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Multiple sarcomatose Geschwilste in der Haut,

(Sarcoma molluseum.)

Im Jahre 1817 hat Bateman in London') einen Atlas von
Hautkrankheiten herausgegeben und darin einen mit eigenthiim-

lichen Exerescenzen besiiten Midehenkopf abgebildet, der eine bis

dahin mit andern Hautiibeln verwechselte Krankheitsform darstellt,
das mollusenm contagiosum, wie er es nannte. Die Diagnose ist
folgende: haut- oder rosafarbige, oft erbsengross, selten grisser
werdende, sich sehr langsam entwickelnde, hin und wieder ge-
sticlte, fast nie juckende Exerescenzen besonders aunf der Haut
des Gesichts, des Halses und der Genitalien, welche auf Druck
platzen und eine granweisse Schmiere entleeren, als deren Haupt-
bestandtheile sich unter dem Mieroscop charakteristische, fett-
glinzende, randliche Kirperchen, die Molluscumkorperchen® er-
weisen. :
Andere Krankheitserscheinungen lassen sich nicht nachweisen
die Kranken werden nur aus cosmetisechen Griinden behandelt.
Auch die Contagiositiit der Geschwulst, welehe ihr den Beinamen
mcontagiosnm” verschafft hat, ist durchaus noch nicht erwiesen.
Der mikroskopische Bau der Geschwulst zeigt einen rein epi-
thelialen Charakter. Renaut?) hat sogar versucht, in den

Sprossen der Gesehwaulst die vier Epithelschichten nachzuweisen:

1. la couche de cellules eylindriques
2. la zone du résean de Malpighi et les cellules glandulaires

3. la zone granuleuse
4. le edne on comédon cornd.

) Delineations of cutaneous diseases F1. LXI.
*) Annales de dermatologie, Série 11, T, 1.



Viel cingehender ist die Geschwulst von Geber!) in Klau-
senburg studirt dvorden. Derselbe hat zum ersten Mal in befrie-
digender klarer Weise nachgewiesen, dass dieselbe nur allein vom
Rete Malpighi und nicht von den Talgdriisen oder Haarbilgen
ihren Ursprung nimmt.

Die , Molluscumkdrperchen® bleiben noch immer ein Riithsel.
Virehow hilt sie fir endogene Bildungen, Renaut, seiner Ein-
theilung der Gesehwulst in vier Sehichten entsprechend, fiir nicht
eanz zur Entwicklung gelangte Hornzellen; nach Geber bestehen
<ie aus einer zweifachen Substanz: aus einer centralen hyalinen
und einer peripheren keratoiden.

Mit Ritcksieht auf den rein epithelialen Bau der Geschwulst
hat es Virehow fiir zweekmiissig gehalten, dieselbe wmzutaufens
er nennt sie Epithelioma molluseum, welehe Bezeichnung
jetzt allgemein angenommen wird, Dieselbe sollte die Gesehwulst
suniichst scharf trenmen von einer makroskopiseh oft ganz dhn-
lichen bindegewebigen Neubildung, einer Wucherung des Cutisge-
webes, der bis dahin Molluseum pendulum s. non contagiosum ge-
nannten Gesehwulst, welehe Virehow?) Fibroma mullusenm tanfte.
Abgeschen davon, dass die Tumoren hier mit richtigen Gattungs-
namen helegt sind, hat auch die Bezeichnung ,molluscum* hier
ihre urspriingliche und riehtige Bedeutung wiedergewonnen, da-
durch dass sie zum Adjectiv geworden ist, denn ,molluseum* heisst
,weieh* und wird auch zuerst in dieser Bedeutung bei Plenek?)
cebraucht, weleher als vierte Speeies der Warzen die Verrnca
cornea s. mollusea (est tuberculum molle) beschreibt. Spiiter
kommt der Ausdruck in der bekannten Abhandlung von Ludwig
and Tilesins® bei einem Fall von multiplen Fibromen vor. Der
Patient sollte mit ,verrucis mollibus sive molluscis et madidis
sive myomeeiis® bedeckt gewesen sein. Unter Bateman und
seinen Nachfoleern avancirte das Wort ,molluseum® hedentungslos
sum Hauptwort, bis Virehow auf die dadurch hervorgebrachten

1 Vierteljahressehrift fiir Dermatologie und Syphilis 1882, 5. 403.

) Die krankhaften Geschwiilste, 1863.

% Doctrina de morbis cutaneis, Vienna 1776, pag. 37,

#) Historia pathol. singularis cutis turpitudinis 1793, Leipzig, Godofr.
Rheinhardi,
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Verwirrungen hinwies und die eben erwiihnten, scharf trennenden
Namen einfiihrte. :

Bateman aber bleibt das grosse Verdienst, nicht nur das
Epithelioma molluseum entdeckt, sondern auch durch diese Ent-
deckung zu genauerem Studium  der Hauttumoren angeregt zu
haben. Seit seiner Publication ist man bis auf den heutigen Tag
unaufhirlich bemiiht, die Molluscumgesehwiilste niler zu erforschen
und dhnliche Tumoren, soviel als es durch die neuneren Unter-
suchungsmethoden maglich ist, von ilmen zu sondern. Es ist da-
her nicht ohne Werth, da aueh wir eine ilnliche Geschwulst he-
schreiben wollen, gleich von vornhercin auf diese Entdeckung und
auf die noch nicht iiberwundenen Schwierigkeiten in der richtigen
Beurtheilung mancher Geschwillste hinzuweisen.

Die makroskopische Diagnose bietet nocl dieselbe Calamitiit
wie frither. Man kann nicht allein die beiden eben besprochenen
Tumoren mit einander, sondern auch » wie es unzweifelhaft vor
Bateman geschehen ist, mit vielen andern B. Haarbalg- und
Tatlgdr[iscngesehwﬂ]sfﬂn, mit kleinen multiplen Sareomen, oft auch
mit Varicellen verwechseln.

Dass aber anch die mikroskopische Diagnose mit der feinsten
Technik und Beobachtung selbst da sehr schwer celingt, wo es
sich nur um die Unterscheidung von Hauptgruppen von Tumoren
mit epithelialem oder bindegewebigem Charakter handelt, hat uns
die classische Arbeit Waldeyer’s?) iiher das Cercinom zelehrt,

Ebenso schwierig ist oft die Differenzirung  der einzelnen
Arten einer Hauptgruppe von Geschwiilsten, besonders derjenigen
der Bindesubstanzen, olme Zweifel wegen der grossen Mannigfal-
tigkeit in der Zusammensetzung und Lo alisirang des Bindegewe-
bes im Korper. — Von rein bindegewebigen Geschwiilsten d. .
von solehen, die vorwiegend nur Bindegewebsfasern und Binde-
gewebszellen enthalten, unterscheidet man zwei Arten, die Fibrome
und die Sarcome; bei den ersteren iberwiegen die faserigen, bei
den letzteren die zellicen Elemente. Wo ist da eine Grenze? Je
nach Alter und Constitution des Individuums sehen wir bald die
einen, hald die andern Elemente iiberwiegen, die Form der Zellen
rund oder spindelfirmig, gross oder klein, die Zellen lebend oder
todt, die Fasern locker, fest oder gequollen. —

') Virchow's Archiy 1872, Bd. 55, S. 67,



Man kann daher bei der Beschreibung ecines Tumors nicht
immer vorher auf ein bestimmtes Resultat, auf eine genaue Dia-
enose rechnen, sondern man kann nur mit Sicherheit zu einer
bestimmten Zeit an einem oder mehreren Tumoren von gewisser
Beschaffenheit eine ganz objeetive Untersuchung vornehmen.

Dies werden auch wir in der vorliegenden Arbeit zu thun
hemiiht sein.

Unsere Untersuchung betrifft einen Fall der Berliner Konig-
lichen Universitiits-Hantklinik in der Charité.

‘atientin, das 33 Jahre alte Dienstmiidchen O., ist here-
ditiic in keiner Weise belastet. Von fritheren Krankheiten will
sic als Kind von 6 Monaten das Nervenfieber, im Alter von 9 bis
11 Jalren Masern, Scharlach und Nesselfieber, vor 6 Jahren
Lungenentziindung ﬂmvhﬂ'mum-ht haben. Vor 9 Monaten, giebt
sie an, seien ihr heim Kauen die Zihne ausgefallen und zwar
naeh einander stiickweise abgebrochen, Mit dem 19. Jahr war
P. zuerst und von da an bis gegen das 30. Lebensjahr stets un-
regclmiissic menstruirt.  In den letzten drei Jahren will P. die
Menses regelmiissig gehabt haben,

Die jetzige Krankheit begann im November 1885, DP. liess
sich in ein Krankenhaus aufnehmen, weil ihr Gesicht allmihlich
immer mehr dureh einen Ausschlag, der von selbst nicht sehwin-
den wollte, entstellt worden sei. Im Krankenhause versichert .
ausserdem  iiber kalte Fiisse, die vor Kilte oft blau geworden
seien, und iiber Durstgefihl geklagt zu haben. Man habe sie
cinige Zeit im Bett liegen lassen.

Der Ausschlag sei auf der rechten Oberlippe zuerst entstan-
den und habe sich von da auf das ganze Gesicht ausgebreitet.
n den ersten Tagen habe der Ausschlag an der Oberlippe etwas
wejuckt, spiter nie mehr.  Als Medicament habe man il eine
Huﬂw verordnet, die olme Wirkung gebliehen sel.

. hat nur aus ecosmetischen Grimden am 4. Januar 1886 die
i{liuik aufeesucht.

Soweit iiber die Anamnese.

Was die dussere Besichtigung der Patientin betriftt, so ist die-
selbe zweimal vor zwei Monaten und jetzt vorgenommen worden.

Ende April 18386, Patientin ist ein kleines, breitgebautes
[ndividoum von starkem Knoehenbaun, von guter Illlscultatur und
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gutem Pammiculus adiposus. Die Farbe der Lippen und des Ge-
sichts ist bis auf eine Anzahl dunkelvother Exerescenzen normal.
Der Ausdruck des Gesichts ist etwas stupide. Das Haupthaar ist
mangelhaft entwickelt, die Fingerniigel gerifft und hickerig. Die
Haut ist an den Unterschenkeln etwas trocken und rissig, sonst
zeigt sie in Temperatur und Farbe nichts Ungewihnliches, bis
auf das Gesicht, die Hinde, diec Unterarme und die Ellbogen-
gegend der Oberarme.

An diesen Stellen sicht oder fiihlt man Knitchen in der Haut,
die als kleine kaum sichtbare und kaum fiithlbare Verdickungen
entstehen und die Grisse einer halben Linse nicht itherschreiten,
wenigstens niecht hoher idiber der Haut hervorragen. Die Form
der Knitehen ist indess verschieden, wiihrend die einen acneartig,
feuchtglinzend und roth hervorlenchten und das Gesicht in Seh-
weite entstellen, liegen die andern flach unter der normalen Haut
und nehmen sich ans wie kleine Beulen. Die erstere Form ist fast
ausschliesslich 1m Gesicht, die letztere auf den Armen vertreten.
Es scheint, als ob die Form von der Dicke der Haut abhiingig
wiire. Die Kniitehen liegen vollstiindig in der Haut und lassen sich
mit derselben emporheben. In seiner ganzen Ansbreitung erreicht
ein Knitehen nicht viel mehr als die Grisse einer Linse. Seine
Consistenz ist weich bei den élteren, prall bei den jiingeren oder
den tiefliegenden Kudtchen. An einzelnen Stellen im  Gesieht
kann man durch starken Druck zwischen zwei Fingerndgeln eine
zihe, graugelbliche Sehmiere entleeren. Das Ausdriicken macht
Schmerzen und verursacht cine ziemlich starke Blutung., Die
Farbe der Haut iiber der Geschwulst ist normal, besonders an den
Armen, oder leicht gelblich pigmentirt oder rosa bis dunkelroth
und glinzend wie zumeist im Gesicht; die letzteren Geschwiilste
sind dann entstehenden Lupuskniotehen nieht unibumlich. Die Haut
iiber den Knitchen ist glatt, zeigt nirgends eine Runzelung oder
eine Della, zuweilen aber ein Lanugohiirchen.

Die Configuration giebt der Haut {iber den Mundwinkeln und
am Kinn ein drusiges Aussehen, indem die Knitehen hier sehr
nahe zusammenstehen oder in einander confluiren,

Am zahlreichsten finden sich die Knitehen anf dem Hand-
riicken und im Gesicht, weniger am Ellbogen und am Unterarm,
In der reehten vola manus finden sich drei, Auf der rechten
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Karperhiilfte findet man mehr als auf der linken, aber an sym-
metrischen Stellen,

Der Mund der Patientin enthiilt lanter ecaridse Ziihne. An
einzelnen brikligen Zahnresten sind Bruchflichen bemerkbar, Am
linken Caninus besteht eine stark eiternde Zalnfistel. Die Unter-
suchung auf Diabetes hat kein positives Resultat ergeben.

Starkes Dursteefiihl ist nicht vorhanden. Appetit ist gut,
Stubleang rezelmissig.  Stirungen am Herzen sind nieht wahr-
zunehmen; die Menses sind regelmissig.

Die Sensibilititsprifung giebt keine bemerkenswerthen An-
haltspunkte.

Ende Juni 1886. Am rechten Ohr und an der rechten
Ellenbeuge sind einzelne neue, sehr kleine, ungefiirbte Knditehen
entstanden. Die Medieation mit Sublimatcollodium und Sublimat-
salbe ist olme jegliche Wirkung geblieben. Aetzung mit rauchen-
der Salpetersiure hat nur die Oberfliche einzelner Kniitehen ver-
indert.

Sonst ist der Status derselbe wie frither.

Patientin klagt in der letzten Zeit iiber regelmiissige, aber
sehr spirliche Menstroation,

Als Material zur mikroskopischen Untersuchung dien-
ten mir drei Hautstiicke, welehe am Kinn, am linken fiusseren
Lidwinkel und am rechten Unterarm exeidirt wurden.

Die beiden ersten Hautstiicke wurden gleich nach der Ex-
cision in das von Flemming zur Erhaltung der Kernstruetur em-
pfohlene  Chrom-Osmiwm-Essigsiiure-Gemisch  gelegt. Nach 2-—3
Tagen wurden sie 24 Stunden lang in dem Spiilapparat ansge-
waschen, mit Aleohol absolutus nachgehirtet und ungefirbt in
Paraffin eingeschmolzen. Die Sehnitte wurden durch Terpentin
von dem Paraffin befreit, das Terpentin dureh Alkohol entfernt,
darauf nach einer Methode von Gram gefirbt. Die Firbefliissig-
keit besteht ans 3 gr Anilingl und 1 gr Gentianaviolett in 15 gr
Ale. absol. mit einem Zusatz von 100 gr destillirten Wassers.
Die aus dem Alkohol herausgenommenen Schnitte kommen 3 his
5 Minuten in diese Liosung, werden alsdann einige Secunden i
Ale. absol. ausgewasehen, was die nachfolgende Entfirbung ah-
kiirzt. Hierauf werden sie in cine Jodlosung gelegt: 1 Theil
Jod, 2 Theile Jodkalium, 300 Theile aq. Endlich werden sie in

-

-
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Ale. absol. entfiirbt, mit Nelkenol aufeehellt und in Canadabalsam
eingeschlossen. Diese Methode liefert cine sehr schime Kern-
farbung. Sie wird von Heidenhain in Breslau empfohlen.

Das dritte Stiick hat nach der Weigert schen Methode drei
Wochen in Miiller’scher Flissigkeit im Briitofen bei einer Tem-
peratur von 409 gelegen, wurde entwiissert und dann noch zum
Nachhiirten erst in Alkohol von 70 pCt, dann in Alkohol abs.
gelegt. Die zwischen Hollundermark gefertigten Selmitte wurden
zar besseren Darstelling des Bindegewebes zu Doppelfirbungen
mit Himatoxilin und Picrinsiiure oder Fosin henutzt.

Betrachtet man einen ungefiirhten Sehnitt durch einen relativ
gut entwickelten Tumor aus dem Kinn mit blossem Auge, so er-
kennt man unter einem ectwas gewilbten Epithel den Tumor
als eine grauweisse Scheibe von 1!/, bis 2 mm Durchmesser, wel-
cher sich von seiner dunkler tingirten Umgebung scharf abgrenzt,
Bei schwacher Vergrisserung erweist sich derselbe als aus lauter
Zellen znsammengesetzt, aber auch in der Umgebung sieht man
ganz unabhingig von demselben kleinere Zellenziige in den man-
nigfaltigsten Stellen im Papillargewebe, in der Cutis und im Unter-
hantfettzewebe.

Die Papillen und die Haarhilge sind bei gefirbten Priipara-
ten oft ganz schwarz umlagert von Zellenhaufen, welche zur
Seite der Papille gegen die Epidermis hinaufzichen, hioher oben
im Papillargewebe lockere, weniger gedriingte Haunfen bildend.
Zwischen der Papille und einem an ihr hinaufzichenden Strange
bleibt gewdhnlich als Grenze cine Wand von normalem Bindege-
webe stehen. Lockere Zellenziige sieht man ferner an solehen
Stellen unmittelbar unter dem Epithel, wo eine lange Strecke
keine Papille zu sehen ist und das Epithel gleichsam plattge-
driickt erscheint. Dort verlaufen sie in den verschiedensten For-
men, meist parallel dem Epithel und leicht gesehliingelt, als he-
gleiteten sie Gefiisse oder Gewebsstriinge. Nicht selten theilt sich
ein auf eine Papille zulaufender Strang vor derselben dicho-
tomisch.

_ Tiefer unten im Cutisgewebe liegen kleinere, spindelfirmige
Zellhaufen deutlich zwischen zwei Bindegewebsstriingen; dic
grisseren  dringen die Striimge aunseinander und ganz  grosse
Haufen entstehien dadurch, dass in den benachbarten Bindege-
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wehszwisehenriiumen sich dhmliche kleine Haufen ansammeln. Die
<0 entstehenden Bindegewebssepta werden dann zusammengedringt
und die den Tumor wmgebenden Striinge so auseinandergedehnt,
dass sie ihwre natiirliche Schlingelung fast giinzlich verlieren und
der Geschwulst anliegen wie ein Reifen oder wie der Keleh einer
Blume.

Zellanhiiufungen anderer Art entstehen um die organischen
Gebilde der Cutis hernm. Sie sind, den bindegewebigen Hiillen
entsprechend, in denen sie sich entwickeln, rund und elliptiseh,
nach der Peripherie zu immer lockerer werdend. Es werden da-
von hesonders die Adventitia der Gefiisse und das paraglanduliire
Gewebe der Talgdriisen und die Haarpapillen betrofien, demniichst
die Hillen der Schweissdriisen, die Perimysien der quergestreiften
Muskelfasern, soweit dieselben hier vorkommen, ferner die Um-
cebung der Ausfithrungsgiinge und der glatten Muskeln.  Die
Zellen sind an den genannten Orten in keinem Priiparate gleich
zahlreich angesammelt. Manchmal liegen 5—10 Zellen an einer
circumseripten Stelle einer Gefiissscheide, manchmal ist dieselbe
von einem schwarzen Kranz von unzihlbaren Zellen umlagert.
Mehr oder weniger aber sind alle bindegewebigen Hiillen in einem
cewissen Umkreise befallen. Nur zwei Lumina sind mir aufge-
fallen, die einer Vene und eines Lymphgefisses, welche nicht von
(ieschwulstmasse nmgeben waren,

Im subeutanen Fettgewebe hat die Gesehwulst noch
cinen besonderen Sitz, niimlich zwischen den Fettlippehen. Im
Beginne der Anhiiufung liegen die Fettzellen wie normal in
einem Lippehen znsammen; nur an einzelnen Stellen zeigen sich
Kerne in dem zwischenliegenden Bindegewebe etwas zahlreicher
als gewihnlich. Neuwe Nachschiibe von Kernen resp. Zellen driin-
sen dann die Fettzellen oft soweit auseinander, dass sie vereinzelt
oder zu mehreren im Tumor zerstrent liegen. An alkoholischen
Priiparaten erkennt man auf den ersten Blick dann nicht, ob man
es mit einer Fettzelle, irgend cinem Lumen oder mit einem durch
Ausfall von Zellen entstandenen Loch im Tumor (s. u.) zu thun
hat. Die Form, der feine fettige Glanz der Peripherie, welcher
nicht eanz dureh den Alkohol extrahirt wurde, das charakteri-
stische Beicinanderliegen lassen die Fettzellen bald als solche er-
kennen, :
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Ob auch das Neunrilemma Sitz der Gesehwulst werden kann,
ist mir bis jetzt wegen der ausserordentlich grossen Schwierigkeit
der Goldbehandlung an bereits gehiirteten Préiiparaten und wegen
der leicht begreiflichen Renitenz der Patientin gegen weitere Ex-
cisionen micht nachzuweisen gelungen,

Die organischen Gebilde nmitten der Gesehwulst und ihrer
Nachbarschaft sind theils normal, theils durch geringere oder
grissere Formenverinderung auffallend.

Das Epithel erscheint unmittelbar iiber der Geschwulst ver-
ditnnt. Die Verdiinnung bezicht sich auf fast alle Schichten der-
selben. Das Stratum eyvlindrienm und das Stratum mueosum sind
anf eine bis zwei, das Stratum granulosum auf cine Zellenreihe
redueirt; die Hornschicht liegt bei Behandlung mit Osminmsiiure
als feiner schwarzer Streifen dariiber.

Die Papillen sind bisweilen an einer ganzen Strecke ge-
sehwunden, so dass das Epithel wie plattgedriickt erscheint.  An
andern Stellen springen sehr verschieden gestaltete, diinne haken-
firmige oder glatte, bauchige Epithelzapfen hervor. Von diesen
Zapfen erreichen einzelne an den Grenzen des Geschwulstbezirks,
seltener iiber der Geschwulst cine bedeatende Grisse; sie streifen
gerade die Grenze des Normalen. (Fig. Te.) Diese sind es
danm auch gewdihnlich, an welehe sich stiirkere Zellhanfen an-
lelmen.

Die Talgdriisen in der Geschwulst haben sicher ihre nor-
male Grisse iiberschritten. Thre Acini, welehe mehr als das Ge-
sichtsfeld einer mittleren Vergrisserung (Hartuack Ocul. b, Object 2)
einnchmen, sehen aus wie kleine Hiilhnereier. Die ganze Driise
reicht von dem Unterhautzellgewebe his nahe an die Papillen.
Der Ausfithrungsgang ist weit und dick mit Sebum angefiillt.
(Fig. 1e¢'.)

Einen Haarbalg habe ich leer, erweitert und an einer Seite
weplatzt gefunden.  Derselbe ist rings von Geschiwnlstmasse um-
oeben. In ihm liegt noch der Rest des losgerissenen Haares,
An andern Haarbiilzen liess sich nichts Aehnliches nachweisen.

Eine andere Art von Veriinderung kann man an einigen
-quergeschnittenen  Biindeln von  quergestreiften Muskelfasern
sehen. Die Muskelfelder waren verschwommen, von grauer Farbe,
‘nur hier und da eine gefivhte Primitivfaser wahrzunehmen, wiih-
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rend einige benachbarte normale Biindel die Cohnheim sehen
Felder deuntlich abgrenzen und aunch jede Primitiviaser gefirbt
erscheinen liessen.  Andere Biindel sind ganz versehwommen und
haben eine schmutzig braune Farbe angenommen. Man sieht in
der braunen Masse zwei oder drei lingliche Kerne, welche dem
Sarcolemm angehdren. Ein noch weiteres Stadium von Atrophie
zeigt ein drittes Biindel. Dasselbe ist auf ein ganz kleines Vo-
lnmen  geschrumpft und liegt in seinem Perimysium wie ein Ei
im Graaf’schen Follikel.

Alle dibrigen von der Geschwulst umgebenen Gebilde sind
normal geblieben. DBesonders dentlich zeigen dies die Schweiss-
driisen, welche, obgleich ganz in Zellhaufen eingebettet, ihre
frithere Grisse und Beschaffenheit behalten haben.

Auch die glatten Muskelfasern haben in Quer- und Liings-
schnitten nichts Auffilliges.

Bemerkenswerth ist aber noch, dass die Lymphgefiisse und
Venen in der Nihe der Papillen, also fast an einer Stelle, wo
man sicher Capillaren suchen sollte, ein grosseres Lumen besitzen
als die Gefiisse im subentanen Gewebe.

Die Beschaffenheit der Nerven liess sich aus den bereits er-
withnten Griinden nicht feststellen. Ohne Tingirung ist es ja
selbst beriihmten Forschern wie M. Sehultze oft nicht gelungen,
dic Nervenendigingen wnd Remak’schen Fasern, um die es
sich zuniichst hier handelt, von Bindegewebsfasern zu unter-
scheiden. — :

Bei starker Vergrossernng erscheint jeder Sehnitt dureh
eine grissere Geschwulst als ein mosaikartiz mit Zellen ausge-
leztes PHaster.

Die Formen der Zellen sind verschieden. Die meisten Zell-
leiber sind rund oder Linglich. In etwas geringerer Zahl finden
sich spindelfirmige Zellen, deren Enden in feine Fiiden anslaufen,
welehe oft noch linger sind als die Zelle selbst. Das Proto-
plasma 1st ganz leicht gekiornt, aber nur schr schwer zu erken-
nen. Iis liegt wie ein schwacher Nebel um den stark gefiirbten
Kern.  Sein Umfang ist durchschnittlich grisser als derjenige der
Bindegewehszellen, e

Die Kerne sind in den runden Zellen gewihnlich rund, in
den ovalen und Spindelzellen Linglich und mit mehreren Kern=
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kirperchen versehen, welehe meist so angeordnet sind, dass ein
grisseres Kernkorperchen in der Mitte von melreren kleinen —
ich habe oft zeln gezihlt — am Rande des Kernes umgehen
wird. Die Kerne fiirben sich mit Gentiana ebenso wie die Binde-
gewebskerne schin violett,

Kariokinetische Figuren habe ich mit einer guten Ocl-Immer-
sion nicht nachweisen kiomnen; aueh ist weder von Micrococcen
noch von Microbacterien im Zellprotoplasma oder seiner Umgebung
etwas zu sehen gewesen. Im Epithel seitlich von der Gesehwulst
war eine sehr deutliche kariokinetische Figur, aber ohne die dazu
gehirige Schwester zu sehen.

Zwischen den Zellen befindet sich eine spiirliche hyaline
Grundsubstanz. In derselben lieceen hin und wieder Zellleiber von
der Beschaffenheit und Form der iibrigen Zellen, welehe aber
keinen Kern enthalten. Auch Fasern sieht man in der Inter-
cellularsubstanz, aber diese lassen sich im  weiteren Verlauf
meistens als Schwiinze oder Endfiden der Spindelzellen erkennen.

Starke Bindegewebsziige in der Geschwulst bilden die bereits
erwiihnten Septa zwischen zwei primiren Gesehwulsthaufen. (Fig.
Ik un Fig. IIb".) Ebensolehe Ziige begrenzen die Gesehwulst an
ihrer Peripherie.

Ausserdem lassen sich in den Geschwulsthaufen des Haut-
stiicks vom Kinn noch folgende Beobachtungen machen.

Ungefiihr in der Mitte der Geschwulst beginnen einige Kerne
allmithlich kleiner nund an Zahl geringer zu werden: dabei blassen
siec ab. Das graue Protoplasma cinzelner Zellen wird gelb. Die
Hanptverinderung aber liegt in der Grundsubstanz, welche gell
bis braun wird und dadurch deutlich hervortritt. Die meisten
Zellen und Kerne sind gut erhalten. Das feine Protoplasma ist
zwischen der dunklen Masse kaum zu sehen, weshalh die de-
generirte Partie auf den ersten Blick sich ansnimmt wie ein
braunes glinzendes wnregelmiissiges Netz mit Vacuolen und ein-
gesprengten Kernen. Zwischen den Zellleibern und der Inter-
eellularsubstanz ist oft noch ecin Streifen unveriinderter hyaliner
Grundsubstanz wahrzunehmen.

Einzelne Zellen nehmen auch die braune Farbe der Grund-
substanz an, (Fig. ITd.) Ausserdem liegen kleinere rundliche
eireumseripte Stellen in der Geschwulst zerstreut von graugelb-
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licher bis brauner Farbe. Dieselben nehmen sich ans wie Riesen-
zollen: ein grosser Zellenleib enthiilt oft gegen zehn gut er-
haltene und gut gefirbte Kerne. Figenthiimlich ist, dass manchmal
cine ganze Zelle mit ihrem normalen Protoplasma in dieser Riesen-
selle mit ‘cingesehlossen ist und dass sich an anderen Stellen die-
selben gelblichen Flecke finden ohne Kerne, in denen man aber
dann bei genanerer Betrachtung dic Kerne als blasse Punkte und
sogar die Zellgrenzen noch sehwaeh angedeutet findet, (Fig. 11 e.)
Uebrigens ist bei der Priiparation eine Menge soleher Flecke ganz
oder zum Theil ausgefallen. Man sieht statt dessen von normalen
Goschwulstzellen umgebene Licher, (Fig. Ie.)

An den beiden andern Hautstiicken haben sich diese Flecke
nieht nachweisen lassen.

Dann enthiilt die Gesehwulst noch Pigmentz ellen, in kleinen
Haufen zusammenliegend, mit cinem schin gefirbten Kern und
cinem braunen glinzenden Zellenrand.

Diejenigen Geschwiilstehen, welehe sich auf dem Korper der
Patientin mit zwei Fingerniigeln ausdriicken liessen, lieferten eine
oraugelbe cohiirente Masse. Dicselbe bestand hauptsiichlich aus
fetticem Detritus (Fig. [la), aus Zellstiicken, Kerntriimmern,
Kernen mit  daranhiingenden Protoplasmastiicken, eequollenen
Zellen mit einem oder mehreren Kernen und sehliesslich aus ein-
zelnen lymphoiden Zellen mit einem runden Kern und einem sehr
zarten, kaum sichtbaren runden Protoplasma.  (Fig. IIIh u b')

Wir wollen nunmehr zur epieritischen Beleuchtung des
vorliegenden Falles iibergehen.

Zuniichst handelt es sich darum, zu hestimmen, ob die zellige
Geschwulst, welehe wir eben niiher beschrieben haben, einen
epithelialen oder bindegewebigen Charakter hat. Man kann sie
aus folgenden Griinden mit Sicherheit den Bindegewebssubstanzen
qurechnen. Es sprieht dafiir erstens der Sitz. Die Geschwulst
findet sich nur da, wo Bindegewebe liegt, sowohl in dem unge-
formten Gewebe der Papillen, der Cutis und des subeutanen Ge
webes — hier charakteristisch zwischen den Fettzellen — alf

auch in den Gefissseheiden, den Haarbilgen, den Perimysier
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und dem periglanduliven Gewebe. —  Andererseits zeigt sich
zwischen der Zellinfiltration und den epithelialen Gebilden der
Haut immer eine scharfe Grenze. Gewdhnlich bleibt noch ein
feiner Strang Bindegewebe zwischen beiden stelen , aber da, wo
auch dieses infilfrirt ist, kann man in allen Fillen noch eine
haarscharfe Grenze deutlich verfolgen. Ein Uebergang iiber diese
Grenze findet nirgends statt, selbst wenn die Epithelzapfen noch
so tief in die Cutis hineinragen. Dies kann ich mit um so orisserer
Sicherheit behaupten, als ieh zu meiner Belehrung fast siimmt-
liche Serienschnitte eines Hautstiickes untersucht habe.

Ziweitens spricht fiir den bindegewebigen Charakter der (le-
schwulst die Form der Zellen. Keine Geschwulst, welehe aus
eimem gleichmiissigen Gefiige von Rund- und Spindelzellen ze-
bildet wird, verdient den Namen einer epithelialen,

Die scirrhdsen Carcinome sind allerdings oft iiberreich an
Spindelzellen und Rundzellen, allein man wird diese leicht an den
epithelialen Alveolen erkennen und aunsschliessen.

Viel leichter noch wird man jetzt das in der Einleitung De-
sprochene Epithelioma molluscum aussehliessen, wenn auch makro-
skopisch die Aehnlichkeit zwisechen beiden eine aunsserordentlicl
grosse ist, ganz besonders in diesem Falle, wo einzelne Knitehen
wie beim Epithelioma molluscum sich ausdriicken liessen.

Es entsteht nun weiter die Frage, zu welchen Arten der
Bindesubstanzen wir unseren Tumor rechnen werden. Wenn wir
den histologischen Bau desselben ins Auge fassen, so konnen wir
von vornherein sagen: es handelt sich hier um ein Fibrom oder
Sarcom, denn nur diese beiden kinnen unter gewissen Bedingungen
und Verhiltnissen aus einem gleichmiissigen Gefiige von runden
und spindelférmigen Zellen bestehen.

Die Diagnose zwischen beiden ist eine recht schwierige,
denn sie stehen beide in verwandtsehaftlichen Bezichungen zu
einander und die Grenzlinie zwischen ilmen ist durchaus keine
scharfe.

Unter Sarcom verstehen wir, seit Virchow diesen Begriff
Schiirfer gefasst hat, in ihrem Bau den Bindesubstanzen ange-
hirige Geschwiilste, welehe sich lediglich durch reichlichere Ent-
‘Wwicklung der zelligen Elemente von den typischen Bindegewebs-
‘geschwiilsten unterscheiden. — Es wiirde demnach dem Fibrom

Aus der Kdnigl, Unbversitiits-Hautklinik dor Charitd. &
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das Fibrosarcom gegeniiberstehen, da dieses sich von dem Fibrom
durch das reichlichere Auftreten von zelligen oder vielmehr
spindelformigen Elementen unterscheidet.  Auch miissten wir ohne
Frage unsere Geschwulst nach dieser Definition zu den Sarcomen
rechnen, denn Bindegewebsfasern und Zwischensubstanz sind in
derselben unendlich wenig, aber Zellen fast ausschliesslich vor-
handen.

Doch lassen sich gegen diese Annahme noch folgende Griinde
celtend machen.

Erstens muss ein Fibrom in einem gewissen jungen Stadium
auch einmal aus lanter Zellen bestehen, wenn es wahr ist, dass
sich jede Geschwulst aus priiexistirenden Gewebszellen dureh
Zellproliferation entwickelt — omuis cellula ecellulla — und dass
bei Bindesnbstanzgeschwiilsten die jungen runden Zellen sich in
spindelformige  und  diese  wieder in  Bindegewebsfasern  um-
wandeln.

Wenn wir nun aber nach dem Alter unseres Tumors fragen
und nach der Zeit, welche cin Gewiichs gebraucht, um sich in
Bindegewebe umzunwandeln, so bringen wir zwar heraus, dass
unser Tumor neun Monate alt ist, aber cine Statistik iiber die
Zeit der Bindegewebsentwicklung finden wir nirgends. Man sagt
nur: die kleinen bindegewebigen Hauttumoren wachsen langsam,
Wir komnen also  hieraus keinen Schluss  ziehen. Immerhin
scheint es unwalirscheinlich, dass ein Zellhanfen, welcher zu
Bindegewebe Dbestimmt ist, noch nach neun Monaten eine so
reiche Zahl an Rundzellen enthalten sollte, zumal da er in sehr
kurzer Zeit zu der heutigen Grisse gewachsen und seitdem in
seiner Entwicklung stehen geblieben ist.

Zweitens liisst sich gegen die Annalme eines Sarcoms in
unserem Malle geltend machen, dass es schon eine Art von
Fibromen giebt, das bereits erwiilmte Fibroma molluseum, welches
von den sog. weichen Fibromen insofern abweicht, als es einen
reichlichen Gehalt an protoplasmareichen zelligen Elementen,
namentlich Spindelzellen, ergiebt. . a

Mit diesem Tumor stimmt der unsrige in seiner bisher be-
wiesenen Gutartigkeit, in  seiner makroskopischen theilweisen
Aehnlichkeit allerdings etwas {iberein. Aber man sieht darin |
nichts von dem charakteristischen Bau aus faserigem, mit scrﬁﬂﬁﬁ_-|



Fliissigkeit gefiillte Liicken enthaltendem Bindegewebe, wie es
den weichen Fibromen eigen ist. Ferner treten diese Art Fibrome
gewdlnlich in Form von erbsen- bis Kindskopforossen gestielten
weichen Auswiichsen der Haut auf. Von unseren Gewiichsen ist
nicht ein einziges erbsengross, gestielt oder von der weichen un-
elastischen Resistenz der weichen Fibrome. Eher wiirde unser
Fall fitr multiple harte Fibrome im Entstehen sprechen, er zeigt
aber nicht das charakteristische centrale Wachsthun dieser Ge-
schwiilste, indem die Zellen regellos angeordnet und im Centrom
oft grisser sind als in der Peripherie.

Fettige und colloide Degeneration sowie die Bildung eysten-
artiger Rimme sind fiir die Diagnose bei unserm Tumor insofern
schlecht zu verwerthen, als sowohl Fibrome wie Sacrome diese
Eigenschaften besitzen. Allerdings wird man sich leiehter zu der
Diagnose Sarcom entschliessen, wenn wie hier der Zerfall des
Gewebes in einem verhiiltnissmiissiz zu frithen Stadium eintritt.
Doeh kinnte man diese friihreife Erscheinung anch als die Folge
der Reizung verschiedener Arzneimittel betrachten. Die fettige
Degeneration habe ich dureh cinfaches Abblenden an der ausge-
driickten Geschwulstmasse diagnosticirt.  Die eolloide Degenera-
tion habe ich nur an dem oben beschricbenen Bilde erkannt,
welehes ziemlich charakteristisch ist, denn keine andere Degene-
ration vollzieht sich bisweilen so deutlich in der Intercellular-
substanz und Lisst die Zellen intact.

Wir haben es in unserem Falle also mit Neubildungen zu
thun, welehe in ihrer diusseren Erscheinung, ilrem klinischen Ver-
lanf den bisher als Mollusken beschrichenen nieht uniilmlich er-
scheinen, besonders da auch die Stupiditit des Individuums, die
hickerigen Nigel, das mangelhaft entwickelte Kopfhaar und die
cariisen Zihne etwas an das erimern, was Virchow beim
Fibroma mollugeum mit Heruntergekommenheit bezeichnete,

Nichstdestoweniger zeigt die Geschwulst in ihrer histolo-
gischen Zusammensetzung, da sie nur aus Zellen besteht, welehe
grisser sind als die Bindegewebszellen, nur spiirliche Intercellular-
substanz und fast gar keine Fibrillen enthiilt, grosse Aehnlichkeit
mit dem Sarcom, abgesehen davon, dass primire Sarcome in der
Haut hiinfig sind, dass es auch gutartige Sarcome giebt und dass
es eine ganz besondere Eigenschaft dieser gutartigen Sarcome

%
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ist, schr lange als kleine Knétehen stationdir zu bleiben und dann
oft plotzlich die sarcomatise Entartung einzugehen.

Wir diirfen also nur diese beiden Haupteigenschaften unseres
Tumors zusammenfassen, und der Name ergiebt sich von selbst:
Sarcoma mollusenm. Es wird gewagt erscheinen, neben den
beiden andern Mollusken noch ein drittes aunfzustellen, aber ich
glanbe, dass dieser Name kliniseh wie anatomiseh nothwendig ist.
Es wiirden darunter diejenigen kleinen, den andern Mollusken
ihnlichen Knitehen in der Haut zu verstehen sein, welche eine
zellige, sarcomatise Struetur haben, welche aber in Bezug auf
ihre Deutung zwei Miglichkeiten zulassen, entweder dass sich die
Zellen in Bindegewebe verwandeln oder dass sie als solehe be-
stehen bleiben.  Diesen beiden Miglichkeiten wiirde dann der
klinische Charakter entsprechen. Entweder die Gesehwnulst bleibt
cutartiz, wenn sie nach einer gewissen (ungefiihr zu bestimmen-
den) Zeit reichlich Fasern gebildet hat (Fibroma molluseum), oder
sie. behilt ilren sarcomatésen Charakter bei (Sarcoma molluseum).
Fs wiirde darnach ein Fibr. moll. in seiner Jugend Saerom. moll.
heissen kimnen, was aber dorchauns kein Fehler ist; denn Kklinisch
werden diese Geschwiilste, welche in neuerer Zeit genug zu Be-
denken Veranlassung gegeben haben, mehr Aufmerksamkeit anf
sich lenken, man wird die Grenze zwischen Fibrom und Sarcom
viel genaner anatomiseh zn bestimmen suchen, was bisher nur
klinisch durch die allgemeinen Begriffie ,bosartig® und ,gutartig®
geschehen ist; amatomisch aber halte ich es erst recht fiir pas-
send, dass die Dinge darnach benamnt werden, wonach sie aus-
schen und nicht nach dem, was sie werden sollen und in der
That vielleicht garnicht einmal werden. Man kann doch Bliithen
nicht deshalb IFriichte nennen, weil sich die meisten erfahrungs-
eemiiss In Friichte nmwandeln!

Was die Verdindernngen in der Nachbarschaft unseres Tumors
betrifft, so haben diese ihren Grund walirscheinlich in dem Druek
oder in der Zerrung, welche durch denselben anf die Umgebung
ausgeiibt werden. Dies wird um so begreiflicher, wenn man be-
denkt, dass unsere Geschwulst nieht einheitlich ist, sondern aus
vielen detachirten Heerden, denen des Lupusknitchens nicht un-
dhnlich, bestehen, welehe von allen Seiten auf die zwischen-
liegenden Organe driicken oder zerren kimnen, So finden wir
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erweiterte Haarbiilge, hiinfiger vergrisserte Talgdriisen, grosse
vorspringende Papillen, wahrseheinlich dureh Reizung infolge der
Infiltration hervorgebracht, wiihrend die Atrophic an manchen
Stellen des Epithels und an den Muskeln durch Druek (wenn nicht
seeundiir doreh Zerstorung der Nervenenden) erzengt wird, Wun-
derbar ist es fibrigens, dass die Sehweissdriisen mitten in der
Gesehwulstmasse intact bhleiben,

Ein weiteres causales Moment fiir die Atrophie der Gewebe
findet sich unstreitiz in ihrer mangelhaften Ernilrung. Es ist
darauf hingewiesen worden, dass in der Umgebung des Tumors
eine grosse Anzahl stark erweiterter Venen und Lymphgefiisse
auffallen. Diese Erweiterungen sind Folge der dureh den Tumor

‘hervorgebrachten Stanung in den Gefiissen, welehe sich schon

makroskopiseh nachweisen lisst. Durch Druck anf ein dunkel-
rothes Kniitehen verschwindet die Rothe, wm dann langsam wieder
hervorzutreten. Es ist eine hinreichend bekamnte Thatsache, dass

- solehe Staunungen sowohl zn progressiven als auch zu regressiven

Erndhrungsstorungen in den Geweben Veranlassung geben.

Zur Aetiologie unseres IFalles habe ich es nicht unterlassen,
die Sechnitte leider ohne Erfolg einer genaueren Priifung auf
Micro-Organismen zu unterzichen, denn in unserer bacterienreichen
Aera darf man wohl ungestraft amnehmen, dass sich auch die
Geschwiilste infolge von Bacterieninvasion entwickeln. Ist nicht ein
Lepraknoten eine Geschwulst zcee’éSoxygr! Ueberdies werden ja in

- allen Tumoren der PHlanzen (de Bart) Protophyten nachgewiesen.

Ein anderes dtiologisches Moment liesse sich vielleicht darin
finden, dass Patientin bis zu ihrem 30sten Jahr unregelmiissig
und seitdem regelmissiger, aber auffallend wenig menstuirt war,

Genitalerkrankungen sind nicht nachzuweisen. Lues ist mit
erosser Wahrscheinlichkeit wegen eines charakteristisehen Status
virginalis auszuschliessen. Eine nihere Untersuchung aunf die Zu-
sammensetzung des Blutes ist bis jetzt leider noch nicht gemacht
worden. Andimie ist indess in geringerem Grade zu constatiren.

Auf den Zustand in der Genitalsphiire ist insofern einiges
Gewicht zu legen, als in neuerer Zeit einige Beobachtungen iiber
dic Beziehungen der Menstruation zn Hauterkrankungen niiher
besprochen wurden'). Es liegt aber nicht in unserer Aufgabe,
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diese Beziehungen hier néiher zu erivtern, da sich bis jetzt keine
wichtigen Anhaltspunkte bei unserer Kranken dafiir ergeben haben.,

Wir sind vielmehr, wie bei den meisten Geschwiilsten, so
auch hier gendthigt, zu de¢r Cohnheim schen Hypothese von den
versprengten embryonalen Keimen unsere Zuflueht zu nehmen. Es
lisst sich in dieser DBezichung folgende interessante Thatsache
iher unsere Patientin anfiithren. Die Geschwiilste sind erst zn der
Zeit entstanden, als die Patientin vollstiindig entwickelt war,
nidmlich nach dem Eintritt regelniissiger und reichlicher Menses;
sie haben aufgehirt zn wachsen, zu einer Zeit, wo . aniimische
Erscheinungen zeigte.  Das sieht so aus, als ob die embryonalen
Keime zu ilwer Entwickelung cinen Uebersehuss von Blut ge-
braucht und bei dem zum Theil vielleicht dureh die Tumoren selbst
bedingten Blutmangel aufgehirt hitten zu wachsen. Er wiire
demmach interessant zu untersuchen, ob sich bei der P. nach Be-
seitigung  der aniimischen Zustinde doreh gute Erndihrung und
Roborantien die Tumoren vergrisserten und vermehrten.

[eh sehliesse meine Arbeit mit dem Gefiihl der DBesorgniss,
welehes wohl jeder junge Untersncher hat, wenn er einen nenen
Namen vorschligt.

Ieh will daher hier nur pricisiren, dass ich mit dem Namen
Sarcoma mollusenm nicht habe etwas Neues erfinden wollen,
sondern dass ich damit versucht habe, mir eine alte Sache recht
klar und deutlich zu machen. Wenn es mir durch diese Arbeit ge-
lingt, auch Andern Verstiindniss und Interesse fiir die kleinen Haut-
ceschwiilste einzuflissen, so ist das Lohn, der reiehlieh lohnet!

s bleibt mir noch iibrig, die angenchme Pflicht zu erfiillen
und Herrn Geheimrath Professor Dr. Waldeyer fir die giitige
Anleitung  im  histologischen Theil, sowie Herrn Professor Dr.
Schweninger fiir die freundliche Anregung und Unterstiitzung
bei dieser Untersuehung meinen anfrichtigsten Dank anszusprechen.

Auch Herrn Oberarzt Dr. Krinig, ehem. Assistenten an der
I'rericehsschen Klinik und Herrn Stabsarzt Dr. Ott in der Cha-
rité muss ich fiie ihr freundliches Entgegenkonnmen und ihre guten
Rathschliige an dieser Stelle bestens danken.
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Vita,

Geboren am 12. December 1862 in Mocker bei Thorn, be-
suchte Verfasser die Realsehule in Thorn von der Sexta bis zum
J'ahiturimltcuemnmn, welehes er am 5. Mirz 1881 bestand. Tm
Mai desselben Jalres wurde or i der philosophischen Facultiit
der Friedrich-Wilhelms-Universitit i Berlin inseribirt. Am 1. Au-
gust 1881 ging er nacl ‘aris, wo er auf der Sorbonne und der
Ecole de médecine naturwissenschaftliche und medicinische Sty-
dien betrieh. Ende Oectober 1882 auns Frankreicl zuriickgekehrt,
liess er sich zum zweiten Mal in der philosophischen Facultit in
Berlin inseribiren, wurde jm niichsten Jahre behufs Absolvirung
des Abiturientenexamens auf einem  Gynmasium  vom Cultus-Mi-
nisterium  durch das Provinzial-Sehulcollegium iy Westpreussen
nach Thorn gewiesen, wo er dieses Examen am 21, September
1883 bestand. Nun ging Verf, zur medieinischen Facultiit itber,
Wo er am 29. October 1883 inscribirt wurde.  Von seinen philo-
sophisehen Semestern sind von demn Cultus-Ministerium mit Zu-
stimmung des Herrn Reichskanzlers zwel Semester fiir das medi-
cinische Studinm angerechnet worden,

Am 26, Juli 1884 bhestand Verf. dic drztliche Vorpriifung, am
22. Juni 1886 das Tentamen medicum, am 25, Juni das Examen
rigorosumn,

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren in Berlin: Ba rdeleben, von Berg-
nann, du Bois-Reymond, Eichler, Fehleisen, I raentzel,
FUSSETOW, Hartmann, von Helm holtz, Hofmann, Horst-
nann, Lewin, Leyden, Liebreich, Luca e, Meyer, Paul-
ien, Reichert, Schrider, Sehweigoe r, Senator, Virchow,
Vestphal, Waldeyer, Wolff, Zeller, Zuelzer; in Paris:
sappey, Duchartre, Renault, Schiitzenberger, Wiirtz,
‘an Tiegham, Quatrefages.

Allen diesen Herren, seinen verehrten Lehrern, spricht Ver-
sser seinen aufrichtizen Dank aus.






