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Uber Hidrocystoma tuberosum multiplex. 
V o n  

Dr. Wi lh .  S t o e k m a n n  aus Helsingfors (Finnland). 

(Hiezu Tar. VI u. VII.) 

Im Jahre 1868 wurde yon K a p o s i  ein Fall kleiner 
Tumoren der Haut beschrieben, welche sich allseitig auf dem 
Stamme, yon der Beckengegend aufw~irts bis zum Unterkiefer 
und zur Nacken-Haargrenze befanden, und welche yon ihm 
und B i e s i a d e c k i  histologisch studiert wurden. Das Corium 
war in denselben yon zahlreichen runden Liichern durchbrochen, 
die Mehrzahl leer oder mlt colloiden Massen angefiillt. Die 
Kontur zeigte einen Belag yon platten Zellen hSchstens ia 
doppelter Reihe. Einige der Offnungen hatten eine schlauch- 
fSrmige Verl~ngerung mit aneinandergereihten Zellen. Sic 
wurden als ver~nderte mit Zellen gefiillte Lymphgef~i~e be- 
traehtet und die Geschwiilste wurden mit dem Namen ,Lym- 
phangioma tuberosum mutliplex bezeiehnet. Erst in den 
]etzten Jahren sind ~hnliche Tumoren yon anderen Autorea 
beobachtet und mehrere F~ille verSffentlicht worden. Klinisch 
und in den wesentlichsten Punkten auch histologisch stimmer~ 
diese F~ille fiberein, nur fiber den Ausgangspunkt der Ge- 
schwulstbildung sind die Ansichten der Autoren verschieden. Da 
die meisten bedeutenderen, hierher gehSrenden Arbeiten ia 
diesem Archly erschienen uncl in denselben auch die meistea 
fibrigen F~ille allseitig kritisch behaadelt worden sind, wili 
ich hier nur kurz einen Uberblick der F~lle und der dariiber 
gefiihrten Diskussion mitteilen. 

Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. XC[I. 10 



146 S t o c k m a n n .  

J a c q u e t u n d  D a r i e r publizierten, ohne an die Identit~it 
ihres Falles mit  demjenigen yon K a p o s i  und B i e s i a d e c k i  
zu denken, im Jahre  1887 einea Fall unter dem Titel Hydrad~nomes 
~ruptifs, in welehem die Lokalisation der Gewiilste im wesent- 
lichsten mit dem letzteren iibereinstimmte. Die histologische 
Untersuchung ergab:  in der Mitte des verdickten Cutisgewebes 
zieht unregelmii~ig eine grol]e Zahl yon zum Tefl verzweigten 
epithelialen Str~ingen ungefi~hr den Ausfiihrungsg~iugen der 
SchweiBdriisen an GrSl]e entspreehend. Es kommen hirsch- 
geweihiihnliche Yerzweigungen vor. u Striinge zeigen cystisehe 
Erweiterungen, deren Inhalt  eine amorphe Materie bildet. 
Die Striinge bestehen aus polygonalen oder etwas l~inglichen 
gegenseifig abgeplat te ten Epitheliatzellen. Ihre Anordnung 
erinnert  stellenweise an Schweil]driisengiinge, sie besitzen kein 
Lumen und keine Membrana propria. Da keine andereu An- 
haltspunkte fiir die Entstehung der Geschwiilste zu entdecken 
waren als ein scheinbarer  Ubergang eines Dr[isenschlauches 
in eine Cyst% kol|oide Entar tung in einem Ausfiihrungsgange 
nebst  deutlicher KnospuHg aa  dem Ubergang eines Schlauches 
in die tieferen Teile. wurden diese Befunde alsBeweis betrachtet ,  
dab die Gesehwiilste adeno~de Epitheliome yon den SchweiB- 
driisen ausgehend, darstelleD. Spiiter, auf  dem internationalen 
dermatologischen Kongrel] 1889 spraeh J a c q u  e t die Ansicht 
aus, dab die Tumoren yon paraepithelialen Zellziigen aus der 
embryonalen Periode abstammen.  

F r a n ~ o i s - D a i n v i l ] e  demonstrierte am 6. Juni 1907 in der 
Soci~t~ fran~aise de dermatologie et de syphiligraphie den von J a e que t  
iu der Pratique dermatologique verwerte~en Fall, in welchera in der 
letzten Zeit eiae Riickbildung der Affektion eingetreten war. Gleieh- 
zeitig vorhandene GefiiB- und Pigmentnaevi lassen ihn die Affektion in 
die Naevusgruppe einreihen. 

TSrSk (1889) hat in seinem Fall keine in Hirsehgeweihform ver- 
iiBtelnde Epithelziige gesehen, dieselben veriisteln sich iiberhaupt nieht 
uud haben oft einen zur Oberfliiehe parallelen Verlauf. AuBer Cysten 
kommeu aueh yon Epithel erfiillte runde Nester an GrS{3e den kleinen 
Cysten vollkommen entsprechend vor. T S r5 k hiilt die yon D a r ie r aus- 
gesprochene Ansicht~ dat~ die Tumoreu yon fertig gebildeten Schwei~- 
driiseng~ingen ausgehen~ ale nieht bewiesen. Er hat keine Veriinderungen 
in denselben gesehen. Seiner Anslcht nach stammen die Gesehwulst- 
elemente yon embryonalen SchweiBdriisenkeiraen. Er stiitzt diese Annahme 
haupts~iehlich auf die ~_hulichkeit der ZellzOge mi~ den Ausffihrungs- 
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giingen der SchweiBdrfisen, ohne dab eiu Zusammenhang zwischen den 
Geschwulstelementen uud den Ku~iueldrfisen aufzufiaden war. Weit~r 
darauf, dab es im Bereiehe der Geschwulst nut w~nige Schw~iBJr~iseu- 
g~nge gibt and die Ku~uel der SchweiBdrfsen unterhalb der Geschwulst 
in entsprechend geriBger Zahl anwesend siad und daI~ sich die Cystea 
und Schl~iuche alle an den mittleren Rayon des Coriums halten, das 
stratum der Kniiuel aber ebenso frei you den Gesehwalstelemen~ea ist, 
wie die subepitheliale Lage. T 6 r S k  benennt, naeh dem Vorschlag you 
U nna ,  die Geschwulst Syringo.cystaden~m, sp~iter wendet er den N amen 
Syringom an. U n n a  sehlieBt sich der Ansieht you T S r S k  an uad hebt 
hervor, dab die gauze Art des klini~chen Verhaltens dieser Tumorea sie 
als eiae Form yon Naevi kennzeichnet. 

Der embryonale Ursprung der Gesehwulstelemente wurde welter 
noch yon Q u i n q u a u d ,  P h i l i p p s o n  und B e r n a r d  augenommen. Sic 
faBten jedoch die Zellen der Gesehwulst einfaeh als Zellen der Epidermis 
auf, welehe sich zu einer Zeit, wo die Keimsehichte der Epidermis noch 
aus kubischen stachellosen Zellen bestand, dutch irgendwelche Auomalien 
im Wachstum yon den fibrigen ablSsten and yon Biadegewebsbfindeln 
eingeschlossen wurden. 

Der Ansieht yon Kapos i ,  dab die Tumoren Lymphangiome seion, 
schlossen sich L e s s e r  and B e n e k e  an, als sie (1891) Gelegenheit hatten 
einen Fall histologisch zu untersuchen, welcher Fail aueh in der Kliuik 
yon K a p o s i  als identisch mit seinem Fall konstatiert wurde. L e s s e r  
sieht in dem Fehlen jeder mikroskopischen J~huliehkeit mit Teleangiek- 
tasien, der Abwesenheit roteu Blares in allen K~niilen, sowie iu der Lage 
der Gesehwulst in den LymphgefiiBae~ze enthaltendea Teileu der Cutis, 
den sicheren Beweis ffir die Entwieklung der Neubildung aus Lymph- 
kapillaren. 

Ffir die endotheliale Abstammung der Oeschwulste]emente haben 
sich noeh mehrere Autoren ausgesprochen, so wollen J a r i s e h, E 1 s e h n i g, 
G u t h  und W a l d h e i m  in ihren F~illen einen direkten Ubergang blut- 
ffihrencler Kapillaren in solide Endothelschl~uehe gesehea haben nebst 
hochgracligen Proliferationserscheinungen der GefhBe, weshalb sie auBer 
W a 1 d h e i m den yon J a r i s e h zuerst vorgesehlageneu Namen H~imaugio- 
eadothelioma tuberosum multiplex anweudeu. W a l d h e i m  findet, dab 
die B~nennung Haemangendothelioma curls papulosum vorzuziehen w~re. 
J a r i s c h  l~Bt aber die Frage often, ob nicht etwa ein klinisch und mi- 
kroskopi~eh gleiehartiges Bild einmal dutch Wandveriinderungen der 
BlutgefiiB% da~ anclere Mal durch Wandver~iaderungea der LymphgefiiBe 
hervorgerufen werden k5ane und E l s c h n i g  hat zwei Fftlle sp~ter 
untersueht, die seiner Ansieht nach als Lymphendothelioma zu bezeichnen 
w~ren. Aueh W o I t e r s sprieht sich ffir die Abstammung der Geschwfilste 
yon Blutendothelien aus. Er hat aber keinen direkten Obergang der 
Kapillareu ia die soliden Zellstriinge gesehen, aber stellenweise eine 
excessive Vermehrang der Endothelkerne der kapilliiren BlutgeF~iBe. Die 
Zellea wuchera in Strangform in die Umgebung hinein, ohne dab eine 

10" 
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Obliteration der Gei~l~e entsteht, ver~steln sieh und bilden parallel der 
Oberfl~che der Curls liegende Geflechte, deren Knotenpunk~ sowohl als 
auch bier und da isolierte Stellen im Verlauf, durch Degeneration der 
zentralen Zellen zyslisch entarien. 

M 6 1 1 e r  hMt es nicht ffir unm6glicb, dab die Tumoren in elnigen 
Fiillen einen epithe'lialen, in andern einen endothelialen Ursprung haben 
k6nnen. Da er der Ansicht beitritt, dab dieselben der Naevusgruppe an- 
zurechnen sind und dab dieses auch aus der Nomenklatur hervorgehen 
sol1, sebl~gt er den Namen Naevus tuberosns multiplex ffir alle nahe- 
slehenden Tumoren vor mit  dem Zusatz epitheliornatodes oder endothelio- 
matodes fiir die hier in Rede stehenden F~ille. 

Noch in der letzten Zeit  ist die endotheliomatSse Natur der Ge- 
sehwfilste behauptr t worden (K r e i b i e b, Lehrbueh der Haut-Krankheiten 
1904) oder ~-enigstens ihre Histogenese noch als dubiSs dargestellt  
worden [ L e s s e r ,  Lehrbuch der Hautkrankheiten 1904), sogar eine Be- 
sehreibung yon endothelialer Entstehung ist noch 1906 yon H a 11 o p e a u 
und G a s t o n  gegeben. Doch hat sich rnehr und rnehr die Ansicht 
herausgebildeL daft die umstrittenen Zellen epithelialer Natur sind und 
zwar yon Schweil]drfisen abstarnmen und scheinen sie sich entweder  
durch Abschnfiru~g ~'on fertig gebildeten Driisen oder aueh yon embryo- 
nalen Keimen entwickeln zu k6nnen. 

K r o m a y e r ,  der frfiher (1895) die Entstehung der Geschwfilste 
auf eine Proliferation der fixen Bindegewebselemente zurfickffihrte, hat 
spiiter (1902) ill seiner Arbeit fiber dio Desmoplasie angenommen, dab 
die fragliehen Zellen tats~ehlich epitbelialer Abkunft sind, sparer aber 
tells zum Bindegewebe (Endotheliom), tells zu den Gef~Ben (Haemangio- 
endotheliom) in Beziehung getreten sind und direkten Anteil an der Gefii~- 
bildung genommen haben, wodurch er die auseinander gehenden Befunde 
verschiedener Autr bet diesen, sowohl klinisch wie im wesentlichsten 
auch histologisch analogen GeschwSlsten erkl~ren will. 

Ffir die epitheliale Natur und zwar den Zusammenhang rnit 
8chweiI3driisenkn~uel und Austiihrungsgang spricht sieh B 1 a s e h ko (1898) 
im Anschlul] an einen von ihm untersuchten Fall aus, nnd hat er diesen 
Zusammenhang auch in einern in seinem Besitz sich befindenden Pr~- 
parat  yon J a r i s e h  konstatieren kSnneu. Aueh N e u m a n n  (1900) ist 
z u  derselben Uberzeugung bet der Untersuchung zweier F~ille gekornmen. 

Im November 1900 demonstrierte M a x  J o s e p h ,  im Charit6- 
krankenhause einen Fall1), wobei er sich in der Richtung ausspraeh, dab 
die Entstehung der Strfinge dutch Wucherung und Knospung der Schweil~- 
driisengiinge zu erkennen war. In seinem zusammen mit  D e v e n t e r  
(1906) herausgegebenen Dermato]ogischen Atlas bat er Abbildungea des 
Falles rnitgeteilt. Hier legt er ein besonderes Gewicht auf die vorhande ne 
Doppelschichtigkeit des Epithels nach dera Schweil~drfisentypus, die in 
den Cysten tells als doppelte Zellenlage kubischen Epithels, das den Aus- 

5) Derselbe Fall, welchen ieh nnter ,Fal l  I" besehrieben babe. 
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fiihrungsgRngen der Scbweil~drfisen ghalich, teils als einschichtiges Zylinder- 
epflhel, dem des absonderuden Drfiseakaaals Rhulich und welches von 
einkernigen Spindelzelleu der Maskellage ea~spreeh~ud umgebeu ist. 

G a B m a n n  (1901) hat f~nfFglle untersucht. Als fiir die epitheliale 
Natur sprechend hebt er hervor~ dab in vielea Cysten und Str~ngen 
im Protoplasma der Zellen befindende KSrnchen sich fiirberisch ganz wie 
Keratohyaliu verhalten. Dazu hat er noch in fast allen Fiillen Auswfichse 
des Deckepithels konstatieren kSnnen~ welehe im Bereiche der Geschwulst 
als solide Zapfen~ ohne jegliches Lumen, in die Tiefe dringen und sich 
hSher oder tlefer in der Pars retieularis verzweigen. Darch Serienschnitte 
hat er eine unmittelbare Verbindung einer Cyste mit dem Epithel ver- 
mittelst eines derartigen Zellstrauges dargetau. Er stellt die Hyp~these 
auf~ da~ es sich bei dieser Neubildung um ein verspRtetes und atypisches 
Auswachsen von urspriinglich zur DrSsenbildung bestimmten und in ihrem 
normalen Entwicklungsmechanismus gehemmten Epithelzellen handelt 
und sehliigt den Namen Naevi cystepitheliomatosi disseminati vor. 

W i n k l e r  hat auch (!909) fiinf F~ille uutersucht und spRter (1907) 
noch einen Fall. Er hat dabei einen Zusammenhang der Cysten mit den 
SehweiLtdrfisenausfiihrungsg~ngen konstatieren kSnnen. 

C s i l l a g  (1904) hat sechs Fiille histologisch untersucht und den 
epithelialen Charakter der Tamoren dargelegt, indem er FortsRtze der 
Interpapillarzapfen land, deren Zellen vSllig den Zellen der Tumor- 
elemente und den embryonalen, nicht differenzierten Epithelzellen glichen 
und direkt in die Tumoren iibergingen. Er betrachtet den Tumor als 
das Produkt e i n e s  Prozesses und nicht als eine angeborene stabile 
Anomalie. Was die Lokalisatlon der Tumoren anbelangt, fanden sic sich 
in den meisten publizierten F~llen nut am Thorax, in einigen zugleich 
aueh an den Augenlidern, fast immer den unteren, selten jedoch aus- 
schliel31ich an den Augenlidern. 5etzt hebt C s i l l a g  hervor~ dal3 er, 
durch ]~linisehe und tcils auch histologische Untersuehungen eines grS~eren 
Materials, die schon frfiher yon Gal~ m a n n  und W i n k l  er ausgesprochene 
Ansieht besfiitigeu kSnne, dab die in Rede steheaden Tumoren am unteren 
Augenlide ganz banal vorkommen: aber oft fibersehen werden, am Stamme 
aber ~iu~erst selten sind. 

F l e e c e  (1904) befrachtet die Tumorea als Schwei~drfisenn~vus. 
W h i t e  (1906) hat in seinem Fall weder einen Zusammenhang der 

inn Cerium befindlichen epithelialen Cysten oder epithelialen Zellenmassen 
mit der Epidermis noch mit Talg- oder Schweil]drfisen, noch aueh mit 
GefiiBwgnden konstatieren kSnnen. Er erblickt in diesen Cysten und 
Zellen eine hypertrophische und hyperplastische Neubildung frfiher vor- 
handener Schwei~driisenausffihrangsggnge und bringt damit eine an 
Stelle der KnStchen bestehende ttypoidrosis nebst einer beobachteteu 
Vermehrung der KnStchen dureh Atrophic der Ausffihrungsggnge unter 
H6henklima in Zusammenhang. 

P e r n e t  (1907) spricht in Anschlu~ an einen yon ibm untersuehten 
Fall die Ansehauung aus, dad die Tumoren yon abortiv entwickelten 
Schweifldrfisen und Schwei~g~ngen abstammen. 
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H e i d i n  g s fe  1 d (1907) versucht den Zusammenhang zwischeu dem 
Cystepithelioma, dem Lymphangioma cysticum multiplex tuberosum, dem 
Adenoma sebaceum, den line~ren Naevis mit  Cystenbildung nachzuweisen 
und sie in einer Gruppe zu vereinigen. 

D o h i  (190.7) schlie~lleh hat den yon G u t h  (Fall I) 6 Jahre frfiher 
als Hiimsngioendothelioma tuberosum multiplex publizierten Fall  i~on 
Neuem untersucht. Klinisch zeigte sich eine deutllche Vermehrung der 
Tumoren, besonders in beiden Achse]gruben, weniger an der Brusthaut. 
E in(n  unmitielbaren Uhergang yon Kspillaren zu Epithelsehl~iuchea and 
Cysten, den G u t h  in seinen Priiparaten gesehen zu haben behauptet,  
kann er nicht best~tigen, nur ein dichies Heranreichen der Zellstr~inge 
und Cysten~iinde an die vergr6~erten Kapillaren, da~ man fast den Ein- 
druck bckommt, als ob zwis(hen beiden ein unmittelbarer Ubergang be- 
sff.nde. Zwi~chen Schwei~drfisenausffihrungsgang und Cysien abet hat er 
einen sehr deutlichen Zusan-,me~h~,ng konsiatieren k6nnen. Nach D o h i s  
Ansicht sind die Tumoren als aus mil~gebildeten bzw. verlagerten Schwei~- 
drfis(nkeimen entstandene Neubildungen anzusehen. 

Aus dieser historischen Ubersicht geht hervor, dab tiber 
die Histogenese der in Frage stehenden Geschwulstelemente 
eine einheitliehe Anschauung sich noch nicht ausgebildet hat, 
weshalb wohl eine fortgesetzte Pubtikation hierher gehSrender 
F~lle no(h yon Interesse sein kSnnte. Da mir in freundlichster 
Weise yon Dr. Max  J o s e p h  das Material dreier d i e s e r  
selt(nen F~ille zur Untersuchung und Publikation iiberlassen 
worden ist, wofiir ich hiermit meinen aufrichtigen Dank aus- 
spleche, will ich hier die Rcsultate, zu denen ich gekommen 
bin, mitteilen. 

D e r  e r s t e  meiner F~lle stammt yon dem Patienien, den Dr. 
~ a x  J o s e p h  sehon im November 1900 im Charit~krankenbause 
demonstriert  hat  und yon dem er .~n seinem zusammen mit Dr. J. B. v a n  
D e v e n t  e r  herausgegebenem De~matologischen Atlas eiue Abbildung 
und Beschreibung der Tumoren bereits verSffenfficht bat. Ieh selbst babe 
den P~tien~en seit 1902 mel~reremal gesehen und am 24. Miirz 1907 aoch 
die Anamnese erhalten und folgenden Status aufgezeichnet. 

H. G., 44 Jahre alter Tisehler, wohnhaft in Berlin, stammt yon ge- 
sunden Eltern. Angeblich kamen bet niemandem in ~einer Familie Haut- 
geschwiilste oder l~aevi vor. Er  selbst ist, ahgesehen yon einem weichen 
Schanker im Alter yon 18 Jahren, gesund gewesen. Er  ist seit 10 Jahren 
verheira~et und hat ein 9j~hriges gesundes Kind. 

Vor ca. 15 Jahren ist ibm zum ersten Male aufgefallen, da~ an 
dem vorderen Tell des K6rpers yon den Brustwarzen bis zur Nabel- 
gegend, ein Ausschlag entstanden war: ohne da~ er irgend eiu (~effihl 
wie Jucken, Brennen usw. empfunden hatte. Ungef~hr 5 Jahre spiiter 
konsultierte er zum erstenmale einen Axzt, der den Ausschlag fiir lueti~ch 
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hielt und eine Inunktionskur eiuleitete, die drei Mal innerhalb eines 
Jahres wiederholt und vorschriftsmfi~ig ausgeffihrt wurde, ohne dal~ irgend 
eine Ver~nderung des Ausschlages zu spfren war. In den folgenden Jahren 
hat sich der Ausehlag langsam ausgebreitet, fiber den Rficken und die 
unteren Extremithten vor ca. 10 Jahren, fiber die oberen Extremitiiten 
vor ca. 7 Jahren und seit ca. einem Jahre hat er die ersten Flecken 
am inneren Ful3rande bemerkt. Bet E,'hitzung treten die Knoten mehr 
hervor und nehmen eine dunklere Farbe an. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  (24. Miirz 1907.) Bet flfchtiger Besiehtigung 
ist die Ahnlichkeit der Efflorescenzen s i t  einem papulfsen Syphilid 
auffallend. Die Grfl}e der einzeinen Effloreszenzen weehselt yon Hanf- 
korn- bis Erbsengr6~ie, meistens sind sie linsengroB. 8ie ffihlen sieh als 
derbe Knolen an, die allmiihlich in die Umgebung fibergehen, nur die 
kleineren oder wohl riehtiger tiefer im Corium belegenen, sind nicht 
durch Gefiihl abzugrenzen. Die Farbe der Eff|oreszenzen ist verschieden, 
hellgelb, rosa, kupferrot, blaurot. Ihre Zahl ist auBerordentlieh groB, zu 
mehreren tausenden bedecken sie den gr61~ten Teil des Rumples und der 
Extremitiiten. Am dichtesten stehen sie im Epigastrium uud am Bauehe 
bis etwas unterhalb des Nabels, nach unten; seitw~rts un0l naeh oben 
werden sie sp~irlicber, am Halse finden sieh nur einzelne Flecke unsicherer 
.Natur. Am Rficken stehen sie am dichtesten in tier regio sacralis und 
regio scapularis, dagegen ist die reg. cucullaris fret. An den oberen 
Extremit~ten kommen sie nur an den Beugeseiten vor. Die H~nde sind 
fret. An den unteren Extremit{iten erstrecken sich die Eflloreszenzen bis 
zu den Knien und stehen am dichtesten an den inneren und vorderen 
Seiten, in der regio poplitea und unterhalb der Knie sind keine zu sehen. 
An der inneren Seite des linken Oberschenkels entsprechend der Stelle 
wo das Skrotum dem Beine 8nliegt, stehen die Effloreszenzen aufler- 
ordentlich dicht, eiuen genauen Abdruck des Skrotums bildend. An den 
Fiil~en befinden sieh am i~nern Raade nach oben bis zum condylus internus 
sich ersireckend ca. 10 Effloreszenzen. 

Da  de r  P a t i e n t  ein wei te res  E x s t i r p i e r e n  yon Geschwi i l s ten  

verweiger te ,  s t a v d e n  zu me ine r  Verf i igung n u t  f r i iher  yon Dr. 
M a x J o s e p h ve r fe r t ig t e  P r i i pa ra t e .  

D i e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e r g a b f o l g e n -  

den  Befund :  Im oberen  Tei le  de r  Pa r s  re t icu lar i s ,  u n t e r h a l b  

des  subpap f l t a r en  Gef i i~netzes  f inden s ich z~hl re iche  klei~m 

Cysten,  k o m p a k t e  Zel lz i ige  und  Zel lhaufen .  Die Cysten s ind 

ve r s eh i edene r  Gr f l ] e  und F o r m :  runde ,  ovule ode r  eif ' f rmige 

s i t  homogenem I n h a l t  erfi i l l t .  Die Zel lz i ige ver laufen  unrege l -  
miiBig nach  ve r sch i edenen  R ich tungen  und  kann  man  s te l l en-  

weise einen Z u s a m m e n h a n g  d e r s e l b e n  s i t  den Cys ten  kon-  
s t a t i e ren ,  wodurch  eine V e r b i n d u n g  zweier  nahe  an  e inande r  
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l iegender Cysten mitunter  zustande kommt.  - -  Das Bindegewebe 
ist im Bereiche des Tumors etwas vermehr t  und kernreicher 
als in dem angrenzenden Gebiete der Haut.  Lymphgefiil~e 
sind normal. An den Blutgefiil3en ist eine geringe Zellver- 
mehrung vorhanden. Talg- und Schweil]driisen nebst ihren 
Ausffihrungsgiingen sind normal. 

Bei st~rkerer VergrSl~erung sieht man die Zellziige und 
h~ester aus kubischen Zellen bestehend, die GrSlle der Epithelien 
den Ausfiihrungsgiingen der Schweil~driisen entsprechend mit 
runden Kernen und Nucleolen versehen. In  der Wandung der 
Cysten sieht man auIlen spindelfSrmige Kerne, den Kernen der  
Muskelzellen der Schweil3driisengiinge entsprechend. Nach innen 
hiervon folgen ein his mehrere  Reihen kubischer Zellen, deren 
Ker~e zentralw~irts sich schwiicher fdrben lassen. Das Zentrum 
ist mit  kolloider Masse gefiillt. 

Voa dem z w e i t e n  F a l l  stand ein reichlicheres Material zu 
meiner Verffigung, da es yon einem an Lungenschwindsucht verstorbenen 
18j~hrigen M~dchen slammte. 

Zu Lebzeiten waren an tier Brust der Patientin eine grol~e Anzaht 
teils isolierter, teils in Streifen, tells in Gruppenform stehender kleiner 
Kn6tchen zu sehen, die von Kindheit an bestanden, und sich yon beiden 
Supraclaviculargruben aus symmetrisch his etwa gum IV. Intercostalraum 
erstreckten und unterhalb tier Clavicutae am zahlreichsten waren. Die 
grSl~tet~ waren etwa hirsekorn- die kleinsten etwa stecknadelkopfgrol3; 
die meisten flach, einige wenige prominent, bei seitlicher Beleuehtung 
durchscheinend. Deren Farbe war tells briiunlich, tells weil3gelb. Das 
Materia], welches verschiedenen Tumoren entnommcn war, war in Celloidin 
eingebettet, fertig geschnitten und in Alkohol aufbewahrt, so dab leider 
keine Serienschnitte zur Untersuehung kamen. Die Schni~te wurden mit 
Hfimatoxylin-Eosin, polychromem Methylenblau und naeh van G ie s o n, 
aul3erdem noeh auf elastische Fasern nach W e ig err  geffirbt. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigten die Tumoren ein mit  dem 
ersten Fall im grol~en ganzen iibereinstimmendes Bild. Doch 
konnte man unter den Tumoren versehiedene Entwicklungs- 
stadien derselben unterscheiden. So waren einige durch ein 
dichteres Bindegewebe schiirfer yon der Umgebung abgegrenzt  
und die Papi]len fiber denselben mehr  abgeflacht als bei an- 
deren. In diesen waren auch die Zellziige und Nester sp~ir- 
licher, die Cysten grSl~er und ihr Inhal t  mehr  homogen 
kolloid ohne oder nur  sparsam mit  differenzierbaren Zellresten 
vermengt.  
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Die elastischen Fasern waren im Bereiche der typischen 
KnStchen me~stens vermehrt. Gegen das Zentrum derselben 
sind sie oft degeneriert; sie sind aufgequollen, ihr Verlauf 
wird unregelm~13ig, tells sind sie fragmentiert und bilden manch- 
mal kriimelige Masscn, Stellenweise ist ein feines Netz elastischer 
Fasern um die Cysten wahrzunehmen, ohne da{~ doch eine 
wirkliche elastische Membran zu konstatieren war. 

An den Gef~il~en ist stellenweise eine geringe Zellproli- 
feration zu sehen. 

Die Talgdriisen sind meistens normal. Nur in einem 
KnStchen, wo die Gesehwulstelemente dicht an einen Haaffollikel 
herandringen, waren die Talgdriisen hypertrophisch, ihre Zellen 
aufgequollen umt in ihrer N~he befanden sich einige Cysten 
in derselben GrSl~e wie die des Tumors, welche aber deutlich 
durch ihre Wandzellen als Talgdriisencysten zu erkennen 
w a r e n ,  

Die ausgebildeten Schweil3driisen selbst waren fiberall 
normal, im Bereiehe einiger KnStchen vielleicht in der Anzahl 
etwas vermindert. 

Die Schweil~driisenausfiihrungsg~nge waren in der Umge- 
bung der Tumoren normal. Aber innerhalb vieler KnStchen 
sah man Ausffihrungsg~nge mit erkennbaren Lumen, welche die 
Tumormasse, stellenweise dicht yon Cysten umgeben, durch- 
zogen. Deren Umfang war teils grSl3er, teils kleiner als normal. 
Sie stellten in ihrem Verlauf unregelm~i3ige Kriimmungen dar. 
In einem Knoten konnte man einen husfiihrungsgang yon der 
Epitheldecke aus durch die ganze Tumormasse verfolgen. Schon 
kurz nach dem Eintritt iu das Corium liegt eine Cyste dicht 
an demselben, an welcher Stelle der Gang eine Abweichung 
nach der entgegengesetzten Seite macht. Ein direkter Zu- 
sammenhang zwischen Cyste und Gang konnte aber nieht 
mit Bestimmtheit behauptet werden, ebenso wenig wie in dem 
weiteren Verlauf des Ganges, wo noch mehrere Cysten dicht 
heran kamen. Aber gerade ehe derselbe aus der Tumor- 
masse heraustrat, erweiterte sich das Lumen, das mit kollo- 
ider Masse gefiillt war, und ein direkter Zusammenhang 
mit einer Cyste war hier ganz deutlich zu sehen. Auch in 
mehreren anderen KnStchen war ein Zusammenhang zwischen 
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Ausfiihrungsg~ingen und den an denselben entlang dicht liegen- 
den Cysten mit grol~er Wahrseheinlichkeit vorhanden. Indes dies 
konnte doch bier nicht mit derselben Bestimmtheit hehauptet 
werde~, wie in dem vorher beschriebenen Falle. 

Die Zellziige der Tumoren sind meisteas kurz, selten 
kurze Zweige abgebend und stehen oft in Verbindung mit 
Cysten oder Zellnestern, zwei oder mehrere in einer Reihe 
liegende vereinigend. Sie bestehen aus kubischen Zellen yon 
der GrS~e der Epithelien der Schweil~driisenausfiihrungsgiinge 
mit runden Kernen und Nucleolen und liegen in einer ein- 
fachen Reihe angeordnet oder in zwei bis vier Lagen neben 
einander. Die Zellnester bestehen aus ~hnliehen Zellen. Ill 
allen grSl3eren Nestern siad die zentral belegenen Zellen einer 
Degeneration verfallen, deren Verlauf man in den verschiedenen 
Stadien verfolgen kann. Das Protoplasma der zentral belegenen 
Zellen quillt auf, die Kerne fdrben sich nur schwaeh, die 
~ul]ersten ein bis zwei Reihen Zellen mit intensiv get~drbten 
Kernen werdea abgeplattet, dann degenerieren die zentral be- 
legenen Zellen mehr und mehr und eine Vacuolenbildung in 
denselben kommt zum Vorschein. Allm~hlich versehwinden 
die Zellkonturen und man sieht nur eine homogene Masse, die 
sich zusammenzieht, wodurch das Cystenlumen entsteht. Die 
Wand der fertig gebildeten Cysten besteht aus ein his zwei 
Reihen platt gedriiekter Zelleu, das Innero ist leer und die 
l~este der degenierten Zellen haben sieh, zu einem Klumpen 
zusammengezogen, an die Wand angelegt. In anderen Cysten 
ist die Wand yon einer ~ufleren Reihe yon platten und einer 
inneren yon gut erhaltenen kubischen Zellen zusammengesetzt. 
Die letzteren sind ganz den sezernierenden Zellen, die ~iuI3eren 
den Muskelzellen der Schweil~driisen ~hnlieh. Das Innere ist 
leer oder besteht aus einer feinkSrnigen Masse, in welcher nur 
ausnahmsweise Zellreste zu unterscheiden sind. Der Durch- 
messer der Cysten betriigt 30--100 rag, meistens 50--70 ~g. 
In einem Tumor war die der Oberfl~che am n$chsten liegende 
Cyste mit tIornmasse gefiitlt. Eii1 Haarfollikel w~r in der :N~he 
nicht zu entdecken. 

Die Tumoren des d r i t t en  zu meiner Verffigung stehenden Falles 
stammten yon einem 25j~hrigen M~dchen. 8ie ist die dritt~ilteste unter 
8 Geschwistern, yon denen ein 24j~hriger Bruder nach ihrer Angabe eine 
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Rhnliche Hautaffektion aufweisen soll. Die Hauterkrankung wurde etwa 
im 8. Lebensjahre zum ersten Mal yon der Mutter der Patientin bemerkt. 
Angeblich wurde sie zuerst auf der Brust, im zehnten Jahre am Halse 
und sp~ter auch an den Armen beobachtet. W/ibrend der letzten 
10 Jahre etwa blieben sie immer stationRr, und weder eine Neubildung 
noch eln Yerschwlnden sehon bestehender Kn6tchen konnte konstatiert 
werden. Als einzige Ver~mderung fiel ihr auf, dal~ der Auschlag in der 
K/ilte wesentlich bhisser wurde, in der Hitze die Kn6tchen durch intensive 
Rotfiirbung stRrker hervortraten. 

S t a t u s p r a e s e n s. Grol~e kr~iftige Dame, auf dem Thorax, haupt- 
s~chlieh an den lateralen Partien, weniger auf dem Sternum, eine auf 
den ersten Bliek scheinbar diffuse RStung, welche aber bei ngherem Zu- 
sehen sich aus einer gr61~eren Anzahl yon teils stecknadelkopf- bis hirse- 
korngrol~en KnStchen zusammensetzt. Nach unten erstreeken sich die 
Kn6tehen his unter die Mammae, wo sie in einer unscharfen aber beider- 
seits ziemlich symmetrisehen kreisfSrmigen Linie aufhSren. Bei n~iherer 
Besichtigung zeigt sich auch der Hals yon bl~isseren, die Unferkinngegend, 
namentlich rechts, yon hier wieder intensiver gef/irbten KnStcben ein- 
genommen. Der hintere Teil des Halses und der Rficken sind vollst~indig 
frei. Im Gesicht sind einige wenJge disseminierte Kn6tchen auf der Stirn 
and unterhalb beider Augenlider befinden sich jederseits etwa je 15 kleine 
mehr hellgelbe KnStchen yon fast xanthomat6sem Aussehen. An den 
Armen sind nut die Beugefl~cben affiziert und hier zeigen sich zu Hun- 
derten die gleiehen wei~lichen KnStchen mit teils gl~nzender, tells sehraf- 
fierter 0berfl~che. Die KuSfehen erweisen sich als vollkommen unregel- 
m~t~ig gruppierte, nur wenig fiber das Iqiveau der Haut hervorragend. 
Die meisten zeigen einen mattrosa, seltener hellrStlichen Farbenton und 
heben sich yon der iibrigen Haut, soweit diese auf kleinsten Bezirken frei 
erscheint, durch diese Fiirbung scharf ab. 

Das zu meiner Verfiigung stehende Material yon diesem dritteu 
Fall war in ~ihnlicher Welse konserviert und wurde naeh denselben Me- 
thoden gefiirbt wie in dem zweiten Fall. 

Bei der  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  zeigten 

die T u m o r e n  gewisse yon den zwei e rs teren  abweichende 

Verh~l tnisse:  Sie waren n icht  so scharf  yon der  Umgebung  

abgegrenzt ,  das Bindegewebe war n icht  so dicht  aber  ke rn-  

reicher,  die e las t ischen Fase ra  weniger  vermehrt .  Nur  s tel len-  

weise kamen  Degene ra t ionse r sche inungen  ( F r a gme n t a t i on )  zum 

Vorschein.  Die Gef~Be waren im ganzen Corium ve rmehr t  und  

erweiter t ,  die EndothelzeUen waren  vermehr t ,  und  stel lenweise 

besonders  an  den Verzweigungsste l len kamen  Rundz e l l e na n -  

hs  um die GefaBe vor. Die Zellziige waren sehr zahl-  

reich yon wechse lndem Umfang und  gaben  ki irzere oder  
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langere Seitenaste oft nach verschiedenen Riehtungen hin ab. 
In denselben kamen reichlich Zellnester vor, in deren Mitre 
oft schon, ehe sie einen grSl]eren Umfang erreicht hatten, 
eine beginnende Cystenbilduug zu sehen war. Ofters sah man 
nahe aneinander liegende Cysten durch ZusammenfiieI]en eine 
grSl]ere, mehrraumige bildend. Auch grSl]ere Zellnester und 
Cysten waren vorhanden, aber diese lagen meistens isoliert, 
mid waren nur kurze Zellziige in Verbindung mit ihnen zu 
sehen. Der Durchmesser der Cysten betrug meistens ca. 30 p, 
der kleinsten 15 tL. Ein Zusammenhang mit den durch die 
Tumoren verlaufenden Schweil~driisenausfiihrungsg~ngen konnte 
nicht mit Bestimmtheit konstatiert werden. Normal entwickelte 
Schweil]driisen kamen reichlich im Bereiche der Tumoren vor. 
Ob ein Zusammenhang zwischen Gef~iflen und Cysten vorkam, 
war oft schwer zu entscheiden, d~ die GefaBe die Cysten oft 
dicht umgaben. Besonders schwer war es an Stellen, wo eine 
Cyste im Winkel zwischen zwei Asten eines sich verzweigenden 
Blutgefa~es lag, da gewShnlich Cyste und Gefatt bier in einem 
Rundzellenhaufen eingebettet lagen. Bei starkerer VergrSfJerung 
war doch die Cyste mit zu ihr gehSrendem Zellstrang iiber~tll 
yon den Gefal]en deutlich zu differenzieren. Die die Zellziige. 
Nester und Cystenwande aufbauenden Zellen waren iiberall 
yon demselben Aussehen wie in den zwei ersten Fallen, und 
war die bei der Beschreibung dieser hervorgehobene Zwei- 
sehichtigkeit 5fters deutlich hervortretend. Ebenso waren die 
Ver~inderungen in den Nestern und der Inhalt der Cysten mit 
denselben iibereinstimmend. 

Die Identitat dieser yon mir untersuchten drei F~lle mit 
den friiher unter verschiedenen Namen wie: Lymphangioma 
tuberosum multiplex, Hydrad6nomes 6ruptifs, Syringocystadenom, 
Hamangioendothelioma tuberosum multiplex, Syringom usw. 
publizierten Fallen geht wohl ohne weiteres aus den klini- 
schen wie histologischen Beschreibungen hervor. 

In allen drei Fallen kamen die KnStchen in grol3er Zahl 
an der charakteristischen Stelle, der vorderen Brustwand, vor. 
In Fall I war die Ausbreitung eine aullergewShnlich grol~e, 
indem nicht nur an der Brust, dem Bauch, Riicken und Hals 
sondern auch an den Extremitaten, ja sogar an dem innern 
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Rande der Fiil]e KnStehen sieh befanden. In Fall II war die 
Ausbreitung die gewShnliche am oberen Teil der vorderen 
Brustwand. In Fall III war wieder eine stiirkere Ausbreitung 
zu konstatieren, an der vorderen Brustwand bis an die 
Rippenbogen hinab, an den Armen und im Gesicht. Das yon 
C s i l l a g  u. a. als die gewShnliehste Lokalisation dieser 
Tumoren hervorgehobene untere Augenlid war in allen drei 
Fi~llen frei. Die Farbe der Tumoren war in Fall I[ am hellsten, 
in Fall I dunkler, meist kupferrot und in Fall I[I mehr rosa- 
rot. Die Farbe stimmte also iiberein mit dem Zustand der 
Bluigef~13e, welchen die histologische Untersuchung zeigte, so 
war in Fall III die Vermehrung und Erweiterung der Kapil- 
laren auffallend. 

Die KnStchen waren in Fall l I  und III schon in der 
friiheren Kindheit beobachtet worden, aber in Fall I erst im 
29. Lebensjahre. Ihr langsames Waehstum und die A b -  
wesenheit -aller subjektivea Beschwerden sind wohl die Ursachen, 
dab die KllStchen, erst wenn sie eine gewisse GrSl3e und 
Ausbreitung erreicht haben, beobachtet werden. Oft werden 
solche Kranke yon anderen Personen darauf 'aufmerksam ge- 
macht, allem Anschein nach treten sie aber schon wEhrend 
der Jugendjahre auf. Dieses Verhifltnis sowie das yon Q u i n -  
q u a u d ,  E l s c h n i g ,  G a s s m a n n ,  W i n k l e r ,  C s i l l a g  u. a. 
hervorgehobene familiiire Auftreten, wie das oft gleichzeitige 
Vorkommen yon Naevi anderer Arten (S c h ii f f e  r, F r a n q o i s- 
D a i n v i 11 e u. a.) spricht fiir eine kongenitale Anlage der 
Tumoren. In meinem Fall II bestand noch Adenoma sebaceum, 
und in Fall III sollte ein Bruder der Patientin eine iihnliche 
Hautaffektion aufweisen. 

Als klinisches Merkmal, das fiir eine Abstammung der 
Tumoren vom Schweil]driisenapparat sprieht, ist das Fehlen 
der SchweiBsekretion an den affizierten Hautstellea (N e u m a n n, 
W h i t e  u. a.)hervorgehoben worden. N e u m a n n  sah sogar 
nach Pilokarpininjektionen keine Sekretion zustandekommen. 
In W h i t e  s Fall waren die KnStchen wiihrend eines Auf- 
enthalts tier Patientin in einem HShenklima hervorgetreten, 
was er auf eine dureh Einwirkung des Klimas entstandene 
htrophie der Schweifldriisenausfiihrungsgiinge zuriickfiihren will. 
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In meinem Fall I war die diehte Ansammlung der KnStchen 
an der Innenseite des linken Obersehenkels, wo das Skrotum 
am Beine liegt, einen genauen Abdruck desselben bildend, 
auffallend. Vielleicht kSnnte man dieses Verh~iltnis damit er- 
kliiren, dab in der Haut liegende Schweifidriisenzellen durch 
das Anliegen des Skrotums zu Sekretion gereizt werden, das 
Sekret aber wegen Mangel an zur Oberfliiche leitenden Aus- 
fiihrungsgiingen sich gestaut und so Retentionscysten gebildet 
werden. Der Patient will aueh beobachtet haben, dal3 die 
KnStehen, wenn er warm wird, aus der tIaut mehr heraus- 
treten. 

Den sichersten Beweis fiir die Abstammung der Ge- 
schwiilste muB natiirlich die histologische Untersuchung liefern. 
DaB aber auch hier uns Schwierigkeiten entgegentreten, geht 
aus den bis jetzt noch auseinander gehenden Anschauungen, 
wie oben angegeben, hervor. 

Die zuerst yon K a p o s i  und B i e s i a d e c k i  angenom- 
mene endotheliale Abstammung, welche Ansicht aueh yon 
L e s s e r  und B e n c k e ,  E l s e h n i g ,  K r o m a y e r ,  J a r i s c h ,  
Gu th ,  W o l t e r s ,  W a l d h e i m ,  A l e x a n d e r  u. a. geteilt 
wurde und die noch in den letzten Jahren yon H a l l o p e a u  
und G a s t o n  und yon K r e i b i c h  in seinem Lehrbuch auf- 
recht zu erhalten versucht worden ist, mul] wohl durch die 
genauen Untersuchungen yon N e u m a n n, Max J o s e p h, G a s s- 
mann ,  B l a s c h k o ,  W i n k l e r ,  C s i l l a g  und Dohi ,  die einen 
epithelialen Ursprung der Gesehwulstzellen hervorheben, als 
geniigend widerlegt angesehen werden. Besonders ist hervor- 
zuheben, dab der Fall yon J a r i s c h  noch yon B l a s c h k o  
und G u t h s  Fall yon D o h i  einer eingehenden Untersuchung 
unterworfen worden ist, ohne dab sie einen Zusammenhang 
der Geschwulstelemente mit dem GefiiBendothel in diesen kon- 
statieren konnten, wohl aber einen Zusammenhang mit den 
SchweiBdriisen. Die Ansicht, dab die Tumoren in einigen Fiillen 
endothelialen, in anderen epithelialen Ursprung haben kSnnten, 
welche yon H e r x h e i m e r  und H i l d e b r a n d ,  M S l l e r ,  aus- 
gesprochen wird, ist wohl kaum als riehtig anzunehmen wegen 
der Ubereinstimmung des histologisehen Aufbaues der verschie- 
denen Gesehwiilste. 
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Unter den Anhiingern der epithelialen Abstammung sind 
wieder die Ansichten fiber die Herkunft der epitheIialen Zellen 
~ersehieden. WKhrend Q u i n q u a u d ,  J a c q u e t  und P h i l i p p -  
son  die Zellen der Geschwulst als embryonale Epidermiszellen 
auffal3ten, die dureh irgendwelche Anomalien im Wachstum 
yon den fibrigen sieh ablSsten und yon Bindegewebsbiindeln 
eingeschlossen wurden, sind die meisten neueren Verfasser ge- 
neigt, die Geschwulstzellen als yon den Schweil~driisen abstain- 
mend anzusehen. Die Beweise fiir diese Ansicht sind allmiih- 
lich zahlreicher und fiberzeugender geworden. 

Ats D a r i e r  zuerst die Vermutung aussprach, dalt die 
Geschwiilste yon den Schweil~driisen herzuleiten sind, griindete 
er diese seine Annahme nut auf die Ahnlichkeit mancher Zell- 
striinge mit Schweifldriisenausfiihrungsg~ngen. T 5 r 5 k zog aus 
dem Umstand, dal3 sich unterhalb der Geschwiilste weniger 
DriisenknRuel als in der normalen Haut fanden - -  ein Befund, 
den Q u i n q u a u d  und ! ~ e u m a n n  best~tigten und tier aueh 
in einigen Pr~iparaten yon meinem Fall II zum Vorschein kam 
- -  den Schlult, da$ die Geschwiilste yon in der Entwicklung 
gehinderten Schweil~driisenkeimen abstammen. Erst durch die 
Untersuchungen yon N e u m a n n und B 1 a s c h k o wurde ein direk- 
ter Zusammenhang zwischen Kolloid enthaltenden Cysten und 
Schweil~driisenausfiihrungsgiingen konstatiert, welches Verh~ilt- 
his sparer G a s s m a n n ,  W i n k l e r ,  F i o c c o  und D o h i i n  
ihren F~llen bestRtigen konnten. Aueh in meinem Fall II war 
ill einem Pr@arat ein deutlicher Zusammenhang zwischen einer 
Cyste und einem Schweil~driisenausfiihrungsgang zu sehen, auch 
in mehreren anderen war es als sehr wahrscheinlich zu betrachten. 
Da aber keine Seriensehnitte zur Untersuchung kamen, konnte 
man es in diesen nieht mit roller Sieherheit feststellen. C s i l l a  g 
sah Forts~tze, welche aus dem Deekepithel hervorgingen, aus- 
nahmslos yon den Interpapillarzapfen und zwar vorwiegend 
yon der Basis derselben entspringen, also yon eben derselben 
Stelle, wo aueh die SchweilMriise in ihrem Entwicklungsstadium 
entspringt. Er konnte einen Zusammenhang dieser Fortsiitze 
mit den Geschwulstelementen konstatieren. Er spricht den 
Gedanken aus, dal~ die FortsKtze eigentliehje eine verkiimmerte 
Schweil]driise darstellen und hebt noeh als einen bekr~ftigenden 
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Umstand dio )~hnlichkeit der Forts~tze bis zu einer gewissen 
Tiefe mit Schweil~driisenausfiihrungsg~ngen hervor. 

Diese iibereinstimmenden Befunde so vieler Untersucher, 
die einen deutlichen Zusammenhang der Geschwulstelemente 
mit ausgebildeten oder verkiimmerten SchweiBdriisenaus- 
fiihrungsg~ingen nachgewiesen haben und hie einen direkten 
Zusammenhang yon Blutgef~Ben mit den Geschwulstelementen, 
nur sehr oft ein nahes Herantreten der Gef~il~e an die Cysten 
und Zellstr~inge gesehen haben, mii•te wohl schon als ein 
iiberzeugender Beweis fiir die Abstammuug der Tumoren yon 
SchweiBdriisen gelten. Von den Gegnern dieser Auffassung ist 
aber hervorgehoben, dal~ alle Beschreibungen und sogar Zeich- 
nungen yon einer subjektiven Deutung beeinflul~t werden kSnnen, 
weshalb noch mehr iiberzeugende Beweise gefordert werden. 
Als ein solcher mug wohl die Doppelschiehtigkeit des Epithels 
nach dem SchweiBdriisentypus, die sowohl in Zellstr~ngen und 
Haufen, wie besonders in Cystenw~inden deutlich hervortritt, 
betrachtet werden. Auf dieses Verh~ltnis haben schon J o s e p h 
und D o hi die Aufmerksamkeit gelenkt und friiher haben 
P e r t h e s und L. P i c k bei der Begriffsbestimmuug der SchweiB- 
driisenaden~me, W o l f h  e l m  bei SchweiBdriisenkrebs, darauf 
Gewicht gelegt. In allen meinen F~illen kam der Typus des 
zweischichtigen Epithels, wie er sich in SchweiBdriisen vorfin- 
det, als vorherrschend vor und zwar iiberwiegend besonders 
in den grSfJeren Cysten vom Typus des Sekretionskanals. DaB 
der Typus des zweischichtigen Epithels nicht fiberall zur Aus- 
bildung gekommen ist, steht in lJbereinstimmung mit dem Be- 
funde in anderen SchweiBdriisentumoren (z. B. in einem yon 
P e r t h e s  verSffentlichten Falle yon SchweiBdriisenadenom). 
Weiter sehen wir in den Hydrocystomen, welche yon S c h i -  
d a c hi  auf experimentellem Wege als aus SchweiBdriisen dutch 
Verschlul~ des Ausfiihrungsganges entstanden, bewiesen sind, 
eine so gro~e Ahnlichkeit mit einigen Cysten unserer Ge- 
schwiilste, dab eine fibereinsiimmende Entstehungsweise nicht 
hezweifelt werden kann. Dazu hat noch J a d a s s o h n  in der 
N~he eines Hydrocystombliischens eine kleine, mit einer Lage 
niedriger Zellen ausgekleidete Cyste gefunden, welche mit 
einem granulierten, dutch Eosin rot gefiirbten Inhalt erfiillt 



Uber Hidrr luberosum multiplex. 161 

war, yon ovaler Gestalt mit zwei Forts~itzen an beiden Polen, 
welche sich als ganz diinne Epiihelstr~inge erwiesen. Also ein 
Gebilde, das in unseren Geschwiilstchen als das am meisten 
charakteristische vorkommt. 

Es ist hervorgehoben worden, daft die Verzweigungen 
der Epithelziige eine fiir Schweiftdriisen fremde Erscheinung 
w~ire. Hiergegen ist schon yon vielen Seiten erwidert worden, 
dab sowohl in normalen Schweifdriisen der Axilla und der 
Analgegend wie in mancheu Schweiftdriisengeschwulsten Ver- 
zweigungen des Driisenrohres vorkommen. 

ElastischeFasern sind yon G a s s m a n n ,  D o h i  und m i r ,  
um die Cysten ein Netz bildend, gesehen worden, ohne dal~ 
doch eine wirkliche elastische Membran sich vorfand. 

Uber die Entstehuugsweise des Cysteninhalts sind die 
Ansichten geteilt, ob es sich um ein Degenerationsprodukt 
der zentral belegenen Zellen oder um eine durch Sekretion 
der peripheren Zellen entstandenene Masse handelt. In meinen 
Pr~paraten konnte man Cysten sehen, in denen die zwei- 
schichtige Cystenwand aus einer ~ufteren platten und einer 
inneren kubischen Zellschicht bestand. Es machten diese gut 
erhaltenen und scharf begrenzten Ze]len ganz den Eindruck 
sezernierender Zellen. Der Cysteninhalt war homogen fein- 
kSrnig mit Eosin sich hellrot f'~rbend. In anderen Cysten sah 
man wieder die innere Zellschicht yon mehreren Reihen zum 
Teil stark aufgetriebenen Zellen bestehen, die ohne scharfe 
Grenze in die homogenen Massen iibergingen, also ein iihn- 
liches Bild, welches man in den Retentionscysten der Schweil3- 
driisenausfiihrungsg~nge, die durch Kompression yon Tumoren, 
bei Gra~ulosis rubra nasi usw. zustande kommen, sehen kann. 
Aber in einigen Zellnestern konnte man wieder eine deutliche, 
in verschiedenen Stadien sich befindende Degeneration der 
zeniralen Zellen verfo]gen, die teilweise unter Vacuolenbildung 
zustande kam. Also muff man wohl annehmen, daft die Cysten 
tells als Retentionscysten, teils als durch Degeneration der 
zentral in den Zellnestern be]egenen Zellen entstanden, zu 
betrachten sind. Jedoch ist es nicht ausgesehlossen, dal~ 
g l e i c h z e i t i g  mit der Degeneration der zentralen Zellen 
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auch eine sekretorische T~itigkeit der peripheren Zellen vor 
sich geht. 

Der Befund yon Horncysten, die immer in den dem Ober- 
fl~ichenepithel am n~ehsten liegenden Teilen des Tumors gefunden 
worden sind ( P h i l i p p s o n ,  W i n k l e r ,  C s i l l a g ,  m e i n F a l l l I )  
hat T S r S k  damit erkl~iren wollen, dab sie yon den dem Mrin- 
dungsteile entsprechenden Stricken des Driiseuganges entstan- 
den seien, dessen Epithelien die Eigenschaften des Ober- 
fl~ichenepithels besitzen. W i n  k le r hat dieselben als Neben- 
befund betrachtet, C s i l l a g  boten seine Priiparate keine wei- 
teren hufschliisse. In m e i n e n  Pr~paraten yon Fall II waren 
in mehreren Horneysten zu sehen. Man konnte abet nur in 
einem eine ZugehSrigkeit einer Horncyste zur Gesehwulst 
annehmen, ohne dab doch ein direkter Zusammenhang mit den 
Gesehwulstelementen zu sehen war. Von den tibrigen PrE- 
paraten erhielt man den Eindruek, als ob es sich hier um 
Iqebenbefunde handelte. 

Die in dell Geschwiilstchen vorkommenden epithelialen 
Bildungen sind immer gegen die Umgebung scharf begrenzt 
und weisen hie eine unregelmiiBige Wueherung auf. H a 11 o p e a u 
hat einen Fall beschrieben, in dem eia Carcinom aus einem 
Hydradenom sich entwickelt hatte~ aber die letztere Diagnose 
ist nicht als sichergestellt zu betrachten. W o l f h e i m ,  sowie 
friiher auch A u d r y  und l ~ o v 6 - J o s s e r a n d ,  hatten in der 
N~ihe eines Schwei~idriisenkrebses Bildungen gesehen, die ganz 
mit den Cysten und Zellstr~ngen in den oben beschriebenen 
Geschwiilstchen ribereinstimmen und sprechen die Vermutung 
aus 7 dab eine ~ihnliche Bildung, die sie als mifgebildete 
Schweil]drrisenanlage foetalen oder postfoetalen Ursprungs 
betrachteten, den Mutterboden frir das Carcinom abgegeben 
habe. Diese Bildungen kSnnen wohl als sekund~r entstanden 
betrachtet werden~ indem Schweifdriisenausfiihrungsg~inge durch 
die Krebsgeschwulst komprimiert worden sind. Ein sicherer 
l~achweis, daft ein Carcinom sich aus den Geschwiilstchen 
entwickeln kSnnte~ ist nieht erbracht worden. Eine Zuriick- 
bildung der Geschwiilstchen haben 1~ e u m a n n und F r  a n ~o i s - 
D a i n v i l l e  beobachtet. 
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Ein Zusammenhang mit anderen epithelialen Bildungen 
der Haut (Haarfollikeln, Talgdriisen) ist yon niemand behauptet 
worden. 

Wenn man die Resultate aller dieser Untersuchungen 
priift, muI] man zu der Uberzeugung kommen, dab es sich um 
Tumoren handelt, die als N a e v i  t a r d i v i  bezeichnet werden 
kSnnen und welche yon  a b n o r m  a n g e l e g t e n  S c h w e i B -  
d r/i s e n a b s t a m m e n. Die Entstehung der Geschwiilste kern mt 
allem Anschein nach in folgender, verschiedenen Weise zu stande. 

1. Abnorm angelegte Schweil]driisen werden schon in 
ihrem Embryonalstadium gehemmt, indem sie kompakte Zellziige 
bilden, welche yon der Epidermis in die Cutis hineinwachsen. 
In dem oberen und mittleren Tell des Stratum reticulare cutis 
verzweigen sie sich nach verschiedenen Richtungen, und durch 
ZeIlvermehrung entstehen in denselben stellenweise Zellnester, 
welche allmEhlich zu Cysten umgebildet werden, tells durch 
Degeneration der zentralen Zellen, teils dureh Stauung yon 
Sekret, das in zur Entwicklung gekommenen sezernierenden 
Driisenzellen gebildet wird, oder es kSnnen die Cysten durch 
Zusammenwirken beider Prozesse zu stande kommen. Indem die 
Cysten sich weiter entwickeln und vergrSl]ern, werden die sie 
verbindenden ZellstrEnge immer schm~iler und ist bald kein 
Zusammenhang mehr weder unter den Cysten noch mit der 
Epidermis wahrzunehmen. Die Zellstr~inge sind jetzt nur als 
kurze yon den Cysten ausgehende AuslEufer und bisweilen als 
verl~ingerte Interpapillarzapfen zu Sehen. 

2. Andere abnorm angelegte Schweif]driisen kSnnen sich 
so weit entwickeln, dab sie normal aussehende und sezernie- 
rende Driisenkn~iuel bilden. Von dem Ausfiihrungsgang aber, 
der mit Lumen versehen ist und im iibrigen nicht viel veto 
normalen abweicht, entwiekeln sich dureh Knospung und Zell- 
wucherung Zellstr~.nge, die in die Umgebung hineinwachsen, 
meistens koInmen diese in dem mittleren Teil des Ceriums 
vor, kSnnen aber auch yon der Basis des Schweifldriisenaus- 
ffihrungsganges ausgehen. Diese Str~inge verhalten sieh dann in 
ganz derselben Weise wie die aus den im Embryonalstadium 
gehemmten SchweiBdriisenanlagen hervorgehenden. 

11" 
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Was den Namen des Tumors anbetrifft~ ist wohl der yon 
Jos  eph  angewandte Hidrocystoma tuberosum multiplex zu 
akzeptieren. Da es sich um Cysten handelt, die allem hnschein 
nach wenigstens zum grSl~ten Tell durch Stauung yon in 
Schweil]driisenzellen gebildeten Sekret entstanden sind, ist wohl 
der Name Hidrocystonm berechtigt, w~ihrend als klinisches 
Nlerkmal und zur Unterseheidung yon anderen Hidroeystoma 
im Ansthlul~ an K a p o s i  tuberosum multiplex beibehalten 
~'erden kanD. 
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]~rkl~rung clef Abbilcltmgen auf Tar. V! u. VII. 

Fig. 1 (Leitz Obj. 3, Okul. 3). Ubersichtsbild yon Fall I. a) Epidermis ; 
b) Blutgef~6; c) Cyste; d) Zellstrang; e) Zellnest. 

Fig 2 (Olimmers. 1/i~, Okular 3). Fall I. Eine Cyste, die yon eiuer 
Bindegewebsschicht (a) nmgeben ist. Die Wand der Cyste besteht aus 
mehreren Reihen Zellen. Die Kerne der ~iul~erst liegenden Zellen (b)sind 
]/inglich, nach dem Zentrum zu werden 8ie (c) mehr rundlich und f/irben 
sich schw~cher. Der Inhalt (d) der Cyste hat sich zusammengezogen, 
wodurch ein leerer Raum (e) en~slanden int. 

Fig. 3 (Obj. 3, Okul. 3). Ubersichtsbild wm Fall IL Bindegewebe 
verdichtet. Von Zel]str/ingen sind nur Andeutungen und yon Zellnestern 
ist kanm mehr etwas zu sehen~ alle sind schon in Cysten umgebildet. 
a) Epidermis; b) Cyste mit zweischichtigem EpitheI ; r Haarscheide ; 
d) Tatgdrfisenc.yste. 

Fig. 4 [Olimmers. 1/1~, Okul. 8). Yerschiedene Stadien der Um- 
wandlung yon Zellnestern in Cysten. a) ZellneBt; b) die zantralen Zellen 
degenerieren unter Vacuolenbildung, die ~iul3ersten Zellen finch, lang- 
gestreckte Kerne, zentralw~irts gut fiirbbare rundliche Kerne; c) die 
Cystenwand besteht aus zwei Reihen Zellen, die/iul3ere mit langgestreckten, 
die innere mit rundliehen Kernen; d) die Cystenwand besteht aus flachen 
Zellen in ein bis zwei Reihen. 

Fig. 5 (Obj. 3, Okul. l). Ein yon Cysten umgebener SchweiBdr/isen- 
austfihrungsgang ist in dem Pr~iparat v o n d e r  Epitheldecke aus durch 
die ganze Tumormasse zu verfolgem 

Fig. 6 (Obi. 7, Okul. 1). Ein wahrscheinlicher Zusammenhang 
zwischen Cysten (a) und SchweiBdrfisenausf/ihrungsgang (5) ist an mehreren 
Stellen zu sehen; deutlich kommt der Zusammenhang zum Vorschein 
an der Stelle (a), wo der Ausf~hrungsgang aus der Tumormasse heraus- 
tritt. An dieser Stelle ist das Lumen erweitert, mit kolloider Masse 
geffillt. 
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