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Y.
Beitrag zur Histiogenese der melanotischen

Hautgeschwiilste.
Von
Dr. E. Ravenna,
sistenten am anatomisch-pathologischen Institut der kénigl. Universitat
zu Padua.

(Hierzu Taf. III.)

Die Frage nach der Entstehung der melanotischen Haut-
schwiilste ist eine viel umstrittene. Wihrend man bisher annahm,

dal} dieselben meistens von Hautnaevi ihren Ursprung nehmen, be-
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sonders die Autoren der Unna’schen Schule vertraten diese
Ansicht, so hat sich in der jiingsten Zeit die Ansicht geltend
gemacht, ihre bindegewebige Natur aufzugeben und sie in die
Klasse der Melanoepitheliome einzureihen. Andererseits will
wieder eine Gruppe anderer Beobachter, unter ihnen Lubarsch,
Ribbert u. s. w., von einer epithelialen Natur nichts wissen.
Nach dem gegenwiirtigen Stande der Streitfage scheint mir
daher die Verdffentlichung eines Falles von Melanosarcom nicht
ohne Interesse zu sein, bei welchem der Primérherd in der Haut
lag, und auch die secundir befallenen Organe erwihnenswerte
Einzelheiten zeigten.

Es handelt sich um einen Tumor, der von einem 70jihrigen
Mann F. 8. herriihrt; die Sektion fand am 12. Dezember 1900
im pathologischen Institut zu Padua statt. Klinische Angaben
fehlten vollstindig, was tibrigens wenig Bedeutung hat, weil der
Fall rein histologisches Interesse darbietet. In den Hauptpunkten
ergibt sich aus dem Sektionsprotokoll folgendes:

Dura mater stellenweise mit dem Schédeldach verwachsen, Gehirn ohne
Besonderheiten.

Herz: Myocard fleckig und im Zustand triiber Schwellung.
Alte beiderseitige Pleuritis. Ausgedehntes Lungenddewm.
Milz kugelig, derb und dunkelrot infolge chronischer Stauung.

Die Nieren zeigen degenerierte Partien von grau-gelblicher Farbe, die
linke Niere ist derber, als normal, und bat eine gelbe Firbung, und zwar
in der Marksubstanz stéirker, als in der Rinde.

Magen, Darm, Genitalorgane ohne Besonderheiten.

Die Leber ist auf das 1%fache Volumen einer normalen vergréBert,
ihre Konsistenz vermindert, und besonders in ihrer Farbung verindert. Die
Kapsel ist fiberall transparent, unter ihr sieht man sehr zahlreiche sechwarze
Flecke, von denen einige die Form von Knoten verschiedener Grifle
haben., Was am meisten auffallt, ist die Ausbreitung dieser Herde, welche
der Oberfliche der Leber das Aussehen eines Marmors verleihen, dessen
schwarzer Grund von gelben Adern durchzogen ist. Dieses Aussehen ist
auch auf der Schnittfliche des Organs sebr ausgepriigt, welche sich darstellt
als mit weichen Knoten besetst, die sich iber die Schnittfliche erheben,
von der Grolle eines Stecknadelkopfs bis dber erbsengroB, von griinlich-
schwarzer Farbe und voneinander durch Streifen eines grinlich-gelblichen
Gewebes getrennt sind.

In der rechten Inguinalgegend bemerkt man Lymphdriisen, welche
infiltriert sind und auf der Schnittflache eine rétlichgraue Farbe zeigen.
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Da zunichst keine weitere Lokalisation der Geschwulst bei der
Sektion gefunden wurde, und sich besonders die Haut in ihrer
Gesamtheit unversehrt zeigte, so konnte man denken, daf die
Geschwulst sich primér in der Leber entwickelt hdtte. Man weil
jedoch, daB ein solcher Befund sehr selten ist. In der nenen Arbeit
von LarafB’) liest man nun, daBl alle melanotischen Tumoren,
die in normalerweise pigmentfreien Organen priméir entstanden
sein sollten, in Wahrheit als sekundir anzusehen sind, und zwar
von Geschwiilsten der Haut oder des Auges herstammen, die
einige Jahre vorher exstirpirt waren. Deswegen wurden die
verschiedenen Teile der Augen und der Haut sorgfiltigst unter-
sucht, die Augen mit negativem Erfolge; an der Haut fand sich
schlieBlich an der Analgegend, in der Nihe des Sphincter ex-
ternus, auf der an die Schleimhaut angrenzenden Stelle ein
haselnuf3groer Knoten von fleischibnlichem Aussehen, leicht
hickeriger Oberfliche und schwérzlich-roter Farbe.  Derselbe
hatte die groBte Ahulichkeit mit einem Himorrhoidalknoten,
man durfte indessen annehmen, dall es sich um den priméren
Geschwulstknoten handle, deswegen, weil sich auf dem Durch-
schnitt kein geronnenes Blut und keine Hohle zeigte, der Knoten
vielmehr - aus homogenem schwirzlichen Gewebe zu bestehen
schien.

Die histologische Untersuchung am frischen Material
lieB Zellen von den morphologischen Eigentiimlichkeiten des
Sarkoms erkennen, spindelfésrmige Elemente oder dreieckige mit
Auslidnfern, die von einem Pol ausgingen oder auch von anderen
Punkten der Peripherie ihren Ursprung nahmen, so dall eine
unregelmifige Sternform resultierte; ihr Protoplasma war kornig,
sie enthielten keine Degenerationsprodukte, wie Vakuolen oder
Fetttropfchen. Im Zellkrper sowie in den Fortséitzen enthielten
die meisten dieser Elemente oin sehr reichliches, kdrniges, braun-
gelbliches Pigment. Dieses Pigment ist reichlicher und von fast
schwarzer Farbe in einigen Zellen, welche die Spindelform ver-
loren und eine mehr rtundliche Gestalt angenommen haben.

Durch diesen Befund zu einer eingehenden Untersuchung

1) Laral: Beitrige zur Kenntnis der melanotischen Neubildungen. Aus
Lubarsch, Arbeiten aus dem pathol.-anat. Institut in Posen, Wiesbaden
1901, 8 67—96.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171, Hft. 1. 6
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veranlaBt, fand ich einige kleine, im Mesorectum liegende Lymph-
driisen, die infiltriert und schwérzlich gefirbt waren.

Auf Grund dieser Tatsachen konnte die Sektionsdiagnose
gestellt werden: primérer melanotischer Tumor der Analgegend,
Metastasen in den sacralen und inguinalen Lymphdriisen und in
der Leber. }

Die sekundére Ausbreitung in diesem Organe war so er-
heblich, dafl dasselbe ein anatomisch sehr interessantes Aus-
sehen darbot. Das Lebergewebe war, natiirlich verdndert, auf
eine s0 kleine Masse reduziert, wie man es nur selten sehen
kann, so dall man hier annehmen muf3, daB auch an den Stellen,
die in mehr oder minder grofler Ausdehnung zwischen den
Knoten lagen und von Geschwiilsten frei zu sein schienen, eine er-
hebliche Infiltration mit Geschwulstelementen Platz gegriffen hat.

Dieser Punkt, sowie die wahre Natur der Neubildung werden
durch die mikroskopische Untersuchung aufgeklirt.

Der primére Knoten am Anus, Stiicke von der Leber und
linken Niere, einige der infiltrirten Lymphdrisen und der Plexus
coeliacus wurden in Zenker’scher Fliissigkeit und in Sublimat
fixiert. Die Schnitte der pigmentierten Organe wurden ohne
weitere Farbung betrachtet, um die Anordnung, die Form und
die Farbe des Pigments deutlich sehen zu kénnen, ferner wurden
die gebriuchlichsten Firbemethoden angewandt, um die feinsten
Einzelheiten erkennen zu kénnen. Die Tumoren firbten sich
ziemlich schwer; Karmin, Himatoxylin, Saffranin gab keine
distinkten Bilder, am besten war noch die van Gieson’sche
Losung zu gebrauchen infolge der starken Einwirkung des Siure-
fuchsins.

Bei der Untersuchung des Analknotens mit schwacher
Vergroferung tritt der Unterschied zwischen Epidermis und
Cutis deutlich hervor, inmitten des Corium-Bindegewebes finden
sich keine hyperplastischen Epithelhaufen; diese Anordnung hat
fir die Formulierung der mikroskopischen Diagnose weittragende
Bedeutung.

In der unmittelbar unter dem mehrschichtigen Plattenepithel
liegenden Cutis sieht man einzelo oder in Gruppen stehende
Zellen, welche groBtenteils Spuren eines gelbbriunlichen Pigments
aufweisen. In den tieferen Schichten der Cutis liegen diese
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Zellgruppen in groferer Zahl und dichter beieinander, schlieBlich
liegen sie nicht mehr voneinander getrennt, wie an den hoheren
Teilen, sondern es ergibt sich ein Bild, in welchem man Biindel
aus Tumorzellen sieht, deren Pigmentation immer stirker wird.
Ein merkwiirdiger, in einzelnen Ziigen sichtbarer Zustand  ist
der einer scharfen Sonderung in 2 Zonen, von denen die eine,
mehr als die andere gefiarbt, umfangreichere Schollen intensiv
braunen Pigments enthélt. Stark mit Blut gefiillte GefiBe sind
reichlich vorhanden.

Bei stirkerer Vergréferung sieht man, daf das mehr-
schichtige Pflasterepithel nicht ganz normal ist; das Stratum
corneum ist, wie immer an dieser Stelle, ziemlich spirlich; das
Rete Malpighi ist aus deutlich erkennbaren Zellen zusammen-
gesetzt, welche im allgemeinen keine groflen Verdnderungen
zeigen, nur in gewiller Beziehung sind sie modifiziert.

Dagegen finden sich an der Basalschicht der Epidermis
wichtigere Verinderungen vor. Wie ich wiederholen - mdchte,
ist die Grenze zwischen der Basalschicht der Epidermis und
der Cutis, auch bei starker Vergriferung, sehr deutlich.
An vielen Stellen liegen in den Zwischentdumen zwischen den
Zellen und dem Epithel kleine Spindelzellen mit verlingertem
Kerne, der ebenfalls spindelfésrmig und intensiv gleichmi8ig ge-
farbt ist.

Solche Elemente bilden allerdings keinen integrierenden Be-
standteil der Epidermis, sondern sind in dieselbe eingeschoben,
sie befinden sich auch in den iiber dem Epithel und sogar in
den iber dem Rete Malpighi liegenden Raumen. Ihre An-
ordnung ist zuweilen regelmifig, indem sie zu beiden Seiten
der Epithelzellen liegen und auf diese Weise jede von ihrer
Nachbarin trennen. Nicht immer ist die Anordnung so gleich-
miBig, weil auBerdem eine reichlichere und unregelmafigere
Anordoung in der Basalschicht an vielen Stellen hervortritt.
Diese Schicht macht wegen der Gegenwart der spindligen Ele-
mente und ihrer Ausbreitung nach der Cutis hin den Eindruck,
als ob das Epithel an der Grenze der Cutis aufgeldst wiirde.

Viele Zellen der Basalschicht, besonders an den eben er-
withnten Stellen, zeigen erhebliche Verinderangen, sie haben an
Volumen zugenommen, sind durch den bisweilen volligen

6*
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Schwuand ihres Protoplasma blasig geworden, so dall der ibrig
gebliebene Kern in einer Art kleiner Hghle liegt.

Immer finden sich in der Basalschicht der Epidermis einige
grofe Zellen von Spindel- oder Sternform, mit kurzen dicken
Ausldafern, von Pigmentkérnchen durchsetst, es sind dies offen-
bar die sogenannten Chromatophoren. An einigen Stellen liegen
sie in Haafen.

Auch in der Mitte der Malpighi’schen Schicht finden sich
Verdnderungen, die den oben beschriebenen dhplich sind. Man
sieht hier vereinzelte hellere, hthlenihnliche Riume, welche mit
wenigen, von den Plattenepithelzellen der Haut wohl unter-
scheidbaren Elementen gefiillt sind. In der Mitte einer Substanz,
welche wir der Bequemlichkeit halber intercelluldr nennen wollen,
und welche aus kornigem Detritus, Bindegewebs- und elastischen
Fasern besteht (mit der Weigert’schen Firbung deutlich sicht-
bar), sieht man kieine, spindelférmige, dreieckige oder unregel-
mifBig sternférmige Zellen, von denen viele Pigment enthalten.
Einige derselben liegen ganz frei, andere in einer kleinen, von
einer feinen Wand umgebenen Hohle, welche bisweilen auch
2 und 3 Zellen und auflerdem 2 oder 3 rote Blutkérperchen
birgt. Offenbar handelt es sich hier um Elemente, welche durch
Blutkapillaren in die Mitte der Epidermis gebracht worden sind,
weiterhin werden wir dber die Natur dieser Zellen und iiber
den Mechanismus, welcher diese Riume in der Malpighischen
Schicht geschaffen hat, berichten.

An anderen Stellen erhilt man etwas abweichende Bilder,
man findet in einigen Héhlen Zellen, welche nicht im Innern
der Gefille liegen, aber doch stets von 1 oder 2 kleinen Blut~
kapillaren begleitet sind. Ich sah auch einige Héhlen, in denen
die Capillaren fehlten. Ohne weitere Vergleichsobjekte hitte
man diese Stellen fiir solche ansehen kénnen, wie sie fiir die
Naevi typisch sind.

Um diese Hohlen herum sieht man die Epithelzellen ge-
schwollen, mit hellem Protoplasma, blischenférmig, mit unregel-
miBigem Kern, sie haben zwischen sich dieselben kleinen, spindel-
formigen Zellen, welche im Innern der Riume enthalten sind.

Die Fiarbung mit Gentianaviolett hat in meinen Priparaten
die Epithelfasern nicht deutlich zeigen konnen, wahrscheinlich
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weil die Fixation der Stiicke nicht in Alkohol stattgefunden
hatte. :

Gehen wir nun an die Untersuchung der Cutis, so -finden
wir zunichst eine bestimmte Anordnung der Elemente der Neu-
bildung. Die Cutispapillen, welche inmitten des Gewebes spindel-
férmige, pigmentierte Zellen zeigen, #hnlich denen in den Inter-
stitien der Epidermis, vergréBern sich in der Hghe, bis man
endlich eine Art Abschniirung sehen kann, die von Epithel um-
kleidet ist, so daB nur eine schmale Verbindungsbriicke mit dem
darunter liegenden Corium iibrig bleibt. Man kann so beinahe
den Hergang bei der Bildung der oben beschriebenen Riume
mit den Augen verfolgen.

Die Geschwulstzellen, einzeln oder in Haufen von 6—8,
~ sind meist spindelférmig, mit langem Kern, der reich an
Chromatin ist und ein Kernkérperchen enthilt.

Man kann, obwohl fast alle pigmentiert sind, einen Unter-
schied machen: die weniger pigmentierten haben einen deutlichen
Kern, lange Dreiock- oder Spindelform, gelbliches, korniges Pig-
ment, die intensiver gefirbten dagegen sind randlich oder sogar
kugelrund, haben einen nicht mehr deutlich sichtbaren Kern,
weil derselbe von sehr reichlichem Pigment bedeckt wird,
welches in Schollen liegt und 6fters den ‘ganzen Zellkirper ein-
nimmt. Die Farbe des Pigments ist sehr dunkel. Zwischen
diesen 2 Formen kann man verschiedene Ubergangsstadien be-
obachten. Einige rundliche Schollen sehen auf den ersten Ein-
druck wie Haufen von feinem Pigment aus, der Kern kanu in
ihuen verdeckt sein, es kommen aber auch wirkliche freie Pig-
menthanfen vor; man findet ndmlich ab und zu mit Pigment
schwer beladene Zellen im Zustand des Berstens.

Wo die Zellgrappen zahlreicher und dichter werden, zeigt
sich, dafl die Geschwulst aus Biindeln besteht, die aus spindel-
formigen Elementen zusaamengesetzt und bald lings, bald
schief, bald quer getroffen sind. In einigen Haufen sieht man
Liicken infolge Zellschwundes, das kann man daraus schlieBen,
weil daneben sich aufldsende Zellen gefunden werden. Inmitten
dieser Biindel sieht man auch die stirker pigmentirten rundlichen
Zellen, welche in der pigmentreichen Zone sehr zahlreich sind,
daselbst befinden sich rundliche Schollen von intensiv brauner
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Farbe, welche wegen ihrer bedeutenden Gréfe als freie Pigment-
haufen anzusprechen sind, um so mehr, als hier auch unregel-
mifig kornige Anhdufungen freien braunschwirzlichen Pigments
liegen.

Eine -besondere Beachtung verdienen die Ziige, in denen
sich isolierte Geschwulstzellen finden, weil man da die Besonder-
heiten ihrer Struktur am, besten studieren kann.

Sehr viele von diesen freien Spindelzellen mit gelbbriun-
lichem Pigment in ihrem Innern zeigen Fortsitze, welche sich
anf eine betrichtliche Strecke von den beiden Polen aus zwischen
die Biindel hinziehen. Hier habe ich auch fast sternformige
Zellen und unregelmiBig dreieckige sehen kinnen, deren Quer-
durchmesser gréfer als bei den Spindelzellen ist, wihrend ihre
Fortsitze dicker und kiirzer sind. Sie haben weniger Pigment,
firben sich schlechter; dasselbe gilt von dem Anfangsteil der
Ausléufer, ein Kern ist nicht immer deutlich zu sehen.

Das elastische Gewebe ist in diesem Analknoten sehr reich-
lich, mit der Weigert’schen Firbung findet man feinste Fasern
anch inmitten der Geschwulstziige.

Das Bindegewebe ist reich an blutgefillten GefiBen; die
weiflen Blatkdrperchen sind verhaltnisméBig zahlreich; die Kapil-
laren sind stark erweitert. Man sieht ferner unregelmiBige
Blutrinme, die mit sehr diinnen Winden ausgekleidet sind.

Im Innern einiger GefdBe liegen Spindelzellen zwischen den
Blutkdrperchen, man muf es unentschieden lassen, ob es Ge-
schwulstzellen oder abgestofene Endothelien der Intima sind;
letztere Ansicht ist wohl deswegen richtiger, weil man kein
Pigment im Innern dieser Zellen findet, weil ihre Gestalt fast
sichelférmig ist, und weil ihr Querdurchmesser kleiner als bei
den Geschwulstzellen, mehr wie bei den GefiBendothelien ist.
Andererseits darf nicht in Abrede gestellt werden, besonders
mit Riicksicht anf die Lebermetastase, dal &fters Geschwulst-
elemente im Innern der Gefifle vorhanden sind.

Die Priiparate des Primirtumors gaben mit 2proz. Eisen-
chlorid- und %proz. Chlorglycerin-Behandlung nicht die Berliner
Blau-Reaktion, welche fiir hdmatisches Pigment charakteristisch
ist. Kontrollpraparate fielen positiv aus.

Von dem priméren Analknoten aus muB die Lebermetastase
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auf dem Blutwege entstanden sein durch die bekannnte Ana-
stomose zwischen den Venen des Plexus hidmorroid. und den
Waurzeln der Vena portae. Vor der Betrachtung dieser Meta-
stase wollen wir uns mit der Verbreitung des Tumors auf lym-
phatischem Wege, — oder vielleicht auch auf dem Blutwege —,
beschiftigen, welche die im Mesorektum gelegenen Lymph-
driisen betraf.

Wie schon erwihnt, waren sie infiltriert und stark pig-
mentirt. Die mikroskopische Untersuchung liefl bei schwacher
Vergroferung deutlich 3 Zonen unterscheiden: eine duflere, aus
Bindegewebsfasern bestehend, welche von der Driisenkapsel her-
stammten, eine zweite, welche der Rindenpartie der Lymphdriise
entspricht und aus einer groBen Menge von Gefiiflen und Blut-
riomen besteht, welche sebr reichlich von Pigment umgeben
sind; eine dritte, der Markregion der Lymphdriisen entsprechend,
besteht aus mannigfach gruppierten Zellen und gibt ein Bild,
das den am meisten infiltrierten Stellen des priméren Anal-
knotens sehr ahnlich ist.

Zwischen den Bindegewebsbiindeln der Kapsel liegen pig-
mentierte Zellen. Diese sind entweder einzeln verstrent und
von mannigfacher Form, meist ldnglich, oval, spindelfsrmig,
dreieckig und seltener rundlich, oder aber in Biindeln vereinigt,
die aus spindelfsrmigen Elementen zusammengesetzt sind und
in ihrem Innern den beim Primértumor beschriebenen Anblick
darbieten. Das Pigment ist darin, wie gewdhnlich, in ver-
schiedenartiger .Weise verteilt, von kleinen Kornern bis zu
grofen Schollen; es liegt in den Zellen und deckt mehr oder
weniger den Kern der Zelle zu, oder es liegt auflerhalb der
Zellen, und zwar ebenfalls in kleinen Kornern oder griferen
Schollen.

In der zweiten Zone liegen viele Blutriume nahe beiein-
ander, mit roten und einigen weillen Blutkdrperchen gefiillt,
auch hin und wieder eine Spindelzelle von unregelmafiger Form
enthaltend. Einige dieser Riume stehen untereinander in Ver-
bindung infolge Kontinuoititstrennungen ihrer sehr zarten Wand.
Deswegen.und auch darum, weil die Riéume kein Endothel haben,
sondern Bindegewebssepten, -sind diese Gebilde als kaverndse
anzusehen, nicht als erweiterte Kapillaren.
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In den von diesen Blatriumen freigelassenen Stellen liegt
das Pigment sehr reichlich in Form von freien, mehr oder
weniger groflen, braunschwirzlichen, kérnigen oder von endo-
zelluliren Anhiufungen, oder es fiillt Elemente, welche die
Charaktere von Tumorzellen besitzen. Auch die in ‘der Um-
gebung der Kavernensepten liegenden Geschwulstzellen sind
stark pigmentiert, in der Mitte der roten Blatkdrperchen und
anBerhalb der Blutriume sieht man aber auch pigmentfreie
Spindelzellen. .

Man sieht in dieser Zone auch viele geschrumpfte rote
Blutkérperchen, ferner im Zerfall begriffene, die man sehr
gut bis zur Bildung von freien briunlichen Kérnern verfolgen
kann; diese Kérner sind mit den in den Geschwulstzellen ge-
fundenen morphologisch identisch.

Die eben erwihnte Anordnung ist so augenfillig, so klar
sind die Ubergiinge, daB, wenn die histologische Untersuchung
der Lymphdriisen an und fiir sich einen Schluf} auf die Genese
des Pigments gestattete, ihm ohne weiteres ein himatischer
Ursprung zugeschrieben werden miiBte. Aber die Berliner Blau-
Reaktion fiel negativ aus. Deswegen darf man nur annehmen,
dal} trotz der histologischen Bilder, auf denen man den Zerfall
der roten Blutkdrperchen zu braunen Kérpern in allen Stadien
verfolgen kann, das Pigment der neoplastischen Zellen in den
Lymphdriisen metabolischer Natur ist.

Die dritte Zone besteht aus spindelférmigen oder unregel-
mifBig rundlichen Zellen, mit mehr oder weniger Pigment oder
auch aus pigmentfreien, welche inmitten eines Detritus liegen,
der aus zerfallenen Zellen, Kornern und pigmentfreien Schollen
besteht.

Die Untersuchung eines Stiickes der infiltrierten Inguinal-
driisen gab ein dem Primirtumor analoges Bild, d. h. spindlige
oder ovale Zellherde, je nachdem diese Zellbiindel in Léngs-
oder Querrichtung getroffen waren. Das Pigment ist hier, wie
schon makroskopisch bemerkt war, spirlich, liegt gewdhnlich
endozelluldr, in Schollen oder kleinen Kiornern zu 3—4 Stiick
im Protoplasma einiger Spindelzellen; die Farbe ist heller gelb
in Anbetracht der geringen Menge und der Anordpung in nicht
zu groBen Haufen.
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Gehen wir nun zur Betrachtung der Leber iiber, so fillt
schon bei schwacher VergroBerung die enorme Verbreitung neo-
plastischen Gewebes auf, welches zum Teil reichlich, zum Teil
spirlich mit Pigment ausgestattet ist. Leberzellen sieht man
nur wenig und in Streifen, nur ein einziges Mal konnte ich,
unter sehr vielen Priparaten, deatlich einen Acinus mit der
Vena centralis erkennen. Diese Anordnung bestitigt die schon
bei makroskopischer Betrachtung ausgesprochene Ansicht, dal
es sich mehr um eine Infiltration, als um eine Knotenbilduug
hier handle.

Bei starker Vergréferung erkennt man die enorme Ver-
dnderung des Lebergewebes: wenige Zellen sind noch polygonal,
einige sind durch Kompression verlingert, rechtwinklig oder
unregelmiflig dreieckig, bisweilen auch spindelformig; mit den
Geschwulstzellen sind sie trotzdem nicht zu verwechseln, weil
das Pigment feblt und der Kern rund ist und niemals so in-
tensiv gefirbt werden kann.

Viele Leberzellen enthalten in ihrem JInnern zahlreiche
Fetttropfen, viel Pigment in kleinen Koérnern, die nur einen
kleinen Teil der Zelle, entweder peripherisch oder in der Nach-
barschaft des Kernes gelegen, einnehmen.. An den Stellen, wo
die Entartung stirker ist, sieht man als Uberbleibsel der Zellen
nur noch den Kern liegen. Einige Zellen behaiten die ziemlich
gut erkennbare polygonale Form, im dibrigen sind nur Fett-
trépfchen vorbanden, welche das Protoplasma vollstindig er-
setzen; auch den Kern sieht man oftérs gut erhalten zwischen
dem Fett liegen, ferner deutlich erkennbar, Pigmentkérner von
ziemlich dunkelbrauner Farbe.

Das Bindegewebe ist vermehrt, in der Umgebung der Ge-
schwulstmetastasen so stark, wie bei echter Lebercirrhose, die
Gallenkapillaren sind zum Teil erweitert, varikds, das Leber-
parenchym, besonders neben den Tumorzellen, stark alteriert.
Zwischen den Leberzellenreihen, oft auch zwischen den einzelnen
Leberzellen, liegen reichlich rote Blutkdrperchen, auch schieben
sich Elemente dazwischen, die betrichtlich von der Form der
Leberzellen abweichen, sie sind spindelférmig, haben Ausliufer,
tragen Pigment, das zum Teil den Kern verdeckt, auch finden
sich Ubergéinge zu mehr rundlichen Zellen. Die lediglich aus
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Geschwulstelementen bestehenden Herde zeigen bei starker Ver-
gréferung die oben beschriebenen Eigenschaften, lings- und
quergetroffene Biindel, aus Spindelzellen bestehend u.s. w. An
einzelnen Zellen besteht eine kleinzellige Infiltration in den Ge-
schwalstknoten. .

Die Schnittfiiche eines groferen Gallengangs oder Blut-
gefifles zeigt im Innern des Lumens ebenfalls Spindelzellen,
dhnlich den im Innern der Gefille des primiren Tumors ge-
fundenen, ihre Nator ist nicht hinreichend aunfgeklirt, sie scheinen
aber wegen ihrer Form und wegen des pigmentierten Protoplasma
den Geschwulstelementen zugerechnet werden zu miissen.

Im allgemeinen liegen die Tumorzellen dicht nebeneinander,
ohne Zwischengewebe, nur in einem Priparat sah ich sehr feine
Bindegewebsfasern zwischen den Zellen. An einer Stelle eines
anderen Priparates fand ich eine trabekulire Anordnung der
Zellen, die Trabekel waren mit sehr zarten Wandungen bekleidet.
Bei starker VergréBerung sieht man, dafl die Knotenpunkte
dieses Balkenwerkes von Kernen besetzt sind, von denen aus-
gehend die Wand der Trabekel immer diinner wird, um schlief3-
lich in sehr zarte Fasern auszulaufen, welche untereinander
anastomosieren. Diese Anordnung geniigt, um den Ursprung
der Trabekel aus Geschwulstzellen abzuleiten, weil wir sie an
Stellen finden, wo letstere vorherrschen, auch in den von den
Trabekeln begrenzten Riumen enthalten sind.

Die Leberfunktion mu bei solchen Veranderungen fast voll-
stindig aufgehoben sein, die Untersuchung des Plexus coeliacus
ist in solchen Fillen besonders interessant nach den Befunden
des Prof. Bonome, welcher in einer jiingst vertffentlichten
Arbeit?) zu folgenden Schliissen kommt:

,Die Ganglien und Nervenfasern des Plexus coeliacus zeigen
bei Menschen, die an Lebercirrhose gestorben sind, die bekannten
Merkmale einer Sklerose, d. h. Atrophie und Schwund der ner-
vosen und Hyperplasie der bindegewebigen Elemente. Die
Ganglienzellen verlieren ihre Ausldufer, verkleinern sich, gehen

1) Bonome, Sull’ importanza delle alterazioni di plesso celiaco nella
cirrosi epatica dell’ uomo e nella cirrosi sperimentale. Bologna Stab.
Tip Lamorani ed Albertazzi, 1901.
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die sogenannte glasartige Metamorphose ein und haben oft in
ihrem Protoplasma eine reichliche Menge Lipochrom.“

Ich hatte Gelegenheit, zu untersuchen, ob auch bei anderen
_Krankheiten der Leber, auBer der Cirrhose, der Plexus coeliacus
in dieser Weise verdndert wiirde. Mit der van Giesonschen
Firbung sieht man das Ganglion coeliacum in hohem Grade
sklerosiert, das Bindegewebe ist reichlich, die Ganglienzellen
spirlich, die Auflenhille derselben ist meist gut erhalten, die
Kerne aber sind oft geschwunden, die Kernkdrperchen in den
noch erhaltenen Kernen deutlich sichtbar. An einzelnen Stellen
finden sich geschrumpfte, atrophische und unscharf begrenzte
Ganglienhanfen, deren AuBenzonen kernarm und in ihrer Kon-
tinuitdt unterbrochen sind, einige sind infolge der Auflésung und
des daran anschlieBenden Schwundes der Nervenzellen leer.

Keine Nervenzelle ist pigmentfrei, oft ist sehr viel Pigment
vorhanden, nicht nur im Protoplasma, sondern auch im Kern.
Dieses Pigment ist von dem der Geschwulstknoten deutlich
unterschieden, es ist heller, gelb, und besteht immer aus kleinen
Koroern, dhnelt also demjenigen, das sehr oft bei alten Leuten,
und zwar unter physiologischen Umstinden, innerhalb der Nerven-
zellen gefunden wird. ’

Die Untersuchung der linken Niere liel deutlich die
Zeichen einer chronischen Entziindung erkennen, Vermehrung
des Bindegewebes um die Harncanilchen, an den Kapseln und
zwischen den Schleifen der Glomeruli. Die Epithelzellen sind
stark verdndert, geschrumpft, in Auflosung, einige zu Detritus
zerfallen, von der Basalmembran abgesprungen. In einigen
Epithelzellen, zwischen den Glomerulusschleifen einiger Malpighi-
schen Korperchen oder im interstitiellen Gewebe liegt Pigment,
aus unregelmaBigen Kérnern bestehend, von gldnzendgelber bis
dunkelbrauner, sogar fast schwarzer Farbe, es gicbt keine Berliner
Blau-Realktion. “

Der Pigmentbefund in der Niere ist nicht neu, sondern
schon von Oppenheimer') bei einem Falle von priméirem
Hautmelanom im Lumen der Harnkanilchen gesehen worden.
Wihrend er annimmt, daf das Pigment direct vom Nieren-

) Oppenheimer: Beitrige zur Lehre der Pigmentbildung in mela-
notischen Geschwiilsten. Dieses Archiv Bd. 106, S. 515. 1886.
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epithel abzuleiten ist, ist in unserem Falle eine solche Hypo-
these unhaltbar, weil sich in den Epithelien hier keine gréfere
Menge dieser Kiornchen findet, als in den Glomeruli und im
interstitiellen Gewebe.

Ob das Pigment hier dieselbe Herkunft hat, wie in dem
Primértumor, ist nicht mit Sicherheit zu sagen, aber wahr-
scheinlich, da es nicht anders gut herzuleiten ist. An Gallen-
farbstoff zu denken, liegt gar keine Veranlassung vor, anderer-
seits ist es nicht wanderbar, daB bei dem groBen Pigment-
reichtum des Organismus etwas durch die Nieren hindurchgehen
kann, um dort ausgeschieden zu werden. Verstirkt wird diese
Annahme durch den Befund von Pigment inmitten von roten
Biutkérperchen im Lumen der Gefifle.

Iech habe die histologischen Befunde so ausfiihr-
lich besprochen, um auf diesem Befund die Diagnose
aufbauen zu kénnen. ‘

Bs ist von bemerkenswerter Bedeutung, dafl der Primir-
tumor aus der Haut, nicht aus einem Naevus sich entwickelt
hat, wie der Befund der Epidermis an der betroffenen Stelle
gezeigt hat; derselbe ist dem einer normalen Haut hnlich, auch
finden sich zwischen Epidermis und Cutis kaum jene Elemente,
die fir den Naevus charakteristisch sind.

In letzter Zeit hat Sergent’) einen Fall von multiplem
Hautsarkom veréffentlicht, der sich dem meinigen in manchen
Punkten ndhert, die Zellen waren dort ebenfalls spindelformig
oder (die mehr pigmentirten) rundlich, lagen auch in dichten
Gruppen und die Epidermis war, abgesehen von einigen Karyo-
kinesen und verdiinnten Stellen, normal.

Sergent geht wohl deswegen nicht weiter auf den histo-
logischen Befund ein, weil in seinem Falle kein Zweifel iber
die Entstehung der Tumoren obwaltete, wihrend mein Fall
wegen der Verinderungen der Basalschicht und des Rete Mal-
pighi ein weites Feld fiir eine Discussion darbietet.

Iis ist daher notwendig, die hauptsichlichsten Ansichten
1) Sergent: Considérations générales sur les tumeurs et le pigment

mélanique & propos d’un cas de sarcome mélanique cutané généralisé.
Arch. gén. de Médecine. Février 1902.
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iiber die Genese der Melanome hier anzufiihren, besonders wegen
der iiber die Hautnaevi gemachten AuBerungen.

v. Recklinghausen®) leitet sie vom Lymphendothel
ab und nennt sie lymphatische Angiofibrome; dieser Ansicht
schiieBen sich Lubarsch?®), Bauer®) und Loewenbach?) an,
letzterer zeigt aber in einer neuen Arbeit, wie die Zellen zweier
Naevi sich vom Endothel der Blutgefille ableiten lassen.

Andere Autoren leiten die weichen, pigmentirten Naevi und
die daraus entstehenden Tumoren vom Epithel ab; zu dieser
Gruppe gehdrt vor allem Unna®), welcher, gestiitzt auf Befunde
bei Neugeborenen und Kindern, die nahe Verwandtschaft der
Epithel- und Naevuszellen erkannte und darauf seine Epithelial-
theorie aufbaute. Die Zellgruppen der Naevi erklirte er fiir
fotale Einschliisse des Epithels, er bestéitigte damit die Cohn-
heimsche Theorie iiber die Ursache der Geschwiilste.

Delbanco®) vereinigt beide Theorien, er glaubt, daf das
Epithel den Naevus bildet, indem die Lymphgefille den Trans-
port der Zellen vermitteln, er sah nimlich, wie die Naevus-
zellengruppen von einer Lage platter Zellen, die er fiir endo-
thelial hilt, umgeben sind.

Kromayer”) fand Bindegewebsfasern inmitten der Naevus-
zellen. Da er von anderer Seite sichere Anhaltspunkte iber
den epithelialen Ursprung solcher Fasern zu haben glaubt, so
sieht er darin eine wahre Metaplasie der Zellen, eine Bestitigung
der Unna’schen Beobachtungen iiber die Umwandlung der Epi-

1 v. Recklinghausen: Uber die multiplen Fibrome der Haut und
ihre Beziehung zu den multiplen Neuromen. 1882,

2) Lubarsch: Ergebnisse der allgem. Pathol. u. pathol. Anatomie.
1. Jahrgang, 2. Abteilung u. II. Jahrgang.

% Bauer: Uber endotheliale Hautwarzen und ihre Beziehungen zum
Sarcom. Dieses Archiv Bd. 142. 1895.

4 Loewenbach: Beitrag zur Histogenese der weichen Naevi. Dieses
Archiv Bd. 159. 1899,

%) Unna: Histopathologie der Hautkrankheiten.

6 Delbanco: Epithelialer Naevus. Monatshefte fiir praktische Der-
matologie, Bd. XXII. 1896, No. 3.

") Kromayer: Zur Histogenese der weichen Hautnaevi. Dermatolog.
Zeitschr. Bd. IIL 1896.
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dermis- in Naevuszellen. Natiirlich wurde eine so kiithne Ansicht
von vielen Seiten angegriffen.

Hodara') studirte eingehend das Vorhandensein und die
Veriinderungen von Fasern epithelialer Herkunft, er schlielt
sich auf Grund dessen vollstindig der Meinung Unna’s an.

Abesser?) tritt ebenfalls dieser Ansicht bei, er kommt in
seiner Arbeit zu dem SchluBl, daB alle Naevuszellen, auch die
verzweigten und pigmentirten, von der Epidermis herstammen,
dafl die Umwandlung mit dem Verlust der epithelialen Faser-
bildung verbunden ist, und daf es keine Metaplasie der Epithel-
zellen in Bindegewebszellen gibt. Dieser Ansicht ist die von
Budakewitsch?®) entgegengesetzt.

Aus dem Laboratorium von Lubarsch, der sich der
Unna’schen Theorie nicht anschlieBt, ist jiingst eine inter-
essante Arbeit tber Naevi und melanotische Geschwiilste von
Laral3*) herausgekommen; er leitet an der Hand eines von ihm
beschriebenen Falles die Naevuszellen vom Epithel ab, indem
er im Epithel in der Basalschicht der Epidermis Zellen findet,
welche, zwischen den normalen Zellen gelegen, umfangreicher
sind, rundliche, leicht unregelméissige Form haben, einen wenig
hervortretenden Kern und helles Protoplasma, er hilt sie fiir
geschwollene, blasige Epithelzellen. Solche Zellen findet er
weiterhin auch im Rete Malpighi zu Gruppen vereinigt. Das
sind die Naevuszellengruppen, welche deutlich ihre Herkunft
vom normalen Epithel erkennen lassen, besonders mit Riicksicht
auf den Befund eines vollstindigen Epithelzapfens, der aus
solchen blasigen Elementen bestand.

Wie man sieht, hat die Theorie des epithelialen Ursprungs
der Naevi und der melanotischen Tumoren viele Anhiinger ge-

" Hodara: Verhalten der Epithelfaserung wahrend der Entwicklung
der weichen Muttermiler und der alveoliren Carcinome. Monatshefte
f. prakt. Dermatologie. Bd. 25. 1891.

%) Abesser: Uber die Herkunft und Bedeutung der in den sog. Naevi
der Haut vorkommenden Zellhaufen. Dieses Archiv Bd. 166. 1901.

%) Sudakewitsch: Zur Histogenese der weichen Naevi. Arch. f. Derm.
u. Syphilis. Bd. 58. 1901.

4 Larab: a. a. O.
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funden, diesen tritt Ribbert’) mit einer mneuen Theorie
entgegen.

Er mif}t den an der Basalzone der Epidermis liegenden,
Pigment fihrenden Zellen, den sogenannten Chromatophoren,
die grofite Bedeutung bei und glaubt, daB diese Chromatophoren
die ausschlieBliche Quelle der melanotischen Tumoren sind, die
er deswegen auch ,Chromatophorome® nennen méchte. Er will
damit nur sagen, daB es sich nicht um gewdhnliche Sarkome
handelt, andererseits rechnet er zu derselben Kategorie auch
die pigmentirten Tumoren der Haut, indem er die Chromato-
phoren als Bindegewebsclemente betrachtet. Er bekdmpft ent-
schieden die Kromayersche Ansicht von der Metaplasie des
Epithels in Bindegewebe, wie mir scheint, mit Recht; er erkennt
die Unnaschen Abbildungen vom Ubergang der einen Zelle in
die andere nicht an, man miite sonst an eine zu stiirmische
Umbildung glauben.

Unter Beriicksichtigung der neusten Literatur méchte ich
zu der Ansicht neigen, dal} die Naevi eine epitheliale Abkunft
haben. Die Illustrationen von Abesser, Larall und vor allem
die von Sudakewitsch lassen deutlich Naevuszellen erkennen,
welche die Stachelform der Epithelien sehr gut bewahrt haben
und noch Spuren der epithelialen Faserung zeigen, dadurch
scheint mir die Frage geldst zu sein.

Mein Fall wird nun dadurch noch besonders interessant,
daB} sich in dem Primértumor Anordnungen von Zellen in der
Epidermis finden, welche bei oberflichlicher Betrachtung mit
denen der Naevi die groBte Ahnlichkeit besitzen. Wir haben
nimlich hier eine Umwandlung der Zellen aus der Basalzone
der Epidermis in grofere, mit hellerem Protoplasma versehene
Gebilde, welche nach LaraB den Eindruck geblihter, blischen-
formiger Epithelien machen. Mit dem Ursprung einer Geschwulst
hat das aber, meiner Ansicht nach, nichts zu thun, essind Ver-
dnderungen, die durch verinderte Ernihrung der Zellen herbei-
gefiihrt werden. Die Erndhrung ist gedindert wegen der Be-
ziehungen der darunterliegenden Cutis, in welcher die grofe
Masse von Geschwulstelementen liegt, in welcher auch die Spindel-

) Ribbert: Uber das Melanosarcom. Zieglers Beitrige Bd. XXI. Lehr-
buch der Allgemeinen Pathologie u.s.w. Leipzig 1901.
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zellen von zweifellos bindegewebiger Natur sich befinden, lstztere
infiltriren in groBer Zahl die Basalzone der Epidermis und lagern
sich tiber die Epithelzellen dieser Schicht.

Auch andere Argumente sind noch vorhanden, aus denen
sich ergiebt, dal} diese Verinderungen sekundirer Natur sind.
Es gibt keine Ubergiinge von den blasigen Zellen in der Basal-
zone zu den Geschwulstzellen, auch liegt die Geschwulst nicht
oberflichlich dicht unter der Epidermis, sondern sie hat sich,
im Gegenteil, in der Tiefe der Cutis entwickelt.

Die von mir bei oberflichlicher Betrachtung als naevus-
zellenéhnlich beschriebenen Bildungen im Rete Malpighi sprechen
des weiteren gegen die Beteiligung der Epidermis bei der Ge-
schwulstbildung. Diese Elemente besitzen keine Ahnlichkeit mit
den von Unna, Abesser, Laral und Sudakewitsch abge-
bildeten; dort handelt es sich immer um sehr grofle Zellen, die
dicht nebeneinander liegen, wenig Stroma zwischen sich haben
und keine Gefisse, in unserm Falle dagegen ist das Bindegewebe
reichlich, die Zellen sind klein, dreieckig oder spindelférmig,
einige haben Pigment, liegen ziemlich weit auseinander inmitten
eines Detritus, von Blutkapillaren begleitet oder auch innerhalb
der Gefille; durch letztere Eigentiimlichkeit wird zur Evidenz
bewiesen, daB diese Zellgruppen von der Cutis abstammen.
Von da aus, mul man annehmen, findet ein Transport der Ge-
schwulstzellen vermittelst der GefidBe statt, ihre Keime dringen
bis in die Mitte der Epidermis vor.

Ich habe davon Ubergangsstadien gesehen, d. h. das Vor-
dringen der sehr hohen Papillen bis in die Mitte der Epidermis
und das Abgeschniirtwerden von Teilon derselben durch dieselbe
Epidermis, welche sie fast vollstéindig umfaf3t.

Um das Vorhandensein spindelférmiger Geschwulstzellen
innerhalb der Epidermis zu erkldren, méchte ich folgende Hypo-
these aufstellen: es entwickeln sich zwischen den von Geschwulst-
zellen infiltrirten Papillen der Cutis neue Gefasse, diese dringen
in das Rete Malpighi vor und werden bis zur Epidermis von
Geschwulstelementen begleitet. Auf andere Weise lieBe sich
nicht gut das Vorhandensein von Blutkapillaren in dem ge-
schichteten Epithel, welches sonst frei davon ist, erkliren. Es
vollzieht sich also hier in der That der von Ribbert ange-
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nommene Vorgang des Eindringens von Sprossen in die Epi-
dermis, so erklirt sich das Wesen der Naevuszellen als Chro-
matophorenhaufen, wihrend viele der andern angefiihrten Autoren
ihren Ursprung auf das Epithel zuriickfiihrten, indem sie sich
an die Lage der Zellen in der Mitte des Rete Malpighi hielten.

Im Epithel wiederholt sich infolge des mechanischen Druckes
die Erndhrungstorung der Zellen in &hnlicher Weise, wie es
oben beschrieben ist, die Zellen blihen sich auf, werden bldschen-
formig; zwischen solchen Elementen liegen die spindelformigen,
bindegewebigen Tumorzellen, zwischen beiden Arten besteht kein -
Ubergang und nicht die entfernteste Ahnlichkeit. Es ist daher.
vollstindig ausgeschlossen, dafBl die geblidhten Zellen und in der
Epidermis gelegenen Zellgruppen den Ausgangspunkt fiir die
Geschwulst bilden, oder daBi hier ein Naevus vorliegt.

Fiir die Benennung der Geschwulst hat das besonders grofle
Bedeutung, weil viele Autoren das Wort , Epitheliom® gebraucht
haben, ohne den wahren Epitheltypus der Zellen solcher Ge-
schwiilste nachweisen zu konnen. Nach der Lage im Epithel
allein kann man nicht die Diagnose machen. Indessen spricht
die spindelformige Gestalt der Zellen, die Art und Weise, wie
sie sich zu Biindeln zusammenlegen, das vollstindige Fehlen
irgendwelcher Degenerationsprodukte und celluliirer Einschliisse,
die Art der Ausbreitung durch die Blutgefifle bei der Leber-
metastase: Alles zusammen spricht fiir die sarkomatdse Natur
der Neubildung. :

Wenn daneben auch die Lymphdrisen ergriffen sind, so
weill man, daB die Ausbreitungsweise nicht so konstant ist, um
daraufhin einen sicheren Unterschied zwischen Sarkom und Epi-
theliom machen zu konnen; andererseits findet auf die dem
Primértumor dicht anliegenden Lymphdriisen die Ausbreitung
auch durch den Blutstrom statt, so kann man den Reichtum
der oben beschriebenen geféiireichen Zone in den Lymphdriisen
an melanotischen Elementen erkliren.

Die oben erwihnten, neben den Spindelzellen liegenden,
mehr rundlichen Gebilde, welche mehr Pigment tragen, dunkler
aussehen und gréfere Korner oder gar Schollen in ihrem Innern
bergen, 148t Ribbert dadurch entstehen, dal er eine Kontrak-
tion der Spindelzél]eh annimmt, wodurch das Pigment aus den

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171, Hift. 1. 7
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Fortsitzen in den ZellkGrper getrieben wird. Ich glaube mit
Wiener'), dall man dies einfacher mit dem PigmentiiberschuB,
mit den drtlichen Verhiltnissen und mit mechanisch, durch Be-
riihrung mit andern Geschwulstelementen, hervorgebrachten Ver-
#nderungen erkldren kann. Jedenfalls wird die Diagnose er-
hirtet: Melanosarcoma fusicellulare, mit dem Primartumor in
der Analgegend. _

Es bleibt noch zu erforschen, von welchem Teil der Cutis
der Tumor seinen Ursprung genommen hat. Das GefdBendothel
ist auszuschlieBen, denn es ist nirgends gewuchert oder ver-
#ndert, die Adventitia der GefiBe kommt ebensowenig in Betracht,
weil keine Pridilektion des Tumors um die Gefifle herum beob-
achtet ist, es bleiben also nur die Bindegewebszellen der Cutis
als Ursprungsgebiet fiir die Geschwulst {ibrig.

Ohne die schwierige Frage nach der bindegewebigen oder
epithelialen Natur der.Chromatophoren anriihren zu wollen, eine
Frage, die ich schon deshalb hier nicht aufrollen méchte, weil
mir kein Naevus zur Verfiigung stand, will ich die Rolle er-
forscheo, welche die Chromatophoren bei der Genese der Ge-
schwulst und des Pigments spielen.

Schon Ribbert nimmt an, daB bei der Bildung melanoti-
scher Geschwiilste selten die Chromatophoren allein beteiligt
sind. Nach meiner Ansicht sind die Chromatophoren solche
Zellen, welche ungefihr sternformig sind und mehr als zwei
Fortsitze haben, und zwar nicht nur an den Polen der Zellen.
Die iibrigen Zellen, namentlich die so zahlreichen kleinen spindel-
formigen, stammen dagegen von den gewdhnlichen fixen Binde-
gewebszellen der Cutis ab. Ich wire nicht abgeneigt, bei einem
priméren Sarkom der Cutis alle Zellen bindegewebiger Natur,
die im Corium gefunden werden, als Ursprung fiir die Neubildung
anzusehen; unter die Zahl dieser Mutterzellen kénnte man auch
die Chromatophoren rechnen, besonders nach dem neusten Werk
von Cornil und Ranvier?), welche sie als oberflichliche Cutis-
zellen ansehen. Andrerseits sind nicht alle Pigmentzellen fiir
Chromatophore zu halten, man muf} vielmehr annehmen, dal

1) Wiener: Uber ein Melanosarkom des Rektums und die melanotischen
Geschwiilste im allgemeinen. Zieglers Beitrage, Bd. XXV.
) Ranvier et Cornil: Manuel d’Histologie Pathologigue. Bd.L 1901.
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die aus dem Bindegewebe auswandernden Zellen das Pigment
der durch Zufall zerstorten Zellen der Neubildung in sich auf-
nehmen, wie es LaraB?’) so gut beobachtet hat, auch habe ich
selbst das Gleiche gesehen.

Zum SchluB méchte ich noch ein paar Worte tber das
Pigment der Melanome sagen.

Langhans meinte, das Pigment stamme vom Himoglobin
der roten Blutkorperchen, Berdez und Nencki?) traten dem
entgegen, weil die Eisenreaktion stets negativ ausfillt. Letaterer
Ansicht schlieBen sich Ribbert®) und Lubarsch®) an trotz
vieler neuer Untersuchungen mit positiver Eisenreaktion.
Lubarsch erklirt das in der Weise, dall er sagt: 1. Oft finden
Biutungen im Innern der Geschwulst statt; 2. es gibt dunkel-
farbige Tumoren, die keine Melanome sind, sondern anf himor-
rhagischer Grundlage sich bilden. Laraf} hat beides neuerdings
bestatigt.

Lubarsch nimmt an, dal} die dicht an den Gefilen liegen-
den und darum besser erndhrten Geschwulstzellen das Pigment
produzieren. Nach dieser Anschauung, sagt Lustig®), darf man
schlieBen, dal Melanome nicht nur da entstehen kdnnen, wo
normalerweise Pigment liegt (Chorioides, Arachnoides, Haut
u.s. w.), sondern an jedem beliebigen Orte.

Wenn aber trotzdem die melanotischen Geschwiilste sich
hauptsichlich dort entwickeln, wie die Statistik zeigt, wo pig-
mentierte Gewebe normalerweise vorhanden sind, so 148t sich
daraus folgern, dafl die Chromatophoren bezw. Chromatoblasten
fiir die Entstehung der Melanome hervorragende Bedeutung haben.

In meinem Fall gab weder das Pigment des Primértumors,
noch das der Metastasen die positive Eisenreaktion. Auf die
Natur des Pigments lassen die interessanten Verdnderungen in
der Basalzone der Epidermis einiges Licht fallen, welche sozu-
sagen an die Bewegung der Chromatophoren gebunden sind;

1) Larass: a. a. 0.

2) Berdez und Nencki: Uber die Farbstoffe der melanotischen Sar-
kome. Archiv f. exper. Pharm. u. Pathol. Bd. 20.

%) Ribbert: a. a. O. v

4) Lubarsch: a.a. O.

5) Lustig: Patologia generale. Vol. II. '1902.
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die Chromatophoren werden gréB8er, verdndern ihre Gestalt,
nehmen noch reichlicher Pigment auf, tremnen sich von der
Basalzone und wandern nach der Stelle hin, wo die Neubildung
mehr entwickelt ist.

So ergeben sich Bilder, welche den Glauben aufkommen
lassen, dafl mit Hilfe der Chromatophoren eine Wanderung von
Pigment nach den Herden des Tumors stattfindet; oder mit
andern Worten: die Anwesenheit von Geschwulstzellen ist im-
stande, eine Wanderung von Pigment hervorzurufen, analog wie
es bei der Chorioidea vorkommt, wo auch leichte Reizungen der
Chromatophoren zu reichlicherer Pigmentwanderung Veranlassung
geben kénnen.

Kurz zusammengefalt, gestattet mir mein Fall, folgende
Sétze aufzustellen:

1. Es handelt sich um ein Melanosarcoma fusicellu-
lare der Cutis in der Analgegend mit sekundirer Schwellung
der Sakral- und Inguinaldriisen und bedeutenden Lebermeta-
stasen. '

2. Man erkennt in der Basalzone und im Rete Malpighi
der Epidermis des Primértumors Verinderungen, welche die
Folge einer von der Geschwulst ausgeiibten Reizung sind.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. IIL

Fig. 1. Epidermis des Knotens der primiren Analgeschwulst. Reichert
Ok. 2, Ob.8. Zwischen den angeschwollenen und blasigen Zellen
der Basalschicht sind kleine, dreieckige und spindelige Zellen
wahrnehmbar. In der Mitte des Malpighischen Netzes zeigen
sich zwei Réume, welche von dreieckigen oder spindeligen Zellen
in der Mitte bindegewebiger Féserchen besetzt sind. In einem
solcher Riume ist auch ein Blatkapillargefali enthalten.

Fig. 2. Knoten der primiren Analgeschwulst. Ok. 2, Ob. 8, Reichert.
In der Mitte der Epidermis zeigt sich ein dreieckige oder spin-
delige Zellen enthaltender Raum; einige der ersteren sind auch
im Innern der Blutkapillare enthalten. Die Epithelzellen, welche
diesen Raum umgeben, sehen blasig aus.

Fig. 3. Knoten der priméren Analgeschwulst. Reichert Ok. 3. 0l-
immersion. Vereinzelte oder in Bindeln vereinigte Geschwulst-
zellen in der Cutis; einige enthalten Pigment. Korniges freies
Pigment ist ebenfalls vorhanden.
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Fig. 4, Geschwulstmetastase in der Leber. Reichert Ok. 3, Ob. 8,
Spindelige Geschwulstzellen. Deformierte und in Verfettung be-
griffene Leberzellen. Freies oder in den Geschwulstzellen oder
aber in einzelnen Leberzellen enthaltenes kdrniges Pigment.

VI.

Zur pathologischen Anatomie der akuten
Lymphiimie.
(Aus dem Pathol.-anatom. Institut in Krakau.)
Von
Dr. L. K. Glinski,
Assistenten am Institut.
(Hierzu Taf. IV.)

Unser Wissen fiber die anatomischen Verdnderungen bei
Leukimie hat seit der Zeit der klassischen diesbeziiglichen
Arbeiten Virchows keine wesentlichen Fortschritte gemacht, ab-
gesehen natirlich von den Blutbefunden, welche seit Ehrlich
in einer stattlichen Reihe von Arbeiten ihre Besprechung fanden.
Eine genaue Kenntnis der anatomischen Verinderungen bei
Leukdmie ist, wie auch bei anderen Krankheitszustinden, von
besonderer Wichtigkeit, da nur durch dieselbe eine gavze Reihe
klinisch interessanter Momente erklirt werden kann. Diese
Griinde bestimmten mich zur Mitteilung des weiter unten an-
gefiihrten Falles; demselben kommt meines Erachtens nach ein
besonderes Interesse zu wegen der ungewdhnlichen Lokalisation
leukédmischer Infiltrate.

Bei einem einjihrigen Knaben') wurde von den Eltern
Trinenflul* und Verklebung der Augenlider bemerkt; nach
einigen Wochen gesellte sich zu obigen Beschwerden ein stetig
zunehmender Exophthalmus. Gleichzeitig wurde das Kind blasser,

1y Die klinischen Daten citiere ich nach der denselben Fall betreffenden
Mitteilung Dr. Brudzewski’s: ,Guzy leukemiczne pozagatkowe (Postep
okulistyezny 1901.)% In dieser Arbeit werden die am Sehorgan an-
getroffenen leukdmischen Verinderungen ausfibrlich geschildert.



