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XIV. 
o m  

Uber einen Fall yon Sarcoma endotheliale der Haut. 
Von 

Dr L e o n a r d o  M ~ r t i n o t t i .  
Assistent and Privatdozent am Institut Ifir Hautkrankheiten und Syphilis der Kgl. Universitat 

in Genua ~). 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Einige Gruppen yon Neubildungen der Haut stellen in pathologisch-~na- 
tomisc!aer wie in klinischer Beziehung ein ganzes weites Feld dar ftir file dies- 
beztiglichen Fragen, die allgemein betraehtet ihrerseits mit den grogen Problemen 
der Gesehwulstlehre in Beziehung stehen and vom derm~tologisehen St~ndpunkt 
aus Beriihrungspunkte mit anderen Gruppen yon Neubildungen der I-Iaut and der 
inneren Organe h~ben. 

Ieh glaube daher, dug die Beschreibung eines Falles nieht ohne Interesse ist, 
der sowohl in pathologiseher wie in kliniseher Hinsieht einige bemerkenswerte 
Eigenheiten d~rbot. Die Krankengesehichte ist kurz zusammengefal~t die Mgende: 

Teresa D., 6~ Jahre alt. Die Mutter starb 86 Ja~hre alt an einer night best immt zu bezeieh- 
nenden BauehkrankheiL der Vater 89j~,hrig an Gesehlechtsorganleiden (Pmstatigis?), 3 Briider 
starben ~n Enteritis im Alter yon 10 Monaten, 7 Jahren mad 13 Jahren. 5 Sehwestern leben trod sind 
gesund. In der Kindheit war Pat. stets gesund, mit 20 J~hren heiratete sie, das erste Kind war 
totgeboren, alas zweite starb 10 Monate alt, dann kamen noeh 3 Kinder, sie leben und sind gesmad. 
Der Ehem~ma ertrank in Buenos Aires. Pat. hatte keine sehweren Krankheiten durehgemaeht, 
bis vor etwa 1 Jahre das jetzige Leiden begann in Form yon 2 Knoten, die Ideinerbsengrot~, kurz- 
gestiel~ hinter tier Iinken Ohrmuschel sullen. Ein Axzt sehniirte sie ~b, sie fiden naeh 2 Tagen ab. 
OMehzeitig entstanden drei neue Knoten in der Naehbarsehaft, welehe langsam wuehsen, w~hrend 
naeh mad naeh in den umliegenden Gebieten z~hlreiehe weitere ganz ~hNiebe Knoten in derselben 
Weise sieh entwiekelten. Zuerst ist eine kaum wahmehmbare Infiltration in der Kutis vorhanden, 
die sieh langsam fiber die Oberflaehe der Haut erhebt, um die Gestalt eines rundliehen Knopfes 
yon Erbsengrbl3e anzunehmen. Zahlreiehe ahNiehe Knoten, die sieh eng aneinanderliegend 
gegenseitig komprimierten, ohne zu verschmelzen, entstanden in der  Umgebung allm~hlich. 

Bei der Visite sehien die Pat. sieh wohl zu befinden, Kbrperbau kr~ftig, normal, nirgends 
Vergnderungen an der Haut aufler den Knoten hinter der linken Olu'musehel. Sie nahmen scharf 
begrenzt nur die Hinter- mad Innenseite des mittleren Tefles ein, die obere Partie (etwa ~ )  blieb 
ganz frei. Etwas gingen sie in den Sulkus zwisehen Ohrmusehel mad Proeessus mastoideus hinein 
und auf die anliegende Sehl~fengegend fiber; naeh aul]en war die Helix in der Nahe des Ohr- 
1Eppchens ein wenig davon eingenomme~ bis zum hinteren Rande bin. 

Im ganzen ersehien die Neubildung, von hinten gesehen, aus zwei l~ngliehen spindeligen 
Haufen zusammengesetzt zu sein, welehe sich mit ihrer Lgngsaehse in der L/~ngsriehtung der 
Otn-musehel befanden, der grbl]ere Haufen nahm die unteren zwei Drittel der Hinterseite der 
Otn-musehel ein und erstreekte sieh bis auf die Helix und das Ohrl~tppehen, das andere nahm 
den Snleus am-ieulo-mastoideus in ganzer L~nge ein nebst einem Teile des angrenzenden Gebietes 

~) 0bersetzt von Dr. G D a v i d s  o hn .  
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in 2--4 mm Ausdehnung. Die Neubildung zeig~e kaum miliare Erh6hungen, gleichm~ig, ein 
Knbtehen neben dem anderen, grob maulbeeribrmig oder razembs. Die Farbe ist wie die der nor- 
malen Haut, transparent, leich~ teleangiektatisch, besonders an der Peripherie; gegen das Zentrum 
ist alles verdichtet, die Kno~en liegen n~her zusammen, sind mehr gerbtet, einige blutige kleine 
Schorfe liegen bier in den Zwischem'~umen. Das grob maulbeeribrmige Aussehen geht allm~thlieh 
in ein papilliires fiber, dadurch, daft die Oberfl~che iniolge des gegenseitigen Druekes der Knbtchen 
fast eben wh-d. hui Druck zeigen die Knbtehen eine teigige, fast elastische Konsistenz ohne 
Fluktuation. 

In unmittelbarer Naehbaxsehaft fin- 
den sieh in der Sehl~fengegend drei Knbt- 
chen nebeneinander, hirsekorn- his erbsen- 
groin, hart, der Unterlage adhi~rent; sie sind 
hiirter als die Knoten, welche den Tumor 
bilden. Die Haut daxtiber ist normal, hiingt 
mit zwei Knoten Zest zusammen, iiber den 
dritten li~uf~ sie irei hinweg. Zwei weitere 
Knoten finden sich weiter hinten nach ab- 
wiirts, einer erbsengrol~ in der Gegend des 
Warzenfortsatzes, der andere, etwas gr51~ere, 
in der Zervikalgegend. Sie sind fl'ei be- 
weglich und weniger hart, sons~ vollsti~ndig 
den fibrigen gleieh. Die beiden zuerst ge- 
nannten Knbtet~en scheinen wahre, aus der 
Tie~e der Haut entspringende Neubitdungen 
zu sein, die anderen drei iitmeln metu- 
geschwollenen L:y-mphdrtisen. u 
Sehmerzlosigkeit besteht. An den inneren 
Organen sind keine Ver~nderungen fest- 
zaste]len. 

Die Diagnose derart iger Affek- 

t ionen bleibt stets ungewil~, mult iple 

Tumoren  am Kopf  werden bald als 

Endotheliome, bald  als Epithe]iome 
besehrieben, auch noeh als Adenome 

und sehlieglieh als Sarkome. Die 

Annahme eines epithelialen Tumors  

konnte  gleichausgesehlossenwerden, Fig. 1. Aussehen der Gesehwulsg ira Anfangsstadium. 

ehenso liel~en die klinisehen Sym-  

p tome die infektibsen Granulome wenig wahrseheinlieh erseheinen, da es sieh 

immer  nut  um die eine KOrpergegend handelte,  es mul3te die mikroskopische Unter-  

suehung vorgenommen werden. Unter  Ani~sthesie wurden zwei Knbtehen exstir-  

piert ;  die Stiieke in Formol,  Alkohol, Sublimat  ( n a e h ) g  i n g a z z i n i) fixiert. 
F~rbung mi t  den gewOhnliehen Methoden ( t thmatoxyl in-Eosin ,  Methylgriin- 

Pyronin,  G i e m s a ,  v a n G i e s o n ,  Orzein und Kresyleehtviolet t ,  W e i g e r t s 
F ibr inmethode  usw.). 

Grob alveoli~r sahen die Knoten bei sehwacher VergrbBerung aus, einer, zwei undmehr lagen, 
yon Epidermis bedeekt, in demselben Sehnitt, yon der Epidermis gingen feine lange Septen bin- 
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ein, welche gro$e ~lveoli~re Zonen begrenz~en. Hiiufig ist das Aussehen der Knoten verschieden, 
der eine steekt voll kleiner, dicht nebeneinanderliegender, stark gefiirbter Zellen, andere dagegen 
haben grSSere blassere, welter auseinanderliegende Zellen. Bei stiirkerer VergrS~erung erscheint 
die Epidermis verdiinnt, die Papillen nach der Kutis bin sind fast vollst~indig verschwunden, in 
dem iiu5eren Tell, wo sie dicker ist, reicht sie bis zm" Keratohysiinschicht, an vielen Stellen 
ist jedoeh nur die Bassizone tibrig, an Stelle tier Oberfli~chensehichten liegen bier 5fters Meine 
serSs-blutige Krusten. Die Basalzone ist reich an runden, ovalen, bliisehenfSrmigen Kernen, die 
meist senkrecht gegen die Hautfiiiche stehen; l~[i~osen sind selten, aber iibersil ist eine aktive 
Proliferation deutlich. An vielen Stellen gehen lange Zapfen nach innen, hie und da verzweigt, 
oft ganz rein und nut aus der Basalzellenschicht mit einem ganz diinnen Bindegewebsstreifen 
als Unterlage bestehend. An einigen Stellen scheinen sie in die in der Kutis liegenden Zellen der 
Neubildung iiberzugehen. Bei sorgfitltiger Untersuchung ergibt sich jedoch die Tiiuschung, immer 
besteht eine ganz feine bindegewebige Schicht um die Basalzellen, auch wo man sie kaum noeh 

Fig. 2. Allgemeine l~bersicht der Veriinderungen (nach 
einem Pr@arat yon tier ersten Exzision). 

erkennt, liegen einige spitze liingliche Kerne, manehe biskuitfSrmig, halbmondiSrmig, in Reihen 
hin~ereinander, welehe die Wandungen der neugebfldeten A1veolen auskleiden. 

Weiterhin sind die Veriinderungen der Kutis interessant, keine Spur yon normsiem Gewebe 
ist mehr zu sehen, dafiir ist alles volt von neugebildeten Zellen, welche dieht gedriing~ den ganzen 
Raum zwischen Epidermis und Tela subcutanea erftillen. Einige Zellen gruppieren sich zu kleinen 
Haufen, die besonders in den tieferen Schichten liegen, sie haben runde oder ovale Form, tier Kern 
ist bliischenfSrmig, fund, oval oder halbmondfSrmig, ziemlieh chromatinreieh, alas Chromatin 
bildet meist KSrnchen, weniger Netzwerke. KernkSrperchen sind sel~en. Der Kern lieg~ meist 
zentral, seine Farbbarkeit ist etwas st~trker sis in der Bassischicht der Epidermis. Das Proto- 
plasma, das den Kern in versehiedener Dieke einhfillt, l~l]t sich mit Pyronin leicht rot f~rben, 
aueh mit Eosin, ist also amphophil, mit P)~'onin kann man jedoch mehr oder weniger zahlreiche 
Haufen einer deutlich basophilen Substanz erkennen. 

Die Zellen gleichen also den N~vuszellen, sie liegen aber nieht immer, wie diese, in Str~ngen, 
Haufen, S~ulen, sondern liegen verstreu~ in den neugebildeten Zellhaufen und behalten die alten 
Zeichen der N~vuszellen. Im Gegensatz zu den tibrigen Zellen der Neubildung stellen sie einen 
besetrr~nkten Tell dar. 

An einigen S~ellen sieht das unter der Epidermis gelegene Gewebe wie Lymphgewebe aus, 
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es fehlt jedoch Sehleim- und Fibrinreaktion, jede Spur yon Kollazin und Kollastin, die Ze]len 
haben schlecht farbbare spindelige Forts~tze, die sieh sternfSrmig anordnen. An anderen Stellen 
nehmen sie ein deuflich gek5rntes Aussehen an, die Epitheloidformen herrschen vor, dann Plasma- 
zellea yon versehiedenem Typus (vomehmIich lymphozyt~r und lymphoblastisch) nnd endlich 
Zellen mi~ blol~em chromatinarmen, sehlecht f~rbbaren Kern, gro~, oval oder fund, der Leib 
sehwaeh f~rbbar, amphophil mit Neigung zur Basophilie, Form versehieden, ]~nglich, viereekig, 
sternfSrmig, polygonal, fund. 

Die Zellen erinnern in ihrem Aussehen an embryonale Jugendformen der Bindegewebs- 
zellen und an Epitheloidzellen. Die Neubfldung besteht indes nicht haupts~chlieh aus solchen 
Zellen, vielmehr aus Zellgruppen mit typisch alveol~rem oder plexiformem Habitus. 

Die Epitheloidzellen, rand oder polygonal mit gro~em bl~schenfSrmigen Kern, wie ich oben 
geschilder~ habe, Iiegen in Haufen, yon feineu Bindegewebssepten begrenzt, in ihrem Zentrum 
liegt ein kleines Gef~$ mit dtinner Wand. AuSer den Fasem finden sich in den Trabekeln auch 
noch Zellen verschiedener Form mit meist l~nglichen Kernen, stark gefgrbt und reich an 
Chromatin, ferner zahlreiche Plasmazellen und in weehselnder H~ufigkeit neutrophile Polynulde~re. 

Die Plasmazellen liegen, immer yon sp~rliehen Pol~mukle~ren begleitet, an vielen Ste]len 
zu kleinen Plasmomen vereint, sie finden sieh meis~ ganz hoeh im Stratum papillate dicht fiber der 
Epidermis, naeh mlten reichen sie bis zu einer Linie, die das Stratum papilla~-e yon der eigentlichen 
Kutis scheidet. 

An anderen Ste]len enthalten die Septen, die bei gewisser Breite stets ein Gef~ in ihrem 
Innern bergen, eine wuchernde Zellmasse, Zellen yon der eben beschriebenen Art, abet in ihrer 
Gestalt meist deutlich viereckig oder kubisch. Sie legen sich yon beiden Seiten oft nur in einfacher 
Reihe an das Septum an, yon dieser gehen Vorsprfinge aus, die h~ufig aus nur einer Zellreihe be- 
stehen, bisweilen aus zwei, abgegrenzt yon einem bindegewebigen Septmn, die ins umliegende Ge- 
webe reichenden ~eubfldungen haben ein typisch plexilormes Aussehen, wie es hiiufig fiir gewisse 
Endotheliome charakteristisch ist. Einige Alveolarsepten bestehen nur aus fibrill~ren Faserzfigen 
mit intensiv geflirbten liinglichen Kernen. Die yon ihnen umschlossenen Gebiete enthalten eino 
amorphe Masse mit sp~rlichen neutrophflen Polynukle~.ren oder einzelnen roten BlutkSrperchen; 
an einigen Stellen sind letztere so zahlreich, da~ man. yon h~morrhagischen Herden sprechen 
kann. Die Zellvorspriinge reiehen in diese amorphen oder h~morrhagisehen Zonen hinein und 
sind yon ihnen allseitig umgeben mit Ausnahme der Basis. 

Andere Septen bestehen dagegen aus zwei Reihen Bindegewebsfasern, die welter oder dichter 
beieinander liegen; auch hier einzelne rote BlutkSrperchen, einige Neut,'ophile, an einigen Knoten- 
punkten der Alveolarmaschen ldeine Blutgefg$e mit Tuniea elastica. 

Es geht daraus hervor, da$ die Septen ihrem Wesen naeh aus Gefgl~en bestehen, die yon 
feinen Bindegewebsfasem. gesf~fi~zC werden. Darauf liegen die Zellen der Neubildung, welche die 
Hauptmasse des Knotens bfiden, tier wegen seines Ursprungs aus Gef~wandzellen den Namen 
eknes Endo- bzw. Perithelioms verdient. 

Viele der in den A1veolen enthaltenen Zellen haben teilweise oder vollsthndig den Charakter 
der IN~vaszellen. AuSer dieser in der HShe der Kutis wahrnehmbsu-en Eigenheit konnte ieh noch 
leststellen, da$ in den dieh~ nebeneinanderliegenden KnStchea der Bau verschieden war: in 
einem Tell so, wie geschildert, im anderen dagegen mit Eigenschaften, die ich erse gut besehreiben 
kann, wenn ich die in der Tiefe der Kutis gefundenen Vergnderungen erschSpfend wiedergegeben 
babe. Da ist der Bau etwas regelma~iger und gleich: die lgngs tier Septen liegenden Plasmazellen 
versehwinden allm~lich, es treten basophile Protoplasmaklumpen auf, welche mit Kernen ver- 
sehen deutlich die Zeiehen der regressiven Vergnderung zeigen. Ich wei~ nicht, ob das als eine 
Entwicklung der Plasmazellen zu Neubildungszellen angesehen werden duff. Letztere bilden die 
grol~e Masse der Knoten und stehen an gewissen Stellen so dicht0 da~ ein ziemlich regelmi~l]iges 
Mosaik entsteht, die Zellen sind blab, grog, ziemtieh regelmi~l~ig rm~d, oval oder polygonal, so gro6 
wie eine typische lymphozytare Plasmazetle, sie hubert einen bliisehenfS~'migen Kern mit wenig 
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Chromatin, das ein zartes weitmaschiges Netzwerk bildet mit sp~irlichen intensiver gef~rbten 
Knoten, sehr wenigen KernkSrperehen, einem relativ breiten Protoplasma yon homogener oder 
leicht gek5rnter Besehaffenhelt und amphophiler Reaktion. Unfiirbbare Vakuolen durchsetzen 
bisweilen den Zelleib, der Rand bleibt membranartig erhalten, der Kern im Zentrnm. 

Es handelt sieh, kurz gesagt, um grol]e Zellen, welehe die Eigenschaften der groitzelligen 
Sarkomzellen an sieh tragen. 

Mitosen finden sieh in diesen Zellen, meist typische, selten atypische Formen, dies gilt liir 
die neugebildeten Zellen in den tiefen Schichten der Kutis wie ffir den PapillarkSrper. 

Die Anordnung der Sarkomzellen ist interessant, die Alveolen, welche wit in der oberen 
Kutis gesehen haben, sind hier noch wahrzunehmen, wenigstens teflweise, abet stark erweitert, 
w~hrend die Septen zu einem ~iufierst feinen Balkenwerk reduziert sind. Die sarkomatSse Strnktur 
yore gro•en Rundzellentypus tritt hier in ihrer typischen Gestalt nuts deuflichste hervor. 

Auch sind hier die Beziehungen der Neubildung zur Gef~Bverteilung aufs beste zu erkennen. 
W i t  l i n d e n  u n s ,  kurz gesagt, e i n e r  N e u b i l d u n g  g e g e n i i b e r ,  b e i  

d e r  m a n  s c h r i t t w e i s e  d e n  ~ b e r g a n g  b e o b a c h t e n  k a n n  y o n  a n -  
f a n g s  e n d o t h e l i a l e n  F o r m e n  f i b e r  a l v e o l a r - s a r k o m a t S s e  u n d  p e r i -  
t h e l i a l e  h i n w e g  zu  t y p i s c h e n  g r o f i e n  s a r k o m a t S s e n  R u n d z e l l e n .  

In andern Knoten finden sich leichte Abweichungen, die Zellen bisweilen etwas kleiner, 
rundlich, mit intensiv ge~rbtem chromatinreichen Kern, w~hrend das Protoplasma so sp~rlich 
wh'd, daI~ die yon V i r c h o w sogenannten ,,freien Kerne" resultieren. H~ufig liegt das Proto- 
plasma an einer Seite des Kerns, die Zelle nimmt dann eine Sichelform an. Es sind das dann die 
typischen Formen ffir kleinzellige Rundzellensarkome. In den fiefsten Sehichten nehmen sie 
eine ganz besondere Anordaung an: sic liegen in Str~ngen oder Saulen, die manchmal dutch Ana- 
stomosen ein grobes Balkenwerk bilden, an@re Male sind sie in ein- oder zweizelliger Reihe:als faden- 
fSrmige Auskleidung einer HShle anzutreffen; iiberall mischen sich die kleinzelligen Formen mit 
den grol~en, ]'3bergangsformen sind nut sp~rlieh zu finden. Die kleinen Rundzellen kSnnen aueh 
dm'ch ihre Lagernngen das Bild des ,,Sarcoma tubulare" darbieten. 

Die sonstigen Einrichtungen der Epidermis zeigen gewShnlich keinerlei Ver~ndernng, weder 
Teilnahme noch Verbindung mit der 57eubildung. In einigen tiefliegenden Zapfen kann man 
Basalzellenwucherungen wahrnehmen, abet eine Gewebsschicht trennt framer die sarkomatSsen 
Neubildungen davon, es sind die Wuchernngen daher als einfach reaktive aufzufassen. 

Bei solchem histologischen Befund s teht  die Diagnose les t :  Endothe l iom 

yon wahrscheinl ich 5Ti~vuszelienherkunft mi t  Ubergang in Sarkom. 

Der  Pat .  werden X - S t r a h l e n  verordne t ;  die wohltuende Wi rkung  nach einigen 

Tagen h~lt  an und bewirk t  ein Zuri ickgehen der ~eubf ldung.  

In  dieser Zeit wird  eine zweite mikroskopische Untersuchung vorgenommen.  
Die Ver~ndernngen zeigten keine gro~en Untersehiede, die Epidermis ist verdiinnt, noch 

mehr als in der ersten Untersuchung, an einigen Ste]len is~ sie auf eine gleichsam homogene Kerato- 
hyalinschicht reduziert, nur noch die Basalzellenschicht ist zu erkennen. Inmitten finden sich 
dann erkennbare Zelleiber und Kerne. 

In der Kutis zeigen die Ver~ndernngen den gleichen Charakter wie im Vorigen Fall; die 
charakteristischen Eigenschaften, alveol~rer und plexiformer Bau treten bier deutlicher hervor, 
weniger h~ufig sind die gro6en und kleinen Sarkomzellen zu finden. In einigen Alveolen sind 
dagegen Pigmentablagernngen zu sehen, welehe Eisenreaktion geben, also als Reste kleiner Blutungen 
aufzufassen sind, wie sie bei der ersten Untersuchung erwi~hnt sind. 

Die Zellformen mit dem Aussehen yon 1N~,usze]len sind sehr selten zu finden. 
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Infolge der L~ssigkeit  in  der S t rah lenbehandlung  seitens der Pat . ,  die sich 

der Behandlung nach und  nach ganz entzog, nahm der Tumor  eine zuers t  lang-  

same, dann  rasch for tschrei tende Entwicklung,  so dal~ im Verlauf weniger Wochen 

eine betr~ichtliche G r ~ e  en t s tand .  Bei dem ldinisch sicher sarkomatSsen Charakter  

war die to ta le  AuslSsung notwendig,  sie wurde auf der ehirurgischen Abte i lung 

des Krankenhauses  vorgenommen.  
Das histopathologische Verhalten des Tumors in seiner allm~ihlichen Entwieklung ist au~er- 

ordentlieh interessant. Die Epidermis ist immer mehr oder weniger atrophisch, bevor sie mit der 
darunterliegenden Tumormasse versehmilzt, and das Bindegewebe ist vor seiner. Verschm~lerung 
in der Weise vermehrt, dab es die Abgrenzung yon Epidermis und Neubildung in derKutis noeh 
deutlieher werden l ~ t .  

Die Epidermis bleibt stets vonder Neubildang getrennt, sowohl wenn sie einfach die Ober- 
fl~che iiberzieht, als aueh an den in die Kutis sieh einsenkenden langon Zapfen. Wo der Tumor 
mehr vorspringt, ist sie noch glatter und dfinner, an solchen Stellen entstehen dann leicht Kon- 
tinuit~tstrennungen, in den Lfieken liegen amorphe Massen koagulierter, yon Lymphozyten und 
Leukozyten durchsetzter Substanz, kurz echte Krusten. Wo sie dagegen dicker is~ und an den 
Seiten der Knoten, zeigt sie an vielen Stellen Proliferationssymptome am Stratum basale, welche 
zu interpapill~ren Zapfen auswaehsen kSnnen. 

Die Kutis zeigt in den tieferen Sehichten einen fast normalen Bau, fibrSses Bindegewebe 
mit sp~irlichen Zellen, ab and zu elastisehe Fasern, wenig erweiterte Bintgef~iBe. lJberall ist gegen 
die Neubildang eine seharfe Grenze vorhanden, mit Ausnahme der aus dem Tumor hervortre- 
tenden Vorspriinge; in den oberen Teilen der Kutis sind reichlich erweiterte Gef~Be zu sehen 
infolge des au~ die grol~en Gef~13st~mme in der Title dureh die Neubildung ausgeiibten Druckes; 
an einigen Stellen ist normales Bindegewebe vorhanden, meist sind aber Veriinderungen zu sehen, 
die im kleinen die verschiedenen im Beginn des Prozesses beobachteten Stadien wiederholen. 

An einigen Stellen finder sieh Granulationsgewebe, an anderen eharakteristisehe alveol~re 
oder plexiforme Bi]dungen. Es liegen Zentren yon Lymphangioendotheliomgewebe neben Nestern 
yon Niivuszellen, tdeinen Sarkomrundzellen and groBen Sarkomrundzellen, sehliel~lieh gibt es 
noch Gegenden, we die fixen Bindegewebszellen gewuehert sind, es entstehen dann einzellige Reihen 
oder zweizellige, einen Hohlraum einschlieBende Bfldangen, bisweilen grebe siiulenartige, zur 
Hautoberfliiche paralleie Wueherangen. 

In einem Xnoten haben diese mannigfaehen Wuche~=ungen einen stiirmischen Verlauf ge- 
nommen und sind mit der Tela subcutanea verschmolzen. An mehreren Stellen waren die Zellen 
so gro~, dab das Bild tines tubulgren 8arkoms enstand. 

Unter der Kutis lieg~ die l~eubildung so seharf abgegrenzt, dai] man zuerst an einen meta- 
statisehen Knoten denken mSchte. Der Bau ist ganz wechseind. Fast iiberall besteht ein Reiehtum 
an weiten Gefa~en, bin und wieder nekrotiseher Detritus, aber vorherrsehend eehtes Sarkom- 
gewebe mit gro6en und kleinen Rundzellen, weniger alveoli~res oder plexiformes Gewebe. Aufler- 
dem finden sich sterniSrmige, verzweigte Zellen, die sich an tin fibrill~ires Netzwerk anlegen, und 
deren Ausl~iuier wieder typisehe sarkomatSse Rundzellen umschlie~en. So entsteht ein junges 
tympho~des ]3indegewebe, mit anderen Worten: man hat es mi~ einem Lymphosarkom zu tun. 
Auch ist bemerkenswert, dab das fibrill~ire Netzwerk mit der B i e 1 s e h o w s k y schen Methode 
nut in dem lymphosa~komatSsen Gewebe darzustellen ist, an keiner anderen Stelle. 

An einigen wenigen Stellen ist die Neubildung aus kleinen lgngliehen spindelfSrmigen Zellen 
zusammengesetzt, mit langen spitzen Enden, der Kern liegt im dieksten Teil der Zelle in der Mitte, 
die Kerne sind lgnglieh oval, haben ein deutliehes, gut f/~rbbares Chromatingerfist. Die Zellen 
bilden Btindel yon versehiedener Stgrke, welche den Tumor in vielen Riehtungen durehsetzen, 
bier handelt es sich um ein Spindelzellensarkom. 

Aueh ttiesenzellen finden sieh in groBer Zahl mit einem oder mehreren zentralen Kernen 
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sie liegen verstreut, nu~ an wenigen Stellen liegen sie zu grSl]eren Haufen vereint. u der gut, 
entwickelten Sa.rkomzellen besitzen in ihrem Kern ein wohl erkeantliehes KemkSrperchen, w~hrend 
die jangen Bindegewebszellen nut ausnahmsweise eins erkennen lassen. Ich mSchte noch besonders 

Fig. 3. Schicht polymorphzetligen Sarkomgewebes, 
vorzugsweise Spindelzellen in B/indeln (3. Exzision). 

hervorheben, dal~ diese KernkSrperehen, ebenso in den gr5~eren Zellen, sowohl mit Pyronin 
f~rbbar sind (basophfl) als auch mit Eosin, also amphophiL Die W e i d e n r e i e h sche An- 
nahme, kSnnte dadurch verteidigt werden: das KernkSrperchen sei nur ein scheinbarer KSrper, 

Fig. 4. LymphosarkomatSses Gewebe (3. Exzision). 

es wgre vielmehr eine Art Nabelbildung am Kern vorhanden, der protoplasmatisehe Zelleib ginge 
hemiena~'tig da hinein. 

Einige Saa-komzellen sehen wie ~ypische Plasmazellen aus: der Kern ist rand, liege exzentriseh, 
das Protoplasma am entgegengesetzten Pol. Abet die Arnphophilie des Protoplasmas, welches 
frei yon KSrnehen ist, and das bl~schenfSrmige Aussehen des Kernes, der der rad~hnliehen An- 
ordnung des Chromatins ermangelt, lassen sie von den Plasmazellen uneerseheiden. Einige viel- 
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kernige Riesenzellen sehen wie obliterierte Gef~$e aus and lassen an einen vaskuliiren Ursprung 
denken. Ihre Kerne liegen an der Peripherie, mi~ dem grSt~ten Dm'chmesser zirkular, diese exzen- 
trische Anordnung der Kerne ist itir die sarkomatSsen Riesenzellen eine Ausnahme, gewShnlich 
liegen die Kerne da im Zentrum (~yeloblastentypus). 

Die elastischen Fasern sind wenig ausgebildet, die sparlichen vorhandenen ~ul~erst tein im 
Verlauf der Septen..Noch seltener sind die kollagenen Fibrillen; nach der 1V[ethode yon B i e 1 - 
s c h o w s k y konnte ich sie mtr dort finden, wo das Gewebe den Charakter des LymphosarkomS 
angenommen hat. 

Glykogen (hath B e s t and V a s t a r i n i C r e s i) mad Lipoid (hath C i a c c i o) konnten 
ebensowenig gefunden werden wie Fibrin (naoh W e i g e r t), auch Bakterien fehlen (nach Z i e 1 
and W e i g e r t), ebenso Mastzellen and Eosinophile, wahrend Plasmazellen l~ngs der Septen 
im jungen Tumorgewebe vorhanden sind, in ~l~eren Gebilden -~erschwinden sie. 

Epithelfasern naoh W e i g e r t - K r o m a y e r zu f~rben is~ nich~ gelungen. 

Fig. 5. Rundzellensarkom (3. Exzision). 

Obwohl man sich fiber die Diagnose auf Grund der klinischen Angaben wundern 

konnte, so gab die pathologiseh-histologisehe Untersuchung ein Mares Bild fiber 

den Beginn, den Verlauf und die Weiterentwieklung der Gesehwulst, schoa die 

ersten P r@ara te  liel~en keinen Zweifel aufkommen. Die Epidermis war vollst~ndig 

unbeteiligt, sie war dureh Druck zwar atrophisch, vielleicht auch ihre Ernhhrung 

beeintraehtigt,  stets war sie abet dutch eine feine Bindegewebssehicht yon  der 

~eubi ldung abgegrenzt. Der Tumor kann  daher nicht naeh K r o m p e c h e r 1 

als , ,Epithelioma basoeellulare" bezeiehnet werden, ein heute verbreiteter l~ame, 

unter  dem wahrscheinlieh verschiedenartige Tumoren, die dem Basalzellenkrebs 

~hnlich sind, zusammengefa~t werden. Beziehungen zwischen der Basalzellen- 

sehieht und  tier l~eubildung konnte  ieh nich~ feststellen, ebensowenig zwischen den 

Hautdri isen (follikulgren, Talg'- und Sehweil~drtisen) und dam Tumor. Die An- 

nahme, da6 es sieh urn einen in der T ide  entstandenen Krebs, etwa yon  abge- 

schniirten, in der Kutis  liegenden Epidermiszellen ausgegangen, handeln kiJnnte 

Virehows Archiv I. pathoI. Anat. Bd. 212. Hit. 3. 2 5  
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(Kutisepitheliom nach B o r r m a n n, wesentlich dem Basalzellenkrebs nach 
K r o m p e c h e r entsprechend), war dureh niehts zu beweisen. Die vidgestal- 
tigen epitheloiden Zellen gentigten nach meiner Ansicht nicht, um den Tumor 
den Endotheliomen, Peritheliomen, Basalzellen- oder Kutiskrebsen zuzurechaen, 
andererseits durfte der enge Zusammenhang der neugebildeten Zellen mit Endothel- 
zellen und Adventitiazellen nicht aul~er aeht gdassen werden, ihre endothdiale 
5Tatur wurde auch im Verlauf der Weiterentwieklung der 1Neubitdung zum typischen 
Sarkom aufler Frage gestellt. 

In der Tat konnte vom ersten Beginn in klarster Weise festgestellt werden, 
dal~ eine kleine Schicht Bin gekSrntes Aussehen hatte, sie bestand aus epitheloiden 
Zellen und h~ufiger noeh aus Proliferationsgewebe, das yon der Innen- oder yon 
der Aul~enseite yon Kapillargefi~l~en herrfihrte, bald rote und wei6e BlutkSrperehen 
enthielt, bald LScher: Gefii6e, die die Blut-oder Lymphgefii6natur anzeigten oder 
h~tufig aueh einfaehen Lymphspalten entspraehen. Das wuchernde Gewebe zeigte 
alveol{iren, plexiformen oder tubuli~ren Ban. Im Verlauf der Weiterentwicklung 
ging dieses neugebildete Gewebe rasch in ein eehtes Sarkom yon gemisehtem Typus 
fiber mit kleinen und gro6en Rundzellen, Spind4- und 1Riesenzellen und end]ieh 
fanden sich auch noch lymphosarkomatSse Formen. 

Es handelte sieh also, kurz zusammengefal~t, um ein urspriingliches Endothe- 
liom, yon gemiseht endothelialer und perithelialer Blut- und Lymphgefi~l~herknnft, 
das sich in dn Sarkom spiiter umgewandelt hat. In der Haut sind die gemischt- 
zelligenEndothdiome nicht so hiiufig, ieh mSehte bier nur die Beobaehtungen yon 
B e v a e q u a a und L o f a r o a anftihren. 

Die Umwandlung der Neubildung in ein Sarkom steht in engem Zusammen- 
hang mit der Frage nach der iXatur der Endo- und Perithdiome. Wenige Forscher 
leugnen das Bestehen dieser zwei Gesehwulstarten, der Ansdruek Endotheliom 
sei unbrauehbar, meinen einige, das Endotheliom sei eine Bindesubstanzgeschwulst, 
die eine besondere Gruppe bildet, andere halten es ffir eine einfaehe Abaft des 
Sarkoms; ich neige reich letzterer Ansieht zu und halte Endo- und Pefitheliome 
fiir blo6e Abarten tier weiten Gruppe der Sarkome. Die logische Folge davon ist, 
da6 man besser den Ausdruek: Sarcoma endotheliale bzw. perithdiale (adven- 
titiale) amvendet, oder aueh ira Sinne K o 1 a c z e k s ~ yon Angiosarkom spricht, 
das soll also bedeuten, dal~ das Sarkom yon Intima- oder Adventitiazellen der 
Gefi~l]e seinen Ursprung nimmt. 

Epithelfasern nach der Methode yon K r o m a y e r konnte ieh ebensowenig 
wie A 1 t m a n n sche Granula nacbweisen. L u b a r s c h G glaubt, da6 diese 
KSrnchen yon differential-diagnostischer Bedeutung sind ffir die Entseheidung, 
ob ein Endo- oder ein Epitheliom vorliegt: in den Endothelzellen sollen sic naeh 
seiner Ansieht vial feiner sein als in den Epithelzellen. Glykogen kbnnte ieh nieht 
naehweisen, im Gegensatz zu D r i e s s e n : ,der es bei Endothdiomen besehrieben 
hat, ebensowenig Lipoide oder Fett, R i t t e r s land Fett bei einem Peritheliom 
der Tibia. 
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Die tliesenzellen lie6en an eine vaskuli~re Herkunft der Geschwulst denken, 
da ihr mSglicherweise vaskuliirer Ursprung, der sehon immer unter den Forsehern 
Fiirsprecher hatte, durch die jiingsten Untersuchungen B o w m a n s eine Unter- 
sttitzung gefunden hat. B o w m a n gelang es, mit der vitalen Farbung der 
Tuberkel den endothelialen Ursprung der Riesenzellen nachzuweisen (Ztbl. f, 
Bakt. Orig. Bd. 65, 1912, S. 403). Es gilt dies besonders fiir Riesenzellen mit 

peripherisch gelegenen Kernen, wie sie bei infektiSsen Gramllomen gefunden 
werden, im Gegensatz zu den Sarkomriesenzellen, bei denen die Kerne gewShnlich 

im Zentrum liegen. Schon Z i p k i n 9 beobaehtete Ausnahmen dieser Regei , 
es ist also nichts Neues, abet nicht hiiufig und beachtenswert. Auch bei reinen 
Endothe]iomen sind Riesenzellen gefunden worden (G 1 o c k n e r lO, C i a c c i o 11, 
G a 11 i n a 1~, B e v a c q u a ~a). Mit !V[ a r r o s ~ 15 Intimasarkom bestand 
keine ~hnliehkeit. Retikul~re Fibrillen waren an den lymphosarkomatSsen Stellen 

allein zu finden, sie werden ftir wichtig gehalten bei der Differentialdiagnose 
Zwischen Sarkom und Karzinom. 

l~Ieine Mitteilung i~hnelt sehr den Arbeiten yon L o f a r o 18 p i n i ~7, N a d a 1 ~s, 
B o b b i o 19, w o e s  sieh gleiehfalls um Gesehwtilste handelte, die von Nf~vi aus- 

gegangen waren, im Beginn intra- oder extravaskuliir, mit Umwandlung in Sarkom, 
nut der Fall yon L o f a r o behielt seiuen Endotheliom- bzw. Peritheliomeharakter 
bis zur Exstirpation, e r  hatte seinen Ursprung in einem haarigen flachen Pigment- 
real am rechten Bein sines 38jahrigen Mannes; infolge wiederholter Traumen 
entstanden erst Ulzeration, dann Ansehwellung, Driisenschwellungen an der Leiste 
und sehlieNieh Bi]dung einer grot~en maulbeerfSrmigen langgestielten 15 • 9,5 cm 

grogen Gesehwulst. 2qaeh Exstirpation trat  Heilung per primam intentionem ein, 
die Drtisenschwellung ging spontan zuriiek. 

B o b b i o beobaehtete zwei viel interessantere Fiille yon generalisiertem Sarcoma endo- 
theliale. Beide endetett tiidlieh, in dem einen lag urspriinglich auch ein N~ivus am Bein bei einem 
38]~hrigen 3Ianne vor, der Verlauf war stiirmisch, der Pa~ien~ erleg in kaum einem Jehre dem 
Leiden. Im anderen Falle en~stand bei einem 60jiihrigen nach einem Stiehe mit einem Staehel 
allm~hlieh an der Ferse eine Anschwellung, dann eine Ulzera~ion, daraus die Neubildung. 

Bei N a d a 1 lag ein Ni~vus des Nasenfltigels zugrunde, er wuchs zu einer Geschwalst mit 
typiseh perithelialem Battaus. 

P i ni  sah ein Spindelzellensarkom yon wahrscheinlieh Ni~vnsherkunf~, in den Anfengs- 
stadien weren endo~heliale und adventi~ielle Wueherungen deutlieh. 

Li)kah'ezidive sind beiEndotheliomen naeh der Exstirpation nieht selten. Naeh 
meiner Ansieht sind die meiner Beohachtung am n~ehsten stehenden Fi~lle die yon 

W i e n f i e l d %  R e i t m a n n  2 t , A v i r a g n e t  u n d C o y o n  2~undvielleieht 
noeh P e r a i r e  23 

Bei W i e n f i e 1 d bes~and bei einem 15j~hrigen Jihlgling eine verrukSse Exkreszenz an der 
linken Ktevikula seit etwe 6 ~onaten, naeh der Exstirpation verwandelten sieh die roten punkt- 
fSrmigen Herde in der Umgebung in rieh~ige pnrpurroee KaStchea, naeh 8 l~ona~;en sal~en links 
vom Stemrae etwa 60 KnStchen, des grSB~e wi e eine HaseinnB. Mikroskopisch fend sich eine reich- 
liehe Gefa6neubildung mit ~ypiseher Wncherung der Adven~i~iazellen. Der Aueor rechne~e sie 
zu den Angiosarkomen. 

25* 
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R e i t m a n n beschrieb einen ~ihnlichen Fall: nach Abschniiren einer seit 11/, Jahren am 
Riicken eines 14ji~hrigen Jnngen bestehenden kleinen Geschwulst entstanden nacheinander drei 
andere, die wieder kleinere KnStchen yon HirsekorngrSi~e in ihrer Umgebung batten yon lebha~t 
roter Farbe, mikroskopisch dutch kapillare Angiome ausgezeichne~, vielleicht auch dutch 
Hiimangioendotheliome. 

A v i r a g n e t und C o y o n fanden bei einem Neugeborenen einen erbsengrol~en Tumor 
am Nacken, auf Wunsch der ~utter ~trde die Geschwalst exstirpiert, darauf entstand im Um- 
kreis der Stelle a]lmi~hlich eine Aussaat "~on KnStchen mit glatter tra nsparenter Haut, mittelhar~, 
yon gelblicher oder bri~unlicher Farbe, fest in der Kutis liegend, yon Hirsekorn- bis Haselnul~- 
grS~e. Gleichzeitig bestand eine Urticaa'ia. 

Noch eigenartiger ist die Beobachtung yon t ) e r a i r e : ein 55ji~hriger Mann, der vor 3 ~o- 
naten an einem grofien Lipom (?), das di~fus die ganze Nackengegend einnahm, operier~ worden 
war, bemerkte eine Anzahl runder gestielter Kn5tchen am Riicken entstehen, deren GrSl~e zwischen 
der einer Erbse und Haselnu~ schwankte and welche si~mtlich an der freien Oberfliiche ein 6--10 cm 
langes Haar trugen, l~ikroskopisch ianden sich viele Geii~l~e au~ bindegewebiger Gl~ndiage. 

Eine Art  yon  Neubildungen, die sich vorzugsweise auf der H a u t  des Kopfes, 

besonders des Haupthaal"es,  finden und  direkt  mi t  den Endothel iomen und  Zy-  

l indromen Beri ihrungspunkte  hat ,  s teht  auch meiner Bcobaehtung sehr nahe. 

hTach langem Diskut ieren land  man  bei ziemlich gleiehem Verhal ten den mikro-  

skopischen Befund yon den verschiedenen Forsehern ganz verschieden e r k l ~ t ,  

aber stets k a m  die hyaline Degenerat ion als fast  regelmhl~iger Befund wieder. 

Klinisch verhiel ten sich diese Geschwtilste ~hnlich wie  Zylindrome und Endo-  

theli,ome, die gdundenen  histologischen Strukturverhal tnisse  liel~en sie ansehen: 

1. als 5Teubildungen der Talgdrtisen (vorzugsweise Epi thel iome):  A n c e 112~, 

C o h n  ~5, H u t c h i n s o n  ~s, P o n e e t  ~7, B e r a r d  2s, B a r d  ~s, A u d r y  s~ 

U n n a a l ;  

2. als Adenome:  R i n d f 1 e i s e h a~ ( t typerplas ie  der Talgdrtisen), B o c k as, 

A i t k e n s4, B a r 1 o w 35 (Talgdriisenadenome),  B a r r e t und  W e b s t e r as 

(Schweil~driisenadenome); 
3. als Endothel iome:  ~N a s s e a:, K o u 1 n i e f f as, M u 1 e r t as S p i e g 1 e r ~o, 

P i n i  a~, H a s l u n d  a~, S e i t z  a s , L o o s e r  ~,  R o u t s a l a i n e n ~ 5 ;  

4. als Endothel iome:  R a f i n ~s, D u b r e u i 1 und  A u c h 6 ~, L u b a r s e h ~s, 

R 6 n a  ~,  H e d i n g e r  s~ A n i t s e h o w  ~, v. L e e u w e n  s~, K r o m -  

p e e h e r as, H o f f m a n n ~a (Epithel ioma basocellulare), d e B e u r m a n n ,  

V e r d u n u n d  B i t h  ~s, R i b b e r t  ~s, F r i b o e s S T ;  

5. als Sarkome:  L i n s e r  ~s, O r o  ss (Sarcoma te leangieeta t icum);  

6. als eventuelle ~i~vusformen: R 6 n a ~s, v. L e e u w e n ~2, H o f f m a n n so 

F r i b o e s S T ;  
7. als Zylindrome wegen der Anwesenheit  yon  hyaliner Substanz im Innern,  

der Knoten:  S e i t z  ~ a , R e n a u t  s ~ , P o n c e t  ~ 7 , K o u l n i e f f  ~ s , d e B e u r -  

m a n n ,  V e r d u n u n d  B i t h  ss. 
~at i i r l ich ftihren alle diese verschiedenen Ansichten zur Frage, ob die vieleu 

Kopfgeschwiilste alle von  derselben Art  u n d v o n  welcher sie sind, oder nut  derselben 
klinisehen Krankhei t s form entsprechen und bistologisch versehieden sind. Eine 
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siehere Antwort l~l]t sich da schwer gcbe~; viele Forscher haben die einzelnen 
F~lle untersucht und die Diagnosen angegriffen oder ihnen beigestimmt, es ist 
aher sehwer, zu richtigen Sehlu6folgerungen zu kommen, weil, wean auch die 
Beschreibungen, die beigefiigtea Abbildungen, die angefiihrten Betrachtungen 
zwar hinreichend sein kSnnen, um sich eine richtige Vorstellung von dem be- 
sehriebenen Fall zu machen, trotzdem in vielea anderen Punkten diese Angaben 
nieht ausreichen, entweder sind sie ltickenhaft oder ungenau oder zu subjektiv 
dargestellt, oder es liegen noch andere Gr[inde vor, die ich nicht alle anfiihren mag. 
Jedenfalls kann gesagt werden, jedes Urteil in dieser Frage hat nur einen sehr 
relativen Weft. 

Endlich will ich noch eine I~eubildung am Kopf erwiihnen, die an vielen Stellen, 
vorzugsweise abet im Gesicht, in Beziehung zu den KiemengangsbSgen entsteht, 
sie hat die Eigenart, naeh langerer Zeit zu verkalken: dcr erwahnte B 0 c k sehe 
Fall gehSrt hierin, es gibt sehr zahlreiche F/~lle dieser Art, yon B r u n s G2 ist 
vor vielen Jahren einer beschrieben, in vielen Punkten den hier vorliegenden 
l~eubildungen analog. 

Er betraf einen 80ji~hrigen Mann, bestand 20 Jahre fang, war mehrere Male ausgesclmitten, 
bis ein Arzt auf den Gedanken kam, den Stiel mit einer Drahtschlinge abzuschniiren, es trat eine 
betr~chtliche Entztindung auf, der Tumor verlor seine frfihere Verschieblichkei~, natun an Urn- 
fang stark zu, bis zu KopfgrSl~e ungefi~hr. Mikroskopisch ergab die Untersuchung ehlen Knochen- 
tumor, unabhi~ngig yon der Aponeurose. u i r c h 0 w 6a rectmete ihn zu den nicht veto Periost 
ausgehenden Exostosen. 

Aul]er den Fallen yon B 0 c k und B r u n s gehSren hier noch her die yon 
l ~ f a l h e r b e  6a:67 C h e n a n t a i s  Gs, C h i l e s o t t i  63, L i i c k e  ~~ R e v e r -  
d i n 71 usw. 

Einige wollten aus den verkalkten Tumoren eine besondere Kategorie auf- 
stellen, eine einzige Gruppe, es stand nttr die Herkunft der Tumoren in Frage, 
ob sievon Talgdriisen, yore Epithet, veto Endothel abzuleiten w/~ren, L i n S c r ~2, 
T h o m a  73, P e r t h e s  v~, 1 V [ a l h e r b e  75, C a s t a g n a r y V 6 ;  einige hielten 
sie ftir einfache Zysten, Dermoide oder Epidermoide, andere ftir verkalkte Gra- 
nulome. 

Schliel31ich di]rfen auch die Atheromc als Ursprung ftir Neoplasmea nicht 
unerw~hnt bleiben. 

Aus all diesen Griinden l~$t sich ein sicheres Urteil fiber die Art der in Frage 
stehenden Geschwtilste nieht abgeben. 

Das Vorhandensein yon Navuszellen in der Geschwulst veranlal]t ein Eingehen 
auf alle histologischen und klinisehen Befunde. In der Anamnese wird bekanntlich 
oft wenig Gewicht darauf gelegt, ob in der betroffenen Gegend ein l~avus vor- 
handen war, daher kommt  dann der Gegensatz zum mikroskopischen Befund, 
die Kranken kSnnen sich ganz und gar nicht erinnern, an der Stelle einen Leber= 
fleck gehabt zu haben. Dies a!s wahr vorausgesetzt, kSnnte an eine Art Spatform 
von l~i~vus im Sinne F o u r n i e r s 77 gedacht werden, und, noch weitergehend, 
einer Ansehauung folgend, welche jetzt ziemlieh verbreitet ist, die ganze I%u- 
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bildung als Ni~vus betraehtet werde, n, als Ni~vus-Spi~tform mit fortsehreitender 
Entwicklung. 

Wie gesagt, sebeinen die Ni~vuszellen nieht aussehlieglieh und allein an der 
Neubildung beteiligt zu sein. Der Tumor entsteht wahrseheinlieh auf einem Ni~vus 
mit Beteiligung desselben. Die Niivuszellen haben eigentlieh noeh Spuren embryo- 
haler Zellen an sieh, im Aussehen und in der Lagerung erinnern sie an Endothel- 
oder Epithelzellen. Die Neubildungen mit embryonalen Eigensehaften haben im 
Beginn ihrer EntwieMung solche Charaktere an sieh (z. B. Endotheliome, Basal- 
zellenepitheliome), so dag histologiseh das vorherige Vorhandensein eines Niivus 
in Zweifel gestellt sein kSnnte. 

Riehtiger ist vielleieht, das Yorhandensein eines vorher bestehenden Navus 
anzuerkennen, der Pat. mag ihn mehr oder weniger unbeachtet gelassen haben, 
~ls den Zellen der I%ubildung eine absolute und ausschlieNiehe Bedeutung zuzu- 
teilen. Ohne also den Navus als Ausgangspunkt ffir die Neubildung zu betraehten, 
kann man doeh glauben, dag er sekundar daran teilgenommen hat und sozusagen 
in den Neubildungsprozel~ mit hineingezogen worden ist. Wie dem aueh sei, aueh 
die atypiseh gewueherten Zellen haben zuerst die Eigensehaiten yon Endotheliom-, 
spgter yon S~rkomzellen gezeigt. 

Die Frage fiber die Art und tIerkunft der Ni~vuszellen ist eine noeh offene, 
besonders fiber die Niivi im engeren Sinne: Naevi eellulares yon V i r e h o w ge- 
nannt, Wdehe die beschriebenen eigenartig gebauten Zellen enthalten, ~us denen 
aueh der bier besehriebene Tumor besteht. 

Die beiden Hauptansiehten wurden dureh die Lehren yon den epithelialen 
oder yon der endothelialen Herkunft der Ni~vuszellen vertreten. Ieh kann reich 
bier im Ansehlul~ an den besehriebenen Tumor nieht auf die Diskussion einer fihn- 
hehen l~rage einlassen. Ieh besehri~nke reich darauf, die Aufmerksamkeit auf meinen 
wiehtigen Fall gelenkt zu haben; zahlreiehe Fragen knfipfen daran an, klinisehe 
Eigentfimlichkeiten, tiber die Herkunft yon Tumoren in der 21iihe eines N~vus 
oder aus einem Ni~vus selbst, tiber seine Abstammung aus Endothelzellen und 
Adventitiazellen und sehliefilieh fiber die Umwandlung in ein polymorphzelliges 
Sarkom. 

l:~ber alle auf die eigentliehen Endotheliome sieh beziehenden Fragen will 
ich in einer meiner ni~chsten Arbeiten eingehen. 
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XV. 
lJber ein plasmazellul[tres Granulom 

unter dem klinischen Bilde yon Lymphomen der Halslymphdriisen und 
geschwulstartigen Knoten in der Nasenschleimhaut. 

u  

Dr. Masanobu  K u s u n o k i  
und 

Dr. F r a n k ,  1. Assistent am Path. Institut GSttingen. 
(Hierzu Tar. V~) 

Gesehwulstiihnliche Gewebsbildungen, die sieh wesentlieh aus Plasmazellen 
zusammensetzen, sind bis jetzt nut in ganz geringer Anzahl hesehrieben worden; 
Und auch bei diesen Fallen ist die Deutung der Befunde nicht yon allen Autorel~ 


