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Erklarung der Abbildungen auf Taf VL

Fig. 1. Durchschnitt einer Lymphdriise der Achselhéhle. Man sieht die lymphatischen
Ridume, gefiillt mit neoplastischen Elementen. Das Driisenparenchym ist an einigen.
Stellen erhalten. Férbung: Himalaun-Eosin. Okul. 8, Obj. 3. Reichert.
Fig. 2. Ein Teil der Markstriinge und der Lymphriume, gefiillt mit neoplastischen Elementen;
. einige von diesen mit karyokinetischen Figuren. Okul. 3, Obj. 8 a.
Fig. 3. Neoplastische Elemente, zusammengruppiert in einem Lymphraum; zwischen denselben.
eine typische Endothelperle. Okul. 5, Obj. 6.
Fig. 4, Durchschnitt der Magenwand: die Zone zwischen der intakten und der von der Neoplasie
durchdrungenen Schleimhaut. Okul. 3, Obj. 3.
Fig. 5. Duodenalwand. Die Schleimhaut ist in der ganzen Ausdehnung intakt. Die Lymph-
rdume der Submukosa sind von der Neoplasie durchsetzt. Okul. 8, Obj. 3.
Die Abbildungen wurden mit der Hellkammer von Nachet -G ovi gemacht.

XXVI.

Multiple Epitheliome der Hauf, mit Mischgeschwulst

der Parotis.
(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit Utrecht.)

Von

Privatdozenten Dr. Th. M. van Leeuwen, Prosektor,
(Hierzu 5 Textfiguren.)

Durch die groBe Freundlichkeit des Kollegen Tasset, damals Assistent
im Katholischen Krankenhause im Haag, wurde ich in den Stand gesetzt, eine
Patientin zu sehen, welche eine ungeheure Menge Geschwillste der Haut aufwies.
Diese itberaus seltenen Geschwiilste erregten sowohl durch ihre Anzahl als auch
durch ihre Struktur groBes Interesse. In der Literatur konnte ich nur 16 Falle
finden, welche dem soeben angedeutetem in klinischer und histologischer Hinsicht
gleichartig zu sein scheinen.

Bei einer so geringen Frequenz verdient jeder neue Fall schon der Seltenheit
wegen genan beschrieben zu werden. Dazu kommt, daf ich detaillierte Unter-



331

suchungen der Patientin bei Lebzeiten und nach dem Tode vorzunehmen in der
Lage war und das Vorkommen einer sogenannten Mischgeschwulst der Parotis
bei der Patientin sich alsauBerordentlich wichtig herausstellte fiir die Beantwortung
der Frage, wozu diese merkwiirdigen Geschwiilste zu rechnen seien: ob zu den En-
dotheliomen oder zu den Epitheliomen ?

Die Anammnese zeigte folgende Daten:

Frau S., 81 J., Witwe, hatte 4 Kinder, welche alle im frithen Alter gestorben gind. Pat.
zeigte im Alter von 29 Jahren (also vor 52 Jahren), 5 Monate nach der ersten Entbindung, einen
Tumor in der Gegend der linken Parotis, welcher in einigen Jahren zum gegenwirtigen Umfang
heranwuchs.

Ungefdhr in derselben Zeit entstand eine gleiche Geschwulst am Mons veneris, welche
ehenso langsam wuchs.

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

Im Alter von 55 Jahren (also vor 26 Jahren) erschienen kurz nacheinander eine grofie Anzahl
kleiner Geschwiilste in der Haut, hauptsichlich am behaarten Kopfe, aber amch in Gesicht,
Nacken und Korper. Die meisten blieben ganz kiein, wihrend einige langsam wuchsen.

Status praesens (April): Pat. ist gesund und fiir ihre 81 Jahre kriftiz. In der
Gegend der linken Parotis ist eine Geschwulst von ungefihr MandarinengriBe. Der Tumor ist glatt,
mift 8 X b X 4,5 em mit einem Umfange an der Basis von 21 em. Die Haut iiber der Geschwulst
ist nicht beweglich, dagegen die Geschwulst mit der Haut zusammen wohl frei-beweglich auf der
Unterlage. Die Konsistenz ist ziemlich fest, mit wenigen etwas weicheren Stellen.

Am Mons veneris befindet sich eine Geschwulst, 4 X 4 X 5 em, mit glatter Oberfliiche,
welche anf der Unterlage beweglich ist, aber ein Ganzes mit der bedeckenden Haut, in welcher
einige kleine Venen sich deutlich zeigen, bildet. Diese Geschwulst ist von fester Konsistenz.

Weiter werden eine grofie Anzahl Geschwiilste von etwas anderem Aussehen gefunden:

1. An der linken Stirnseite, nahe der Haargrenze, rund, &= 5 em im Durch-
messer, hockerig, mit einem diinnen Stiele auf der Unterlage festsitzend. Die Konsistenz ist
ziemlich fest; die Haut iiber der Geschwulst ist glatt.

2 Hinter dem rechten Ohre: Dieser gestielte Tumor hat eine Dimension von
16 X 8 em, der Stiel von ungefdhr 7 x 5 cm. Auch dieser Tumor ist héckerig und an der Ober-



332

fliche an verschiedenen Stellen exulzeriert und leicht blutend. In der die Geschwulst bedeckenden
Haut sind kleine Venen deutlich zu sehen. Haare finden sich auf dem Tumor nicht vor.

3. Behaarte Kopfhaut: Hier findet man - 50 Geschwiilste iiber den ganzen Kopf
verbreitet, welche kleiner sind wie die iriiher beschriebenen, aber von demselben Typus. Ihre
GréBe wechselt von 5 em bis } und # em und noch kleiner. Alle liegen unter der Haut und sind
beweglich sowohl gegen die bedeckende Haut als auch gegen die Unterlage. Ihre Konsistenz
ist gleichmiBig fest; die Farbe ist lichtrosa. Auf den Geschwiilsten werden keine Haare gefunden.

4. In Gesicht, Nacken, Hals, Riicken, Brust, Bauech, Armen und Beinen kommen unzihlige
Kkleine, hie und da nur eben fithlbare Geschwiilste und Geschwiilstchen vor, wihrend nur sehr wenige
von etwas groferem Umfange sind (2. B. am Riicken). Uber den Geschwiilsten ist die Haut eine
Nuance roter als die bleiche Haut der Umgebung. Nirgends werden Haare auf den Tumoren ge-
funden. Die Geschwiilste sind nicht schmerzhaft, weder spontan noch bei Berithrung oder bei
leichtem Drucke.

Aus dem Obduktionsprotokoll (im Oktober): AuBer Bronchopneumonie und
seniler Atrophie sind die Organe normal; namentlich werden nirgends Metastasen oder irgendwo
andere Geschwillste gefunden.

Zur histologischen Untersuchung werden benutzt:

a) zahlreiche Hautgeschwiilste,
b) Tumor der Parotis,
¢) Tumor am Mons veneris.

a) Geschwiilste von Stirn, behaartem Kopfe, Riicken, Brust,
Extremitéiten,

{Technik: Formol, Alkohol, Toluol, Paratfin. Schnitte von 5 .)

Die kleinsten Geschwiilstchen werden bei -der mikroskopischen Untersuchung in der Nahe
von gréferen, zur Untersuchung ausgeschnittenen Tumoren gefunden; von den gréferen Tumoren
wird der an der Stirn untersucht (nur dieser wurde bei Lebzeiten der Pat. exzidiert).

Alle Geschwiilste zeigen ungefihr dieselbe Struktur und Unterschiede nur in unwichtigen
Einzelheiten. Die Geschwiilste liegen in der Cutis. Die Epidermis und das Stratum papillare
fiber den Geschwiilsten sind normal, wo nicht die interpapilliren Epithelleisten verschwunden
sind, die Epidermis also durch Ausdehnung iiber den gréfieren Geschwiilsten abgeplattet ist.

Zwischen dem Tumorgewebe und dem Bindegewebe der umgebenden Cutis besteht nur

" hie-und da einige Verbindung; obgleich von Abkapselung nicht gesprochen werden-darf, ist der
Zusammenhang mit der Umgebung in dem MaBe lose, dafi wiederholt bei der Bearbeitung der
Paraffindurchschnitte der Tumoranteil ausfiel. Auch die Tumoren sind meistens in toto ohne Miihe
aus der Umgebung herauszunehmen. Die Geschwiilste bestehen aus einem Parenchym von
Zellalveolen und einem Stroma von fibrilliirem, ziemlich kernreichem Bindegewebe, das in breiteren
oder schmileren Streifen zwischen den Zellalveolen sich vorfindet.

Die Zellen der Zellalveolen sind von vielfach wechselnder GroBe und Form; aber in jedem
Zellkomplexe besteht eine bestimmte RegelmiBigkeit: die Zellen an der Peripherie, an der Grenze
des Stromas, sind kubisch und in regelmiBiger, pallisadentérmiger Reihe geordnet, wihrend die
zentrumwirts folgenden Zellen ganz unregelmiifBig nebeneinander liegen, meistens etwas grofer
und weniger dunkel gefirbt sind. '

Wihrend bei der van Gieson - Farbung ziemlich grofe Alveolen im Stroma zu liegen
scheinen, zeigt sich bei der Bindegewebsfirbung nach v. Bielschowsky, da8 feine Binde-
gewebsfibrillen vom Stroma aus in die groBen Zellalveolen eindringen, diese in eine Anzahl kleinerer.
Alveolen von ohne Zwischensubstanz aneinandergereiliten Zellen zerteilend, ‘welche jede fiir sich
die oben beschriebene typische regelmifige Anordnung der meist peripheren Zellreihe zeigen.
Nur wenige Geschwiilste aber zeigen dieses ziemlich einfache Bild unveréindert: in den meisten
Geschwiilsten findet man nimlich mehr oder weniger starke Veréinderungen, welche ein sehr
eigenartiges, fiir diese Tumoren typisches histologisches Bild geben.



333

Zuerst, weil am meisten auffallend, bespreche ich die Verinderung eines Teiles des Binde-
gewebes, nimlich eine hyaline Degeneration. Wir sehen in der Mehrzahl der Ge-

schwiilste, daB das Stroma um die Zell-
alveolen bei der van Gieson - Far-
bung eine homogenrote Farbe annimmt,
so daB alle Zellalveolen von einem roten
Saume umgeben sind. AuBerdem er-
scheinen zwischen den Zellen Kugeln
und Saulen einer gleichgefdrbten, homo-
genen Substanz. Nirgends wird irgend-
eine Andeutung gefunden, daB die
Zellen gleiche degenerative Prozesse
zeigen. Wir sind also gezwungen, an-
zunehmen, daf wir hier ein Degene-
rationsprodukt des Bindegewebes vor
uns haben; und nachdem wir bewiesen
haben, daf auch feinste Bindegewebs-
fibrillen in den scheinbar groBen Alve-
olen vorkommen, braucht das Vor-
kommen der hyalinen Kugel u. dgl
zwischen den Zellnestern uns keine
Schwierigkeiten zu bereiten.

Neben diesen hyalinen Ande-
rongen des Bindegewebes kommen in
einigen Geschwiilsten -Degenerationen
anderer Art vor: hie und da entstehen

Fig. 3. Durchschnitt durch einen kleineren Tumor

des behaarten Kopfes; oben das Epithel der Haut,

unten das subkutane Bindegewebe, dazwischen

der Tumor, worin zwei Haarfollikelchen zu sehen
sind. VergréBerung 26Y,.

in den Zellalveolen Hohlriume, offenbar durch Nekrobiose von Zellen, deren Uberreste an ver-
schiedenen Priparaten deutlich zu sehen sind (mit schwiicheren Vetrgroferungen bekommt man

Fig. 4. Detail desselben Tumors: Zellnester mit L Wei
hyalinen Siumen; dazwischen Stroma. Ver- di¢ sich nach Weigert ebenso

groBerung 275.

den Eindruck, an diesen Stellen
Driisengewebe zu sehen).

Zum Schlusse erwihne ich eine
weniger hiufige 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
Férbung dieses Degenerationsproduk-
tes ist nicht zu erzielen; mit der van
Gieson - Farbung zeigen diese Stel-
len eine leicht gelbliche Farbe.

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

Elastische Fasern werden nur
gpirlich am Rande der Tumoren ge-
funden. In einigen der Geschwiilste
zeigen sich auBerdem Faserkniuel,

wie Elastin firben lassen, mit
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Unnas Oreein -polychrom. Methylblau-Tannin-Methode eine blawe Farbe annehmen, also
als Elacin anzusehen sind.

Haare kommen nur ausnahmsweise in einigen Geschwiilsten vor. In diesen Fillen zeigen
die Haare keine bemerkenswerten Anderungen: sie liegen mit ihren Talgdriisen und Arrectores
pilorum zwischen den Tumorelementen, Talgdriisen werden nur da getroffen, wo in den oben
erwihnten Fallen auch Haare gefunden werden. Die Blutgefdfe im Stroma zeigen nichts Beson-
deres. Iymphgefife, mit Endothelzellen, sind von verschiedener GréBe im Stroma der Tumoren
sehr zahlreich. Nirgends zeigt sich aber irgendwelcher Zusammenhang zwischen diesen Lymph-
riumen und den Tumorzellen.

b) Tumor der Parotis,

Die Parotisgeschwulst zeigt im grofen ganzen dieselbe Struktur wie die oben erwihnten
Hautgeschwiilste: ein gleicher hyaliner Saum umgibt die Zellnester, welche auch in dieser Ge-
schwulst an vielen Stellen zwischen
den Zellen hyaline Kugeln und Séulen
aufweisen.  Doch bestehen einige
Unterschiede:

1. In der Parotisgeschwulst ist
der Anteil des Bindegewebes (Stroma)
viel kleiner, die Geschwulst also
relativ zellreicher; die hyalinen Siume
zweier nebeneinanderliegenden . Zell-
alveolen beriibren einander an den
meisten Stellen, nur stellenweise durch
ein Kkleines BlutgefdB oder einige
wenige ldngliche Bindegewehskerne
geschieden.

2. Neben der erwiihnten hya-
linen Degeneration kommen andere
Degenerationsprodukte viel mehr in
der Parotisgeschwulst als in den Ge-
schwiilsten der Haut vor; auBerdem
zeigh ein Teil dieser degenerierten Fig. 5. Parotisgeschwulst; im Zentrum epitheliale
Stellen Verkalkung (schon makro- Zellen mit Verhornung und Epithelfasern. Rechts:
skopisch waren diese nekrotischen, Ubergang von diesen Zellen zu den anderen Tumor-
teilweise verkalkten Stellen im Tumor Zellen. Die Zellen an der Peripherie der Nester
zeigen reihenférmige Anordnung; im Zentrum der

zu sehen). . unteren Nester hyaline Degeneration. VergroBerung 275.
3. Durch die ganze Geschwulst

zerstreut finden sich Zellnester vor, welche zweifelsohne als Zellen epithelialer Herkunft an-
zusehen sind (Epithelfasern sind schon bei der van Gies on -Firbung sehr deutlich zu sehen
und werden nach der Kromayer schen Epithelfaserfirbung ebenso nachgewiesen). Im
Zentrum dieser Zellnester wird Gfters Verhornung leichten Grades gefunden.

Obwohl diese Epithelzellen den andern bei weitem nachstehen, sind sie doch ziemlich zahl-
reich. Das allmihliche Ubergehen dieser Epithelzellen in die andern Tumorzellen wird &fters
deutlich gesehen.

¢) Dic Geschwulst iiber der Symphysis botin einigen Punkten Unterschiede
von den oben erwihnten Tumoren der Haut dar. Der Tumor zeigte sich zugleich mit der Parotis-
geschwulst sehr lange bevor die andern Tumoren sich zu entwickeln anfingen. Der Tumor war
(wie die Parotisgeschwulst) breitgestielt, eins mit der iiberliegenden Haut, mit glatter, nicht
hockeriger Oberfliche und fester sowie hirter als die Hauttumoren.

Mikroskopisch zeigen sich hingegen nur Differenzen unbedeutender Art: die Zellen sind
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meistens kleiner und regelmifig rund; sie haben die GroBe und ungefihre Form von Lympho-
zyten; aber die Anordnung in Zellalveolen, umgeben und durchsetzt von hyalinen Massen, zwischen
denen nur spirliches Bindegewebe Hegt, ist die gleiche. Der Tumor hilt also die Mitte zwischen den
{ibrigen Hauttumoren und der Parotisgeschwulst: er hat weniger Stroma als erstere und weniger
Degeneration als letztere; dagegen keine Zellen deutlicher epithelialer Herkunft.

Zum Sehluf soll die Frage Beantwortung finden: Welcher Art sind die ge-
nannten Geschwiilste ? ;

Beim Bestimmen eines Tumors hat man zuriickzugreifen: 1. auf die Histo-
genese; 2. auf die Morphologie; 3. auf die vergleichende Morphologie (Vergleichung
mit andern Geschwiilsten bekannter Art); 4. auf die Biologie (klinische Daten).

Ad 1. SchluBfolgerungen zu ziehen aus dem Verhalten zur Umgebung von
Geschwiilsten, welche schon viele Jahre bestanden, ist erfahrungsgemiBf un-
moglich. Aber auch die Untersuchung von kleinsten, moglicherweise 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 Geschwulstzellen habe ich nirgends sehen
konnen; solcher scheinbare Ubergang hat sich auBerdem zu oft als triigerisch
erwiesen, um ihn hier verwerten zu konnen. ‘

In den sehr zahlreichen von mir untersuchten Schnitten konnte ich nie einen
Ubergang von. Tumorzellen zu den Epithelzellen der Epidermis finden. Du -
breuilh und Auché haben einen direkten Ubergang von Epidermis- in
Geschwulstzellen an einigen Stellen der von ihnen untersuchten Geschwulst, welche
der von mir betrachteten {iberaus #hnlich ist, zeigen konnen; aber eine solche
seltene Erfahrung an nur einigen Stellen ist fiir mich kein Beweis fiir den epi-
thelialen Ursprung dieses Tumors. AuBer von diesen Autoren ist ein gleicher Uber-
gang in den auf Seite 337 genannten identischen Fillen nie beschrieben worden.
Ebensowenig war ein Zusammenhang der Tumorzellen mit Haarfollikeln, Talg-
oder Schweilidriisen zu sehen. '

Ad 2. Die Parotisgeschwulst zeigt hauptséichlich die Struktur der als ,,Misch-
geschwiilste* beschriebenen Tumoren (wohl gibt es hier kein knorpelartiges Ge-
webe; aber ich bin mit Fieck u. a. der Meinung, daB auch.Tumoren ohne
dergleichen Gewebe zu der Gruppe der Misehgeschwiilste gerechnet werden diirfen).

Uber die Art dieser Parotismischgeschwiilste besteht noch gar keine Ein-
stimmigkeit und wird die Behauptung, sie seien Endotheliome, in den letzten
Jahren wieder kriftig seitens der Autoren, welche die Geschwiilste zu den Epi-
theliomen rechnen, bestritten. Es gibt nun ein sehr starkes Argument, das mich
notigt, den letztgenannten Autoren mich anzuschlieBen und die Parotisgeschwulst
zu den Epitheliomen zu rechnen, nmlich die dureh den ganzen Tumor zerstreuten
Zellnester, welche sich durch die Epithelfasern, Verhornung und Form zweifels-
ohne als von epithelialer Herkunft erweisen, wiihrend ein allmahlicher Ubergang
zu den anders gearteten Tumorzellen der Umgebung hie und da zu sehen ist.

Von vielen Forschern ist die groe Bedeutung dieser epithelialen Zellen hervor-
gehoben worden; z B. konnte E. Ehrich das Vorkommen dergleicher Zell-
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nester in 10 der 20 von ihm untersuchten Parotisgeschwiilste und in 4 der 6 Sub-
maxillarisgeschwiilste zeigen. Auch J. Fick betont nachdriicklich die auBer-
ordentliche Wichtigkeit dieser epithelialen Gebilde; er meint, daB alle unter den
Namen ,,Mischgeschwiilste der Speicheldriisen* beschriebenen Geschwiilste Epi-
theliome seien.. Ebenso kommt Krompecher auf anderem Wege zu der
SchluBfolgerung, daB die sogenannten Mischgeschwiilste der Parotis Epitheliome
seien, namlich Basalzellenkarzinome mit hyaliner und muzinéser Degeneration.

Von den zahlreichen andern Tumoren aus den iibrigen Teilen der Haut mit
ebensolcher GewiBheit wie bei der Parotisgeschwulst zu zeigen, welcher Art sie
sind, ist mir nicht gelungen. '

Ad 3. Zur Einteilung dieser Geschwiilste bin ich also beschrinkt auf die
vergleichende Morphologie. Ich meine aber, dieser ausreichenden Argumente ent-
Iehnen zu kénnen, um auch diese zahlreichen Tumoren der Haut als Basalzellen-
karzinome ansehen zn diirfen.

Die Struktur vieler Hautgeschwiilste ist der der Parotisgeschwulst auBer-
ordentlich @hulich, in Form und Anordnung der Zellnester und des Stromas, in
hyalinen und mueinisen Degenerationen, in Bildung von Pseudozysten usw. Diese
Ubereinstimmung ist eine so groBe, daB ich deswegen auf ihre Gleichartigkeit
glaube schlieBen zu konnen. AuBerdem gibt es einige Basalzellenkarzinome des
Gesichtes, welche eine gleiche Struktur und gleiche Degenerationsprodukte wie
die oben erwihnten Geschwiilste zeigen (allerdings ohne die typisch-hyalinen
Saume); bei diesen Tumoren ist aber die epitheliale Herkunft der Zellen zweifellos
nachweisbar (Krompecher).

Wenn ich von der Parotisgeschwulst ausgehend, durch die vergleichende
Morphologie die Art der Hautgeschwiilste bestimme, verfolge ich denselben Weg,
welchen Krompecher in entgegengesetzter Richtung ging, als er die Uber-
einstimmung mit als solche bekannten, wenn auch seltenen, hyalinen und mucindsen
Basalzellenkarzinomen als Argument benutzte, um die epitheliale Herkunft der
sogenannten Mischgeschwiilste der Parotis zu beweisen. Awuch noch andere Forscher
haben eine solche Analogie hervorgehoben. So Anitschkow, der einen
Tumor capillitii als eine Ubergangsform zwischen Basalzellenkarzinom und Misch-
geschwulst, der Parotis beschreibt; ebenso Méller, Hedinger. Reitman
glaubt, viele der aus der Literatur bekannten (dem meinigen shnliche) Tumoren seien
Basalzellenkarzinome; auch Dubreuilh und Auché, Nasse.

Ad 4. Die Untersuchungen bei Lebzeiten und nach dem Tode haben ergeben,
daB alle erwithnten Tumoren sehr lange Zeit bestanden hatten, und ein nur duBerst
langsames und beschriinktes Wachstum zeigten, daB keine Metastasen bestanden,
daB die Gesundheit von den zahlreichen Geschwiilsten nicht geschidigt wurde:
woraus zur Geniige die Gutartigkeit der Geschwiilste erhellt. .

Die gleichzeitige Entstehung so zahlreicher Tumoren in einem Organe (der
Haut) zwingt zu der Annahme, da8 alle diese Geschwiilste aus versprengten Keimen
sich entwickelt haben.
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Vergleich mit anderweit beschriebenen Geschwiilsten
iibereinstimmender Art.

Obwohl es sehr schwierig ist, selbst aus einer eingehenden Beschreibung sich
ein richtiges Bild von dem beschriebenen zu machen — eine Beschreibung ist
fast immer zugleich eine in bestimmte Richtung weisende Erklirung, die gering-
fiigige Unterschiede in den Vordergrund treten 148t und die iibereinstimmenden
Punkte vernachlissigt —, wihrend man sich aus der Prifung von Préparaten ein
viel besseres Urteil bilden kann als aus einer Beschreibung derselben, wie ja auch
der Anblick einer Person einen weit nachhaltigeren Eindruck gibt als das beste
Signalement t); so will ich doch nachfolgend alle Fille aus der Literatur, die mit
dem meinigen iibereinstimmen, kurz aufzihlen:

Autor Anzahl der Fille Geschwiilste kommen vor auf:

1. Nasse (1892) 1 behaartem Kopf, Nacken, Gesicht.

2. Barrett and Webster (1892) 3 (in einer Familie) behaartem Kopf, Gesicht und Brust,
- 8. Mulert (1897) 1 behaartem Kopf.

4. Seitz (1898) 1 behaartem Kopf.

5. Spiegler (1899) 3( 2 in einer Familie) Haupt und Korper.

-6, Aitken (1899) 1 Kopf hauptsichlich.

7, Dubreuilh and Auché (1902) 2 (in einer Familie) Kopf hauptsichlich.

8. Haslund (1906) 1 behaartem Kopf.

*9. Koulnieff (1895) 1 Kopf, Riicken, Brust.
*10. Rafin (1896) 2 (in einer Familie).

16 Fille.

* Diese Fille sind mir nur aus Referaten bekannt.

AuBerdem sind eine Anzahl Geschwiilste beschrieben, die histologisch voll-
kommen den obengenannten gleichen, sich jedoch kiinisch davon unterscheiden,
weil sie solitéar sind.

1. Nasse (1892)

2. Moller (1902)

3. Anitschkow (1909)
4. Hedinger (1910)

Tumor capillitii.
Tumor capillitii (Naevus giganteus).
Tumor capillitii.
Tumor capillitii.

bt e

Zusammenfassung.

In der Literatur ist eine Anzahl Fille beschrieben, wonach in der Haut zahl-
reiche gutartige Geschwiilste entstanden, die langsam sich ausbreiteten und niemals
Metastasen nach sich zogen. Von vielen Autoren werden sie zu den Endotheliomen
gerechnet, indes andere sie als Epitheliome bezeichnen (Dubreuilh und
Auché, Nasse, Reitman).

1) Ein Beispiel hiersu: Haslund beschreibt einen Fall von ,multiple Endotheliome
der Kopfhaut* und kommt zu der Schlufifolgerung, daB die Fille von Spiegler, Mu-
lert, Koulnieff mit dem seinen identisch sind; wihrend Reitmann, iiber die
gleichen Fille sprechend, die er nur aus Beschreibungen kennt, der Ansicht ist, daB es sich
hierum Basalzellenkarzinome handelt und ausdriicklich hinzufiigt, daf Has -
lunds Geschwulst, deren Priiparate er sah, kein Epitheliom ist.
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Bei der von mir beobachteten Patientin fand ich auBer den iiber den ganzen
Korper verbreiteten Hautgeschwiilsten (die vollkommen mit den vorhin genannten
der andern Forscher iibereinstimmen) die noch nicht beschriebene Verbindung
mit einer Parotisgeschwulst.

Ich glaube nun mit ziemlich groBer Sicherheit nachgewiesen zu haben, daf.
alle diese Geschwiilste als gutartige Epitheliome, wahrscheinlich aus versprengten
Keimen (Naevi) entstanden, anzusehen sind.
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Uber Endotheliome der Haut.

XXYVIL
Zur Kenntnis der Nebennierenzysten.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitit Lemberg.)
Von

Dozenten Dr. W. Nowicki.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Unter den verschiedenartigen Nebennierenzysten gehoren die aus den Lymph-
gefaBen gebildeten zu selten gefundenen Verinderungen. In der Literatur sind
nur wenige derartige Félle aufgezeichnet, von denen einige dazu noch unberechtigter-
weise den Lymphzysten zugeteilt worden sind. TIhre Seltenheit sowie ihre bis
jetzt noch nicht ganz aufgeklirte Entstehungsart bestimmten mich zur Beschrei-





