Aus Sanititsrat Dr. Max Josephs Poliklinik fiir Hautkrankheiten
in Berlin,

Uber Hidrocystoma tuberosum multiplex.
Vou
Dr. Wilh. Stockmann aus Helsingfors (Finnland).

(Hiezu Taf. VI u. VIL)

Im Jahre 1868 wurde von Kaposi ein Fall kleiner
Tumoren der Haut beschrieben, welche sich allseitig auf dem
Stamme, von der Beckengegend aufwirts bis zum Unterkiefer
und zur Nacken - Haargrenze befanden, und welche von ihm
und Biesiadecki histologisch studiert wurden. Das Coriam
war in denselben von zahlreichen runden Lochern durchbrochen,
die Mehrzahl leer oder mit colloiden Massen angefiillt. Die
Kontur zeigte einen Belag von platten Zellen hochstens in
doppelter Reihe. Einige der Offnungen hatten eine schlauch-
formige Verlingerung mit aneinandergereihten Zellen. Sie
wurden als veriinderte mit Zellen gefiillte Lymphgefifle be-
trachtet und die Geschwiilste wurden mit dem Namen ,Lym-
phangioma tuberosum mutliplex bezeichnet. FErst in den
letzten Jahren sind dhnliche Tumoren von anderen Autoren
beobachtet und mehrere Fille veroffentlicht worden. Klinisch
und in den wesentlichsten Punkten auch histologisch stimmen
diese Fille iiberein, nur iiber den Ausgangspunkt der Ge-
schwulstbildung sind die Ansichten der Autoren verschieden. Da
die meisten bedeutenderen, hierher gehorenden Arbeiten in
diesem Archiv erschienen und in denselben auch die meisten
iibrigen Fille allseitig kritisch behandelt worden sind, will
ich hier nur kurz einen Uberblick der Fille und der dariiber
gefilhrten Diskussion mitteilen.
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Jacquet und Darier publizierten, ohne an die Identitit
ihres Falles mit demjenigen von Kaposi und Biesiadecki
zu denken, im Jahre 1887 einen Fall unter dem Titel Hydradénomes
éruptifs, in welchem die Lokalisation der Gewiilste im wesent-
lichsten mit dem letzteren iibereinstimmte. Die histologische
Untersuchung ergab: in der Mitte des verdickten Cutisgewebes
zieht unregelmiflig eine grofie Zahl von zum Teil verzweigten
epithelialen Stringen ungefihr den Ausfiihrungsgingen der
Schweifidriisen an GroBle entsprechend. Es kommen hirsch-
geweihidhnliche Verzweigungen vor. Viele Stringe zeigen cystische
Erweiterungen, deren Inhalt eine amorphe Materie bildet.
Die Striinge bestehen aus polygonalen oder etwas linglichen
gegenseitig abgeplatteten Epithelialzellen. Ihre Anordnung
erinnert stellenweise aun Schweilldriisenginge, sie besitzen kein
Lumen und keine Membrana propria. Da keine anderen An-
haltspunkte fiir die Entstehnng der Geschwiilste zu entdecken
waren als ein scheinbarer Ubergang eines Driisenschlauches
in eine Cyste, kolloide Entartung in cinem Ausfiihrungsgange
nebst deutlicher Knospung an dem Ubergang eines Schlauches
indie tieferen Teile. wurden diese Befunde als Beweis betrachtet,
dall die Geschwiilste adenoide Epitheliome von den SchweiB-
driisen ausgehend, darstellen. Spiter, auf dem internationalen
dermatologischen Kongref 1889 sprach Jacquet die Ansicht
aus, dafl die Tumoren von paraepithelialen Zellziigen aus der
embryonalen Periode abstammen,

Frangois-Dainville demonsirierte am 6. Juni 1907 in der
Société francaise de dermatologie et de syphiligraphie den von Jacquet
in der Pratique dermatologique verwerteten Fall, in welchem in der
letzten Zeit eine Riickbildung der Affektion eingetreten war. Gleich-
zeitig vorhandene Gefil- und Pigmentnaevi lassen ibn die Affektion in
die Naevusgruppe einreihen.

Toérok (1889) bat in seinem Fall keine in Hirschgeweihform ver-
astelnde Epithelzlige gesehen, dieselben veriisteln sich itberhaupt nicht
und haben oft einen zur Oberfliche parallelen Verlauf. AuBer Cysten
kommen auch von Epithel erfillte runde Nester an Grifie den kleinen
Cysten vollkommen entsprechend vor, Torék hilt die von Darier aus-
gesprochene Ansicht, dafl die Tumoreu von fertig gebildeten Schweifi-
driisengingen ausgehen, als nicht bewiesen. Er hat keine Verinderungen
in denselben gesehen. Seiner Amsicht nach stammen die Geschwulst-

elemente von embryonalen SchweiBdriisenkeimen. Er stiitzt diese Annahme
hauptsichlich auf die Ahulichkeit der Zellziige mit den Ausfihrungs-
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giongen der Schweilidrisen, ohne daB ein Zusammenhang zwischen dea
Geschwulstelementen und den Kn#ueldriisen aufzuiinden war. Weiter
darauf, daB es im Bereiche der Geschwulst nur wanige SchwsiBlrisen-
ginge gibt vud die Knfiuel der SchweiBdriisen unterhalb der Geschwulst
in entsprechend geringer Zahl anwesend sind und daB sich die Cysten
und Schliuche alle an den mittleren Rayon des Coriums halten, das
stratum der Kniuel aber ebenso frei von den Geschwulstelementen ist,
wie die subepitheliale Lage. Tdrdk benennt, nach dem Vorschlag von
Unna, die Geschwulst Syringo-cystaden m, spiter wendst er den Namen
Syringom an. Unna schlieBt sich der Ansicht von Térék an und hebt
hervor, daB die ganze Art des klinischen Verhaltens dieser Tumoren sie
als eine Form von Naevi kennzeichnet.

Der embryonale Ursprung der Geschwulstelemente wurde weiter
noch von Quinquaud, Philippson und Bernard angenommen. Sie
faBten jedoch die Zellen der Geschwulst einfach als Zellen der Epidermis
auf, welche sich zu einer Zeit, wo die Keimschichte der Epidermis noch
aus kubischen stachellogen Zellen bestand, durch irgendwelche Anomalien
im Wachstum von den ibrigen abldsten wnd von Bindegewebsbiundeln
eingeschlossen wurden.

Der Ansicht von Kaposi, daB die Tumoren Lymphangiome seien,
schlossen sich Lesser und Beneke an, als sie (1891) Gelegenheit hatten
einen Fall histologisch zu untersuchen, welcher Fall auch in der Klinik
von Kaposi als identisch mit seinem Fall konstatiert wurde, Lesser
sieht in dem Fehlen jeder mikroskopischen Ahnlichkeit mit Teleangiek-
tasien, der Abwesenheit roten Blutes in allen Kanilen, sowie in der Lage
der Geschwulst in den Lymphgefifinetze enthaltenden Teilen der Cutis,
den sicheren Beweis fiur die Entwicklung der Neubildung aus Lymph-
kapillaren.

Fiir die endotheliale Abstammung der Geschwulstelemente haben
sich noch mehrere Autoren ansgesprochen, so wollen Jarisch, Elschnig,
Guth und Waldheim in ihren Fillen einen direkten Ubergang blut-
fihrender Kapillaren in solide Endothelschliuche gesehen haben nebst
hochgradigen Proliferationserscheinungen der GefiBe, weshalb sie auBer
Waldheim den von Jarisch zuerst vorgeschlagenen Namen Hamangio-
eadothelioma tuberosum multiplex anwenden. Waldheim findet, daB
die Benennung Haemangendothelioma cutis papulosum vorzuziehen wire.
Jarisch laBt aber die Frage offen, ob nicht etwa ein klinisch und mi-
kroskopisch gleichartiges Bild einmal durch Wandverinderungen der
BlutgefaBe, das andere Mal durch Wandverinderungen der Lymphgefile
hervorgerufen werden kénne und Elschnig hat zwei Fille spater
untersucht, die seiner Ansicht nach als Lymphendothelioma zu bezeichnen
wiren. Auch Wolters spricht sich fir die Abstammung der Geschwiilste
von Blutendothelien aus. Er hat aber keinen direkten Ubergang der
Kapillaren in die soliden Zellstringe gesehen, aber stellenweise eine
exsessive Vermehrang der Endothelkerne der kapilliren Blutgefifie. Die
Zellen wuchern in Strangform in die Umgebung hinein, ohne dal eine

10*
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Obliteration der Gefifle entsteht, verdsteln sich und bilden parallel der
Oberfliche der Cutis liegende Geflechte, deren Knotenpunkt sowoh! als
auch hier und da isolierte Stellen im Verlauf, durch Degeneration der
zentralen Zellen zysiisch entarien.

Mé61ler hilt es nicht far unméglich, daB die Tumoren in einigen
Fillen einen epithélialen, in andern einen endothelialen Ursprung haben
konnen. Da er der Ansicht beitritt, daB diesclben der Naevusgruppe an-
zurechnen sind und daB dieses auch aus der Nomenklatur hervorgehen
soll, schligt er den Namen Naevus tuberosus multiplex fiir alle nahe-
stehenden Tumoren vor mit dem Zusatz epitheliomatodes oder endothelio-
matodes fiir die hier in Rede stehenden Fille,

Noch in der letzten Zeit ist die endotheliomatése Natur der Ge-
schwiilste behauptet worden (Kreibich, Lehrbuch der Haut-Krankheiten
1904) oder wenigstens ihre Histogenese noch als dubits dargestellt
worden (Lesser, Lehrbuch der Hautkrankheiten 1904), sogar eine Be-
schreibung von endothelialer Entstehung ist noch 1906 von Hallopeau
und Gaston gegeben. Doch hat sich mehr und mehr die Ansicht
herausgebildet, dafl die umstrittenen Zellen epithelialer Natur sind und
zwar von Schweildriisen abstammen und scheinen sie sich entweder
durch Abschniirung von fertig gebildeten Driisen oder auch von embryc-
nalen Keimen entwickeln zu kénnen.

Kromayer, der frither (1895) die Entstehung der Geschwiilste
auf eine Proliferation der fixen Bindegewebselemente zuriickfithrte, hat
spiter (1902) in seiner Arbeit idber die Desmoplasie angenommen, daB
die fraglichen Zellen tatsiichlich epithelialer Abkunft sind, spiter aber
teils zum Bindegewebe (Endotheliom), teils zu den GefiBen (Haemangio-
endotheliom) in Beziehung getreten sind und direkten Anteil an der Gefafi-
bildung genommen haben, wodurch er die auseinander gehenden Befunde
verschiedener Autoren bei diesen, sowohl klinisch wie im wesentlichsten
auch histologisch analogen Geschwillsten erkliren will.

Fir die epitheliale Natur und zwar den Zusammenhang mit
SchweiBdriisenknauel und Ausfihrungsgang spricht sich Blaschko (1898)
im AnschluB an einen von ihm untersuchten Fall aus, und hat er diesen
Zusammenhang auch in einem in seinem Besitz sich befindenden Pri-
parat von Jarisch konstatieren kdnneu. Auch Neumann (1800) ist
zu derselben Uberzeugung bei der Untersuchung zweier Fille gekommen.

Im November 1900 demonstrierte Max Joseph, im Charité-
krankenhause einen Falll), wobei er sich in der Richtung aussprach, da8
die Entstehung der Stringe durch Wucherung und Knospung der Schweil3-
drisenginge zu erkennen war. In seinemn zusammen mit Deventer
(1906) herausgegebenen Dermatologischen Atlas hat er Abbildungen des
Falles mitgeteilt. Hier legt er ein besonderes Gewicht auf die vorhandene
Doppelschichtigkeit des Epithels nach dem Schweifidrisentypus, die in
den Cysten teils als doppelte Zellenlage kubischen Epithels, das den Aus-

1) Derselbe Fall, welchen ich unter ,Fall I* beschrieben habe.
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fishrangsgingen der SchweiBdrisen dhulich, teils als einschichtiges Zylinder-
epithel, dem des absondernden Driisenkanals dhnlich und welches von
einkernigen Spindelzellen der Muskellage entsprechend umgeben ist.

GaBmann (1901) hat finf Félle untersucht. Als fir die epithelizle
Natur sprechend hebt er hervor, daB in vielen Cysten und Stréngen
im Protoplasma der Zellen befindende Kornchen sich firberisch ganz wie
Keratohyalin verhalten. Dazu hat er noch in fast allen Fillen Auswiichse
des Deckepithels konstatieren kdnnen, welche im Bereiche der Geschwulst
als solide Zapfen, ohne jegliches Lumen, in die Tiefe dringen und sich
hoher oder tiefer in der Pars reticularis verzweigen. Durch Serienschnitte
hat er eine unmittelbare Verbindung einer Cyste mit dem Epithel ver-
mittelst eines derartigen Zellstranges dargetan. Er stellt die Hypothese
auf, da es sich bei dieser Neubildung um ein verspitetes und atypisches
Auswachsen von urspriinglich zur Dritsenbildung bestimmten und in ihrem
normalen Entwicklungsmechanismus gehemmten Epithelzellen handelt
und schlagt den Namen Naevi cystepitheliomatosi disseminati vor.

Winkler hat auch (1903) fiinf Falle untersucht und spiter (1907)
noch einen Fall. Er hat dabei einen Zusammenhang der Cysten mit den
Schweilldriisenausfihrungsgingen konstatieren konnen.

Csillag (1904) hat sechs Fille histologisch untersucht und den
epithelialen Charakter der Tumoren dargelegt, indem er Fortsitze der
Interpapillarzapfen fand, deren Zellen véllig den Zellen der Tumor-
elemente und den embryonalen, nicht differenzierten Epithelzellen glichen
und direkt in die Tumoren tibergingen. Er betrachtet den Tumor als
das Produkt eines Prozesses und nicht als eine angeborene stabile
Anomalie. Was die Lokalisation der Tumoren anbelangt, fanden sie sich
in den meisten publizierten Fillen nur am Thorax, in einigen zugleich
auch an den Augenlidern, fast immer den unteren, selten jedoch aus-
schliefllich an den Augenlidern. Jetzt hebt Csillag hervor, dafl er,
durch klinische und teils auch histologische Untersuchungen eines groferen
Materials, die schon frither von GaBmann und Winkler ausgesprochene
Ansickt bestiitigen kénne, daB die in Rede stehenden Tumoren am unteren
Augenlide ganz banal vorkommen, aber oft iibersehen werden, am Stamme
aber dulerst selten sind.

Fiocco (1904) betrachtet die Tumoren als SchweiBdriisennédvus.

White (1906) hat in seinem Fall weder einen Zusammenhang der
im Corium befindlichen epithelialen Cysten oder epithelialen Zellenmassen
mit der Epidermis noch mit Talg- oder SchweiBidriisen, noch auch mit
GefiBwinden konstatieren kénnen. Er erblickt in diesen Cysten und
Zellen eine hypertrophische und hyperplastische Neubildung friher vor-
handener Schweilldrisenausfiithrungsginge und bringt damit eine an
Stelle der Kndtchen bestehende Hypoidrosis nebst einer beobachteten
Vermehrung der Knétchen durch Atrophie der Ausfilhrungsgénge unter
Hohenklima in Zusammenhang. .

Pernet (1907) spricht in Anschlufl an einen von ihm untersuchte
Fall die Anschauung aus, daB die Tumoren von abortiv entwickelten
Schweifldriisen und SchweiBgingen abstammen.
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Heidingsfeld (1907) versucht den Zusammenhang zwischen dem
Cystepithelioma, dem Lymphangioma cysticum multiplex tuberosum, dem
Adenoma sebaceum, den linefiren Naevis mit Cystenbildung nachzuweisen
und sie in einer Gruppe zu vereinigen.

Dohi (1907) schlieBlich hat den von Guth (Fall I) 6 Jahre friher
als Hamangioendothelioma tuberosum multiplex publizierten Fall von
Neuem untersucht. Klinisch zeigte sich eine deutliche Vermehrung der
Tumoren, besonders in beiden Achselgruben, weniger an der Brusthaut.
Einca unmittelbaren Ubergang von Kapillaren zu Epithelschliuchen und
Cysten, den Guth in seinen Priparaten gesehen zu haben behauptet,
kann er nicht bestdtigen, nur ein dichtes Heranreichen der Zellstringe
und Cystenwiinde an die vergroflerten Kapillaren, daB man fast den Ein-
druck beckommt, als ob zwischen beiden ein unmittelbarer {bergang be-
stinde. Zwitchen Schweifidriisenausfilhrungsgang und Cysten aber Lat er
einen sebr deutlichen Zusammenhsng konstatieren kénnen. Nach Dohis
Ansicht sind die Tumoren als aus miBgebildeten bzw. verlagerten Schweili-
driisenkeimen entstandene Neubildungen anzusehen.

Aus dieser historischen Ubersicht geht hervor, daB iiber
die Histogenese der in Frage stehenden Geschwulstelemente
eine einheitliche Anschauung sich noch nicht ausgebildet hat,
weshalb wohl eine fortgesetzte Publikation hierher gehtrender
Fille noch von Interesse sein kinnte, Da mir in freundlichster
Weise von Dr. Max Joseph das Material dreier dieser
seltenen Fille zur Untersuchung und Publikation iiberlassen
worden ist, wofiir ich hiermit meinen aufrichtigen Dank aus-
spreche, will ich hier die Resultate, zu denen ich gekommen
bin, mitteilen.

Der erste meiner Falle stammt von dem Patienten, den Dr.
Max Joseph schon im November 1900 im Charitékrankenhause
demonstriert hat und von dem er inseinem zusammen mit Dr.J.B. van
Deventer herausgegebenem Dermatologischen Atlas eine Abbildung
und Beschreibung der Tumoren bereits verdffentlicht hat. Ich selbst habe
den Patienten seit 1802 mehreremal gesehen und am 24. Mirz 1807 uoch
die Anamnese erhalten und folgenden Status aufgezeichnet.

H. G., 44 Jabre alter Tischler, wohnbaft in Berlin, stammt von ge-
sunden Eltern. Angeblich kamen bei nie mandem in seiner Familie Haut-
geschwiilste oder Naevi vor. Er selbst ist, abgesehen von einem weichen
Schanker im Alter von 18 Jahren, gesund gewesen. Er ist seit 10 Jahren
verheiratet und hat ein 9jihriges gesundes Kind.

Vor ca. 15 Jahren ist ihm zum ersten Male aufgefallen, daB an
dem vorderen Teil des Koérpers von den Brustwarzen bis zur Nabel-
gegend, ein Ausschlag entstanden war, obne dafl er irgend ein Gefithl
wie Jucken, Brennen usw. empfunden hatte. Ungefdhr 5 Jahre spater
konsultierte er zum erstenmale einen Arzt, der den Ausschlag fir lueticch
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hielt und eine Inunktionskur einleitete, die drei Mal innerhalb eines
Jahres wiederholt und vorschriftsmaBig ausgefiithrt wurde, ohne daf irgend
eine Verinderung des Ausschlages zu spiren war, In den folgenden Jahren
hat sich der Auschlag langsam ausgebreitet, iiber dern Ricken und die
unteren Extremititen vor ca. 10 Jahren, iiber die oberen Extremititen
vor ca. 7 Jahren und seit ca. einem Jahre hat er die ersten Flecken
am inneren FuBrande bemerkt. Bei Erhitzung treten die Knoten mehr
hervor und nehmen eine dunklere Farbe an.

Status praesens. (24. Mirz 1907.) Bei fliichtiger Besichligung
ist die Ahnlichkeit der Efflorescenzen mit einem papuldsen Syphilid
auffallend. Die GriBe der einzelnen Effloreszenzen wechselt von Hanf-
korn- bis Erbsengrofie, meistens sind sie linsengrof}. Sie fithlen sich als
derbe Knoten an, die allmihblich in die Umgebung ibergehen, nur die
kleineren oder wohl richtiger tiefer im Corium belegenen, sind nicht
durch Gefiihl abzugrenzen. Die Farbe der Effloreszenzen ist verschieden,
hellgelb, rosa, kupferrot, blaurot. Ihre Zahl ist auBlerordentlich groB, zu
mehreren tausenden bedecken sie den gréfBiten Teil des Rumpfes und der
Extremititen. Am dichtesten stehen sie im Epigastrium und am Bauche
bis etwas unterhalb des Nabels, nach unten, seitwirts und nach oben
werden sie spérlicher, am Halse finden sich nur einzelne Flecke unsicherer
Natur., Am Riicken stehen sie am dichtesten in der regio sacralis und
regio scapularis, dagegen ist die veg. cucullaris frei. An den oberen
Extremititen kommen sie nur an den Beugeseiten vor. Die Héinde sind
frei. An den unteren Hxtremititen erstrecken sich die Effloreszenzen 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 anliegt, stehen die Effloreszenzen aufer-
ordentlich dicht, einen genauen Abdruck des Skrotums bildend. An den
Filien befinden sich am ipnern Raande nach oben bis zum condylus internus
sich erstreckend ca. 10 Effloreszenzen.

Da der Patient ein weiteres Exstirpieren von Geschwiilsten

verweigerte, standen zu meiner Verfigung nuv frither von Dr.
Max Joseph verfertigte Priparate.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgen-
den Befund: Im oberen Teile der Pars reticularis, unterhalb
des subpapillaren GefdBinetzes finden sich zahlreiche kleiue
Cysten, kompakte Zellztige und Zellhaufen. Die Cysten sind
verschiedener Grofle und Form: runde, ovale oder eiférmige
mit homogenem Inhalt erfiillt. Die Zellziige verlaufen unregel-
milig nach verschiedenen Richtungen und kann man stellen-
weise einen Zusammenhang derselben mit den Cysten kon-
statieren, wodurch eine Verbindung zweier nahe an einander
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liegender Cysten mitunter zustande kommt. — Das Bindegewebe
ist im Bereiche des Tumors etwas vermehrt und kernreicher
als in dem angrenzenden Gebiete der Haut. LymphgefiBe
sind normal. An den BlutgefdBlen ist eine geringe Zellver-
mehrung vorhanden. Talg- und Schweilldriisen nebst ihren
Ausfiilhrungsgéingen sind normal,

Bei stirkerer VergréBerung sieht man die Zellziige und
Nester aus kubischen Zellen bestehend, die GroBe der Epithelien
den Ausfithrungsgingen der Schweilldriisen entsprechend mit
runden Kernen und Nucleolen versehen. In der Wandung der
Cysten sieht man auBen spindelférmige Kerne, den Kernen der
Muskelzellen der Schweilldriisengéinge entsprechend. Nach innen
hiervon folgen ein bis mehrere Reiben kubischer Zellen, deren
Kerne zentralwirts sich schwicher firben lassen. Das Zentrum
st mit kolloider Masse gefiillt.

Von dem zweiten Fall stand ein reichlicheres Material zu
meiner Verfigung, da es von einem an Lungenschwindsucht verstorbenen
18jahrigen Madchen stammte.

Zu Lebzeiten waren an der Brust der Patientin eine groBe Anzahl
teils isolierter, teils in Streifen, teils in Gruppenform stehender kleiner
Knétchen zu sehen, die von Kindheit an bestanden, und sich von beiden
Supraclaviculargruben aus symmetrisch bis etwa zum IV.Intercostalraum
erstreckten und unterhalb der Claviculae am zahlreichsten waren. Die
grofften waren etwa hirsekorn- die kleinsten etwa stecknadelkopfgroB;
die meisten flach, einige wenige prominent, bei seitlicher Beleuchtung
durchscheiuend. Deren Farbe war teils briunlich, teils weiBgelb. Das
Material, welches verschiedenen Tumoren entnommen war, war in Celloidin
eingebettet, fertig geschnitten und in Alkohol aufbewahrt, so daf leider
keine Serienschnitte zur Untersuchung kamen. Die Schnitte warden mit
Hamatoxylin-FEosin, polychromem Methylenblau und nach van Gieson,
auBerdem noch auf elastische Fasern nach Weigert gefirbt.

Mikroskopisch zeigten die Tumoren ein mit dem
ersten Fall im groBlen ganzen iibereinstimmendes Bild. Doch
konnte man unter den Tumoren verschiedene Entwicklungs-
stadien derselben unterscheiden. So waren einige durch ein
dichteres Bindegewebe scharfer von der Umgebung abgegrenzt
und die Papillen iiber denselben mehr abgeflacht als bei an-
deren. In diesen waren auch die Zellziige und Nester spiir-
licher, die Cysten grofler und ihr Inhalt mehr homogen
kolloid ohne oder nur sparsam mit differenzierbaren Zellresten
vermengt,
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Die elastischen Fasern waren im Bereiche der typischen
Knotchen meistens vermehrt. Gegen das Zentrum derselben
sind sie oft degeneriert; sie sind aufgequollen, ihr Verlauf
wird unregelmiBig, teils sind sie fragmentiert und bilden manch-
mal kriimelige Massen. Stellenweise ist ein feines Netz elastischer
Fasern um die Cysten wahrzunehmen, ohne dall doch eine
wirkliche elastische Membran zu konstatieren war.

An den GefiBen ist stellenweise eine geringe Zellproli-
feration zu sehen.

Die Talgdriisen sind meistens normal. Nur in einem
Knétchen, wo die Geschwulstelemente dicht an einen Haarfollikel
herandringen, waren die Talgdriisen hypertrophisch, ihre Zellen
aufgequollen und in ihrer Niahe befanden sich einige Cysten
in derselben Grofle wie die des Tumors, welche aber deutlich
durch ihre Wandzellen als Talgdriisencysten zu erkennen
waren.

Die ausgebildeten Schweilidriisen selbst waren iiberall
normal, im Bereiche einiger Knétchen vielleicht in der Anzahl
etwas vermindert.

Die Schweilldriisenausfithrungsgéinge waren in der Umge-
bung der Tumoren normal. Aber innerhalb vieler Knétchen
sah man Ausfiihrungsginge mit erkennbaren Lumen, welche die
Tumormasse, stellenweise dicht von Cysten umgeben, durch-
zogen, Deren Umfang war teils grofer, teils kleiner als normal.
Sie stellten in ihrem Verlauf unregelmifige Kriimmungen dar.
In einem Knoten konnte man einen Ausfilhrungsgang von der
Epitheldecke aus durch die ganze Tumormasse verfolgen. Schon
kurz nach dem Eintritt in das Corium liegt eine Cyste dicht
an demselben, an welcher Stelle der Gang eine Abweichung
nach der entgegengesetzten Seite macht. Ein direkter Zu-
sammenbhang zwischen Cyste und Gang konnte aber nicht
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 Knotchen war ein Zusammenhang zwischen
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Ausfithrungsgéingen und den an denselben entlang dicht liegen-
den Cysten mit grofler Wahrscheinlichkeit vorhanden. Indes dies
konnte doch hier nicht mit derselben Bestimmtheit hehauptet
werden, wie in dem vorher beschriebenen Falle.

Die Zellziige der Tumoren sind meistens 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 von
der GroBle der Epithelien der SchweiBldriisenausfiihrungsginge
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 #hnlichen Zellen. In
allen groBeren Nestern sind 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 firben sich nur schwach, die
duBlersten ein bis zwei Reihen Zellen mit intensiv gefirbten
Kernen werden abgeplattet, dann degensrieren die zentral be-
legenen Zellen mehr und mehr und eine Vacuolenbildung in
denselben kommt zum Vorschein. Allmahlich verschwinden
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 bis zwei
Reihen platt gedriickter Zellen, das Innere ist leer und die
Reste der degenierten Zellen haben sich, zu einem Klumpen
zusammengezogen, an die Wand angelegt. In anderen Cysten
ist die Wand von einer Hulleren Reihe von platten und einer
inneren von gut erhaltenen kubischen Zellen zusammengesetzt.
Die letzteren sind ganz den sezernierenden Zellen, die dulleren
den Muskelzellen der Schweifidriisen #hnlich. Das Innere ist
leer oder besteht aus einer feinkGrnigen Masse, in welcher nur
ausnahmsweise Zellreste zu unterscheiden sind. Der Durch-
messer der Cysten betrdgt 30—100 mg, meistens 50—70 myg.
In einem Tumor war die der Oberfliche am niichsten liegende
Cyste mit Hornmasse gefiillt, Ein Haarfollikel war in der Nihe
nicht zu entdecken.

Die Tumoren des dritten zu meiner Verfiigung stehenden Falles

stammten von einem 25jibrigen Méddchen. Sie ist die drittilteste unter
8 Geschwistern, von denen ein 24jihriger Bruder nach ihrer Angabe eine
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dhnliche Hautaffektion aufweisen soll. Die Hauterkrankung wurde etwa
im 8. Lebensjahre zum ersten Mal von der Mutter der Patientin bemerkt.
Angeblich wurde sie zuerst auf der Brust, im zehnten Jahre am Halse
und spater auch an den Armen beobachtet. Wihrend der letzten
10 Jahre etwa blieben sie immer stationdr, und weder eine Neubildung
noch ein Verschwinden schon bestehender Knétchen konnte konstatiert
werden. Als einzige Verinderung fiel ibr auf, daB der Auschlag in der
Kilte wesentlich bldsser wurde, in der Hitze die Knstchen durch intensive
Rotfarbung stirker hervortraten.

Status praesens. Grofe kriftige Dame, auf dem Thorax, haupt-
sichlich an den lateralen Partien, weniger auf dem Sternum, eine auf
den ersten Blick scheinbar diffuse R6tung, welche aber bei ndherem Zu-
sehen sich aus einer groBeren Anzahl von teils stecknadelkopf- bis hirse-
korngroBen Knotchen zusammensetzt. Nach unten ersirecken sich die
Knétehen bis unter die Mammae, wo sie In einer unscharfen sber beider-
seits ziemlich symmetrischen kreisférmigen Linie aufhoren. Bei niherer
Besichtigung zeigt sich auch der Hals von blisseren, die Unterkinngegend,
namentlich rechts, von hier wieder intensiver gefirbten Knétchen ein-
genommen. Der hintere Teil des Halses und der Riicken sind vollstindig
frei. Im Gesicht sind einige wenige disseminierte Knétchen auf der Stirn
und unterhalb beider Augenlider befinden sich jederseits etwa je 15 kleine
mehr hellgelbe Knétchen von fast xanthomatésem Aussehen. An den
Armen sind nur die Beugeflichen affiziert und hier zeigen sich zu Hun-
derten die gleichen weiBlichen Knétchen mit teils glinzender, teils schraf-
fierter Oberfliche. Die Knotchen erweisen sich als vollkommen unregel-
mafig gruppierte, nur wenig iiber das Niveau der Haut hervorragend.
Die meisten zeigen einen mattrosa, seltener hellrdtlichen Farbenton und
heben sich von der iibrigen Haut, soweit diese auf kleinsten Bezirken frei
erscheint, durch diese Farbung scharf ab.

Das zu meiner Verfiigung stehende Material von diesem dritten
Fall war in dhnlicher Weise konserviert und wurde nach denselben Me-
thoden gefirbt wie in dem zweiten Fall.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten
die Tumoren gewisse von den zwei ersteren abweichende
Verhiltnisse: Sie waren nicht so scharf von der Umgebung
abgegrenzt, das Bindegewebe war nicht so dicht aber kern-
reicher, die elastischen Fasern weniger vermehrt. Nur stellen-
weise kamen Degenerationserscheinungen (Fragmentation) zum
Vorschein, Die GefiBle waren im ganzen Corium vermehrt und
erweitert, die Endothelzellen waren vermehrt, und stellenweise
besonders an den Verzweigungsstellen kamen Rundzellenan-
hiufungen um die Gefifle vor. Die Zellziige waren sehr zahl-
reich von wechselndem Umfang und gaben kiirzere oder
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lingere Seiteniiste oft nach verschiedenen Richtungen hin ab.
In denselben kamen reichlich Zellnester vor, in deren Mitte
oft schon, ehe sie einen groferen Umfang erreicht hatten,
eine beginnende Cystenbildung zu sehen war. Ofters sah man
nahe aneinander liegende Cysten durch ZusammenflieBen eine
groflere, mehrrdumige bildend. Auch groBere Zellnester und
Cysten waren vorhanden, aber diese lagen meistens isoliert,
und waren nur kurze Zellziige in Verbindung mit ihnen zu
sehen. Der Durchmesser der Cysten betrug meistens ca. 30 g,
der kleinsten 15 . Ein Zusammenhang mit den durch die
Tumoren verlanfenden Schweildriisenausfiihrungsgingen konnte
nicht mit Bestimmtheit konstatiert werden. Normal entwickelte
Schweifidriisen kamen reichlich im Bereiche der Tumoren vor.
Ob ein Zusammenhang zwischen Gefillen und Cysten vorkam,
war oft schwer zu entscheiden, da die Gefifle die Cysten oft
dicht nmgaben. Besonders schwer war es an Stellen, wo eine
Cyste im Winkel zwischen zwei Asten eines sich verzweigenden
Blutgefifles lag, da gewdhnlich Cyste und Gefdll hier in einem
Rundzellenhaufen eingebettet lagen. Bei stirkerer VergroBerung
war doch die Cyste mit zu ihr gehdrendem Zellstrang iiberall
von den Gefiallen deutlich zu differenzieren. Die die Zellziige.
Nester und Cystenwinde aufbauenden Zellen waren iiberall
von demselben Aussehen wie in den zwel ersten Fillen, und
war die bei der Beschreibung dieser hervorgehobene Zwei-
schichtigkeit Gfters deutlich hervortretend. Ebenso waren die
Verdnderungen in den Nestern und der Inhalt der Cysten mit
denselben iibereinstimmend.

Die Identitit dieser von mir untersuchten drei Fille mit
den frither unter verschiedenen Namen wie: Lymphangioma
tuberosum multiplex, Hydradénomes éruptifs, Syringocystadenom,
Hédmangioendothelioma tuberosum maultiplex, Syringom usw,
publizierten Fallen geht wohl ohne weiteres aus den klini-
schen wie histologischen Beschreibungen hervor,

In allen drei Fillen kamen die Knétchen in groBler Zahl
an der charakteristischen Stelle, der vorderen Brustwand, vor.
In Fall T war die Ausbreitung eine aullergewohnlich grofle,
indem nicht nur an der Brust, dem Bauch, Riicken und Hals
sondern auch an den Extremitdten, ja sogar an dem innern
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Rande der Fiile Knotchen sich befanden. In Fall II war die
Ausbreitung die gewthnliche am oberen Teil der vorderen
Brustwand. In Fall III war wieder eine stirkere Ausbreitung
zu konstatieren, an der vorderen Brustwand bis an die
Rippenbogen hinab, an den Armen und im Gesicht. Das von
Csillag u. a. als die gewbhnlichste Lokalisation dieser
Tumoren hervorgehobene untere Augenlid war in allen drei
Fillen frei, Die Farbe der Tumoren war in Fall Il am hellsten,
in Fall I duskler, meist kupferrot und in Fall III mehr rosa-
rot. Die Farbe stimmte also iiberein mit dem Zustand der
Blutgefille, welchen die histologische Untersuchung zeigte, so
war in Fall III die Vermehrung und Erweiterung der Kapil-
laren auffallend.

Die Knotchen waren in Fall II und III schon in der
fritheren Kindheit beobachtet worden, aber in Fall I erst im
29. Lebensjahre. Ihr langsames Wachstum und die Ab--
wesenheit -aller subjektiven Beschwerden sind wohl die Ursachen,
daB die Kuétchen, erst wenn sie eine gewisse Gréfle und
Ausbreitung erreicht haben, beobachtet werden. Oft werden
solche Kranke von anderen Personen darauf ‘aufmerksam ge-
macht, allem Anschein nach treten sie aber schon wihrend
der Jugendjahre auf. Dieses Verhiltnis sowie das von Quin-
quaud, Elschnig, Gassmann, Winkler, Csillag u. a.
hervorgehobene familiire Auftreten, wie das oft gleichzeitige
Vorkommen von Naevi anderer Arten (Schaffer, Frangois-
Dainville 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 dhnliche
Hautaffektion aufweisen.

Als klinisches Merkmal, das fiir eine Abstammung der
Tumoren vom Schweifldriisenapparat spricht, ist das Fehlen
der Schweillsekretion an den affizierten Hautstellen (Neumann,
White u. a.) hervorgehoben worden. Neumann sah sogar
nach Pilokarpininjektionen keine Sekretion zustandekommen.
In Whites Fall waren die Knotchen wihrend eines Auf-
enthalts der Patientin in einem Hohenklima hervorgetreten,
was er auf eine durch Einwirkung des Klimas entstandene
Atrophie der Schweifldriisenausfihrungsginge zuriickfithren will.
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In meinem Fall I war die dichte Ansammlung der Kndtchen
an der Innenseite des linken Oberschenkels, wo das Skrotum
am Beine liegt, einen genauen Abdruck desselben bildend,
auffallend. Vielleicht konnte man dieses Verhaltnis damit er-
kliren, daf in der Haut liegende SchweiBdriisenzellen durch
das Anliegen des Skrotums zu Sekretion gereizt werden, das
Sekret aber wegen Mangel an zur Oberfliche leitenden Aus-
fiihrungsgingen sich gestaut und so Retentionscysten gebildet
werden. Der Patient will auch beobachtet haben, dall die
Knotchen, wenn er warm wird, aus der Haut mehr heraus-
treten.

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

Die zuerst von Kaposi und Biesiadecki_ angenom-
mene endotheliale Abstammung, welche Ansicht auch von
Lesser und Bencke, Elschnig, Kromayer, Jarisch,
Guth, Wolters, Waldheim, Alexander u. a. geteilt
wurde und die noch in den letzten Jahren von Hallopeau
und Gaston und von Kreibich in seinem Lehrbuch auf-
recht zu erhalten versucht worden ist, mull wohl durch die
genauen Untersuchungen von Neumann, Max Joseph, Gass-
mann, Blaschko, Winkler, Csillag und Dohi, die einen
epithelialen Ursprung der Geschwulstzellen hervorheben, als
geniigend widerlegt angesehen werden, Besonders ist hervor-
zuheben, daf der Fall von Jarisch noch von Blaschko
und Guths Fall von Dohi einer eingehenden Untersuchung
unterworfen worden ist, ohne dal sie einen Zusammenbang
der Geschwulstelemente mit dem Gefiflendothel in diesen kon-
statieren konnten, wohl aber einen Zusammenhang mit den
Schweifidriisen, Die Ansicht, dafi die Tumoren in einigen Fillen
endothelialen, in anderen epithelialen Ursprung haben kinnten,
welche von Herxheimer und Hildebrand, Méller, aus-
gesprochen wird, ist wohl kaum als richtig anzunehmen wegen
der Ubereinstimmung des histologischen Aufbaues der verschie-
denen Geschwiilste.
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Unter den Anhdngern der epithelialen Abstammung sind
wieder die Ansichten iiber die Herkunft der epithelialen Zellen
verschieden. Wabrend Quinguaud, Jacquet und Philipp-
son die Zellen der Geschwulst als embryonale Epidermiszellen
auffaften, die durch irgendwelche Anomalien im Wachstum
von den ibrigen sich ablosten und von Bindegewebsbiindeln
eingeschlossen wurden, sind die meisten neueren Verfasser ge-
neigt, die Geschwulstzellen als von den SchweiBdriisen abstam-
mend anzusehen. Die Beweise fiir diese Ansicht sind allméh-
lich zahlreicher und iiberzeugender geworden.

Als Darier zuerst die Vermutung aussprach, daB die
Geschwiilste von den Schweilldriisen herzuleiten sind, griindete
er diese seine Annahme nur auf die Ahnlichkeit mancher Zell-
stringe mit SchweiBidriisenausfiihrungsgéingen. Tordk zog aus
dem Umstand, daB sich unterhalb der Geschwiilste weniger
Driisenknéiuel als in der normalen Haut fanden — ein Befund,
den Quinquaud und Neumann bestitigten und der auch
in einigen Pridparaten von meinem Fall II zum Vorschein kam
— den Schlufl, daBl die Geschwiilste von in der Entwicklung
gehinderten Schweildriisenkeimen abstammen. Erst durch die
Untersuchungen von Neumann und Blas chko wurde ein direk-
ter Zusammenhang zwischen Kolloid enthaltenden Cysten und
Schweifldriisenausfiilhrungsgangen konstatiert, welches Verhilt-
nis spater Gassmann, Winkler, Fiocco und Doli in
ihren Fillen bestitigen konnten. Auch in meinem Fall II war
in einem Priparat ein deutlicher Zusammenhang zwischen einer
Cyste und einem Schweildriisenausfithrungsgang zu sehen, auch
in mehreren anderen war es als sehr wahrscheinlich zu betrachten.
Da aber keine Serienschnitte zur Untersuchung kamen, konnte
man es in diesen nicht mit voller Sicherheit feststellen. Csillag
sah Fortsitze, welche aus dem Deckepithel hervorgingen, aus-
nahmslos von den Interpapillarzapfen und zwar vorwiegend
von der Basis derselben entspringen, also von eben derselben
Stelle, wo auch die SchweiBdriise in ihrem Entwicklungsstadium
entspringt. Er konnte einen Zusammenhang dieser Fortsitze
mit den Geschwulstelementen konstatieren. Er spricht den
Gedanken aus, daB die Fortsitze eigentlich je eine verkiimmerte
Schweilldriise darstellen und hebt noch als einen bekriftigenden
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Umstand die Ahnlichkeit der Fortsitze bis zu einer gewissen
Tiefe mit Schweilldriisenausfiihrungsgingen hervor,

Diese libereinstimmenden Befunde so vieler Untersucher,
die einen deutlichen Zusammenhang der Geschwulstelemente
mit ausgebildeten oder verkiimmerten SchweiBdriisenaus-
fiihrungsgingen nachgewiesen haben und nie einen direkten
Zusammenhang von Blutgefdflen mit den Geschwulstelementen,
nur sehr oft ein nahes Herantreten der GefiBle an die Cysten
und Zellstringe gesehen haben, miifte wohl schon als ein
iiberzeugender Beweis fiir die Abstammung der Tumoren von
Schweifldriisen gelten. Von den Gegnern dieser Auffassung ist
aber hervorgehoben, dall alle Beschreibungen und sogar Zeich-
nungen von einer subjektiven Deutung beeinfluflt werden kénnen,
weshalb noch mehr iiberzeugende Beweise gefordert werden.
Als ein solcher mufl wohl die Doppelschichtigkeit des Epithels
nach dem SchweiBldriisentypus, die sowohl in Zellstringen und
Haufen, wie besonders in Cystenwinden deutlich hervortritt,
betrachtet werden. Auf dieses Verhiltnis haben schon Joseph
und Dohi die Aufmerksamkeit gelenkt und frither haben
Perthes und L. Pick bei der Begriffsbestimmung der Schweif3-
driisenadenome, Wolfheim bei Schweilldriisenkrebs, darauf
Gewicht gelegt. In allen meinen Fillen kam der Typus des
zweischichtigen Epithels, wie er sich in Schweifidriisen vorfin-
det, als vorherrschend vor und zwar iiberwiegend besonders
in den grofferen Cysten vom Typus des Sekretionskanals. Dal
der Typus des zweischichtigen Epithels nicht tiberall zur Aus-
bildung gekommen ist, steht in Ubereinstimmung mit dem Be-
funde in anderen Schweilldriisentumoren (z. B. in einem von
Perthes veriffentlichten Falle von Schweifldriisenadenom).
Weiter sehen wir in den Hydrocystomen, welche von Schi-
dachi auf experimentellem Wege als aus Schweilidriisen durch
Verschlufl des Ausfilhrungsganges entstanden, bewiesen sind,
eine so grofe Ahnlichkeit mit einigen Cysten unserer Ge-
schwiilste, dafl eine iibereinstimmende Entstehungsweise nicht
hezweifelt werden kann. Dazu hat noch Jadassohn in der
Nihe eines Hydrocystomblischens eine kleine, mit einer Lage
niedriger Zellen ausgekleidete Cyste gefunden, welche mit
einem granulierten, durch Eosin rot gefdrbten Inhalt erfiillt
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war, von ovaler Gestalt mit zwei Fortsitzen an beiden Polen,
welche sich als ganz diinne Epithelstringe erwiesen. Also ein
Gebilde, das in unseren Geschwiilstchen als das am meisten
charakteristische vorkommt,

Es ist hervorgehoben worden, dafl die Verzweigungen
der Epithelziige eine fir Schweilldriisen fremde Erscheinung
wire, Hiergegen ist schon von vielen Seiten erwidert worden,
daf sowohl in normalen SchweiBidriisen der Axilla und der
Analgegend wie in manchen Schweildriisengeschwulsten Ver-
zweigungen des Driisenrobres vorkommen.

Elastische Fasern sind von Gassmann, Dohi und mir,
um die Cysten ein Netz bildend, gesehen worden, ohne daf}
doch eine wirkliche elastische Membran sich vorfand.

Uber die Entstehungsweise 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
Praparaten konnte man Cysten sehen, in denen die zwei-
schichtige Cystenwand aus einer #uleren platten und einer
inneren kubischen Zellschicht bestand. FEs machten diese gut
erhaltenen und scharf begrenzten Zellen ganz den Eindruck
sezernierender Zellen. Der Cysteninhalt war homogen fein-
kornig mit Eosin sich hellrot firbend. In anderen Cysten sah
man wieder die innere Zellschicht von mehreren Reihen zum
Teil stark aufgetriebenen Zellen bestehen, die ohne scharfe
Grenze in die homogenen Massen iibergingen, also ein #hn-
liches Bild, welches man in den Retentionscysten der Schweif3-
driisenausfiihrungsginge, die durch Kompression von Tumoren,
bei Grauulosis rubra nasi usw. zustande kommen, sehen kann.
Aber in einigen Zellnestern konnte man wieder eine deutliche,
in verschiedenen Stadien sich befindende Degeneration der
zentralen Zellen verfolgen, die teilweise unter Vacuolenbildung
zustande kam. Also muBl man wohl annehmen, daB die Cysten
teils als Retentionscysten, teils als durch Degeneration der
zentral in den Zelluestern belegenen Zellen entstanden, zu
betrachten sind. Jedoch ist es nicht ausgeschlossen, daf}
gleichzeitig mit der Degeneration der zentralen Zellen
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auch eine sekretorische Titigkeit der peripheren Zellen vor
sich geht,

Der Befund von Horncysten, die immer in den dem Ober-
flichenepithel am néchsten liegenden Teilen des Tumors gefunden
worden sind (Philippson, Winkler,Csillag, mein FallIl)
hat Torok damit erkliren wollen, daf sie von den dem Miin-
dungsteile enisprechenden Stiicken des Driisenganges entstan-
den seien, dessen Epithelien die Eigenschaften des Ober-
flichenepithels besitzen. Winkler hat dieselben als Neben-
befund betrachtet, Csillag boten seine Priiparate keine wei-
teren Aufschliisse. In meinen Priparaten von Fall II waren
in mehreren Horncysten zu sehen. Man konnte aber nur in
einem eine Zugehorigkeit einer Horncyste zur Geschwulst
annehmen, ohne daB doch ein direkter Zusammenhang mit den
Geschwulstelementen zu sehen war. Von den iibrigen Pri-
paraten erhielt man den Eindruck, als ob es sich hier um
Nebenbefunde handelte.

Die in den Geschwiilstchen vorkommenden epithelialen
Bildungen sind immer gegen die Umgebung scharf begrenzt
und weisen nie eine unregelmiBige Wucherung auf. Hallopeau
hat einen Fall beschrieben, in dem ein Carcinom aus einem
Hydradenom sich entwickelt hatte, aber die letztere Diagnose
ist nicht als sichergestellt zu betrachten. Wolfheim, sowie
frilher auch Audry und Nové-Josserand, hatten in der
Néhe eines Schweildriisenkrebses Bildungen geseben, die ganz
mit den Cysten und Zellstringen in den oben beschriebenen
Geschwiilstchen iibereinstimmen und sprechen die Vermutung
aus, daB eine dhnliche Bildung, die sie als millgebildete
SchweiBldriisenanlage foetalen oder postfoetalen Ursprungs
betrachteten, den Mutterboden fiir das Carcinom abgegeben
habe. Diese Bildungen konnen wohl als sekundir entstanden
betrachtet werden, indem SchweiBdriisenausfithrungsginge durch
die Krebsgeschwulst komprimiert worden sind. Ein sicherer
Nachweis, dall ein Carcinom sich aus den Geschwiilstchen
entwickeln konnte, ist nicht erbracht worden. Eine Zuriick-
bildung der Geschwiilstchen haben Neumann und Frangois-
Dainville heobachtet.
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Ein Zusammenhang mit anderen epithelialen Bildungen
der Haut (Haarfollikeln, Talgdriisen) ist von niemand behauptet
worden,

Wenn man die Resultate aller dieser Untersuchungen
priift, muff man zu der Uberzeugung kommen, daB es sich um
Tumoren handelt, die als Naevi tardivi bezeichnet werden
konnen und welche von abnorm angelegten Schweil}-
driisen abstammen. Die Entstehung der Geschwiilste kommt
allem Anschein nach in folgender, verschiedenen Weise zu stande.

1. Abnorm angelegte Schweilldriisen werden schon in
ihrem Embryonalstadium gehemmt, indem sie kompakte Zellziige
bilden, welche von der Epidermis in die Cutis hineinwachsen.
In dem oberen und mittleren Teil des Stratum reticulare cutis
verzweigen sie sich nach verschiedenen Richtungen, und durch
Zellvermehrung entstehen in denselben stellenweise Zellnester,
welche allmahlich zu Cysten umgebildet werden, teils durch
Degeneration der zentralen Zellen, teils durch Stauung von
Sekret, das in zur Entwicklung gekommenen sezernierenden
Driisenzellen gebildet wird, oder es kénnen die Cysten durch
Zusammenwirken beider Prozesse zu stande kommen. Indem die
Cysten sich weiter entwickeln und vergrofern, werden die sie
verbindenden Zellstringe immer schmiler und ist bald kein
Zusammenhang mehr weder unter den Cysten noch mit der
Epidermis wahrzunehmen. Die Zellstringe sind jetzt nur als
kurze von den Cysten ausgehende Ausliufer und bisweilen als
verlingerte Interpapillarzapfen zu sehen.

2. Andere abnorm angelegte Schweildriisen konnen sich
so weit entwickeln, daB sie normal aussehende und sezernie-
rende Driisenknduel bilden. Von dem Ausfiihrungsgang aber,
der mit Lumen versehen ist und im iibrigen nicht viel vom
normalen abweicht, entwickeln sich durch Knospung und Zell-
wucherung Zellstringe, die in die Umgebung hineinwachsen,
meistens kommen diese in dem mittleren Teil des Coriums
vor, kdnnen aber auch von der Basis des Schweifidriisenaus-
fiihrungsganges ausgehen, Diese Stringe verhalten sich dann in
ganz derselben Weise wie die aus den im Embryonalstadium
gehemmten Schweifldriisenanlagen hervorgehenden.

11*
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Was den Namen des Tumors anbetrifft, ist wohl der von
Joseph angewandte Hidrocystoma tuberosum multiplex zu
akzeptieren. Da es sich um Cysten handelt, die allem Anschein
nach wenigstens zum gréBten Teil durch Stavung von in
Schweildriisenzellen gebildeten Sekret entstanden sind, ist wohl
der Name Hidrocystoma berechtigt, wibrend als klinisches
Merkmal und zur Unterscheidung von anderen Hidrocystoma
im Anschlul an Kaposi tuberosum multiplex beibehalten
werden kann,
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Erklirung der Abbildungen auf Taf VI u. VIL

Fig. 1 (Leitz Obj. 3, Okul. 8). Ubersichtsbild von Fall I. a) Epidermis;
) BlutgefaBl; ¢) Cyste; d) Zellstrang; e) Zellnest.

Fig 2 (Olimmers. 1/,,, Okular 8). Fall I. Eine Cyste, die von eiuver
Bindegewebsschicht (a) umgeben ist, Die Wand der Cyste besteht aus
mehreren Reihen Zellen. Die Kerne der duBerst liegenden Zellen (%) sind
langlich, nach dem Zentrum zu werden sie (c) mehr rundlich und firben
sich schwicher. Der Inhalt (d) der Cyste hat sich zusammengezogen,
wodurch ein leerer Raum (€) entstanden ist.

Fig. 8 (Obj. 8, Okul. 8). Ubersichtsbild von Fall II. Bindegewebe
verdichtet. Von Zellstringen sind nur Andeutungen und von Zellnestern
ist kaum mehr etwas zu sehen, alle sind schon in Cysten umgebildat,
a) Epidermis; 3) Cyste mit zweischichtigem Epithel; ¢) Haarscheide;
d) Talgdriiseneyste.

Fig. 4 (Olimmers. Y/,;, Okul. 8). Verschiedene Stadien der Um-
wandlung von Zellnestern in Cysten. a) Zellnest; b) die zentralen Zellen
degenerieren unter Vacuolenbildung, die &uBersten Zellen flach, lang-
gestreckte Kerne, zentralwiirts gut firbbare rundliche Kerne; c¢) die
Cystenwand besteht aus zwei Reihen Zellen, die Auflere mit langgestreckten,
die innere mit rundlichen Kernen; d) die Cystenwand besteht aus flachen
Zellen in ein bis zwei Reihen.

Fig. 5 (Obj. 8, Okul. 1). Ein von Cysten umgebener Schweifidriisen-
ausfihrungsgang ist in dem Praparat von der Epitheldecke aus durch
die ganze Tumormasse zu verfolgen,

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