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Die ers te  Mi t te i lung fiber H a u t s a r k o m a t o s e  s t a m m t  von K6bner 
(1869). Spa te r  h a t  Kaposi (1870) sie un te r  dem N a m e n  id iopathisches  
mul t ip les  P i g m e n t s a r k o m  beschr ieben und  seine sarkoide  Gruppe  hinzu- 
geffigt. Auch  ist  sie Sarcome id iopa th ique  te langiec tas ique  (Tanturi 
1877), Sarcome cutan6 6reetile (Vidal 1897 et  Ranvier), Acrosarcoma 
mul t ip l ex  cu t aneum te langiectoides  (Unna), Pseudosa rkome  (M. Joseph 
1898), Sarcomatos is  gumma~odes (Funk), Kapos i sehes  C~ranulom (Settei) 
und Sarkoide  mu l t i p l ex  b e n a n n t  worden.  

Das Mater ia l ,  welches zu diesen Unte r suehungen  diente,  war  yon 
for t l aufend  beze iehneten  Fa l l en  en tnommen.  Fa l l  I (yon Dr. Isidor 
Pascha), 26jghr ige  F rau ,  fiber 3 Jahre ,  F a l l  I I  (yon Dr. Mudhat Bey), 
22j~hrige  F rau ,  3 Monate ,  Fa l l  I I I  (yon Prof.  Dr.  H. Resehad Bey), 
56j~hriger  Mann,  fiber 9 J a h r e  e rk rank t ,  kSrper l ieh  in gu tem Zus tand  
und  yon den E l t e rn  ebenso wie yon Verwand ten  erbl ieh nieh~ be- 
las te t .  

Die k l in ischen Befunde  yon  unseren 3 Fi~llen werden wir n ich t  einzeln 
ausffihrl ich besehreiben,  sondern a l lgemein kurz  zusammenfassen.  

Beginn: Beim 2. Fall am linken Un~erschenkel und beim 1, FM1 ~m linken Ful l  
tra~en schrotkorn- bis tinsengroBe, Ieieht erhabene, rundliche ~'lecken und Kn6~ehen 
auf. Beim 3. FM1 zeigten sieh naeh einem Trauma am rechten FuB, an beiden 
FfiBen und H~nden leichte 6demat6se Schwellungen und unregelmSoBig begrenzte 
Blaur6te, erst dann entstanden jene Kn6tehen. 

Entwieklung: 3. Fall: Wghrenddes 4. Jahres Igngt es an, sieh zu vermehren. 
Es breitet sieh fiber die unteren und vereinzelt fiber die oberen Ex~remitgten aus. 
8eit 10 Jahren hat er keine viseerMen Besehwerden, wie Hhmopt6e, Epistaxie, 
H~matemesis, Diarrh6e und Nelaena und keine Erseheinungen in Mund, Gaumen, 
Luftr6hre, Lunge, Pleura (Hallopeau und Jeanselme), Magen, Darm, Niere, Milz, 
Leber oder gar Fugknoehenzerst6rung (Seholz, Bernhardt u.a.) oder spontane 

*) Z. Z. in Baltimore U. S. A. 
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Eechymosen wie yon anderen Autoren besehrieben. Obwohl diese Krankheit  im 
allgemeinen nut  2--5  Jahre andauert, befindet sieh unser Patient immer noch 
wohl; sein Befinden konnte sich vielleieht wie bei den yon de Amicis' und Selhorsts, 
Polanos (18 Jahre) und Jacksor, s (21 Jahre) F~llcn (zit. Perrin, Spiegler u. JoseloA) 
noch 1/tngere Zeit hinziehen. - -  2. Fall: Am Unterschenkel waren 3 1 4  Knoten, 
erst nach 3 gahren erschienen am K6rper noeh 2. 

Symptome: Die Knoten sind hSher, etwa erbscn- bis bohnengrol? geworden, 
yon rundlicher und ovMer Form. Ihre Li~ngsaehse liegt in der Gcfi~fterrichtung. 
Ihre Farbe ist braunrot. Abet beim 3. Fall  rot, blaurot. Diese Farbe war, je 
naeh dam Gefi~Brcichtum, kavernSser Entwieklung, vorhandenen Blutungen, Ver- 
~nderungen yon tt~moglobin, sowie der Tiefe des Sitzes des Gewiiehses, ver/~ndert. 
Ihre Konsistenz derbelastisch, die kavernOsen sind zum Teil weicher. Die Knoten 
sitzen in der Cutis und sind mit derselben beweglieh, Deekhaut glatt uncl gl~nzend. 
Ihre Lagc vereinzelt zersgreut, nur am Untersehenkel (FM13) hier und da wie 
Perrir~ und Max Josepl~ angeben, zusammenfliegend und flaeh bleibend. I n  der 
Mitre sind sic eingesunken (R~ickbildung, Semenov und Spiegler u. a.), abet noeh 

q~icht~narhig, aueh keine Gesehwiire~ nur zeig~e n sieh an den Fiigen, wie Pringle 
beschrieben, einige zur Gangr/~n ncigende Stellen yon 1/2 cm D~rehm6ggeF. Einige 
Knoten sehwellen manehmal an wie Blutschw/~mme. 

Subjektiv: 1. Fall hat keine Besehwerdcn, 2. und 3. Fall klagen zeitweise 
fiber Besehwerden und Sehmerzem beim Gehen und ffihlen manehmal leiehtes 
Brennen ( Kdb~er, Trapesnikow). 

Atiologie: In  2 Fi~llen dunkcl, nut  im 3. Fall entstehen nach einem Trauma 
am reehten Fug die Krankheitserseheinungen. 

Pathologisehe Anatomic: Der ~uBere anatomische Befund entsprieht genau 
dcr klinisehen Besehreibung. Das auf der Sehnittfl~ehe kapsellose, leicht vor- 
ragende Gesehwulstgewebe ist gefi~Breieh, dieht, derb und fast nicht abgrenzbar 
yon der Umgebung. Die Farbe der jiingeren Gew/~chse ist yon der Lederhaut 
wenig zu unterscheiden. Altere sehen, je naeh ihrem Gefi~Brciehtum, ~-orhan- 
denen H~morrhagien und Ver~nderungen des H~moglobins gelbrosa, rot, orange- 
braun und grtinlich aus. 

Da sieh die zahlreiehen yon uns untersuchten Gewi~chsknoten dcr ver- 
sehiedenen F~lle naeh ihrem histologisehen Befund in Hauptgruppen einteilen, 
wollen wir nicht jeden einzeln besehreiben, sondern nut  2 ausgewiihlte Knoten, 
in welehen die gesamten Ver~nderungen hervortreten. 

Die yon jiingeren Knoten (Fall 1) angefertigten Pr~tparate lassen bei sehwacher 
VergrSflerung erkennen, dab die Ncubildungen hauptsi~ehlieh aus Bindegewebe 
bestehen, welches dichter als das der Lederhaut ist und alimi~hlich ohne scharfe 
Grenze in dasselbe tibergeht und sich nut bei wm Gieson-F/~rbung orangebraun 
abhebt. Aueh finden sieh in den zentralen Teilcn der Knoten mehrere kernreiehe 
inselartige ZeUhaufen an den peripheren Teilen der Knoten, um die normalen 
Gef~13e saumartiger Zcllanh~ufungen. 

Bei starker Vergr6gerung sieht man, dab jene S~ume aus stellenwelse ge- 
wueherten Zellen der Adventit ia bestehen. Ihre Zellen sind epitheli~hnlieh. Da- 
zwisehen sind fund- oder o~-alkernige Zellen sehr sp/~rlieh vorhanden. Seltener 
sind die peripherisehen epithel~hnliehen Zellen protoplasmareieher und gr6ger; 
ferner sieht man {}berg~nge zu Bindegewebszellen. Solche Knoten l inden sieh 
aueh mn die Papillargef~tl~e. 

Die in den zentralen Teilen befindliehen inselartigen 1-Ierde sind gef~greieher 
und bestehen aus noeh jiingeren Spindelzellen; sic sind kleiner und diinner, zwiscllen 
ihnen tre~en wiecler rundkernige Zellen a uf, welche, wie Perrln mutmaBt, sieh 
in ova le und Spindelzellen umwandeln. 
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I n  den Herden ist yon der Gef~Bwandung nur  I n t i m a  vorhanden,  manche 
scheinen sogar zum Tei[ nu t  aus Geschwulstzellen zu bestehen. Dagegen ist  an  
den Gefggen der Zellsgume selbst Media noch zu erkennen. Die Int imazellen sind 
vereinzelt  vermehrt ,  ihre Kerne diehter und  grOger. 

Die zwischen den Muskel- (Arrector Pili) und  Nervenfasern und  Schweig- 
driisen des Gew~ehsbereichs laufenden Gef~Badventitiazellen sind ebenso ver- 
mehr t  und  epitheloid. In  solehen kleinen Herden befindet sieh nur  ein 
Gef~B. 

Die mn die tieferen Grenzen der Kno ten  liegenden Venenw~nde sind so ver- 
diekt, dab man sie ffir Arterien ha l ten  kSnnte ;  nu t  die elastische Faserf~rbung, 
seh~tzt  vor Verweehslung. Bei manchen  Venen werden dutch  die Verdiekungen 
in den Liehtungen leiehte VorwSlbungen gebildet. 

Die Pr~parate  yon ~lteren und  vorgeschri t tenen Knoten  (Fall 3) lassen bei 
schwaeher VergrSgerung erkennen, dub die Gew~chsherde zahlreieher sind a n d  
konfluierenden kleinen metastat ischen Abscessen ~hne]n. An der peripherisehen 
Zone muncher Tumorherde und zwisehen dem interst i t iel len Bindegewebe fallen 
dfinnwandige, breite, laeunenartige (Frieboes) Gef/~ge und  ahnliehe Gebilde auf. 

Bei starker VergrSgerung stellt man fest, dab die Gesehwulstherde aus kleinen 
runden  oder leicht ovMen embryonalen Zellen bestehen, die um die Gel&Be mit  
undeut l iehen Grenzen angehi~uft sind. Vereinzelte yon diesen rundliehen kleinen 
Zellen, besonders in der peripherisehen Zone maneher  Herde, sind ovalkernig 
und  haben  an  beiden Polen ganz kleine, kaum siehtbare stachelartige Forts/~tze 
(primitive Spindelzellen), allm/~hlieh verlgngern sic sieh und  wandeln sieh in 
Spindelzellen urn, die an  manehen  Stellen zahlreieh, an manehen  weniger zahlreieh 
sind. Manche Gewgehsherde h~ngen nur  an  einer Stelle mit den Ge~Mten zusam- 
men. Hier  kann  man  sieher feststellen, dab die Gesehwulstzellen yon den ver- 
mehr ten  Perithelzellen abstammen.  

Die Tumorherde soleher vorgesehri t tener  Knoten  sind reich an  Gef/igen; 
diese sind d~inner und  zarter, ihre W~nde zum Teil oder g~nzlieh aus Tumorzellen 
gebildet. An manehen, mehr  bei tieferen Herden,  liegen die Gef~ge stellenweise 
breit  nebeneinander.  Ih r  In ters t i t ium besteht  aus runden  und spindeligen 
Zellen. Solehe H~mangioperitheliome, aueh einfaehe H/tmangiome (wie Leber- 
kavernome) oder einzelne breite dtinnwandige Gef~ge sind im Binde- und  Fet t -  
gewebe anzutreffen. Der Blut inhal t  bei manehen  ist n ieht  f~rbbar.  Verfolgt man 
die brei ten Gef~Be und  h~mangiomatgsen Gebilde an Seriensehnitten, so l~gt sieh 
feststellen, dab sic oft mi t  denen der Gesehwulstherde zusammenfliegen; sie sind 
wohl Vorl~ufer der Gew~chsbildung. 

AuGer den Blutgef~gen sieht man stellenweise, mehr  nebeneinander  s tark 
erweiterte Lympheapil laren und  Intereellularr/~ume. Diese sind yon unregelm/~Biger 
Form. Ihre  Whnde bestehen nur  aus Bindegewebszellen, deren Protoplasma wie 
zur Seite gedriiekt erseheint;  ihre Kerne ragen in die Liehtung vet .  Daneben l inden 
sieh mehr  oder weniger zahlreiehe Endothelzellen. Einzelne dieser t tohlr~ume 
sind mi t  geronnener Flfissigkeit oder Blur geffillt. Verfolgt man die leeren R~ume 
an  Seriensehnitten, so sieht man bei manehen allnffihlieh Endothelzellen auftreteu 
und  sogar Blutfiillung. Solehe Gebilde sehen im L/~ngssehnitt hier und  da wie 
abgesehniir t  aus. 

Im Bereiehe der Knoten  l inden sich teils gefgrbte, teils sehattenart ige rote 
Blutkgrperehen. Diese t re ten  dureh die Wgnde der ji ingeren GefgBe per diape- 
disin hindurch.  

Etwas Pigment  and  zahlreiehe melaninhalt ige Zellen sind vorhanden.  Beim 
Eisennaehweis ist stellenweise das Bindegewebe diffus leieht brgunlieh gefgrbt, 
aueh wenn kein k6rniges Pigmel~t zu sehen war. 
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Elastische F~sern sind in den Tumorherden nicht nuchzuweisen, im Zwischen- 
gewebe vermindert. 

Zwischen den Schwei/]dr/isen haben sich auch gef/~llreiche rund-, z. T. spindel- 
zellige Tumorherde gebildet, die an manehen Stellen die Driisensehl/~uehe durch 
Druek zur Atrophie gebraeht hgben. 

Um die lViuskel- und Nervenfasern herum sind runde oder spindelzellige 
Kn6tchen deutlich erkennbar. 

Es land sieh aueh an einer Haarwurzel ein Gesehwulstherd, bei dem dutch 
Serienuntersuchung festgestellt wurde, dab er gleiehfalls vom Perithel der Ge- 
f/~ge ausgegangen war. 

Im Fettgewebe finden sieh TmnorknStehen mit h/~mangiomat6sen Gebilden. 
An m~nehen diinnwandigen und breiten Gefggen sieht man, dab einige Endo2 

~helzellen sieh eosinophil granulieren und einzelne andere sieh ggnzlich abl6sen, 
andere h/Lngen an den Wgnden nur mit einem feinen Ende; aueh in den Liehtungen 
sind derartige Zellen anzutreffen. 

Die in den tieferen Sehiehten der Xnoten befindliehen Venenw/inde sind stark 
verdickt und zeigen einige papillenartige Itervorragungen in den Lichtungen. 
Dureh van Gieson- und elastisehe Faserf/~rbung wird festgestellt, dab sieh die 
elastischen und Muskelfasern den Hervorragungen ansehlieBen, erstere erseheinen 
hier und da wie gebroehen. Einige Endothelzellen soleher Venen haben groB- 
klumpige Kerne. 

Epidermis: Nelgninpigment deutlieh vermehrt. Auf der Knotenkuppel sind 
die Papillen und dazwisehen die Epithelleisten k/irzer und flaeher. 

Zusammenfassung. 

Klin i sch :  Zwar  zeigen die Ursprungss te l len  unserer  Fgl le  keine  
Besonderhei ten  wie Perrins (Wange),  Fun/ss (Nase) u. a. Fglle ,  doch ist  
der  gleiehzei t ige Ausbrueh  ~n beiden H/~nden und Ftil3en nach  einem 
T r a u m a  am reeh ten  F u g  (Fal l  I I I )  bemerkenswer t .  Dabe i  is t  ferner  
zu bemerken ,  dab  die Lgngsaehse  der  ovalen und  lgngliehen K n o t e n  
in der  R ieh tung  der  Gef/~fle liegt. 

Pa tho logische  A n a t o m i e :  Befunde yon unseren Fi~llen s t i m m e n  
m i t  denjenigen  der  anderen  Au to ren  i iberein (s. ]3esehreibung.) 

Mikroskopiseh :  Die um die ~V[uskel-, Nerven- ,  Haarwurze l -  und 
Papillen-Gefi~ge der  I-Iaut gebi lde ten  rezenten  Gewi~ehskn6tehen lassen er- 
kennen,  dag  die K r a n k h e i t  mi t  e iner  Per i the lze l l en-Vermehrung  an nor-  
ma len  Gefggen beginnt .  Naeh  dem En twiek lungsg rade  und  der  F o r m  ihrer  
Bes tand te i l e  kann  m a n  drei  S tad ien  erkennen.  Dahe r  s ind die A nga be n  
der  Au to ren  fiber dis  Zellen, dieses e igenar t igen Per i the l ioma  versehieden.  

Zuers t  ve rmehren  sieh die Per i the lze l len  der  erhMtenen Gef/~Be, 
b i lden  um dieselben saumar t ige  Kn6tehen ,  h a b e n  haup t sgeh l i eh  pro to-  
p lasmare iehe  epi the lo ide  (Spiegler u. a.) Ze l l format ionen  und  wande ln  
sieh vere inzel t  in Bindegewebszel len um. 

I m  wei teren Verlauf  ve rmehren  sieh die Pe r i the lkn6 tehen  an  den  
Gef~Ben. Die Zellen en t s tehen  zungehs t  in k le iner  d i inner  Spindel form 
(Hallopeau, Lerredd, Lesser, ~omasczewslci u. a.) und  sind U m w a n d l u n g e n  
yon rund-ovMen Zellen, welehe zwisehen den Spindelzel len liegen. 

Virchows Archiv. Bd. 263. ~7 
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Auf der H6he der Krankheit  bleibt in den Kn6tehen die kleinere 
rundliehe (Perrin, M. Joseph, Brocq u. a.) Zellform erhMten. Nut einige 
verwandeln sieh in der peripherisehen Zone einiger KnStehen in kleine 
ovalspindelige (Primitive Spindelzellen) und spi~ter in diinnspindelige urn. 

Obwohl die Zellen in drei Formen auftreten, kann man in einem 
Knoten 1. und 2., in anderen 2. und 3. Stadium zusammen antreffen. 

Die Gefi~ge in den Kn6tchen behalten im Anfangs-(epitheloiden) 
stadium ihre Intima, zum Teil aueh ihre Media, im Spindelzellenstadium 
sind sie vermehrt, ihre Wgnde bestehen dann nut aus Endothel- und 
seheinbar zum Teil aueh aus Gesehwulstzellen. Im vollen (t~undzellen) 
Stadium sind die Gefgl~e zahlreieher, jugendlieher und zarter. Ihre 
Wgnde bestehen racist aus Tumorzellen. In manehen Kn6tehen sind 
die Gefgge breit, nahe aneinandergeriiekt und bilden typisehe Hgmangio- 
peritheliome. Aus diesen ziehen Auslgufer in das Bindegewebe; diese 
bestehen zuerst aus breiten laeunenartigen Gefggen, dann bilden sic 
ttgmangiome, und zuletzt dutch Bildung und Vermehrung der Perithel- 
zellen wandeln sie sieh in ttgmangioperitheliome urn. Solehe Befunde 
gestatten die Annahme, dab die Gewiehse sieh dureh Neubildung der 
jungen Gefiige (Auslgufer) ausbreiten. Dabei sei bemerkt, dab die 
Bildung und Vermehrung der sarkomat6sen Perithelzellen bedeutend 
zurfiekbleibt. Diese Befunde veranlagten vielleieht Bab~s et Kalindero i) 
zu der Annahme, dag die Krankheit zuerst dureh Neubildung der 
GefiiBe entstiinde. 

Der Blutinhalt bei manchen laeunenartigen Gef~l~en ist nieht f5rbbar. 
( Tanturi). 

Endothelzellen maneher dfinnwandigen breiten Gef~13e im Bereiehe 
der g]teren Knoten zeigen eosinophile Granulierungen und werden in 
die Liehtungen hinein abgestogen. 

Im Bindegewebe sind vereinzelt oder zusammenflieI.~end unrege]mggig 
geformte breite Intercellularr/~ume und Lympheapillaren (Sellei und 
Philippson) vorhanden. Naeh unseren Befunden glauben wir, dab solehe 
Gebi]de folgendermaBen zustande kommen. Bei dem Vordringen der 
breiten Gef/~gauslgufer werden die Bindegewebszellen auseinander- 
gedriingt. In  diese Spalten filtriert Blutserum oder Lymphe. Mit der 
Zeit werden die Rgume allm~hlieh yon den sieh vermehrenden und vor- 
krieehenden Endothelzellen der Gefiige ausgekleidet, rundlieh geformt, 
dann mit Blut gefiillt, oder die Blutgefage dringen wahrseheinlieh 
direkt hinein. Auf diese oder ~hnliehe Art verw~ndeln sic sieh wenigstens 
z. T. in breite Gefgl3e und tIgmangiome. 

Das Bindegewebe zwisehen den Tumorkngtehen ist diehter, weil 

l) Neoformation vaseulaire parait primitive et non seeondaire ~ la production 
du sarcome, peut-~tre joue-t-elle le rSle principale dans le d5but de la maladie 
(zit. gaucher). 
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einerseits im Anfangsstadium vereinzelte epithelghnliehe Gew~ehszellen 
sieh in Bindegewebszellen umwandeln, anderseits infolge der Vermehrung 
und VergrSgerung der Kn6tehen das BixMegewebe zusammengedriiekt 
wird und hier und da von vereinzelten Tumorzellen durehsetzt ist. 
])ieses Bindegewebe unterseheidet sieh yon dem der normMen UmgebuI~g, 
nur dureh die bei van Giesonfgrbung auftretende orangebraune Farbe. 
Das kommt  vielleieht dutch Durehtri~nkung mi t  Hi~moglobin zustande 
oder dureh Produkte der Blufk6rperehensehatten. 

Die im vorgesehrittenen Stadium zwisehen dem Geschwutstgewebe 
vorhandenen z. T. gef~rbten, z. T. sehattenartigen roten Blutk6rperehen 
treten infolge Diapedese nieht dureh ZerreiBung yon neugebildeten 
Gef~gen auf, wie seit Kaposi yon mehreren Autoren angenommen -war. 
Doeh tehnen wir nieht ab, dab derartiges gelegentlieh eines Traumas 
vorkommen kann. 

Eisenhaltiges Pigment ist nur in manehen glteren Kn6tehen spgrlieh 
(Fall I I I )  vorhanden. Es ist nieht zutreffencl, dab es sfets in solehen 
Tumoren auftritt ,  wie es seit Kaposi yon den meisten Untersuehern an- 
genommen wurde. Ein yon Frgulein O. Elittache// ver6ffentliehter, 
reiner melanotiseher FM1 ist ebenso geartet wie unser erster Fall. 

Die elasgisehen Fasern vermindern sieh im friiheren Stadium, sie 
werden diinnfaserig und kurz, und versehwinden dann iiberhaupt im 
Bereiehe der Kn6tehen. 

Um die zwisehen den Sehweil3driisen laufenden Gefgl3e bilden sieh 
KnStehen, die dutch ihren Druek beim Vordringen einige Drfisen- 
sehlguehe zur Ver6dung bringen. Um die Haarwurzel- und Papillar- 
gefgBe bilden sieh gleiehfalls Kn6tehen. Die yon manehen Unter- 
suehern angenommenen Haarwurzelkn6tehen halten wit ftir solehe der 
Haarwurzelgefgl3e~ 

Um die zwisehen den glatten Muskel- und Nervenfasern befindliehen 
Gefgl3e haben wir Kn6tehen in verschiedenen Entwieklungsstadien 
gefundem Vor~ 6'c~mp~c~ 1895--1897 (Cir. 2Perrin) besehriebene Zell- 
durehsetzungen der Nerven sind aueh wohl solehe gewesem Wit konnten 
nieht bestgtigen, dab die Krankheit ude Saphir (Cir. Jose2~l~ ) angegeben 
hat, sich dureh die Nervenseheiden ausbreitet. Es k6nnte wohl dutch 
die Gef/~ge der Nervenscheiden m6glieh sein. 

Die Krankheit besehr~nkt sieh nicht immer auf die Lederhaut, wie 
m~nehe Forseher annehmen, sondern greift spgter aueh auf das Fett- 
gewebe tiber. 

In  den tieferen Absehnitten der Gew~ehsknoten befindliehe Venen- 
wgnde verdieken sieh. Dadureh entstehen zuerst leiehte Vorw61bungen, 
welehe sieh mit  der Zeit in kolbenartige Papillen mnwandeln und in die 
Lumina. hineinragen. Diese Gebilde entstehen zumeist dutch stellenweise 
erfolgende Verdiekung, vielleieht aueh dutch Vermehrung der Muskel- 

27* 



410 H. H~mdi und T. HMil: Sarcoma idiopathicum 

fasern und des Bindegewebes. Die elastischen und Muskelfasern schliegen 
sieh den Papillen an, erstere erseheinen hier und da zerbroehen. Dutch 
diese Befunde erseheint die Annahme endophlebitiseher Bildungen 
ausgesehlossen. Manehe Endothelzellen yon solehen Venen haben 
groBklumpige Kerne. 

Epidermis: Melanin vermehrt  sieh deutlieh. Auf der Knotenkuppel  
sind die Papillen und dazwisehen befindliehen Epithelleisten ktirzer 
und flaeher. 

Benennung : Gesehwulstzellen ent- und bestehen aus vermehrten Ad- 
ventitiazellen (Perithelioma). Auger makroskopisehen Krankheitsele- 
menten treten auch in jedem Knoten zahlreiehe mikroskopische Zellherde 
ant (multiplex). Die Tumorzellhaufen bilden um die Gefgl3e KnStchen 
(Nodulosum). Die hgmangiomatSsen Gebilde (cavernosum) und die 
Ausdehnung der Lympheapil laren (lymphangieetoides) kommen stets vor. 
DeshMb fiihlen wit uns bereehtigt, die Kaposisehe Sarkomatose histopa- 
thologiseh als ,,Perithelioma multiplex nodulosum eavernosum lymphun- 
gieetoides" zu bezeiehnen. Dieser Name umfagt  das gesamte patholo- 
giseh-anatomische Bild der mikroskopisehen Befunde der Erkrankung. 

Xtiologie. Pringle hut in 2 Fgllen (Cir. Gaucher u. a.) Baeillen gefunden, 
doeh meint  er, dab es noeh weiterer Forsehungen bedarf. Darier betont:  
,,La plupart  des auteurs tendent a juste ti tre ~ nier la nature neoplasique 
de 1s sareomatose de Kaposi et "~ 1s eonsiddrer eomme infeetieuse"; 
an anderer Stelle /~ua3ert er: ,,I1 est probable que e'est a tor t  qu'on 
l'assimile aux sareomes". Ftir diese Ansehauung spraeh folgendes. 

Es kommen Sehtittelfrost und hohes Fieber vor yon 39--40 o (Dermat. 
Biieher), Leukoeytose (Dieballa zit. Joseph), Lymphoeytose (Cole und 
Crump 1920 zit. Darier) und eosinophile Granulierung der Gefgl3endo- 
thelien in manehen Knoten (FM1 I I I ) .  

Besserung (sogar Heilung; Kdbner) dureh Arsenbehandlung (Kdbner, 
M. Joseph, H. Hamdi u.a.) .  Die spontane Rtiekbildung (namentlieh 
dutch dazwisehenkommendes Ersypel, Semenow, Npiegler) muncher Neu- 
bildungen und das Wiederauftreten in der Umgebung (Perrin, Joseph). 

Es treten zuweilen am Anfang vor den: Auftreten der Kn6tehen 
diffuse Sehwellung und RStung auf. (Halle, Semenow, Neisser, zit. 
Spiegler, wie unser Fall I I I . )  Naeh erfolgter Exstirpation kommt  es 
zu erneutem Anftreten der Gew~ehse an anderen Stellen (Perrin). 
Whhrend das Trauma nur einen Ful3 betrifft, t r i t t  die Krankheit  an 
Hgnden und FtiBen zu gleieher Zeit ~uf. (H. Resehad.) 

Die Anlagen der Tumorknatehen an den Get,Ben sind ~thnlieh den der 
spezifisehen infektiSsen Granulationen [Funk:), H. Hamdi). In  einem gr6- 
Beren Knoten, d. h. in einem kleinen Gefi~gbezirk, erseheinen mehrere Knat-  
ehen wie zusammenfliel3ende metastatisehe Abseesse [Selleil), H. Hamdi]. 

1) Seiner Beschreibung nach. 



multiplex pigmentosum (Xaposi) hgmorrhagieum (KTbner). 4 1 1  

D e s h b l b  e r s e h e i n t  dies  e i g e n t i i m l i e h e  P e r i t h e l i o m  als eine,  d u r e h  

i r g e n d e i n e n  M i c r o o r g b n i s m u s  v e r u r s b e h t e ,  e h r o n i s e h  (Sellei) v e r l b u f e n d e ,  

b l l g e m e i n e  K r b n k h e i t .  A. Reales V e r s u e h e  1902 (zit .  Perrin. E r  h u t  e i n  

K n T t e h e n  y o n  k b p o s i s e h e m  S a r k o i d  e i n e m  K b n i n e h e n  e i n g e i m p f t .  

Als  es s ieh  z u  v e r g r S B e r n  bn f i ng ,  w u r d e  es e x s t i r p i e r t ;  es b e s t a n d  k e i n e  

G e n e r b l i s a t i o n )  k 6 n n e n  d iese r  A n s i e h t  n i c h t  w i d e r s p r e e h e n .  W e n n  

er  dbs  K n T t e h e n  n i e h t  e x s t i r p i e r t  h/~tte,  h / t t t e  es w o h l  s i ehe r  e ine  G e n e -  

r M i s i e r u n g  v e r u r s b e h t ,  w o z u  es s e l b s t v e r s t ~ n d l i e h  fgh ig  wa r .  D a s  

P e r i t h e l i o m  v e r l g u f t  o h n e h i n  e h r o n i s e h .  

E s  t r i t t  i n  d e r  R e g e l  be i  M / i n n e r n  u n d  g l t e r e n  ( 4 0 - - 5 0 j S h r i g e n )  P e r -  

s o n e n ,  (de Amieis,  Kdbner) bur.  U n s e r e  3 F~ l l e  b e t r b f e n  u. b. 2 F r b u e n  

bzw.  2 j i i n g e r e  P e r s o n e n  (22 J b h r e ) .  I n  b n d e r e n  L ~ n d e r n  i s t  es h ~ u f i g  

be i  J u d e n  b e o b b e h t e t  w o r d e n .  V o n  u n s e r e n  3 F g l l e n  s t b m m t  e i n e r  

bus  e i n e r  v o r  e i n i g e n  h u n d e r t  J b h r e n  v e r t i i r k t e n  J u d e n - F a m i l i e  u n d  

e i n e r  bus  Sy r i e n .  
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