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lI. Bemerkungen zur Histologie der systematisirten 
Naevi und fiber ,,Talgdr~isen-Naevi". 

Von 

Dr. a. Jadassohn. 

Die Pub l i ca t ion  meines  casu i s t i sehen  Mate r i a l s  an h a l b -  

se i t igen Naevis ,  welches  H e r r  College W e  r n e  r auf  meine  Bi t t e  

z u s a m m e n g e s t e l l t  hat ,  g ib t  m i r  die  e rwi inschte  Gelegenhei t ,  das  

R e s u l t a t  de r  h i s to logisehen  U n t e r s u c b u n g  des  e inen  der  obe~l 

b e s c h r i e b e n e n  Fii l le (A., 2) mi t zu the i l en  und  e inige  s ich d a r a u s  

e rgebende  B e m e r k u n g e n  speeie l l  f iber  Talgdr~isennaevi  anzu-  
kni ipfen.  

Von den schmalen  Streit 'en, welche den typ i sch  , , l inearen"  
und  Yerruciisen Naevus  zusammense tz t en ,  s t and  mi r  ein St i ick  

yon de r  Linen alba,  eines ~on t ier  Innenf l~ehe des  Ober sehen-  

kels ,  e ines  yore inne ren  F u s s r a n d e  zur  Verfi igung.  

Diese  dre i  P r g p a r a t e  e r g a b e n  ganz ve r sch iedene  Bi lder .  
1. (Of. Tar. XIX. Fig. 1.) Die Schnitte des Stiickes yon der L i n e n  

a l b a  m0ssen~ soweit sit loathologisch ver/indertes Gewebe enthalten, in 
3 Zonen eingetheilt werden, eine breite mittlere und. zwei schm~ler% 
welehe die erstere zu beiden Seiten begrenzen und zu der norlnalen an 
beiden R~ndern der Sehnitte erhaltenen Haut ~berleiten. Diese seitliehen 
Partien sind ausgezeichnet dureh eine leicht papill~re Anordnung der 
Huutoberfl{ieh% dureh ein geringes unregelmiissiges Answachsen der Rete- 
zapfen naeh unten, and durch das Vorhandensein yon an dig Gefiisse 
sieh ansehliessenden Haufen und Str~mgen yon Zellen~ welehe zum Theil 
einen kleinen runden, intensiv f~rbbaren Kern und einen sehr sehmalen 
Protoplasmasaum, zum Theil einen grSsseren, mehr b]~ischenfSrmigen Kern 
mi{. etwas reiehlicherem Protoplasma haben. Zwisehen diesen Zellen unct 
in den normalen Partien der Curls ilnden sieh typisch unregelm~ssige, 
mit Pigment vol]gestopfte Zellen in miissiger Anzahl und vereinzelte 
Mastzellen. 

Gegen diese Partien setzt sich der oben erwghnte eentrale Streifen 
ab als eine flache und nur mit einzelnen Einsenkungen an der Oberfliiehe 
versehene Erhebung~ iiber der die Hornschicht normal ist and deren Epithel 
sich nur hie and da zapfen- and knopfartig ein wenig in (tie Tiefe senkt. 

DiG HervorwSlbung dieser Stelle wird be~lingt durch eine naeh 
nnten in der HShe der PapillarkSrper-Cutisgrenze sich scharf ab- 
setzende Einlagerung, welehe als e~ne aDeol~re Tnmormasse erseheint. 

23* 
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Dieselbe wird durch einige senkreeht yon unten naeh oben verlaufende 
Septen in grSssere Liippchen gesondert. Diese Septen bestehen aus 
Bindegewebsziigen, die entweder zellarm sind oder Striinge yon Rund- 
und Spindelzellen in diehter Aneinanderlagerung enthalten. In einigen 
dieser Septen ziehen langgestreekte, ganz normal gebaute Schweissdriisen- 
ausffihrungsggnge naeh obcn. Innerhalb dieser grSsseren L'Xppchen ist eine 
weitere Absonderung der Tumormasse in kleinere und grSssere Nester yon 
ganz unregelm~ssiger Form vorhanden. Die als Zwisehengewebe imponirende 
Masse ist entweder zellarmes Bindegewebe oder sie wird aus zellreiehen 
Str~ngen yon tier oben besehriebenen Beschaffenheit gebildet, die sieb 
hier und da zu unregelm~issigen Haufen verbreitern. In diesem Zwischen- 
gewebe finden sich ira Ganzen recht sp~rlieh Pigment.- und Mastzellen; 
das dutch dasselbe gebildete ganz unregelm~ssige Netz- and Masehenwerk 
wird ausgefffllt you Zellhaufen und Zellstr~ngen, die sehr versehiedene 
Dimensionen haben, nirgends ein Lumen aufweisen und deren einzelne 
Zel len dieh~ aneinander liegen and grosse hellgefi~rbte Kerne und sieh 
aneinander abpla~tende Protoplasmas~ume haben. In den yon mir unter- 
saehten Sehnitten ist nirgends ein Uebergang dteser Zellmassen in das 
Deekepithet einerseits oder in die Schweissdr:isenausffihrungsg~nge anderer- 
seits zu eonstatiren. 

2. (CL Taft XIX, Fig. 2.) :n den Sehnitten, welehe yon dem sehr 
sehmalen Streifen am 0 b e r s e h e n  k e 1 stammen, finder sieh etwa in der 
Mitre der Pr~parate eine leichte, an der Oberll~che nieht papill~re Er-  
hebung, auf welcher in der bei weitem iiberwiegenden Mehrzahl der 
vielen (ca. 100)bier  vorliegenden Sehnitte das Epithel, was Breite und 
Anordnung anlang~, ganz normal is~. Nut an einigen wen[gen Sehnif~en 
ist diese Erhebung yon Bindegewebe uusgefiillt, das ausser reichliehen 
Rand- und Spindelzellen ira Anschluss an die Gef~sse niehts pathologisches 
enth~ilt. An einze]nen Schnitten ist an solchen Stellen ein leichtes un- 
regelm~ssiges Einwaehsen der Epidermis vorhanden. Ganz anders ist das 
Bild in dem Gros der Sehnitte. A u f  d i e s e l l  n ~ m l i c h  w i r d  d i e  
b e s e h r i e b e n e  f l a c h e E r h e b u n g  g a n z  o d e r z u m g r S s s ~ e n T h e i l  
a u s g e f i i l l t  v on T a l g d r i i s e n m a s s e n .  Dieselben liegen in der Mehr- 
zahl tier Pr~parate nur durch eine sehmale Bindegewebsmasse yon der Ober- 
haut getrennt, an manchen Schnitten auch tiefer, an manchen reiehen sie 
yon der Oberhaut bis an die Grenze des Cutis. Sie setzen sich zasammen 
aus einer mehr oder weniger grossen Anzahl (bis 25) gr6sserer und kleinerer 
Talgdriisenli~ppehen :nit typisehem speeifischem Epithel bald in ganz 
unregelmgssiger Znsammenlagerung, bald in doldenf6rmiger Oruppirung 
um einen Ausfiihrungsgang herum, der mit normalem, zum Theil ver- 
horntem Epithel bekleideL ist und sieh hie und da erweitert naeh aussen 
5ffnet. Das Zwisehengo.webe ist meist nur in geringem Nasse mit  Rund- 
und Spindelzellen durehsetzt. Lanugohaare sind in diesen Ansammlungen 
yon Talgdriisen nur ganz vereinzelt (an 3 Stellen) zu finden. 

Dagegen werden diese ab and zu yon den Ausf~hrungsggngen der 
unter ihnen liegenden Sehweissdr/issen durehse~zt. An einir Sehnit~en 
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des Praparates ~) flnden sieh zwei solche TalgdrSsenansammlungen durch 
einen etwa fiinf Papillen breiten Zwischenraum normalen Cutisgewebes 
yon einander getrennL Auf den Sehnitten sind in der weiteren Umgebung 
in m~issiger Anzahl normale Lanugohaare mit kleinen Talgdrtisenan- 
h~ngen zu constatiren - -  die letzteren liegen tiefer als die meisten der 
grossen Ansammlungen. 

3. (Cf. Tar. XIX, Fig. 3.) An den P#,tparaten vom i n n e r e n  F u s s -  
r a n  de  sind die pathologischeu Vergnderungen weniger scharf abgesetz~, 
als an den bisher besehriebenen Pr~iparaten. An einzelnen Sehnitten sind 
deutlich zwei Zonen vorhanden, an denen die Ver~nderungen den hSeh- 
sten Grad erreicht h a b e n -  verbunden durch eine Zone, innerhalb deren 
sie weniger stark sind. 

Ueberall ist die Oberit~tche durch kleinere und schm~dere oder 
breitere und tiefere Einsenkangen sehr unregelm~ssig. Die Hornsehicht~ 
welehe ganz normal gebaut ist,  ist verbreitert. Regelm~ssiger als 
ihre Oberfl~ehe ist die obere Grenze des im ganzen schmalen Rete, das 
anch bei starker VergrSssertmg in seiner Zusammensetzung Abweichungen 
yon der Norm nicht aufweist. 

Dagegen ist die Papillark5rperepithelgrenze, trotzdem die Schnitte, 
wie die norrnalen Partien derselben erweisen, die Hautobertl~ehe senk- 
recht getroffen habeD~ eine ausserordentlich unregelmgssige. 

V o n d e r  Unterflgche der Epidermis senken sieh~ baId nur vereinzett 
und in grSsseren AbstS.nden, bald dicht an einaader schm~dere und breitere 
Ausl~ufer in die Cutis ein, die theils als ganz g]eichm~ssige, unver- 
zweigte Strange in den verschiedensten Richtungen verlaufen, theits sich 
gabeln, sieh hier und da aueh in der Tiefe zu verfleehten scheinen, bald 
auf L~ngs- uud Sehr~.gsehnitten, bald auf Querschnitten nnd dann scheinbar 
yon der Epidermis losgelSst liegen. W~hrend die schmMeren Zapfen 
vielfach unmittelb~r aus der Unterfl~iche der Epidermis hervorgehen und 
jedenfalls nicht mit  irgend welcher Rege]m~ssigkeit an die Follikel sich 
ansehliessen, scheinen die Ausfiihrungsg~nge der letzteren einen beson- 
deren Proliferationsproeess zu zeigen, Wenigstens l~sst sieh erweisen, dass 
sie an manehen Stellen naeh allen Riehtungen zapfen- and knopffgrmige 
Wuehernngen aussenden, you denen einzelse sieh als diinne, zum Theil 
noeh seitliche KnSpfe tragende Strgnge in dis Tiefe erstreeken. 

An einzelnen Stellen finden sich meist dicht unter dem Epithel 
mit hornigen Massen geftillte C y s t e n ,  welehe mit  einem cubischeylind- 
rischen, 2- and 3schichtigen Epithelsaum bekleidet sind ; an 2 Punkten l~isst 
sich constatiren, dass sich innerhalb der im PapillarkSrper verlaufenden, 
aus gleichm~ssig grossen Epithelien zusammengesetzten Strange solche 
Hohlr~mne bilden. Pigmen~ finder sich in den Pallisadenzellen nut  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 Aufeinanderfolge der einzelnen Sehnitte 
nicht gemaeht werden k6nnen. 
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st~irkerel~ Ansammhmg vo~ Rund- und Spi~ldelzellen nichts Abnormes zu 
constatiren. 

Diese zunSchst fiberraschenden histologisehen Beflmde 
geben zu einigen epikritischen Bemer]r Anlass. 

Von den hierher gehSrigen verrucSsen Naevis besitzen wir 
nut eine relativ geringe Anzahl histologischer Untersuchungen; 
in der Mehrzahl dersetben wird der iehthyosiforme Charakter 
dieser Bildungen hervorgehoben, so unter Anderen bei Ka- 
pos i ,  s) P h i l i p p s o n , " )  B l a s c h k o ,  ~) B o e g e l ,  3) B r e d a ,  '~') 
A l b e r s - S c h 5 n b e r g ,  1 ) ( j e r h a r d t ,  ~ ) G a l l i a r d 3 ) H a g e n ,  7") 
B r a u l t .  4) Dabei sind die Ver'~inderungen in der Curls (Infil- 
trationen, Teleangiektasien) in sehr verschiedenem Masse aus- 
gebildet. Doeh zeigt schon die klinisehe Beobaehtung in manch~m 
Fallen, wie beJ den oben beschriebenen A 1 u. 3, dass es sich 
gelegentlich nicht um rein oder vorwiegend epidermoidale, so,ldern 
wesen~lich nm in der Curls gelegene, den ,,weJchen Naevis" analoge 
Bildungen handelt. I~l den Arbeiten der letzten ,[ahre h~be 
ich dieses Moment~ auf dessert Bedeutung ich wc~iterhin zu 
sprechen lcomme, nieht geniigend betont gefmtden. Dagegen 
sind einzetne ]?511e beschrieben ( P e t e r s e n ,  ,o) E l l io t~  ~') in 
welchen yon den KnSueldriisen ausgehende (;esehwiilste einen 
wesentliehen Antheil des h~aevus darstellen. 

Bei del~ ,,Naevi k4rato-pilaires" (pilo-follieulaires) H a 11 o- 
p eau:s"-'),l:0 scheint sieh die Hyperkeratose wesentlieh auf 
die Follikelausfiihrm~gsg:~inge zu beschr~nken; sie stehen also 
zu den ichthyosiformen Naevis etwa in demselben Verhi~ltniss 
wie der Lichen pilaris (Keratosis pilaris) zur Iehthyosis simplex. 
Die rothe Farbe dieser Efflorescenzen entspricht der der erythe- 
matSsen Form der Keratosis follicularis. 

Aus den klinischen Sehilderungen geht ferner hervor, dass 
verschiedene Formen der Nae~,i die ,,systematisirte" Erkra~- 
kung e i n e s  Individuums zusammensetzen kSnnen. Diesen 
klinisch differenten Gebilden miissen natiirlich anch histotogische 
Differenzen entspreehen. So beschreibt z. B. K a p o s i  s) neben 
Iehthyosis hystrix glatte Pigmentstreifen, B r o e q und R i v e t ':~") 
Piginentms und weiche Warzen ; so hat K r o e n e r ~) neben 
planen, pigmentirten verrucSse (,,weiche; rSthliche, succulente") 
moIIuseiforme~ E s m a r (. h und K u t e n k a m p f f  ~'~) haben (bei 
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der Marie Holstmann) Naevi spili und papillomatosi, G a 11 i a 1" d s) 
hat glatte pigmentirte und hypertrophische Naevi gesehen ; schon 
N e u m  ann  ,6) betont, dass in der Mehrzahl (der pub[icirten 
Fiille) die Protuberanzen der Iehthyosis hystrix gleiehen, ein- 
zelne aber pigmentirtc weiehe Warzen darstellen. 

Es ist aber, soweit ich sehe, bisher noeh kein Fall be- 
schrieben worden, in w e l c h e m  h i s t o l o g i s c h  d e r  N a c h -  
w e i s  e r b r a c h t  w o r d e n  w~re ,  d a s s  k l i n i s c h  s c h e i n -  
b a r  g l e i c h a r t i g e  o d e r  n u r  s e h r  w e n i g  d i f f e r e n t e  
N e u b i l d u n g e n  e i n e s s y s t e m a t i s i r t e n N a e v n s  e i n e n  
g a n z  v e r s e h i e d e n e n  B a u  h a b e n  k S n n e n .  '7) 

Das erste PrSparat (yon der Linea alba) ist ein ,,weicher 
Naevus"; die Tumormasse setzt sich ganz wesentlieh aus Zell- 
str~ngen und Zellhaufen zusammen, welehe in die Cutis ein- 
gelagert sind; die mit grossen und blassen Kernen versehenen 
alveolenartig angeordneten Zellen sind das eharakterischste 
Moment dieser Form, welche R e e k l i n g h a u s e n  as) bekannt- 
lich zu den Lylnphangiofibromen rechnet, U n n a  ~9) neuestens 
auf im embryonalen Leben in die Cutis ,abgetropfte" Epithel- 
massen zurfiekfiihrt. Ich kann auf diese Frage hier nieht ein- 
gehen und mSehte nur betonen, dass ieh in meinem Falle wie 
in einer Anzahl anderer ,,weicher" Naevi dan Naehweis eines 
Zusammenhanges mit dem Epithel ebenso wenig erbringen 
konnte wie G r e e n  ( V i r e h o w ' s  Archiv 1893, Bd. 134) 
nnd neuestens R i b  b e r  t (Naturforseher-Versammlung 1895) ; 
die in der Peripherie der eigentlichen Gesehwulstbildung an 
meinen Priiparaten vorhandene Verliingerung der Epithelzapfen 
war yon dam TumormateriM selbst ganz versehieden. 

Sie war nieht betriiehtlieh genug, mn diese Theile als 
iehthyosiformen Naevus zu diagnostieiren. B 1 a s e h k o ~) hat 
in seinem (resp. A 1 e x a n d e r's) Fall neben der iehthyosiformen 
Veriinderung Rundzelleneinlagerungen in die Cutis gesehen, die 
an die Lymphangiome R e ek l in  gh a u s e n 's  erinnerten, die 
aber naeh B l a s  e h k o  aueh entziindlieher Natur sein kSnnten. 
Davon ist in meinem Fall nieht die Rede, da die Epidermis 
hier zum grSssten Theil normal ist, die Cutis aber typisehe 
Tumormassen enth~lt. Die Ansehauung B r e d a ' s , %  dass 
wegen der Infiltration der Cutis (die in seinen beiden F~llen 
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gleichm~ssig vorhanden war, ohgleich der eine pruriginSs war, 
der andere nicht), diese Affection zu der ,Cheratodermitis" und 
nicht zu der ,,Cheratodermie '~ zu rechneu, Mso entzii~dlicher 
Natur sei, ist nicht berechtigt, dg diese Infiltration nicht sicher 
als entziindlich zu erkennen, sieher aber, wenn sie das ist, als 
secundiir zu bezeichnen ist. 

A u f  d i e  e n t z i i n d l i c h e n  E r s e h e i n u n g e n  b e i  
d i e s e r  F o r m  d e r  N ~ e v i  mSchte ich an dieser Stelle noch 
mit einigen Worten zu sprecheu kommen. Ich miichte hier zu- 
n~chst absondern diejenigen F:~flle, bei denen durch die Locali- 
sation und GrSsse der Tumoren an sich ein ausreichender Grund 
zu complicirender Entziindung gegeben ist; hierher gehSren die 
grossen Papillome in der Achselhi~hle, bei denen Maceration und 
Reibung vielfach zu Exsudation und Ulceration Anlass gibt. Aber 
auch abgesehen yon diesen bleibt noch sine gauze Reihe yogi 
F~llen iibrig, bei denen das entziindliche Element, ohne dass 
~ussere Momente mit Sicherheit als Ursache dgfiir anzufiihren 
w~ren, in einer auffallenden Weise in den Vordergrund tritt .  
Im geringsten Grade ist das der F~d[ bei den Naevi pilo- 
sebacei und den lichenoiden streifenfi;rmigen Naevis H a l l o -  
1) e a u ' s  v-'), ,a), ~o); in ihnen war nur eine mgssige Hyper~mie 
vorhanden, welche wob] als seeund~r in derselben Weise, wie 
bei der Keratosis follicularis erythematosa, zu erkl~ren ist. 
Hierher geh~rt auch ein ,,Case for diagnosis", den R o b i n s o n 0-~) 
vorgestellt hat;  bei einem 10j~hr. M~dchen tritt  ohne subjective 
Syml)tome ein 7 Zoll langer, die Kniekehle kreuzender Streifen 
auf, in Form einer schwgch gekriimmten Linie, deren einzelne 
Efflorescenzen dem Lichen planus sehr ~hnlich sehen - -  in der 
Discussion wurde theils die Diagnose : Lichen planus, theils die : 
Naevus unius lateris gestellt. Dagegen erw~thnt K a p o s i  in 
seinem Lehrbuch ~'2) 3 F~lle, in denen wirklich Eczeme ~'or- 
handen waren; das Gleiche trifft zu fiir P h i l i p p  s o n ' s  ") 1. und 
fiir S h e a r a r ' s  (cf. 9) Fall;  ferner fiir den M a c k e n z i e ' s ,  :s) 
G a 1 e w s k i 's, ~4) ]3 ~ r h a m s, ~)  bei zweien, die H a 11 o p e .'~, u ~3) 
erw~hnt; bei den 5 F/~llen U n n a ' s ,  :s) yon denen 2 wohl 
identisch sind mit denen P h i l i p p s o n , s ,  waren zweimal rags- 
sige, zweimal st~rkere exsudative Processe vorhanden. In einem 
Falle, den ich selbst beobachtet habe 7 war an der Innenseitc 
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des Oberschenkels an der grossen Labie 5 Cm. nach unten bei 
einem 8jghrigen M~idchen ein Streifen vorhanden, der erst be- 
merkt  wurde, als er juckte und ngsste - -  nach ~'orlgufiger (?) 
Heilung des ,,Eczems" blieb ein charakterist ischer,  derber 
Naevusstreifen zuriick. 

Zur Erklgrung dieser bisher immer an den unteren Ex- 
tremit~ten beobachteten Complication gibt H a l l o p  e au  aI ,  
class die Naevi eben Loci minoris resistentiae darstellen. U n n a 
fragt auf Grund der klinischen wie der histologischen Diffe- 
renzen der entziindlichen und nicht entzfindlichen Fglle, 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 Gmppen  werden 
getrennt  oder sie gehSren doeh zusammen und dann sind sie 
yon den Naevis abzusondern. Mir scheint die Thatsache, dass 
allmglige UebergSnge you leiehten zu stg.rkeren Entziindungs- 
erscheinungen vorkommen, ffir die ZusammengehSrigkeit aller 
hierher gerechneten Fi~lle zu spreehen;  sowohl aus histologi- 
schen wie vor Allem aus allgemein pathologisehen Griinden (con- 
genitale Anlage!) gehSren sie zu den Naevis; zur Erklgrung der 
entziindlichen Complicationen bleibt uns kaum eine andere An- 
nahme iibrig, als d a s s -  wofiir auch die meist vorhandene 
leichte rundzellige Infiltration spricht - -  ein gewisser gleieh- 
sam latenter  Entziindungszustand bei diesen Naevis immer 
vorhanden ist und dass alarum die gerfi~gsten Beize geniigen, 
an diesen Stellen eine manifeste Entziindung zu setzen. 

Das Verhgltniss ist bier ein sehr ~hnliehes wie beim 
K e r a t o m a  p a l m a r e  und p l a n t a r e ,  welches aueh bald 
einen entztindlichen Rand aufweist, bald nicht - -  ja man k a n n  
fragen, ob nicht die ,Kdratodermie commune sym6trique des 
extr6mit6s" (B e s n i  e r) in einem ii.hnlichen Verhgltniss zum 
Keratoma palmate steht, wie die entziindlicheu Naevi zu den 
nieht entziindlichen.'~) - -  

Ich kehre je tz t  zu meinen Pr~paraten zuriick. Im Gegen- 
satz zn dem Befund bei den Streifen an der Brust  war die 
ichthyosiforme "~'er~nderung das Wesentliehe bei dem 3. yore 
Fuss entnommenen Pr~parat. Mehr aber als sie t r i t t  die un- 
regelm~ssige tiefgreifende Epithelwueherung, die Zapfen- und 
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Netzbildung yon Seiten des Epithels in den Vordergrund. u  
den har ten N a e ~ ' i  Unna's-"G) unterscheidet  sich der Fall 
daher  wesentlieh, da bei ihnen die Grenze zwischen EI)ithel 
und Papit larkSrper eine geradlinige ist;  dagegen hat er mit 
ihnen die Bildung yon H o r n c y s t e n gemeinsam. Das histologisehe 
Bild :~ihnelt in einem gewissen Umfimg dem, welches J a r i s e h ,.,7) 
~'on seinem , , T r i c h o - E p i t h e l i o m ~ t  I ) a p u l o s u m  m u l t i -  
p l e x "  gezeietmet hat ; nur dass die Abstammung der Epithel- 
zapfen ~'on den Haarfollikeln hinter der vom I)eckepithel selbst 
zuriicktritt.  Mit den ~'on U n n a  beschriebenen beiden ,Naevi  
l ineares" besteht  kaum eine Uebereinstimmung. 

Eine besondere Beaehtung aber verdient da; (2.) Pr:@arat 
vom Oberschenkel. Hier wird der sehmale Geschwulststreifen 
in fast  ~dlen zur Verfiigung stehenden Sehnitten dutch T a l g -  
d r ii s e n m a s s e n eingenommen ; sonstige Vergnderungen yon 
Cutis und Epithel  t re ten dagegen ganz in den Hintergrund. 
Die Talgdriisen sind in ihrem Bau vollstSndig normal, nirgends 
ist das seeernirende Epithel morphologisch veri~ndert, nirgends 
finden sieh Wueherungen desselben, welehe an sieh den Typus 
des Normalen iiberschritten. Nur die GrSsse der einzelnen 
I~ippehen, ihre Zahl, ihre Lagerung dicht am Epithel and tief 
in die Cutis hinein, ihr starkes Ueberwiegen iiber die Haare, 
die freie Endigung ihrer Ausfiihrungsg~inge an der Hautober-  
fli~ehe unterseheiden sie auf das Eclatanteste  ~'on den in der 
Umgebung befindliehen normalen und den sonst am Ober- 
schenkel vorkommenden Talgdriisen. 

Der Zufall hat  mir  in jiingster Zeit noch ein Pr:@arat 
in die Hiinde gespielt, welches einen iihnliehen Befund auf- 
weist und welches ich deshalb hier kurz besehreibe. 

Bei einem jungen Mann land sieh ein angeblich sehon bei der Ge- 
burg vorhandenes Muttermal an der linken Seite des Halses oberhalb der 
Clavieula striehf6rmig in einer L~inge yon ca. 5 Cm., in einer Breite yon 
',,--1 Cm. sehrgg yon aussen oben nach {nnen unten verlaufend. Die 
Farbe des Naevus weehselte von hell- bis dunkelbraun; seine Oberfliiehe 
war sehr unregelm~ssig, mit vielfaehen kleineren und grSsseren W~irzchen 
himbeerartig bedeekt, der gr6ssere Theit der Oberfliiehe war nieht ab- 
norm verhornt, sondern welch; an anderen Stellen war eine diekere Horn- 
schieht vorhanden. Stiirkere gaare waren nieht sichgbar; ebenso fehlten 
erkennbare TalgdriisenSffnungen. 
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Die mikroskopische Untersuehung einer gr6sseren Anzahl yon 
Schnitten ergab, dass wesentlich 3 versehiedene FormMionen diesen Naevus 
zusammensetzten: Eimnal iehthyosiforme Partien mit papill~rer Hyper- 
trophie des Epithels und starker Verhornung, dann Striinge yon dieht 
gedr~ngten kleinen Ilundzellen, mit, intensiv fitrbbarem Kern in wechseln- 
der Tiefe in der Cutis, endlich aber und vor Allem c o l o s s a l e  M a s s e n  
v o n T a t g d r ii s e n 1 ii p p c h e n, welche in ihrem Bau im Einzelnen normal 
und nur dureh ihre Massenhaftigkeit, ihr diehtes Zusammenliegen, die 
M~nnigfaltigkeit ihrer Gruppirang abnorm waren; sie fiillten einzelne der 
besehriebenen W~irzchen vollkommen aus. Lanugohaare sind nur sehr 
spfirlich vorhanden; nur an einer Stelle habe ieh eine mit hornigen Massen 
erfii]lte, ziemlieh grosse Cyste eines Talgdriisenausfiihrungsganges gesehen. ~s) 

An in Osmiumsaure fixirten Pr~tparaten zeigt sich, dass die Taig- 
drf~senzellen zum allergr6ssten Theil in ganz typischer Weise verfettet 
sind; nur an manehen Stellen ist die Verfettung geringer, als man es 
meist sieht; doch kommt das aueh bei ganz normMen Talgdrtisen vet. 

Aus diesen beiden Befunden ergibt  sich, dass es N a e v i  
g i b t ,  w e l c h e  g a n z  o d e r  zu  e i n e m  w e s e n t l i c h e n  T h e i ]  
a u s  T a l g d r f i s e n  b e s t e h e n ,  d i e  a n  s i c h  n o r m a l  u n d  

n u t  i n  i h r e r  G r S s s e  u n d  M a s s e n h a f t i g k e i t  f f i r  d i e  
b e t r e f f e n d e  S t e l l e  d e r  H a u t  a b n o r m  s i n d .  

Dass es sich in diesen F~llen um Naevi, d. h. um ange-  
borene  oder  auf  einer angeborenen  Anlage beruhende  benigne 
Oeschw~ilste der  Hau t  handel t ,  ist n icht  zweifelhaft;  ge rade  die 
l ineare Anordnung  der Elemente  bei  beiden Per sonen  ist 
daffir besonders  charakteris t iseh.  (S. hierfiber unten.) 

Bei der Wilrdigung dieser  Befunde sind zwei Punk te  zu 

erSr tern : 

1. W i e s i n d d i e s e G e s e h w u l s t b i l d u n g e n  p a t h o -  
i o g i s c h - a n a t o m i s c h  z u  r u b r i c i r e n ?  

2. W a s  w i s s e n  w i r  y o n  d e r  B e t h e i l i g u n g  d e r  

T a t g d r i i s e n  a n  N a e ~ i s ?  
Die Untersuehungen  fiber die benignen Tumoren  der Talg- 

drtisen haben in den le tz ten J a h r e n  einen grSsseren Umfang  
angenommen.  Ieh kann hier  auf  eine Uebers ieht  fiber dieselben 
umsomehr  verzichten, als fast alle in Frage  kommenden  An- 
gaben im letzten J a h r  yon J a r i s c h ,  ~v) yon U n n a ,  ''~) beson-  
ders  ausffihrlich aber  yon B a r l  o w 3o) gewiirdigt worden sind. 
Aus diesen Arbei ten ergibt  sieh das Eine mit  Sieherheit ,  dass 
bisher  unter  der  Bezeiehnung T a 1 g d r ii s e n a d e n o m versehie-  
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dene Dinge zusammengefasst worden sind. Den Kernpunkt  
dieser ganzen Discussion bildet die Definition des Begriffes 
A d e n o m .  U n n a  biilt zur Diagnose eine ,,in neuen Bahnen 
sich bewegende Wucherung" fiir nothwendig, gibt aber zu, dass 
es eine ,,anerkannte Definition" nicht gibt ; B a r l o w  sehliesst 
sieh denjenigen patho]ogischen An~tomen an, ,,welehe fiir ein 
Adenom nur eine Driisenneubildung erklgren, die zwar mehr 
oder weniger den Bau einer Driise nachahmt, aber doeh yore 
Muttergewebe verschieden ist und vor allen Dingen die Func- 
tion derselben nieht mehr erfii]len kann, w~Lhrend er diejenige~l 
Tumoren, bei denen es sich um Neubildung oder Volumenzunahme 
yon sonst normal funetionirenden Driisen handelt, als D r ii s e n- 
h y p e r p l a s i e n ,  resp. H y p e r t r o p h i e n  bezeichnen mSchte". 
Das Letztere entsprieht aueh dem Standpunkt Un  n a 's ,  weleher 
abet  die Frage noeh dadureh eomplieirt, dass er yon den Ade- 
nomen diejenigen Gesehwiilste als A k a n t h o m e  abtrennt, bei 
denen der speeifische Charakter der Driisen nieht erhalten 
bleibt, ,das Talgdriisenepithel solide Sprossen treibt, welche zu 
soliden Epithelmassen oder Epithelstrgngen :mswaehsen", in 
denen eine fettige Metamorphose nieht stattfindet. Bei diesem 
Standpunkt ist es natiirlich, dass kamn ein sieherer Fall yon 
Talgdriisen-Adenom iibrig bleibt. Andere dagegen, z. B. H aI1 o- 
p e a u  halten an dem Namen ~ A d e n o m "  auch flit ganz norm~l 
gebaute Driisenbildungen fest. 

Fiir unsere ErSrterung ist es gleiehgiltig, ob man dem 
Standpunkt U n n a ' s  oder B a r l o w ' s  folgt, - -  es ist mir abet 
zweifellos, dass naeh dem bei uns herrsehenden Spraehgebraueh 
d i e  Yon m i r b e s e h r i e b e n e n T u m o r e n  n i e h t  a l s A d e -  
h o m e  b e z e i e h n e t  w e r d e n  d i i r f e n .  Denn sie sind An- 
sammlungen yon ganz normalen, naeh Bau, Anordnung und 
histologischen Erscheinungen der Function*) dem Typus ent- 
spreehenden, nut  in ihrer Massenhaftigkeit fiir dell Oft ihres 
Bestehens pathologisehen Driisenlgppchen. 

*) Die Priiparate des ersten Falles waren zwar nur in Miiller'seher 
]Yliissigkeit und Alkohol gehgr{et; doch ist der Bau der normalen secer- 
nirenden TaIgdriisenze]le rait ihrem F~icherwerk so charakteristiseh, dass 
hier mit vollem Recht yon einer normalen Functionsffihigkeit gespr~chen 
werden kann. 
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In dieser Beziehung stimmen sie u iiberein mit 
den am h~ufigsten beschriebenen als ,A d e n o m a t a s e b a c e a" 
bezeichneten multiplen Geschwulstbildungen speciell des Ge- 
sichtes, welche in der Arbeit B a r l o w ' s  im Einzelnen zusam- 
mengestellt sind. Dieselben werden denn auch "con B a r l o w  
sowohl ~vie yon U n n a  nicht als Adenome, sondern yon Letzte- 
rein als m u l t i p l e  u m s c h r i e b e n e  T a l g d r f i s e n h y p e r -  
t r o p h i e n  aufgefasst, yon 3 a r l o w  zum Theft - -  C a s p a r y ' s  
Fall - -  ,,auf eine Vermehrung, u auf eine gewisse 
Hyperplasie der Talgdriisen" zum Theil ( P r i n g l e  etc.) auf 
~4ne Bildung yon ,Naevi mlt secund~rer Hyperplasie der Talg- 
drSsen", zurfickgefiihrt, yon Beiden aber wegen des total diffe- 
renten histologischen Brides yon den beiden F~llen yon B a 1 z e r 
[und M ~ n ~ t i e r 3,) resp. G r a n d h o m m e 3~o)] abgegrenzt. Die 
letzteren werden yon B a r 1 o w als Ta]gdriisenadenome anerkannt, 
yon U n n a  33) als A c a n t h o m a  a d e ~ l o i d e s  c y s t i c u m  be- 
zeichnet ~lnd mit B r o o k e ~s ~4) Epithelioma adenoides cystieum 
~md den yon F o r  d y e e 35) beschriebenen multiplen gutartigen 
cystischen Epitheliomen identifieirt. U n n ~ sieht den Beweis, 
dass diese Geschwiilste yon den Talgdrfisen ausgehen~ ffir nicht 
erbracht,  bleibt aber selbst den Beweis sehuldig, d a s s e s  sich 
nm eiu A k a n t h o m ,  d. h. um eine Epithe]gesehwulst mit 
Epithelfaserung handelt. 

Ein drifter Standpunkt wird yon J a r i s c h  vertreten, 
welcher dis B a 1 z e r 'schen F~tlle ebenfalls mit dem B r o o k e ~- 
schen uud mit seiner eigenen Beobachtung aus histologischen 
Griinden ffir gleieh erachtet  und diese Tumoren als , T r i  ch  o- 
E p i t h e l i o m a  p a p u l o s u m  m u l t i p l e x "  auffasst und be- 
nennt ,  aber auch die F~lle P r i n g l e ' s ,  C a s p a r y ' s a 6 )  etc. 
aus klinischen Grfinden hierher rechnet, und die yon den ge- 
~annten Autoren in den Vordergrund geste]lten Talgdrfisenan- 
h~iufungen als nebens~ichlich, ja als fiir die betreffenden Stellen 
normal bezeiehnet. 

J a r i s c h  gibt selbst zu, dass fiir die letzterw~hnte Auf- 
fassung histologische Beweise nieht vorliegen. Es w~re jeden- 
falls auffallend, dass eine jetzt  sehon ziemlich betr~ehtliehe 
Anzahl yon Autoren nur den Befund yon Talgdrfisenvermehrung 
resp. VergrSsserung erhoben, die Wucherung des Haarbalg- 
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epithels aber iibersehen oder in dell Hintergrund gestellt haben 
sollten. 

Ieh selbst kann auf Grund eigener Erfahrung tiber diese 
Auffassung ein Urtheil nieht abgeben; ich muss Inieh an das 
in der Literatur niedergelegte Material halten und kann auf 
Grund davon sagen: Es  g i b t  n e b e n  w e n i g e n  m i t  I neh r  
o d e r  w e n i g e r  g r o s s e r  S i e h e r h e i t  a l s  T g l g d r i i s e n -  
a d e n o m e  a u f z u f a s s e n d e n  G e s e h w i i l s t e n  ( B a l z e r ,  
P o n e e t ,  Boek ,  B a r l o w  etc.) aT) e i n e  A n z a h l  yon  cir-  
e u i n s c r i p t e n  N e u b i l d u n g e n  d e r  H a u t ,  w e l e h e  a l l e i n  
o d e r  g a n z  v o r z u g s w e i s e  a u s  e i n e r  V e r m e h r u n g ,  
r e s p .  V e r g r ~ i s s e r u n g  d e r  n o r m a l  an den  b e t r e f -  
f e n d e n  S t e l l e n  ~ , o r h a n d e n e n  T a l g d r i i s e n l i ~ p p c h e n  
b e s t e h e n  und,  da  i h n e n  e in  a t y p i s e h e r  B ~ u  f e h l t ,  
n i e h t  a l s  T a l g d r i i s e n a d e n o m e  b e z e i e h n e t  w e r d e n  
diirfen.  ,,5) 96) 

Yon diesein n e g a t i v e n  Standpunkt gehSren meine Talg- 
drtisentuinoren in Naevis zu derselben Gruppe. Es fl-agt sieh 
abet weiter, ob d i e k l i n i s e k s o d i f f e r e n t e n B i l d e r d e s  
f i i l s e h l i e h  s o g e n a n n t e n A d e n o i n a  s e b a e e u i n  m u l t i -  
p l e x  u n d  I n e i n e r  l i n e a r e n  N a e v i  so~lst  n o e h  Ana- 
l o g i e n  au f w e i s e n .  

Diese Frage ist in. E. zu bejahen. Englisehe und franzi~sisehe 
Autoren ( P r i n g l e ,  B e s n i e r  und D o y o n ,  C r o c k e r )  haben 
sehon lunge die eongenitMe Natur der Inultiplen Talgdrtisen- 
gesehwiilste der Haut anerkannt und sie zum Theft (z. B. Be- 
s h i e r )  gersdezu Ms Nae~'i bezeiehnet. Diesein Standpunkt 
hat sieh fiir den griSsseren Theil der F~lle B a r l o w  ange- 
sehlossen; ieh glaube, dass die Absonderung des Falles yon 
C a s p a r  y, die B a r  I o w vorgenommen hat (s. oh.) nieht noth- 
wendig ist; denn aus dein klinisehen Befunde dieses Falles 
geht hervor, dass ,,papillSre Auswiichse "as) vorhanden und 
kleine Gefiisse auf der Haut siehtbar waren. Wenn das mikro- 
skopisehe Bild davon niehts-ergeben hat. so kann die Sp~Lr- 
liehkeit des zur Verfiigung gewesenen }Iaterials die Ursache 
davon sein. Abe~ selbst wenn Beides wirklieh gefehlt hStte, 
braueht dieses Moment., wie ieh noeh weiter werde betonen 
Iniissen, nieht aussehlaggebend fiir eine Differenzirung zu sein. 
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In jiingsterZeit h a t H a l l o p e a u  3") (mit L e r e d d e )  auf 
Grund eines Falles die Identitiit tier ,,ndenomata sebacea" (er 
hiilt an diesem Ausdruck fest) 4~ und tier Naevi besonders 
betont. Er hiilt die ~on B a l z e r  und die yon P r i l~g le  etc. 
beschriebenen Fiille fiir identisch ; 40) er seheint die Differenzen 
zwischen seinem Fall und denen B a 1 z e r's (normale Talgdriisen- 
structur gegeniiber starker epithelialer Wueherung und Cysten- 
bildung) nur air quantitativ zu halten und ist iiberzeugt, dass 
sie alle ebenso vie ein kliniseh sehr analoger Fall, den D a- 
t i e r  4~ beschrieben hat und bei dem die Talgdriisenvermeh- 
rung fehlte, eine K'rankheit darstellen, ,welche nicht immer 
dieselben klinischen, noch selbst mikroskopisehen Erscheinungen 
darbietet, aber deren wesentliche Charaktere sind: der Begim~ 
in der Kindheit, die S~mmetrie der Ver~.nderungen im Gesicht, 
die lobul~re Form, und deren Aussehen variirt, je nach dem 
das Talgdriisen-, das Bindegewebs- oder das vascul~re Element 
das Uebergewicht hat". Ja er glaubt, dass mSglieherweise die 
Adenomata sebacea bei allen diesen Tumoren d~s Prim~re seien 
und nur dureh die Proliferation des Bindegewebes und der 
Gefi~sse in den Hintergrund gedrtingt wiirden. Dieser Ansicht 
schliesst sieh I ) a r i e r  an. :'~) 

In der That gibt es zwischen multiplen Naevis des Ge- 
siehts und multiplen Talgdriisengeschwiilsten alle m5glichen 
klinischen Uebergiinge und aueh mikroskopisch seheinen zwisehen 
reinen Ansammlungen an sich normaler Talgdriisen und Binde- 
gewebs- und Gefiiss- und (wie ieh speeiell auf Grund meines 
2. Falles hinzufiigen kann) ichthyosiformen Naevi Zwischenstufeu 
vorzukommen. 

Die Auffassung, dams die multiplen Talgdriisengeschwiilste 
des Gesichts zur 6ruppe der Naevi gehSren, wird yon J a r i s c h  
dutch den Hinweis bekiimpft, dass ,,bei der iibergrossen Zahl 
der Fiille die Anamnese auf die Pubertgt als Entwicklungs- 
periode" hinweist; das seheint J. eine Stiitze fiir seine An- 
schauung ~,on der trieho-epitheliomatSsen Natur dieser Gebilde 
zu sein, da ja gerade um diese Zeit ,,eine lebhaftere Entwick- 
lung der KSrperhaare" stattfindet. Aber ganz abgesehen davon, 
dass in einzelnen F~llen auch friihere Daten angegeben sind. 
wissen wir doeh~ dass die Naevi sehr oft nicht congenital sind; 
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class es naeh F o u r n i e r ' s  treffendem Ausdruck auch ,,N a e v i 
t a r d i f s  "4') gibt und dass Zur Pubert~ttszeit aueh der Talg- 
driisenapparat in stgrkere Wucherung ger~th, so dass iiberz~hlig 
angelegte oder mit einer abnormen Wachsthumsenergie ver- 
sehene Talgdriisenkeime ~ehr wohl aueh gerade am diese Zeit 
zur Entwicklung kommen kSnnen. 4,~) 

Die Annahme der Naevusnatur dieser bisher dubiSsen 
Krankheit wird durch meine Befunde, wie ich glaube, wesent- 
lich gestiitzt. Hier haben wir nach dem ganzen klinischen Befund 
--gerade wegen ihrer linearen A n o r d n u n g -  zweifellose Naevi, 
welche streckenweise ganz oder zum grSssten Theil aus nor- 
malen, aber fiir die erkrankten Stellen abnorm angesammelten 
Talgdriisen bestehen, deren Entstehung nicht anders als durch 
eine congenitMe Anlage zu erklgren ist. Solche Befunde sind 
meines Wissens bisher ill der Literatur weder der gewShnliehen 
noeh der line~ren und hMbseitigen Naevi vorhanden; 4a) nur 
der Fall P o l l i t z e r ' s  4~) scheint mir wegen seiner strich- 
fSrmigen Anordnung hierher zu gehSren; auch er ist aus den 
oben betonten Griinden nicht zu den Adenomen zu rechnen, 
da er wesentlich aus vergrSsserten und vermehrten, an sich 
normalen, vereinzelt cystiseh umgewandelten Drfisen besteht.As) 

Ob die vonR. C r o c k e r  TM) als , ,Mi l ium c o n g e n i t a l e  
en p l a q u e s "  beschriebenei~ FSlle. hierher gehSren, ~'ermag 
ich nicht zu sagen, da die mikroskopische Beschreibung und die 
Abbildungen der Pr~parate des einen FMles ein sieheres Urtheil 
nicht gestatten; die yon C r o c k e r  angegebene abnorm grosse 
Entwiek]ung der TMgdriisen l~tsst an diese MSglichkeit denken. 
Dass es sieh bier um eine Form yon Naevis handelt, scheint 
mir auch auf Grund der Anordnung der erkrankten Stellen im 
1. FM1 kaum zweifelh~tft. 

I s t  s o m i t  e r w i e s e n ,  d a s s e s  T a l g d r i i s e n - N a e v i  
w i r k l i c h  g ib t ,  so i s t  d ie  A u f f a s s u n g  d e r  soge-  
n a n n t e n  A d e n o m a t a  s e b a c e a  a l s  s o l c h e  d ie  e in-  
f a c h s t e .  Sie reiht dann diese Geschwulstform in eine grosse 
Gruppe ein, welche zwar der Rgthsel sehr viele noch enth~lt, 
bei der uns aber wenigstens das wesentlichste gtiologische 
Moment, die congenitale Anlage, nicht zweifelhaft ist. 
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Dass unter den Naevi anatomisch sehr differente Dinge 
vorhanden sind, ist bekannt und yon den pathologisch-anato- 
mischen Systematikern viel beklagt. Die gemeinsame Aetiologie 
der verschiedenen Formen erheUt in dem Gros der F~lle ge- 
nfigend aus ihrem gemeinschaftliehen multiplen Vorkommen 
bei demselben Individuum. Aber - -  und das muss ich gerade 
bier he rvorheben-  es gibt doch bei all dem Wechsel der Er- 
seheinungen bei den Naevis und bei all den Ueberg~ngen, 
welehe zwisehen den einzelnen Formen vorhanden sind, gewisse 
Krankheitsbilder, welche dutch ihre Einheitlichkeit ausgezeich- 
net sind und zwar nieht bloss bei den line~ren Naevis, sondern 
aueh z. B. bei den yon mir beschriebenen multiplen flatten 
Fleekenm~lern (s. ob,), bei den angiomatSsen Naevis, die h~ufig 
allein in grosser Zahl vorkommen, bei den ,weichen Warzen" 
etc. Ein solches einheitlJehes klinisches Bild in der grossen 
Gruppe der Naevi wiirden dann aueh trotz r mikroskopisehen 
Differenzen die multiplen Talgdrfisen-Naevi wegen ihrer Vor- 
liebe fiirs Gesicht, fllrer Neigung, sieh mit Gef~sswueherung 
zu eombiniren, endlich vielleieht auch wegen ihres vorzugsweisen 
u bei geistig nicht normalen Individuen46) bi]den. 

Neben d ie  s e Talgdriisen - Naevi wiirden dann die ~on mir 
beschriebenen linegren zu stellen seiu. Ich bin nieht zweifel- 
haft, dass bei reichlichem Suchen auch unter den diffus zer- 
streuten solche sich finden wiirden, welehe ganz oder vorzugs- 
weise aus Ta]gdriisen zusammengesetzt sind. 4~) 

Die TMgdriisen treten damit in die Reihe derjenigen 
O r g g n e  ein, deren abnorme Lagerung, Vermehrung, VergrSs- 
serung das Wesentlichste im Aufbaa mancher Naevi ausmaeht 
und die man als O r g a n - N a e v i  im Gegensatz zu den sieh 
aus einfaehen Gewebsbestandtheilen zusammensetzenden G e- 
w e b s- N a e vi 4s) bezeichnen kSnnte. Zu den ersteren gehSren 
schon l~ngst die Gef~ss-Nae~i und die Haar-Nae~i; in jSngster 
Zeit sind die Schweissdriisen-Naevi hinzugetreten.~~ ~) 49) __ 

Naehdem ieh die Frage nach dem Stande unserer Kennt- 
nisse fiber die Betheiligung der Talgdrfisen in Naevis, so welt 
es mir auf Grund des bisher vorliegenden Materials und meiner 
Beobachtnngen mSglich war, beantwortet babe, muss ich noeh 
einmal zu der ersten Frage zur~ickkehren : W i e s i n d d ie  S e 
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G e s c h w u l s t b i l d u n g e n  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  z~t 
r l ~ b r i c i r e n  ? 

Ich habe schon oben in Uebereinstimmung mit B a r l o w  
und U n n a  ihre Bezeichnung als hdenome zuriickgewiesen. 

Die Frage, ob die B a l z e r ' s c h e n  F~lle sowie die yon 
J a l " i s ch ,  B r o o k e  und F o r d y c e  wegen der Analogien im 
klinischen Bilde zusammenz~stellen sind mit den FSllen, die 
im Ganzen nach dem yon P r i n g l e  zuerst gezeichneten Typus 
geartet sind, also aus normalen Talgdriisenelementen bestehen, 
kann nuf Grund des vorliegenden Materials m. E. nicht ent- 
schieden werden; da die ersteren strengeren Anforderungen an 
ein Adenom (oder ein A k a n t h o m a  a d e n o i d e s )  zu ent- 
sprechen scheinen, trotzdem ihre Abstammung yon den Talg- 
driisen noch sehr dubiSs ist, die letzteren aber nicht, so wiirde, 
falls sieh Uebergangsbilder finden lassen, immer noch die Auf- 
fassung mSglich seth, dass die als Talgdriisen-Naevi bezeichneten 
Bildungen gelegentlich in ein Adenom entarten kSnnen, wie 
epitheliale 5~aevi carcinomatSs, bindegewebige sarcomatSs werden 
kSnnen. 50) 

Die Auffassung B a r 1 o w's, dass der Fall C a s p u r y's als 
reine Vermehrung der Talgdriisen im Gegensatz zu den ,,Naevi 
mit secund~rer Hyperplasie der Talgdriisen" zu stellen Ski, 
babe ich oben schon als eine m. E. nicht nothwendig sich er- 
gebende Complication der Fr~ge bezeichnet. Wir wissen yon den 
verschiedensten Formen der ~aevi, duss sie bald mehr b~ld 
weniger ~rein" einen Gewebstypus wiedergeben. Mein erster Fall 
z.B. war in einem ziemlich grossen, yon mir untersuchten Stiick 
ein reiner Talgdriisen-~Taevus~ der zweite ,gemischt". Solcbe 
Differenzen miissen bet der anatomischen Beschreibung betont 
werden, fiir die ~tiologische Auffassung (and auf diese weist 
doch die Bezeichnung ,,Naevus" hin) sind sie bedeutungslos. 
Ich sehe ~ber such keinen Anlass zu der Bezeichnung ,secun- 
d~re tIyperplasie" der Talgdriisen. Ich mSchte glauben, dass 
die Vermehrung and VergrSsserung der Driisenelemente ebenso 
,,primiir" ist, als z. B. die der Gef~sse; denn wir sehen doch 
colossale Gefassm~ler ohne Tulgdriisenvermehrung und sehen 
die letztere ohne jede Angiomatose. ~1) 
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Ja ich muss auch, da die Nomenelatur in solchen Dingen 
fiir die allgemein-pathologische Auffassung leider nur zu oft 
Inassgebend ist, gegen die ganz allgeinein gebrauchten Ausdrficke 
H y p e r t r o p h i e  und H y p e r p l a s i e  bei den bier in Frage 
kominenden Geschwiilsten opponiren. 

Denn Init diesen Ausdriicken bezeichnen wir gemeinhin Ver- 
grSsserung oder Verinehrung tier einzelnen Eleinente auf Grund 
einer Aetivit~ts- oder entziindliehen oder Stauungshyperaeinie. 
Von keiner dieser Ursachen ist hier die Rede. So wenig es 
Jeinandein einfallen wiirde, die congenitale Bildung eines 6. 
Fingers als Hyperplasie der Finger zu bezeiehnen, so wenig 
es bereehtigt ist, den congenitalen oder auf congenitaler Anlage 
beruhenden, aber erst iin extrauterinen Leben sich entwiekeln- 
den Riesenwushs einer Extreinit~t als Hypertrophie zu benennen, 
so wenig darf man in. E. bei den Naevis yon einer Hypertro- 
phie oder einer Hyperplasie der einzelnen, die Geschwulst 
zusaininensetzenden Gebilde spreehen. Wenn irgendwo, so treffen 
bier die C o h n h e i In 'schen Er5rterungen fiber die Geschwulst- 
anlagen zu. Nicht um eine V e r g r 5 s s e r u n g  o d e r  Ver-  
I n e h r u n g  n o r i n a l  a n g e l e g t e r  E l e i n e n t e  h a n d e l t  es 
s i ch ,  s o n d e r n  uin das  V o r h a n d e n s e i n  y o n  G e w e b s -  
e l e m e n t e n ,  w e l c h e  an  s i c h  g a n z  n o r m a l  s e i n  kSn- 
nen ,  a b e r  f i i r  d ie  b e t r e f f e n d e  S t e l l e  des  K 5 r p e r s  
a b n o r i n  s ind.  D i e s e  K e i i n e  b r a u e h e n ,  wie C o h n h e i i n  
besonders betont, I n o r p h o l o g i s c h  n i c h t  n a c h w e i s b a r  
d i f f e r e n z i r t  zu se in ,  '~") aber sie miissen die ,iinmanente 
Potenz" haben, zu einer bestiininten Zeit sich zu entwickeln. 
Die Haaranlagen der Bartgegend habea bei In~nnliehen Individuen 
die iininanente Potenz, zur Zeit der Pubert~t sich zu Bart- 
haaren zu entwickeln; entsteht zur selben oder zu anderer 
Zeit an einer cireuinseripten, norinalerweise nur mit Lanugo- 
haaren versehenen Stelle des K5rpers ein Bfischel yon starken 
Haaren, so ist das ein Haarnae~us~ 5a) den wir uns nicht anders 
als auf einer abnorinen eongenitalen Anlage beruhend erkl~ren 
kSnnen, nieht aber eine Hypertrophie oder Hyperplasie der 
Haare. 

Ganz ebenso ist, glaube ich, die voa B e i e r  5~) beschrie- 
bene Verinehrung yon Schweissdriisenkn~ueln in einein Naew~s 
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nicht eine Hyperplasie, sondern beruht auf einer abnormen 
Keimesanlage, wie die ,, Schweissdrfisengeschwiilste" P e t e r s e n's. 

Die  T a l g d r t i s e n - i N a e v i  s i n d  d e m n a c h  an s i c h  
w e d e r  A d e n o m e  n o c h  H y p e r p l a s i e n  d e r  T a l g -  
d r i i s e n ,  s o n d e r n  b e r u h e n  auf  e i n e r  a b n o r m e n  Kei-  
m e s a n l a g e .  E i n e n  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Na- 
m e n  fiir solche Gebilde besitzen wir nicht; er kann auch 
nicht gefunden werden~ denn hier ist eben die Aetiologie das 
Ausschlaggebende. 

Der yon mir histologisch nntersuchte Fall yon linearen 
INae~is ist ein besonders schlagender Beweis fiir diese Auffas- 
sung; es ist geradezu unm5glich in diesem Fall, die Gesammt- 
erkrankung anatomisch zu benennen. 

Datum ist der Begriff des 1N a e v u s, der Bin ~ t i o 1 o g i- 
s c h e r ist, fiir die INomenclatur nicht zu entbehren. Zu diesem 
Schluss ist aueh U n n a  5s) gekommen, der ebenso wie ich 
selbst ~6) friiher gehofft hatte (und wie es P e t e r s e n sT) als 
eine ideale Forderung aufstellt), dass man dazu gelangen wiirde, 
eine Reihe pathologisch-anatomischer Begriffe an Stelle des 
einen ,iNaevus" zu setzen. U n n a  meint, dass die Entwick- 
lungsgeschichte des einzelnen iNaevus das zu einer UnmSglich- 
keit mache ; in deInselben Masse wird es aber verhindert, durch 
die unendlich mannigfaltigen Combinationen der pathologischen 
Vergnderungen, welche die INaevi zusammensetzen. ~s) Deswegen 
wird auf die Gefahr hin, dass diese Gruppe immer gr5sser 
wird, der Begriff INaevus so lange bestehen, als es nicht ge- 
hngen ist, alle benignen Tumoren der Haut auf die beiden 
Ursachen zuriickzufiihren, welche jedenfalls die grSsste Rolle 
in ihrer Pathogenese spielen, auf Infection (Mollusca, Warzen) 
und auf congenitale Anlage. 

Bis dahin wird der ~tiologische Begriff des INaevus als 
substantivische Bezeichnung gebraucht, die klinischen und ana- 
tomischen Eigenschaften der einzelnen Geschwulst werden ad- 
jectivisch hinzugeftigt werden kSnnen. 

Die in diesen Bemerkungen besprochenen Gebilde werden 
am geeignetsten als Ta lgd r i i s en - iNaev i ,  N a e v i  s e b a c e i  
mit denBeiworten: m u l t i p l i c e s  faciei ,  l inea res ,  v e r r u -  
cosi ,  t e l e a n g i e k t a t i c i  sg) etc. bezeichnet werden. 


