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h n  f o l g e n d e n  soll  k u r z  i iber  c inch  Fa l l  y o n  e i g e n a r t i g e r  M e t a s t a s e n -  
b i h h m g  ein.es H y p e n m p h r o n l s  b e r i c h t e t  wer ( len ,  (.leI" w e g e n  d e r  Lok~di-  

s a t | o n  de r  met~ ts ta t i s t ,hen  T u m o r e n  i~l de r  l~[aut,, w e g e n  de r  e i g e n t i i m -  
l i c h e n  diffu.sen A u s b r e i t u n g  de r  Metas t a . s en  i n n e r h a l b  , ler  v e r s c h i e d e n e n  

H a u t . s e h i c h t e n  u n d  n i e h t  zuletzt ,  w c g e n  des  ganz  u n g e w 0 i m l i e h e n  kl ini-  

s c b e n  Bihl~s I~c~u:htung verd ic 'n t .  

Es h a n d d t  sich um ci,u, 67jii, hrige w' rhei ra te te  [talienm'in aus dora Innereu  des 
Staatt,s Sgo l'aulo, welt:he wegen ei,mr ei.,_'enartim.n Hauterkrunkung wm ihrem 
| ]ausnrzt  nat.h ,Ego I?nuh~ zm" l)ia~lmsestelhm~ geschiekt wurde. ]gci de r  Frau 
land sich in einem aus.'_(~'de}mten ]~ezit'k tier vordt,rell Brus t~and .  inshesomlere 
iiber den Briisl,,n, fin,. selma,re ]-Iautv~.r/i.nderunv, w,,lehe lediglich kleim. _Bezirke 
dvr rcchteJt Avbselh/'fldc uml der linken lnfr:lehtvivuh~rgegem| versehonte.  ])ie 
Veri'~ndcrun~ erst.,','vkw sit'it ]11 dor Hals~egend beiderseirs his zum Zungenbein,  
seitlieh his in die Avhselh6hle urld nm.h m:tel~, his zum J';pigastrium. In diesem 
f-hq'eivh crseht,int die Haut  |tochgradig g(,ri>tet, ferner finden >ich diffus ver.~treut 
kh.ine crha.betw, zum Teil pcndelnde Knolen und .Kn0tci'.en yon Linsen- his l~,ohnun - 
._q'61le. l )er  Ausdehmmg des Erythems entsprechend ist die }|;tilt, har t  infi l tr iert .  
nieht  iklemat/'~s und nicht  eindriiekbar, sic |st fast iibera[l derart.ig ve rhgr t e / ,  dal.~ 
sit, sieh nieht  falten l/tilt, dabld erseheint sie auBerdem auf der kTnterla.ge fes thaf tend.  
])it, Oberflii:.he des t lnutepi thels  |st. intakt ,  sie zeigt keine Erosionen oder  {~e- 
s,.h~iirsbildungen, sie |st  troeken, gl/inzend, zmn Tell leicht, sehuppend. 1)ie l-Iaut, 
litflt, vielfaeb eiue ,.leut]iche und sehr feine l.aefgllzeichnung erkennen. Die (~renzen 
der erkrankten zur n iehterkrankten Haut  sind. unregehngllig, unseharf u n d  ver- 
waschen, st) dadl vieliaeh der Obergang yon niehtinfi l tr ierter  zur inf i l t r ier ten Haut  
ftieBend u n d o h n e  erkennba.re (}renzen erseheint. Im erkrankten Teil |st. die  Ober- 
ilii.ehe der Hunt, vietfaeh fein granuliert ,  was zusummen mi t  der intensiven ].{6tung 
und Verdickung da.s Aussehen ~tnd die I3,esehaffenheit einer Apfelsinensehale 
hervorruft, (,.pe~u d 'orange") .  Aus dieser gleiehmglligen und mehr diffusen I-L~ut- 
vergndernng hebt  sieh eine ~mdere knotenf6rmige deuttieh ab. Diese Knoten  
finden sich in groBer Zahl, sie erheben sieh deutlieh iiber das iibrige 5"iveau der 
H~mt. ])ie gr6tlten (etwa olivengrollen) Knoten sind oft, gestielt, andere  sitzen 
breitbasig a.uf oder in der Hau t ;  sie sind gelblieh-rot, die kleineren im allgemeinen 
dunkler  gef/i, rb t  als die gr6Pa~ren. Be|  ehlzelnen Knoten t r i t t  deuOieh etn gelbtieher 
Farbton in Erseheimmg, so da.II das ~Bild dieser Knoten gelegentlieh an das eines 
Xant, homs erinne, rt. Die gr611eren ILnoten zeigen ~*ufler dee mehr gelbliehen Fgrbung 
meist, ens noeh eine deutliehere Epi thelabsehuppung (,,peau chagrin&"). ]_)ie An- 
ordnung der Knoten |s t  ganz unregehn/igig, ginzelne liegen |sol |err,  andere  in 
Gruppen zusamn,en. In  der reehten Aehselh6hle z. 13. liegen sic dicht, zusammen  
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und bilden so ein knotiges Konglomerat,, ebe~so in der Spurasternalgrube und im 
Epigastrium. In den Niammafalten zeigen die Knoten oberfl/~chliehe H~uterosionen. 
:Die Aehseldriisen in der reehgen SupraelavicuIargn'ube sind z~uf Olivengr6Be -r 
diekg und derb, dabei nieht schmerzhafg. Beide :Brustdriisen sind grol3, sehr derb 
und selbsg ~ntf starken Druek nicht sehmerzhaft. Abb. 1 gibt die Fomn und die 
Ausdchnung der Hautver/~nderungen ~'ieder. 

Die ziemlieh ap~thisehe und vSllig ungebihlete Patientin kann nur 
sehr wenig fiber den Verlauf der Krai~kheit ausm~gen. Sic is~ verheiratet, 
hat gesunde Kinder. Die ersten Hauterseheinungen fingen vor etwa 

_kbb. I ,  ] [ ; iu tver .~nde l ' l l I lgen  d e r  voI.l[erctl Thol';~xwlalld. ~:[an {21'kelUlt ([i~t i[Ifl'll~O IlafJl- 
tt'iOl'lltl!." d e r  [[;~ut, [acsoltder-~ ~ h c r  b e i d e n  L/rllstell '(isen lllll[ i1o111 ~.t~l'Illlln. ~"OILIOP Mttd , l ie  
k n . t i g e n  (;e.- . 'ehwulstbihl .un~en i n  d c r  t[att t ,  h a u p t s g . e h l i c h  i i be r  d e r  r e c h t e u  B r u s t d c [ t s e  

t.ntt e r k e n n b a r .  

2 Jahren an, und zwar im mittlercn Tell dec rechten 1-)rust. ~Kurz da.rauf 
ents~ickelten sich langsam for~.schreitend die iibrigen oben beschriebenen 
Vera.nderungen. Sic wurde auf die Hautver~nderungen erst aufmerksam 
durch die Entwieklung der oben erw~hnten isolierten K,,ot.en. die sehr 
~chnell entstanden und deren Erscheinen die Fr~u versnlaBten, einen 
Arzt aufzusuehen. Im iibrigen wurde sic durch die Erkrankung in keiner 
Weise betS, stigt. 3etzt klag~ sic iiber Einengungserscheinungeu des 
Brustkorbs, besonders bei tiefer Atmung und bei Bewe~mgen der Arme. 
Ferner maehen ihr die sekund~r-ekzemat6sen Ver/inderungen in den- 
Mammafalten :Besehwerden. Im fibrigen ist der AHgemeinzustand gut. 

Naeh dem klinisehen Bilde wurde zuerst an eine ,,Lymphadenia 
c, t is" yore Typus der Mycosis fungoides gedaeht, wogegen Mlerdings 
das Fehlen jegliehen Juekreizes spraeh. Die Erseheinung des Erythems 
n~r der Entwieklung der Knoten lieg allenfalls die Diagnose tines 
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inver t ie r ten  Typs der Mycosis fungoides zu. Das Bild sprach ferner 
gegen eine Hautsa.rkomatose wegen des langsamen Verlaufes u n d  des 
guten  Allgemeinzust~ndes der Pat ient in .  Die eigenartige gelbliehe F / i f  
bung einzelner Kno ten  liet3 noch an eine tumorfSrmige Xan~homatose  
denken,  obwohl aueh dafiir der klinisehe Befund ganz uneharakter is t i seh 
war. Eine siehere Diagnose wurde erst dureh die Probeexcision ermSg- 
lieht, die an 3 verschiedenen Stellen vorgenommen wurde, und  zwar 
aus einem Knoten  und aus den flach und  diffus infi l t r ier ten Hautp~r t ien .  
Wir gcbcn im folgenden eine Besehreibung des mi~:roskopischen. Bilde.s: 

Abb.  2. 3Iikr.~kt~l)isr B i ld  de r  E x c i s i . n  aus  e i n e m  g r6Beren  T u m o r  de r  I I a u t  d t ' r  l i n k e u  
]"II'II~;L([I'i[~O. ( ' I la . r ; tktet ' i s t im'her  hyt)erl l .el)hrl) ider Baal des  T u m o r s .  C~xl)Jlla|'roiches ~.'Iroll/*~,, 
dazwi~r Ol)ttheliale Stritn~ze. d ie  i n  ik tmlic l ler  A n o r d m m g  wie  d ie  Zona  f a s c i e u l a t a  del '  
Nobt~txtti(.l'e elite ZIINIIII'tlI/.eII.-;t~LZIIIIL{ ;llt.S grol3en p o l y g o n a l e n  v ; tkuol i~ ie l ' to l t  (lil)Oidl~eit'hel/) 
ZolIPll. ZOJgOtl. Der  TI[II~.II1, t 'e i t ' l l t  ;Ill Ilit~,eI' S t e l l e  lti5 itntlliLt.ell)al" ~lP. ([~.t/4 EI. , i t l lel  l i o f  [ [ : l i l t .  

1. Knotige Ha'Jllver/inder'to~y. T)ie Probeexeision wurdc- im P, ereieh der rechten 
Brustdriise aus einem etwa olivengroBen, breitbasig aufsitzenden Knoten vor- 
genommen. Mikroskopiseh findet sieh eine deutliehe Abplattung des Haufepithel* 
mit leiehter Abschilferung der Hornzehieht. Die Papillen sind vollkonlmen ver- 
strichen. Unmittelbar unterhalb des Epithels finder sieh ein unscharf begrenzter 
und diffu.~ infiltrierend in die Naehbarsehaft. besonders das subcutane Fett- und 
lgind.egewebe vordringender Tumor. Dieser besteht aus einem zarten Bindegewebs- 
netz mit vielen dfinnwandigen 0apillaren, zwisehen denen sieh Str/inge groger 
protoplasmareieher Zellen in l~ngen Ziigen anordnen, welche in ihrem Aufbau den 
Zellen der Nebenniere entspreehen. Dabei ist die ganze Struktur/ihnlieh der Zona 
fasciculata. Die Gestalt der ZeUen ist groB, vi.ereekig bis vieleekig, das Protoplasma 
ist ausgefiillt mit feinen Lipoidtr6pfchen. Zwisehen je zwei EpithelstrS, ngert finder 
sich eine feine Capillare, welehe ;m einzelnen Stellen .~inusartig erweitert ist. Ver- 
einzelt linden sieh kMnere Bluttmgen und Hamosiderinablagerungen. Dt~s (~'- 
sehwulstgewebe reieht in gn'oBer Ausdehnung unmittelbar his an ([as Epithel der 
Haut, an anderen Stellen liegt zwisehen dem Epithel and der C, esehwulst noeh ein 
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s c h m a l e r  S~mm Bindegewebe ,  welches yon  e inze lnen  Geseh~at ls tzel len inf i l t r ier t  
i s t  (Abb. 2). ~Bei U n t e r s u e h u n g  des  g a n z e n  K n o t e n s  in S t u f e n s c h n i t ~ n  f inden  
s ich an  e inzelnen Stel len,  welche eine besonders  lebhaf te  Absch i l f e rung  der  
H o r n s c h i c h t  aufweisen,  c igenar t ige  Gesch~ndst .zel l i , ff i l t rat ionen des  t{au tep i the l s .  
K ie r  d r ingen  kleine f .~sehwuls tze l lnes te r  u n d  isolierte Gvsehwuls tze l len  yore 

.kbb. 3. Mikr,)~kopischcs Bil4 dcr Pr,)be~xcision aus dem Big'reich d_cr difJ~tse'n Tl~m,,rh,fil- 
traHun. Fcttfi~rbnng. Das Bil4 zcigt da.s Verhalteu des Corimms rail diIfuser [nfiltri,:mma' 
tlllr(.h teils iuolicrtc, teilv in kllrzcn S|.range~l angeordncte lil)oidreiche Gcschwlflstzelh.n. 

Pap i l l a rk6rper  aus  itt das  E p i t he l  ein,  wobei sie i nne rha lb  des Ep i the l s  eig,marti~(,, 
w,n  e inzelnen ( '*cschwulstzellen ausgefi i t l te  u n d  Flf iss igkei t  e n t h a l t e n d e  ]~'las(.n 
bihlen. 

2. ].h'//u.~e. t t a u l i n / i l t r a t i o n :  D:ts Bihl  de r  d i f fusen  h~ r t en  In f i l t ra t ion  unt , , r-  
sehci(lct s ieh wesent l ich  y o n  (ten kn(, t igen In f i l t r a t en .  h n  Bereich der  diffus(,n 

Abb. t. I)rol)cexcision att~ dem Bet~ich der dUfusen Ttmmrirttiltrati,m. 5Lm crkcnnt im 
Z(,ntrum einc l~kngsgetroffene bhtthalMge Capillar~ und um diesc grnPldert ~ruBe potyg't,n;dc 

vakuolisierte (lipoidrciche~ "I[ypernephromzcllen. 

Verh~, r tung der H a u t  f indet  sieh eine le iehte  A b p I a t t u n g  des  Epi theIs ,  A t roph ie  
der  Papil len,  im Cor ium u n d  in der  a n g r e n z e n d e n  Subeu t i s  eine ganz  dif fuse  u n d  
unregelm/i,6ige In f i l t ra t ion  d u r e h  isolierfe l ipoidreiche (h, sch~nllstzel len,  welehe 
mlr  an  e inzelnen Stellen in k le inen  kurzen  S t r ~ n g e n  zusammen l i egen .  Das  inter-  
stigielle ]~indegewebe er~hein.t ,  dabei  deut I ieh  v e r m e h r t  (Abb. 3). ,Nut an  e inzelnen 

Virchuws Archly. Bd. 303. 38 
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Stcllen tr i t t  aueh bei dieser diffusen Infiltration der hypernephroide Charakter der 
Geschwulst deutlich in Erseheinung. Man erkennt dann eine Ieine blutgefiillte 
Capillare, welehe auf beiden Seiten einen einfachen 33elag groger lipoidreicher 
hypernephroider Zellen aufweist (Abb. 4). iDle Tumorinfiltration des Coriums und 
der Subcutis erfolgt an einzelnen Stellen vorwiegend auf dem GefS, Bwege. Neben 
Erosionen kleinerer Venen und Blutcapillaren linden sich zahlreichc Einbrtiche 
in die LymphgefS.lle. Bcsonders in den I~andgebieten der diffusen Infiltre, tionen 
erkennt man stark crweiterte ua, l ganz mit groBen lipoidreiehen Tumorzellen aus- 
gefiillte Lymphgef/il3e, ohne {lag da.~ loekere Bhldcgewebe selbst yon Geschwulst- 
gewebe infiltriert ist (Abb. 5). 

Nach  dem ganzen mikroskopischen Befund konnte  kein  Zweifel  
darf ibcr  bestehen, dab  es sich um (lie Metastase eines hypernephroiden 

Al ,b .  5. Ex( : is iou aus  dem Bcre i ch  de r  diffuse~t  T u m o r i u f i l t r ~ t A o n  des l [ a u t b i n d e g e w e b e s .  
31al| e l 'kc l l l l t  t?ine IIIIF .sehr geringe. Infiltl,ier1112g de r  ]~)-lllPh$IJaltL'D. des Gol.illll18 d u t c h  
xvreinzel t .e  gr-l.h~ v a k u o l i , q c r t e  { l e sehwul s t ze l l en .  l n l  rechlzen Te l l  d e r  _kbb i ldung  e i n e  s t a r k  
e r w e i t o r l e  und. wrSg ten t e i l s  hilt, G e s c } l ~ l l s t z o l l e n  a n s g e f i E l t e  Cap i l l ave .  L i n k s  e i n e  10.ngs- 
gi 'Tl ' , l t ' f l ' l l t~ blut l i a l t ige  (2api l lare  und  4 a t q l n t t ' r  e in  e r w c i t e r t e s  l i n d  m i t  I~;escln~nllstzellen 

ausgufi i l l t .es  Lymphgef i i .B.  

(;ewiich.*~!,s' hamlelte.  Die nach dieser ]) iagnose vorgenommene kl inisehe 
Untersm'hung  er~ab dann  tme.h einen deut l ieh pa lpablen  indolen ten  
Tumor  in der l inken Nierengegend yon ApfelgrSl3e, der  a.ls 'primfire.s" 
ttyp~r~ephrorn dcr linken Niere gedeute t  wurde.  Eine e ingehendere  
kl inische Untersuehung  und weitere  ]3eobaehtung war in dem Fal le  
leider nk 'h t  m6glich, da die Pa t i en t i n  ohnc Angabe  ihres Reisezieles aus 
S~o Paulo verschwand.  

Hautmet~s t~sen  eines t t y p e r n e p h r o m s  sind im al lgemeinen selten.  
Lnbar,sch gibt  an. dal~ hypernephro ide  GewS~ehse der  Nieren in 81% der 
F/~lle Metastasen maehen,  davon in n u t  1% Hau tme ta s t a sen .  A"uester 
k o m m t  auf Grund seiner S ta t i s t ik  zu '~hnlichen Angaben,  retch ihm 
l inden sieh beim I t y p e r n e p h r o m  in 78~ (hauptsSchl ieh hS, matogene)  
Metastasen,  d a w m  in 2% H a u t m e t a s t a s e n .  -Die Sel tenhei t  der  Hau t -  
metas tasen  beim Hypernephrom en t sp r i eh t  der  Seltenhei~ dieser Lokal i -  
sa t ion aueh bei anderen  bSsar t igen Gesehwfilsten (B,'vgnatelli). Beim 
H y p e r n e p h r o m  erfolgt  im al lgemeinen sohon frtihzeiti.g ein E inb rueh  in 
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die Nierenvenen und yon da aus eine diffuse hi~matogene Mett~sta.sierung, 
wm der gelegentlich auch einmal die H a u t  befMlen werden kann. So 
wurde z. B. VOlt Bene.si  eine isolierte Metastase in der H~tut des l inken 
auBeren GehSrganges beobachtet ,  yon Ho[]mann.  wurden Metastasen 
in der H a u t  des Obersehenkels, yon Grii/enberg in der I-Iaut der Vulva,  
w m  Cur t i s ,  Po te l  und von R e i m a n n  Metastasen in der J3auchhaut be- 
sehrieben. Im  allgemeinen wird angegebe n, dab diese Metastasen braun- 
.-'ehwarze Geschwiilste bilden, welche leieht  mi t  einem Melanom ver- 
wechselt  werden kSm~en. Einen klinisch ~md histologisch dem unseren 
5hnliehen Fall  haben wit  in der L i te ra tur  nicht  finden kqnnen. 

Z usalllIllell [asSUllg. 

Es ~ i rd  fiber eine sehr seltene und unseres Wissens bisher nieh~ 
beschriebene Form yon 3[etastaMerung eines Hypernephroms  in der 
13rusthaut bei einer ii7jithrigen Frau berichtet .  Es handel t  sich ll[ll ein 
Hypernephrom der l inken Niere mi t  mul t ip len  knot igen 3[etastasen in 
der H a u t  der vorderen Thor,~xwand und besm~ders in der H a u t  beider 
Brustdrfisen. Neben den knotigen Metastasen land  sich eine hoeh- 
gradige und ga.nz diffuse Tumorinf i l t ra t ion  des Hautbindegewebes  
nnd des Hautepithels  selbst, wobei sich mikroskopiseh eine diffuse Aus- 
breitung des Tunlors innerhMb der Lynu)hgefgge,  der Capillaren und 
der Lymphspal ten  nachweisen ]ieB. Der  Tumor  zeigte histologiseh die 
( 'harakteristischen Eigenstqmiten eines hypernephroi(len Gewi~chses. 
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