergleichende Morphologie. Ieh meine aber, dieser ausreichenden Argumente ent- 
lehnen zu kSnnen, um auch diese zahlreiehen Tumoren der Haut als Basalzellen- 
karzinome ansehen zu dfirfen. 

Die Struktur vieler Hautgesehwtilste ist tier der Parotisgeschwulst aui~er- 
ordentlich ~hnlieh, in Form und Anordnung der Zellnester und des Stromas, in 
hyalinen und mucinSsen Degenerationen, in Bildung yon Pseudozysten usw. Diese 
Ubereinstimmung ist eine so groi~e, da~ ieh deswegen auf ihre Gleiehartigkeit 
glaube schlie~en zu kOnnen. AuBerdem gibt es einige Basalzellenkarzinome des 
Gesichtes, welehe eine gleich e Struktur und gleiche Degenerationsprodukte wle 
die oben erwahnten Gesehwfilste zeigen (allerdings ohne die typiseh-hyalinen 
Saume); bei diesen Tumoren ist abet die epitheliale Herkunft der Zellen zweifellos 
naehweisbar ( K r o m p e c h e r ). 

Wenn ieh yon der Parotisgeschwulst ausgehend, dutch die vergleiehende 
Iv[orphologie die Art der Hautgesehwiilste bestimme, verfolge ich denselben Wag, 
welehen K r o m p e c h e r in entgegengesetzter Richtung ging, als or die Cber- 
einstimmung mit als solche bekannten, wenn aueh seltenen, hyalinen und mueinSsen 
Basalzellenkarzinomen als Argument benutzte, um die epitheliale Herkunft der 
sogenannten Misehgeschwiilste der Parotis zu beweisen. Aueh noch andere Forseher 
haben eine solche Analogie hervorgehoben. So A n i t s e h k o w, der einen 
Tumor eapillitii als eine Ubergangsform zwischen Basalzellenkarzinom und Misch- 
geschwulst der Parotis besehreibt; ebenso M 5 11 e r ,  H e d i n g e r. R e i t m a n 
glaubt, viele der aus der Literatur bekannten (dem meinigen ahnliche) Tumoren seien 
Basalzellenkarzinome; auch D u b r e u il h und A u e h ~, ~ a s s e. 

Ad 4. Die Untersuchungen bei Lebzeiten und naeh dem Tode haben ergeben, 
dal~ alle erwahnten Tumoren sehr lange Zeit bestanden hatten, und ein nut iiu6erst 
langsames und besehranktes Wachstum zeigten, dal~ keine )Setastasen bestanden, 
datl die Gesundheit yon den zahlreichen Geschwfilsten nicht geschadigt wurde: 
woraus zur Gentige die Gutartigkeit der Gesehwtilste erhellt. 

Die gleichzeitige Entstehung so zahlreieher Tumoren in einem Organe (der 
ttaut) zwing~ zu der Annahme, dal~ alle diese Gesehwiilste aus versprengten Keimen 
sieh entwickelt haben. 
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V e r g l e i c h  m i t  a n d e r w e i t  b e s c h r i e b e n e n  G e s e h w f i ] s t e n  

i i b e r e i n s t i m m e n d e r  A r t .  

Obwohl es sehr schwierig ist, selbst aus einer eingehenden Beschreibung sich 
ein richtiges Bild yon dem besehriebenen zu maehen  - -  eine Beschreibung ist  
fast  immer  zug]eich eine in bes t immte  Richtung weisende Erklarung,  die gering- 
fiigige Untersehiede in den Vordergrund t re ten  l a s t  und die t ibereinsfimmenden 
Punk te  vernaehlassigt  - - ,  wi~hrend m a n  sich aus der Prfifung yon Prgpara ten  ein 
viel besseres Urteil  bilden kann  als aus einer Besehreibung derselben, wie ja  aueh 

der Anblick einer Person einen weir naehhalt igeren Eindruck gibt  als das beste 
Signalement 1); so will ich doch nachfolgend alle Fi~lle aus der Li teratur ,  die mi t  

dem meinigen tibereinstimmen, kurz  aufzahlen: 
Autor Anzahl der F~ille 

1. Nasse (1892) 1 
2. Barrett and Webster (1892) 3 (in einer Familie) 
3. Mulert (1897) 1 
4. Seitz (1898) 1 
5. Spiegler (1899) 3( 2 in einer Farnilie) 
6. Aitken (1899) 1 
7. Dubreuilh and Aueh5 (1902) 2 (in einer Farnilie) 
8. Haslund (1906) 1 

*9. Xoulnieff (1895) 1 
"10. Rafin (1898) 2 (in einer Familie). 

16 F~lle. 
* Diese F~ille sind mir nur aus Referaten bekaant. 

Gesehwiilsto kommen vor auf: 
behaartem Kopf, Nacken, Gesicht. 
behaartern Kopf, Gesieht und Brust, 
behaartem Xopf. 
behaartern Kopfi 
Haupt and KSrper. 
Kopf hauptsi~ehlieh. 
Kopf hauptsiiehlieh. 
behaartern Kopf. 
Kopf, Riicken, Brust. 

AuSerdem sind eine Anzahl Geschwiilste besehrieben, die histologiseh voll- 
kommen  den obengenannten gleichen, sieh jedoeh kiinisch davon unterscheiden, 

weft sie solit~r sind. 
1. Nasse (1892) 1 Tumor eapillitii. 
2. MSller (1902) 1 Tumor eapillitii (Naevus giganteus). 
3. Anitsehkow (1909) 1 Tumor eapillitii. 
4. Hedinger (1910) 1 Tumor capillitii. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

In  der L i te ra tu r  ist eine Anzahl Fi~lle beschrieben, wonach in der E a u t  zahl- 
reiche gutar t ige Geschwiilste entstanden,  die langsam sich ausbrei teten und niema]s 
Metastasen naeh sich zogen. Von vielen Autoren werden sic zu den Endothel iomen 
gereehnet,  indes andere sie als Epithel iome bezeiehnen (D u b r e u i 1 h und 

A u c h ~ ,  N a s s e ,  R e i t m a n ) .  

~) Ein Beispiel hierzu: H a s 1 u n d besehreibt einen Fall yon ,,multiple Endotheliorne 
der Kopfhaut" and kornmt zu der SehluSfolgerung, da8 die Fiille yon S p i e g I e r ,  M u - 
l e f t ,  K o u l n i e f f  rnit dern seinen identisch sind; wahrend R e i t r n a n n ,  iiber die 
gleichen Fiille sprechend, die er nut aus Beschreibungen kennt, der Ansieht ist, da8 es sieh 
bier urn B a s a 1 z e 11 e n k a r z i n o rn e handelt und ausdriicklieh hinzufiigt, dab H a s - 
1 u n d s Gesehwu]st, deren Pr~parate er sah, k e i n Epitheliorn ist. 

u Archiv i. pathol, Anat..  Bd, 207. Hft. 3. 29 
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Bei der von mir beobachteten Patientin land ich aul3er den fiber den ganzen 
K6rper verbreiteten Hautgeschwtilsten (die vollkommen mit den vorhin gen~annten 
der andern Forscher iibereinstimmen) die noch nicht beschriebene Verbindung 
mit einer Parotisgeschwulst. 

Ich glaube nun mit ziernlich grol3er Sicherheit nachgewiesen zu haben, da6 
alle diese Geschwtilste als gutartige Epitheliome, wahrscheinlich aus versprengten 
Keimen (Naevi) entstanden, anzusehen sind. 
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XXVII. 
Zur Kenntnis der  ebennierenzysten. 

(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Ins t i tu te  der Universi t~t  Lemberg.) 

Von 

Dozenten Dr. W. ~ o w i c k i. 
(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Unter den verschiedenartigen !N'ebennierenzysten gehOren die aus den Lymph- 
gef~f~en gebitdeten zu selten gefundenen Veriinderungen. In der Literatur sind 
nur wenige derartige F~lle aufgezeichnet, yon denen einige dazu noch unberechtigter- 
weise den Lymphzysten zugoteilt worden sind. ]]are Seltenheit sowie ihre bis 
jetzt noch nicht ganz aufgeklarte Entstehungsart bestimmten mich zur Beschrei- 




