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II. Bemerkungen zur Histologie der systematisirten

Naevi und tber , Talgdriisen-Naevi‘

Von
Dr. J. Jadassohn.

Die Publication meines casuistischen Materials an halb-
seitigen Naevis, welches Herr College Werner auf meine Bitte
zusammengestellt hat, gibt mir die erwiinschte Gelegenheit, das
Resultat der histologischen Untersuchung des einen der oben
beschriebenen Félle (A.,2) mitzutheilen und einige sich daraus
ergebende Bemerkungen speciell iiber Talgdriisennaevi anzu-
kniipfen.

Von den schmalen Streifen, welche den typisch ,linearen*
und verructsen Naevus zusammensetzten, stand mir ein Stiick
von der Linea alba, eines von der Imnenfliche des Oberschen-
kels, eines vom inneren Fussrande zur Verfiigung.

Diese drei Priparate ergaben ganz verschiedene Bilder.

1. (Cf. Taf. XIX, Fig. 1.) Die Schnitte des Stiickes von der Linea
alba miissen, soweit sie pathologisch verandertes Gewebe enthalten, in
3 Zonen eingetheilt werden, eine breite mittlere und zwel schmilere,
welche die erstere zu beiden Seiten begrenzen und zu der normalen an
" beiden Réndern der Schuitte erhaltenen Haut tiberleiten. Diese seitlichen
Partien sind ausgezeichunet durch eine leicht papillire Anordnung der
Hantoberfliche, durch ein geringes unregelmissiges Auswachsen der Rete-
zapfen nach unten, und durch das Vorhandensein voun an die Gefisse
sich anschliessenden Haufen und Stringen von Zellen, welche zum Theil
einen kleinen runden, intensiv firbbaren Kern und einen sehr schmalen
Protoplasmasaum, zum Theil einen grisseren, mehr blidschenférmigen Kern
mit etwas reichlicherem Protoplasma haben. Zwischen diesen Zellen und
in den normalen Partien der Cutis finden sich typisch unregelmissige,
mit Pigment vollgestopfte Zellen in missiger Anzahl und vereinzelie
Mastzellen.

Gegen diese Partien setzt sich der oben erwihnte centrale Streifen
ab als eine flache und nur mit einzelnen Einsenkungen an der Oberfliche
versehene Erhebung, itber der die Hornschicht normal ist und deren Epithel
sich nur hie und da zapfen- und knopfartig ein wenig in die Tiefe senkt.

Die Hervorwélbung dieser Stelle wird bedingt durch eine nach
unten in der Héhe der Papiliarkérper - Cutisgrenze sich scharf ab-
setzende Einlagerung, welche als eine alveolire Tumormasse erscheint.
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Dieselbe wird durch einige senkrecht von unten nach oben verlaufende
Septen in gréssere Léippchen gesondert. Diese Septen bhestehen aus
Bindegewebsziigen, die entweder zellarm sind oder Stringe von Rund-
und Spindelzellen in dichter Aneinanderlagerung enthalten. In einigen
dieser Septen ziehen langgestreckte, ganz normal gebante Schweissdrisen-
ausfihrungsginge nach oben. Innerhalb dieser grisseren Lippchen ist eine
weitere Absonderung der Tumormasse in kleinere und grossere Nester von
ganz unregelmissiger Form vorhanden. Die als Zwischengewebe imponirende
Masse ist entweder zellarmes Bindegewebe oder sie wird aus zellreichen
Stringen von der oben heschriebenen Beschaffenheit gebildet, die sich
hier und da zu unregelmissigen Haufen verbreitern. In diesem Zwischen-
gewebe finden sich im Gangen recht spirlich Pigment- und Mastzellen;
das durch dasselbe gebildete ganz unregelmissige Netz- uund Maschenwerk
wird ausgefillt von Zellhaufen und Zellstringen, die sehr verschiedene
Dimensionen haben, nirgends ein Lumen aufweisen und deren einzelne
Zellen dicht aneinander liegen und grosse hellgefirbte Kerne und sich
aneinander abplattende Protoplasmaséiume haben. In den von mir unter-
suchten Schnitten ist nirgends ein Uebergang dieser Zellmassen in das
Deckepithel einerseits oder in die Schweissdriisenausfithrungsginge anderer-
seits zu constatiren.

2. (Cf. Taf. XIX, Fig. 2.) In den Schnitten, welche von dem sehr
schmalen Streifen am Oberschenkel stamamen, findet sich etwa in der
Mitte der Priparate eine leichte, an der Oberfliiche nicht papillire Fr-
hebung, auf welcher in der bei weitem d{iberwiegenden Mehrzahl der
vielen (ca. 100) hier vorliegenden Schnitte das Fpithel, was Breite und
Anordnung anlangt, ganz normal ist. Nur an einigen wenigen Schnitten
ist diese Erhebung von Bindegewebe ausgefiillt, das ausser reichlichen
Rund- und Spindelzellen im Anschluss an die Gefisse nichts pathologisches
enthilt. An einzelnen Schnitten ist an solchen Stellen ein leichtes un-
regelmissiges Einwachsen der Epidermis vorhanden. Ganz anders ist das
Bild in dem Gros der Schnitte. Auf diesen nimlich wird die
beschriebene flache Erhebung ganz oder zum gréssten Theil
ausgefullt von Talgdriisenmassen. Dieselben liegen in der Mehr-
zahl der Priparate nur durch eine schmale Bindegewebsmasse von der Ober-~
haut getrennt, an manchen Schnitten auch tiefer, an manchen reichen sie
von der Oberhaut bis an die Grenze des Cutis. Sie setzen sich zusammen
aus einer mehr oder weniger grossen Anzahl (bis 25) grosserer und kleinerer
Talgdriisenlippchen mit typischem specifischem ¥pithel bald in ganz
unregelmassiger Zusammenlagerung, bald in doldenférmiger Gruppirung
um einen Ausfihrungsgang herum, der mit normalem, zum Theil ver-
horntem Epithel bekleidet ist und sich hie und da erweitert nach aussen
6ffnet. Das Zwischengewebe ist meist nur in geringem Masse mit Rund-
und Spindelzellen durchsetzt. Lanugobaare sind in diesen Ansammlungen
von Talgdriisen nur ganz vereinzelt (an 3 Stellen) zu finden.

Dagegen werden diese ab und zu von den Ausfihrungsgingen der
unter thnen liegenden Schweissdriissen durchsetzt. An einigen Schnitten
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des Praparates ') finden sich zwei solche Talgdrisenansammlungen durch
einen etwa fiinf Papillen breiten Zwischenraum normalen Cutisgewebes
von einander getrennt. Auf den Schnitten sind in der weiteren Umgebung
in missiger Anzahl normale Lanugohaare mit kleinen Talgdrisenan-
hingen zu constatiren — die letzteren liegen tiefer als die meisten der
grossen Ansammlungen,

8. (Cf. Taf. XIX, Fig. 3.) An den Préparaten vom inneren Fuss-
rande sind die pathologischen Verinderungen weniger scharf abgesetzt
als an den bisher beschriebenen Priparaten. An einzelnen Schnitten sind
deutlich zwei Zonen vorhanden, an denen die Verinderungen den héch-
sten Grad erreicht haben — verbunden durch eine Zone, innerhalb deren
sie weniger stark sind. .

Ueberall ist die Oberfiiche durch kleinere und schmilere oder
breitere und tiefere Einsenkungen sehr unregelmissig. Die Hornschicht,
welche ganz normal gebaut ist, ist verbreitert. Regelmissiger = als
ihre Oberfliche ist die obere Grenze des im ganzen schmalen Rete, das
auch bei starker Vergrosserung in seiner Zusammensetzung Abweichungen
von der Norm nicht aufweist.

Dagegen ist die Papillarkorperepithelgrenze, trotzdem die Schnitte,
wie die mormalen Partien derselben erweisen, die Hautoberfliche senk-
recht getroffen haben, eine ausserordentlich unregelméassige.

Von der Unterfliche der Epidermis senken sich, bald nur vereinzelt
und in grisseren Abstinden, bald dicht an einander schmilere und breitere
Auslédnfer in die Cutis ein, die theils als ganz gleichmissige, unver-
zweigte Strange in den verschiedensten Richtungen verlaufen, theils sich
gabeln, sich hier und da auch in der Tiefe zu verflechten scheinen, bald
auf Lings- und Schriagschnitten, bald auf Querschnitten und dann scheinbar
von der Epidermis losgelost liegen. Wahrend die schmileren Zapfen
vielfach unmittelbar aus der Unterfliche der Epidermis hervorgehen und
jedenfalls nicht mit irgend welcher Regelmissigkeit an die Follikel sich
anschliessen, scheinen die Ausfihrungsginge der letzteren einen beson-
deren Proliferationsprocess zu zeigen. Wenigstens lésst sich erweisen, dass
sie an manchen Stellen nach allen Richtungen zapfen- und knopfformige
Wucherungen aussenden, von denen einzelve sich als dinne, zum Theil
noch seitliche Knépfe tragende Stringe in die Tiefe erstrecken.

An einzelnen Stellen finden sich meist dicht unter dem Epithel
mit hornigen Massen gefillte Cysten, welche mit einem cubischeylind-
rischen, 2- und 3schichtigen Epithelsaum bekleidet sind; an 2 Punkten lisst
sich constatiren, dass sich innerhalb der im Papillarkérper verlaufenden,
aus  gleichmissig grossen Epithelien zusammengesetzten Strange solche
Hohlraume bilden. Pigment findet sich in den Pallisadenzellen nur an
einzelnen Stellen; an dem Cutisgewebe selbst ist ausser einer etwas

) Dasselbe ist leider nicht in Serienschnitte zerlegt worden, so
dass genauere Angaben iiber die Aunfeinanderfolge der einzelnen Schnitte
nicht gemacht werden konuen.
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starkeren Ansammlung von Rund- und Spindelzellen nichis Abnormes zu
constatiren.

Diese zuniichst iiberraschenden histologischen Befunde
geben zu einigen epikritischen Bemerkungen Anlass,

Von den hierher gehbrigen verracisen Naevis besitzen wir
nur eine relativ geringe Anzahl histologischer Untersuchungen;
in der Mehrzahl derselben wird der ichthyosiforme Charakter
dieser Bildungen hervorgehoben, so unter Anderen bei Ka-
posi,® Philippson,®) Blaschko,?) Boegel,®) Breda,?)
Albers-Schonberg.?) Gerhardt,”) Galliard,%) Hagen,™)
Brault.®) Dabei sind die Veriinderungen in der Cutis (Infil-
trationen, Teleangiektasien) in sehr verschiedenem Masse aus-
gebildet. Doch zeigt schon die klinische Beobachtung in manchen
Fillen, wie bei den oben beschriebenen A 1 u. 3, dass es sich
gelegentlich nicht umrein oder vorwiegend epidermoidale, sondern
wesentlich um in der Cutis gelegene, den ,weichen Naevis* analoge
Bildungen handelt. In den Arbeiten der letzten Jahve habe
ich dieses Moment, auf dessen Bedeutung ich weiterhin zu
sprechen komme, nicht geniigend hetont gefuuden. Dagegen
sind cinzelne Fille beschrieben (Petersen, ' BElliot, ') in
welchen von den Kndueldriisen ausgehende Geschwiilste einen
wesentlichen Antheil des Naevus darstellen.

Bei den ,Naevi kérato-pilaires® (pilo-folliculaires) Hallo-
peaun’s?®), 1) scheint sich die Hyperkeratose wesentlich anf
die Follikelausfithrungsgiinge zu beschriinken; sie stehen also
zu den ichthyosiformen Naevis etwa in demselben Verhiiltniss
wie der Lichen pilaris (Keratosis pilaris) zur Ichthyosis simplex.
Die rothe Farbe dieser Efflorescenzen entspricht der der erythe-
matésen Form der Keratosis follicularis.

Aus den klinischen Schilderungen geht ferner hervor, dass
verschiedene Formen der Naevi die ,systematisirte“ Xrkran-
kung eines Individuums zusammensetzen konnen. Diesen
klinisch differenten Gebilden miissen natiirlich auch histologische
Differenzen entsprechen. So beschreibt z. B. Kaposi®) neben
Ichthyosis hystrix glatte Pigmentstreifen, Brocq und Rivet )
Pigmentwmiler und weiche Warzen; so hat Kroener ') neben
planen, pigmentirten verrucose (,weiche, rothliche, succulente)
mollusciforme, Esmarch und Kulenkampff?®®) haben (bel
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der Marie Holstmann) Naevi spili und papillomatosi, Galliard®)
hat glatte pigmentirte und hypertrophische Naevi geselien; schon
Neumann %) betont, dass in der Mehrzahl (der publicirten
Fialle) die Protuberanzen der Ichthyosis hystrix gleichen, ein-
zelne aber pigmentirte weiche Warzen darstellen.

Es ist aber, soweit ich sehe, bisher noch kein Fall be-
schrieben worden, in welchem histologisch der Nach-
weis erbracht worden wire, dass klinisch sehein-
bar gleichartige oder nur sehr wenig differente
Neubildungen einessystematisirten Naevus einen
ganz verschiedenenr Bau haben kdnnen.??)

Das erste Priparat (von der Linea alba) ist ein ,weicher
Naevus®; die Tumormasse setzt sich ganz wesentlich aus Zell-
stringen und Zellhaufen zusammen, welche in die Cutis ein-
gelagert sind; die mit grossen und blassen Kernen versehenen
alveolenartig angeordneten Zellen sind das charakterischste
Moment dieser Form, welche Recklinghausen?®%) bekannt-
lich zu den Lymphangiofibromen rechnet, Unna ') neuestens
auf im embryonalen Leben in die Cutis ,abgetropfte Lpithel-
massen zuriickfithrt. Ich kann auf diese lrage hier nicht ein-
gehen und mochte nur betonen, dass ich in meinem TFalle wie
in einer Anzahl anderer ,weicher® Naevi den Nachweis eines
Zusammnienhanges mit dem Epithel ebenso wenig erbringen
konnte wie Green (Virchow’s Archiv 1893, Bd. 134)
und ncuestens RibbLert (Naturforscher-Versammlung 1895);
die in der Peripherie der eigentlichen Geschwulstbildung an
meinen Priparaten vorhandene Verlingerung der Epithelzapfen
war von dem Tumormaterial selbst ganz verschieden.

Sie war nicht betridchtlich genug, um diese Theile als
ichthyosiformen Naevus zu diagnosticiren. Blaschko?) hat
in seinem (resp. Alexander’s) Fall neben der ichthyosiformen
Verinderung Rundzelleneinlagerungen in die Cutis gesehen, die
an die Lymphangiome Recklinghausen’s erinnerten, die
aber nach Blaschko auch entziindlicher Natur sein konnten.
Davon ist in meinem Fall nicht die Rede, da die Epidermis
hier zum grossten Theil normal ist, die Cutis aber typische
Tumormassen enthilt. Die Anschauung Breda’s,® dass
wegen der Infiltration der Cutis (die in seinen beiden Fillen
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gleichmissig vorhanden war, obgleich der eine pruriginds war,
der andere nicht), diese Affection zu der ,Cheratodermitis® und
nicht zu der ,Cheratodermie® zu rechnen, also entziindlicher
Natur sei, ist nicht berechtigt, da diese Infiltration nicht sicher
als entziindlich zu erkennen, sicher aber, wenn sie das ist, als
secundédr zu bezeichnen ist.

Auf die entziindlichen Erscheinungen bei
dieser Form der Naevi mochte ich an dieser Stelle noch
mit einigen Worten zu sprechen kommen. Ich mochte hier zu-
nichst absondern diejenigen Fille, bei denen durch die Locali-
sation und Grosse der Tumoren an sich ein ausreichender Grund
zu complicirender Entziindung gegeben ist; hierher gehiren die
grossen Papillome in der Achselhéhle, bei denen Maceration und
Reibung vielfach zu Exsudation und Ulceration Anlass gibt. Aber
auch abgesehen von diesen bleibt noch eine gauze Reibe von
Fallen iibrig, bei denen das entziindliche Element, ohne dass
aussere Momente mit Sicherheit als Ursache dafiir anzufiihren
wiren, in einer auffallenden Weise in den Vordergrund tritt.
Im geringsten Grade ist das der Fall bei den Naevi pilo-
sebacei und den lichenoiden streifenformigen Naevis Hallo-
peau’s!®) ) ). in ihnen war nur eine missige Hyperimic
vorhanden, welche wohl als secundir in derselben Weise, wie
bei der Keratosis follicularis erythematosa zu erkliren ist.
Hierher gehtrt auch ein ,Case for diagnosis“, den Robinson 2%)
vorgestellt hat; bei einem 10jahr. Madchen tritt ohne subjective
Symptome ein 7 Zoll langer, die Kniekehle kreuzender Streifen
auf, in Form einer schwach gekriimmten Linie, deren einzelne
Efflorescenzen dem Lichen planus sehr dhnlich sehen — in der
Discussion wurde theils die Diagnose: Lichen planus, theils die:
Naevus unius lateris gestellt. Dagegen erwihnt Kaposi in
seinem Lehrbuch?%) 3 Fille, in denen wirklich Eczeme vor-
handen waren; das Gleiche trifft zu fir Philippson’s®) 1. und
fiir Shearar’s (cf. ®) Fall; ferner fir den Mackenzie’s,?%)
Galewski’s,?) Barhamsg, ?5) bei zweien, dic Hallopeau )
erwihnt; bei den 5 Fillen Unna’s,?%) von denen 2 wohl
identisch sind mit denen Philippson’s, waren zweimal miis-
sige, zweimal stirkere exsndative Processe vorhanden. In einem
IFalle, den ich selbst beobachtet habe, war an der Innenseite
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des Oberschenkels an der grossen Labie 5 Cm. nach unten bei
einem 8jahrigen Midchen ein Streifen vorhanden, der erst be-
merkt wurde, als er juckte und nisste — nach vorlaufiger (7)
Heilung des ,Eczems® blieb ein charakteristischer, derber
Naevusstreifen zuriick.

Zur Erklirung dieser bisher immer an den unteren Ex-
tremitidten beobachteten Complication gibt Hallopeau ar,
dass die Naevi eben Loci minoris resistentiae darstellen. Unna
fragt auf Grund der klinischen wie der histologischen Diffe-
renzen der entziindlichen und nicht entziindlichen Fialle, ob es
berechtigt sei, beide Gruppen bei einander zu lassen. Er ent-
scheidet diese Frage nicht, aber er scheint geneigt zu sein, die
Alternative zu stellen: Entweder die beiden Gruppen werden
getrennt oder sie gehoren doch zusammen und dann sind sie
von den Naevis abzusondern. Mir scheint die Thatsache, dass
allmilice Uebergénge von leichten zu stiirkeren Intziindungs-
erscheinungen vorkommen, fir die Zusammengehorigkeit aller
hierher gerechneten Fiille zu sprechen; sowohl aus histologi-
schen wie vor Allem aus allgemein pathologischen Griinden (con-
genitale Anlage!) gehoren sie zu den Naevis; zur Erklirung der
entziindlichen Complicationen bleibt uns kaum eine andere An-
nahme iibrig, als dass — wofiir anch die meist vorhandene
leichte rundzellige Infiltration spricht — ein gewisser gleich-
sam latenter FEntziindungszustand bei diesen Naevis immer
vorhanden ist und dass darum die geringsten Reize geniigen,
an diesen Stellen eine manifeste Entziindung zu setzen.

Das Verhiiltniss ist hier ein sehr dhnliches wie beim
Keratoma palmare und plantare, welches auch bald
einen entziindlichen Rand aufweist, bald nicht — ja man kann
fragen, ob nicht die ,Kératodermie commune symétrique des
extrémités® (Besnier) in einem #hnlichen Verh#ltniss zum
Keratoma palmare steht, wie die entziindlichen Naevi zu den
nicht entziindlichen.?%) —

Ich kehre jetzt za meinen Priparaten zuriick. Im Gegen-
satz zu dem Befund bei den Streifen an der Brust war die
ichthyosiforme Verdinderung das Wesentliche bei dem 3. vom
Fuss entnommenen Priparat. Mehr aber als sie tritt die un-
regelmiissige tiefgreifende Epithelwucherung, die Zapfen- und
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Netzbildung von Seiten des Epithels in den Vordergrund. Vou
den harten Naevi Unna’s?) unterscheidet sich der TFall
daher wesentlich, da bei ihnen die Grenze zwischen Epithel
und Papillarkdrper eine geradlinige ist; dagegen hat er mit
ihnen die Bildung von Horneysten gemeinsam. Das histologische
Bild iihnelt in einem gewissen Umfang dem, welches Jarisch?®?)
voun seinem ,Tricho-Epithelioma papulosum multi-
plex® gezeichnet hat; nur dass die Abstammung der Epithel-
zapfen von den Haarfollikeln hinter der vom Deckepithel selbst
zuriicktritt. Mit den von Unna beschriebenen heiden ,Naevi
lineares® Desteht kaum eine Uebereinstimmung.

Eine besondere Beachtung aber verdient das (2.) Priiparat
vom Oberschenkel. Hier wird der schmale Geschwulststreifen
in fast allen zur Verfiigung stehenden Schnitten durch Talg-
driisenmassen eingenommen; sonstice Veranderungen von
Catis und Epithel treten dagegen ganz in den Hintergrund.
Die Talgdriisen sind in ihrem Bau vollstiindig normal, nirgends
ist das secernirende Epithel morphologisch veriindert, nirgends
finden sich Wucherungen desselben, welche an sich den Typus
des Normalen iiberschritten. Nur die Grosse der einzelnen
Lippchen, ihre Zahl, ihre Lagerung dicht am EKpithel und tief
in die Cutis hinein, ibhr starkes Ueberwiegen iiber die Haare,
die freie Endigung ihrer Ausfihrungsginge an der Hautober-
fliche unterscheiden sie auf das Eclatanteste von den in der
Umgebung befindlichen normalen und den sonst am Ober-
schenkel vorkommenden Talgdriisen.

Der Zufall hat mir in jiingster Zeit noch ein Priparat
in die Hinde gespielt, welches einen &dhnlichen Befund anf-
weist und welches ich deshalb hier kurz beschreibe.

Bei einem jungen Mann fand sich ein angeblich schon bei der Ge-
burt vorhandenes Muttermal an der linken Seite des Halses oberbalb der
Clavicula strichférmig in einer Lénge von ca. 5 Cm., in einer Breite von
Y,—1 Cm. schrig von aussen oben nach innen unten verlaufend. Die
Farbe des Naevus wechselte von hell- bis dankelbraun; seine Oberfliche
war sehr unregelméssig, mit vielfachen kleineren und grésseren Wirzchen
himbeerartig bedeckt, der gréssere Theil der Oberflaiche war nicht ab-
norm verhornt, sondern weich; an anderen Stellen war eine dickere Horn-
schicht vorhanden. Stdrkere Haare waren nicht sichtbar; ebenso fehlten
erkennbare Talgdriwsendffnungen.
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Die mikroskopische Untersuchung einer grésseren Anzahl von
Schnitten ergab, dass wesentlich 3 verschiedene Formationen diesen Naevus
zusammensetzten: Einmal ichthyosiforme Partien mit papillirer Hyper-
trophie des Epithels und starker Verhornung, dann Stringe von dicht
gedriangten kleinen Rundzellen, mit intensiv firbbarem Kern in wechseln-
der Tiefe in der Cutis, endlich aber und vor Allem colossale Massen
von Talgdrisenlappchen, welche in ihrem Bau im Einzelnen normal
und nur durch ihre Massenhaftigkeit, ihr dichtes Zusammenliegen, die
Mannigfaltigkeit ihrer Gruppirung abnorm waren; sie fiillten einzelne der
Deschriebenen Wiarzchen vollkommen aus. Lanugohaare sind nur sehr
spirlich vorhanden; nur an einer Stelle habe ich eine mit hornigen Massen
erfitllte, ziemlich grosse Cyste eines Talgdriisenausfithrungsganges gesehen.?s)

An in Osmiumséure fixirten Priparaten zeigt sich, dass die Talg-
drisenzellen zum allergréssten Theil in ganz typischer Weise verfettet
sind; nur an manchen Stellen ist die Verfettung geringer, als man eg
meist sieht; doch kommt das auch bei ganz normalen Talgdriisen vor.

Aus diesen beiden Befunden ergibt sich, dass es Naevi
gibt, welcheganzoder zueinem wesentlichen Theil
aus Talgdriisen bestehen, die an sich normal und

‘pur in threr Grisse und Massenhaftigkeit fiir die
betreffende Stelle der Haut abnorm sind.

Dass es sich in diesen Fillen um Naevi, d. h. um ange-
borene oder auf einer angeborenen Anlage beruhende benigne
Geschwiilste der Haut handelt, ist nicht zweifelhaft; gerade die
lineare Anordnung der Flemente bhei beiden Personen ist
dafiir besonders charakteristisch. (8. hieritber unten.)

Bei der Wiirdigung dieser Befunde sind zwei Punkte zu
erortern:

1. Wiesind diese Geschwulsthildungen patho-
logisch-anatomisch zu rubriciren?

2. Was wissen wir von der Betheiligung der
Talgdriisen an Naevis?

Die Untersuchungen iiber die benignen Tumoren der Talg-
driisen haben in den letzten Jahren einen grosseren Umfang
angenommen, Ich kann hier auf eine Uebersicht iiber dieselben
umsomehr verzichten, als fast alle in Frage kommenden An-
gaben im letzten Jahr von Jarisch,?’) von Unna,®*’) beson-
ders ausfithrlich aber von Barlow?3°) gewiirdigt worden sind.
Aus diesen Arbeiten ergibt sich das Eine mit Sicherheit, dass
bisher unter der Bezeichnung Talgdriisenadenom verschie-
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dene Dinge zusammengefasst worden sind. Den Kernpunks
dieser ganzen Discussion bildet die Definition des Begriffes
Adenom. Unna bhilt zur Diagnose eine ,in neuen Bahnen
sich bewegende Wucherung® fiir nothwendig, gibt aber zu, dass
es eine ,anerkannte Definition® nicht gibt; Barlow schliesst
sich denjenigen pathologischen Anatomen an, ,welche fiir ein
Adenom nur eine Driisenneubildung erkliren, die zwar mehr
oder weniger den Baun einer Driise nachahmt, aber doch vom
Muttergewebe verschieden ist und vor allen Dingen die Func-
tion derselben nicht mehr erfiillen kann, wihrend er diejenigen
Tumoren, bei denen es sich um Neubildung oder Volumenzunahme
von sonst normal functionirenden Driisen handelt, als Driisen-
hyperplasien, resp. Hypertrophien bezeichnen méchte®,
Das Letztere entspricht auch dem Standpunkt Unna’s, welcher
aber die Frage noch dadurch complicirt, dass er von den Ade-
nomen diejenigen Geschwiilste als Akanthome abtrennt, bei
denen der specifische Charakter der Driisen nicht erhalten
bleibt, ,das Talgdriisenepithel solide Sprossen treibt, welche zu
soliden Epithelmassen oder Epithelstringen auswachsen®, in
denen eine fettige Metamorphose nicht stattfindet. Bei diesem
Standpunkt ist es natiirlich, dass kaum ein sicherer Fall von
Talgdriisen-Adenom iibrig bleibt. Andere dagegen, z. B. Hallo-
peau halten an dem Namen ,Adenom* auch fiir ganz normal
gebaute Driisenbildungen fest.

Fiir unsere Erbrterung ist es gleichgiltiz, ob man dem
Standpunkt Unna’s oder Barlow’s folgt, — es ist mir aber
zweifellos, dass nach dem bei uns herrschenden Sprachgebranch
die von mir heschriebenen Tumoren nicht als Ade-
nome bezeichnet werden diirfen. Denn sie sind An-
sammlungen von ganz normalen, nach Bau, Anordnung und
histologischen Erscheinungen der Function™®) dem Typus ent-
sprechenden, nur in ihrer Massenhaftigkeit fiir den Ort ihres
Bestehens pathologischen Driisenldppchen.

*) Die Praparate des ersten Ialles waren zwar nur in Miller’scher
Flissigkeit und Alkohol gehdrtet; doch ist der Bau der normalen secer-
nirenden Talgdriisenzelle mit ihrem Fiacherwerk so charakteristisch, dass
hier mit vollem Recht von einer normalen Funetionsfihigkeit gesprochen
werden kann.
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In dieser Beziehung stimmen sie vollstindig iiberein mit
den am hiufigsten beschriebenen als ,Adenomatasebacea®
bezeichneten multiplen Geschwulsthildungen speciell des Ge-
sichtes, welche in der Arbeit Barlow’s im Einzelnen zusam-
ruengestellt sind. Dieselben werden denn auch von Barlow
sowohl wie von Unna nicht als Adenome, sondern von Letzte-
rem als multiple umschriebene Talgdriisenhyper-
trophien aufgefasst, von Barlow zum Theil — Caspary’s
Tall — auf eine Vermehrung, vielleicht auf eine gewisse
Hyperplasie der Talgdriisen® zum Theil (Pringle etc.) auf
eine Bildung von ,Naevi mit secundirer Hyperplasie der Talg-
driisen®, zuriickgefiihrt, von Beiden aber wegen des total diffe-
renten histologischen Bildes von den beiden Fallen von Balzer
fund Ménétier3!) resp. Grandhomme 3%)] abgegrenzt, Die
letzteren werden von Barlow als Talgdriisenadenome anerkannt,
von Unnas3) als Acanthoma adenoides cysticum be-
zeichnet und mit Brooke’s%*) Epithelioma adenoides cysticum
und den von Fordyce3®) beschriebenen multiplen gutartigen
cystischen Epitheliomen identificirt. Unna sieht den Bewelis,
dass diese Geschwiilste von den Talgdriisen ausgehen, fiir nicht
erbracht, bleibt aber selbst den Beweis schuldig, dass es sich
um ein Akanthom, d. h. um eine Epithelgeschwulst mit
Epithelfaserung handelt.

Ein dritter -Standpunkt wird von Jarisch vertreten,
welcher die Balzer’schen Fille ebenfalls mit dem Brooke'-
schen und mit seiner eigenen Beobachtung aus histologischen
Grunden fiir gleich erachtet und diese Tumoren als ,Tricho-
Epithelioma papulosum multiplex® auffasst und be-
nennt, aber auch die Fille Pringle’s, Caspary’s36) etc.
aus klinischen Griinden hierher rechnet, und die von den ge-
nannten Autoren in den Vordergrund gestellten Talgdriisenan-
hiufungen als nebensiichlich, ja als fiir die betreffenden Stellen
normal bezeichnet.

Jarisch gibt selbst zu, dass fiir die letzterwihnte Auf-
fassung histologische Beweise nicht vorliegen. Es wire jeden-
falls auffallend, dass eine jetzt schon ziemlich betrichtliche
Anzahl von Autoren nur den Befund von Talgdriisenvermehrung
resp. Vergrosserung erhoben, die Wucherung des Haarbalg-
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epithels aber iibérsehen oder in den Hintergrund gestellt haben
sollten. ' .

Ich selbst kann auf Grund eigener Erfahrung iiber diese
Auffassung ein Urtheil nicht abgeben; ich muss mich an das
in der Literatur niedergelegte Material halten und kann auf
Grund davon sagen: Es gibt neben wenigen mit mehr
oder weniger grosser Sicherheit als Talgdriisen-
adenome aufzufassenden Geschwiilsten (Balzer,
Poncet, Bock, Barlow etc.)3") eine Anzahl von cir-
cumscripten Neubildungender Haut, welche allein
oder ganz vorzugsweise aus einer Vermehrung,
resp. Vergrosserung der normal an den betref-
fenden Stellen vorhandenen Talgdriisenldppchen
bestehen und, da ihnen ein atypischer Bau fehlt,
nicht als Talgdriisenadenome bezeichnet werden
diirfen. #5) 96)

Von diesem negativen Standpunkt gehdoren meine Talg-
driisentumoren in Naevis zu derselben Gruppe. Iis fragt sich
aber weiter, ob die klinischso differenten Bilder des
fdlschlich sogenannten Adenoma sebaccum multi-
plex und meiner linearen Naevi sonst noch Ana-
logien aufweisen.

Diese Frage ist m. E. zu bejahen. Englische und franzosische
Autoren (Pringle, Besnier und Doyon, Crocker) haben
schon lange die congenitale Natur der multiplen Talgdriisen-
geschwiilste der Haut anerkannt und sie zum Theil (z. B. Be-
snier) geradezu als Naevi bezeichnet. Diesem Standpunkt
hat sich fiir den grosseren Theil der Fille Barlow ange-
schlossen; ich glaube, dass die Absonderung des IFalles von
Caspary, die Barlow vorgenommen hat (s. ob.) nicht noth-
wendig ist; denn aus dem klinischen Befunde dieses Falles
geht hervor, dass ,papillire Auswiichse“3%) vorhanden und
kleine Gefisse auf der Haut sichtbar waren. Wenn das mikro-
skopische Bild davon nichts -ergeben hat, so kann die Spir-
lichkeit des zur Verfiigung gewesenen Materials die Ursache
davon sein. Aber selbst wenn Beides wirklich gefehlt hitte,
braucht dieses Moment, wie ich noch weiter werde betonen
miissen, nicht ausschlaggebend fiir eine Differenzirung zu sein.
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In jingster Zeit hat Hallopeau?®’) (mit Leredde) auf
Grund eines Falles die Identitdt der ,Adenomata sebacea® (er
halt an diesem Ausdruck fest)4?) und der Naevi besonders
betont. Er hilt die von Balzer und die von Pringle ete.
beschriebenen Falle fiir identisch;4%) er scheint die Differenzen
zwischen seinem Fall und denen Balzer’s (normale Talgdriisen-
structur gegeniiber starker epithelialer Wucherung und Cysten-
bildung) nur fiir quantitativ zu halten und ist tiberzeugt, dass
sie alle ebenso wie ein klinisch sehr analoger ¥all, den Da-
rier?%) heschrieben hat und bei dem die Talgdriisenvermeh-
rung fehlte, eine Krankheit darstellen, ,welche nicht immer
dieselben klinischen, noch selbst mikroskopischen Erscheinungen
darbietet, aber deren wesentliche Charaktere sind: der Beginn
in der Kindheit, die Symmetrie der Verdnderungen im Gesicht,
die lobulire Form, und deren Aussehen variirt, je nach dem
das Talgdriisen-, das Bindegewebs- oder das vasculire Element
das Uebergewicht hat®. Ja er glaubt, dass moglicherweise die
Adencomata sebacea bei allen diesen Tumoren das Primire seien
und nur durch die Proliferation des Bindegewebes und der
Gefisse in den Hintergrund gedringt wiirden. Dieser Ansicht
schliesst sich Darier an.®") .

In der That gibt es zwischen multiplen Naevis des Ge-
sichts und multiplen Talgdriisengeschwiilsten alle moglichen
klinischen Ueberginge und auch mikroskopisch scheinen zwischen
reinen Ansammlungen an sich normaler Talgdriisen und Binde-
gewebs- und Gefidss- und (wie ich speciell auf Grund meines
2. Falles hinzufiigen kann) ichthyosiformen Naevi Zwischenstufen
vorzukommen.

Die Auffassung, dass die multiplen Talgdriisengeschwiilste
des (resichts zur Gruppe der Naevi gehoren, wird von Jarisch
durch den Hinweis bekimpft, dass ,bei der iibergrossen Zahl
der Fille die Anamnese auf die Pubertit als Entwicklungs-
periode“ hinweist; das scheint J. eine Stiitze fiir seine An-
schauung von der tricho-epitheliomatdsen Natur dieser Gebilde
zu sein, da ja gerade um diese Zeit ,eine lebhaftere Entwick-
lung der K6rperhaare* stattfindet. Aber ganz abgesehen davon,
dass in einzelnen Fillen auch friilhere Daten angegeben sind,
wissen wir doch, dass die Naevi sehr oft nicht congenital sind;
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dass es nach Fournier’s treffendem Ausdruck auch ,Naevi
tardifs“*') gibt und dass zur Pubertitszeit auch der Talg-
driisenapparat in stirkere Wucherung geriith, so dass iiberzihlig
angelegte oder mit einer abnormen Wachsthumsenergie ver-
sehene Talgdriisenkeime sehr wohl auch gerade um diese Zeit
zur Entwicklung kommen konnen.42)

Die Annahme der Naevusnatur dieser bisher dubitsen
Krankheit wird durch meine Befunde, wie ich glaube, wesent-
lich gestiitzt. Hier haben wir nach dem ganzen klinischen Befund
— gerade wegen ihrer linearen Anordnung — zweifellose Naevi,
welche streckenweise ganz oder zum grossten Theil aus nor-
malen, aber fiir die erkrankten Stellen abnorm angesammelten
Talgdriisen bestehen, deren Entstehung nicht anders als durch
eine congenitale Anlage zu erkliren ist. Solche Befunde sind
meines Wissens bisher in der Literatur weder der gewthnlichen
noch der linedren und halbseitigen Naevi vorhanden;*3%) nur
der Fall Pollitzer’s*!) scheint mir wegen seiner strich-
formigen Anordnung hierher zu gehoren; auch er ist aus den
oben betonten Griinden nicht zu den Adenomen zu rechnen,
da er wesentlich aus vergrosserten und vermehrten, an sich
normalen, vereinzelt cystisch umgewandelten Driisen besteht. 4%)

Ob die von R.Crocker*>) als ,Milium congenitale
en plaques“ beschriebenen Fille- hierher gehéren, vermag
ich nicht zu sagen, da die mikroskopische Beschreibung und die
Abbildungen der Préparate des einen Falles ein sicheres Urtheil
nicht gestatten; die von Crocker angegebene abnorm grosse
Entwicklung der Talgdriisen lasst an diese Moglichkeit denken.
Dass es sich hier um eine Form von Naevis handelt, scheint
mir auch auf Grund der Anordnung der erkrankten Stellen im
1. Fall kaum zweifelhaft.

Ist somit erwiesen, dass es Talgdriisen-Naevi
wirklich gibt, so ist die Auffassung der soge-
nannten Adenomata sebacea als solche die ein-
fachste. Sie reiht dann diese Geschwulstform in eine grosse
Gruppe ein, welche zwar der Rithsel sehr viele noch enthilt,
bei der uns aber wenigstens das wesentlichste #tiologische
Moment, die congenitale Anlage, nicht zweifelhaft ist,
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Dass unter den Naevi anatomisch sehr differente Dinge
vorbanden sind, ist bekannt und von den pathologisch-anato-
mischen Systematikern viel beklagt. Die gemeinsame Aetiologie
der verschiedenen Formen erhellt in dem Gros der Fille ge-
niigend aus ihrem gemeinschaftlichen multiplen Vorkommen
bei demselben Individuum, Aber — und das muss ich gerade
hier hervorheben — es gibt doch bei all dem Wechsel der Er-
scheinungen bei den Naevis und bei all den Uebergingen,
welche zwischen den einzelnen Formen vorhanden sind, gewisse
Krankheitshilder, welche durch ihre Einheitlichkeit ausgezeich-
net sind und zwar nicht bloss bei den linefiren Naevis, sondern
auch z. B. bei den von mir beschriebenen multiplen glatten
Fleckenmilern (s. ob.), bei den angiomatosen Naevis, die hiufig
allein in grosser Zahl vorkommen, bei den ,weichen Warzen®
ete. Lin solches einheitliches klinisches Bild in der grossen
Gruppe der Naevi wiirden dann auch trotz aller mikroskopischen
Differenzen die multiplen Talgdriisen-Naevi wegen ihrer Vor-
liebe fiirs Gesicht, ihrer Neigung, sich mit Gefisswucherung
zu combiniren, endlich vielleicht auch wegen ihres vorzugsweisen
Vorkommens bei geistig nicht- normalen Individuen %®) bilden.

Neben diese Talgdriisen - Naevi wiirden dann die von mir
beschriebenen linediren zu stellen sein. Ich bin nicht zweifel-
haft, dass bei reichlichem Suchen auch unter den diffus zer-
streuten solche sich finden wiirden, welche ganz oder vorzugs-
weise aus Talgdriisen zusammengesetzt sind. %7)

Die Talgdriisen treten damit in die Reihe derjenigen
Organe ein, deren abnorme Lagerung, Vermehrung, Vergros-
serung das Wesentlichste im Aufban mancher Naevi ausmacht
und die man als Organ-Naevi im Gegensatz zu den sich
aus einfachen Gewebsbestandtheilen zusammensetzenden Ge-
webs-Naevi*®) bezeichnen konnte. Zu den ersteren gehiren
schon lingst die Gefiss-Naevi und die Haar-Naevi; in jiingster
Zeit sind die Schweissdriisen-Naevi hinzugetreten. 19) 1) 49y —

Nachdem ich die Frage nach dem Stande unserer Kennt-
nisse liber die Betheiligung der Talgdriisen in Naevis, so weit
es mir auf Grund des hisher vorliegenden Materials und meiner
Beobachtungen moglich war, beantwortet habe, muss ich noch
einmal zu der ersten Frage zuriickkehren: Wie sind diese
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Geschwulstbildungenpathologisch-anatomisch zu
rubriciren?

Ich habe schon oben in Uebereinstimmung mit Barlow
und Unna ihre Bezeichnung als Adenome zuriickgewiesen.

Die Trage, ob die Balzer’schen Fille sowie die voun
Jarisch, Brooke und Fordyce wegen der Analogien im
klinischen Bilde zusammenzustellen sind mit den Fillen, die
im Ganzen nach dem von Pringle zuerst gezeichneten Typus
geartet sind, also aus normalen Talgdriisenelementen bestehen,
kann auf Grund des vorliegenden Materials m. K. nicht ent-
schieden werden; da die ersteren strengeren Anforderungen an
ein Adenom (oder ein Akanthoma adenoides) zu ent-
sprechen scheinen, trotzdem ihre Abstammung von den Talg-
driisen noch sehr dubios ist, die letzteren aber nicht, so wiirde,
falls sich Uebergangsbilder finden lassen, immer noch die Auf-
fassung moglich sein, dass die als Talgdriisen-Naevi bezeichneten
Bildungen gelegentlich in ein Adenom entarten konnen, wie
epitheliale Naevi carcinomatds, bindegewebige sarcomatios werden
konnen. *%)

Die Auffassung Barlow’s, dass der Fall Caspary’s als
reine Yermehrung der Talgdriisen im Gegensatz zu den ,Naevi
mit secundirer Hyperplasie der Talgdriisen® zu stellen sei,
habe ich oben schon als eine m. K. nicht nothwendig sich er-
gebende Complication der Frage bezeichnet. Wir wissen von den
verschiedensten Formen der Naevi, dass sie bald mehr bald
weniger ,rein einen Gewebstypus wiedergeben. Mein erster Fall
z. B. war in einem ziemlich grossen, von mir untersuchten Stiick
ein reiner Talgdriisen-Naevus, der zweite ,gemischt®. Solche
Differenzen miissen bei der anatomischen Beschreibung betont
werden, fir die #tiologische Auffassung (und auf diese weist
doch die Bezeichnung ,Naevus“ hin) sind sie bedeutungslos.
Ich sehe aber auch keinen Anlass zu der Bezeichnung ,secun-
dare Hyperplasie“ der Talgdriisen. Ich miochte glauben, dass
die Vermehrung und Vergrésserung der Driisenelemente ebenso
Lprimir® ist, als z. B. die der Gefsse; denn wir sehen doch
colossale Gefassmiler ohne Talgdriisenvermehrung und sehen
die letztere ohne jede Angiomatose.5?)
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Ja ich muss auch, da die Nomenclatur in solchen Dingen
fiir die allgemein-pathologische Auffassung leider nur zu oft
massgebend ist, gegen die ganz allgemein gebrauchten Ausdriicke
Hypertrophie und Hyperplasie bei deun hier in Frage
kommenden Geschwiilsten opponiren.

Denn mit diesen Ausdriicken bezeichnen wir gemeinhin Ver-
grosserung oder Vermehrung der einzelnen Elemente auf Grund
einer Activitits- oder entziindlichen oder Stauungshyperaemie.
Von keiner dieser Ursachen ist hier die Rede. So wenig es
Jemandem einfallen wiirde, die congenitale Bildung eines 6.
Fingers als Hyperplasie der Finger zu bezeichnen, so wenig
es berechtigt ist, den congenitalen oder auf congenitaler Anlage
beruhenden, aber erst im extrauterinen Leben sich entwickeln-
den Riesenwuchs einer Extremitit als Hypertrophie zu benennen,
so wenig darf man m. E. bei den Naevis von einer Hypertro-
phie oder einer Hyperplasie der einzelnen, die Geschwulst
zusammensetzenden Gebilde sprechen. Wenn irgendwo, so treffen
hier die Cohnheim’schen Erorterungen iiber die Geschwulst-
anlagen zu. Nicht um eine Vergrdésserung oder Ver-
mehrung normal angelegter Elemente handelt es
sich, sondern um das Vorhandensein von Gewebs-
elementen, welche an sich ganz normal sein kon-
nen, aber fiir die betreffende Stelle des Kérpers
abnorm sind. Diese Keime brauchen, wie Cohnheim
besonders betont, morphologisch nicht nachweisbar
differenzirt zu sein,”®) aber sie miissen die ,immanente
Potenz“ haben, zu einer bestimmten Zeit sich zu entwickeln.
Die Haaranlagen der Bartgegend haben bei ménnlichen Individuen
die immanente Potenz, zur Zeit der Pubertit sich zu Bart-
haaren zu entwickeln; entsteht zur selben oder zu anderer
Zeit an einer circumscripten, normalerweise nur mit Lanugo-
haaren versehenen Stelle des Korpers ein Biischel von starken
Haaren, so ist das ein Haarnaevus, °3) den wir uns nicht anders
als auf einer abnormen congenitalen Anlage beruhend erkliren
konnen, nicht aber eine Hypertrophie oder Hyperplasie der
Haare.

Ganz ebenso ist, glaube ich, die von Beier %) beschrie-
bene Vermehrung von Schweissdriisenknéueln in einem Naevus

24*
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nicht eine Hyperplasie, sondern beruht auf einer abnormen
Keimesanlage, wie die ,Schweissdriisengeschwiilste“ Petersen’s.

Die Talgdriisen-Naevi sind demnach an sich
weder Adenome noch Hyperplasien der Talg-
driisen, sondern beruhen auf einer abnormen Kei-
mesanlage. Einen pathologisch-anatomischen Na-
men fiir solche Gebilde besitzen wir nicht; er kann auch
nicht gefunden werden, denn hier ist eben die Aetiologie das
Ausschlaggebende.

Der von mir histologisch untersuchte Fall von linearen
Naevis ist ein besonders schlagender Beweis fiir diese Auffas-
sung; es ist geradezu unméglich in diesem Fall, die Gesammt-
erkrankung anatomisch zu benennen.

Darum ist der Begriff des Naevus, der ein dtiologi-
scher ist, fiir die Nomenclatur nicht zu enthehren. Zu diesem
Schluss ist auch Unna®%) gekommen, der ebenso wie ich
selbst 36) frither gehofft hatte (und wie es Petersen?®?) als
eine ideale Forderung aufstellt), dass man dazu gelangen wiirde,
eine Reihe pathologisch-anatomischer Begriffe an Stelle des
einen ,Naevus® zu setzen. Unna meint, dass die Entwick-
lungsgeschichte des einzelnen Naevus das zu einer Unmoglich-
keit mache; in demselben Masse wird es aber verhindert, durch
die unendlich mannigfaltigen Combinationen der pathologischen
Verdinderungen, welche die Naevi zusammensetzen. %) Deswegen
wird auf die Gefahr hin, dass diese Gruppe immer grosser
wird, der Begriff Naevus so lange bestehen, als es nicht ge-
lungen ist, alle benignen Tumoren der Haut auf die beiden
Ursachen zuriickzufiilhren, welche jedenfalls die grosste Rolle
in ihrer Pathogenese spielen, auf Infection (Mollusca, Warzen)
und auf congenitale Anlage.

Bis dahin wird der #tiologische Begriff des Naevus als
substantivische Bezeichnung gebraucht, die klinischen und ana-
tomischen Eigenschaften der einzelnen Geschwulst werden ad-
jectivisch hinzugefiigt werden konnen.

Die in diesen Bemerkungen besprochenen Gebilde werden
am geeignetsten als Talgdriisen-Naevi, Naevi sebacel
mit den Beiworten: multiplices faciei, lineares, verru-
cosl, teleangiektatici®?) etc. bezeichnet werden.



