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Im  F rag en k o m p lex  der  bösartigen  E n t a r t u n g  der Naevi p ig inen tos i  s ind 
zwei neue A uffassungen  von p rak tische r  B ed eu tu n g .

I. Im  G egensatz  zu r  früheren A nsich t,  l a u t  der  die verschiedenen F o rm e n  
der P ig m en tn aev i  v o ne inander  u n a b h än g ig  seien, werden heute  die e inzelnen  
F o rm en  als gewisse Phasen  ihrer E n tw ic k lu n g  angesehen (L u n d  u . S t o b b ).

I I .  Im  G egensatz  zur früheren Ü berzeu g u n g ,  lau t  der sich alle P ig m e n t 
naev i  bösar t ig  e n ta r te n  könn ten , v e r t r i t t  h e u te  die Mehrzahl der A u to re n  den 
S ta n d p u n k t ,  d aß  die G rundbed ingung  fü r  eine maligne E n ta r tu n g  die soge
n a n n te  ju n k t io n a le  A k t iv i tä t  ( junk tiona lc  P ro lifera tion) sei.

Demzufolge g es ta l te t  sich die ze i tgem äße  E in o rd n u n g  der P ig m e n tn a e v i  
u n te r  B erücksich tigung  der jun k t io n a len  A k t iv i t ä t  fo lgenderm aßen:

1. epiderm ale  ( in traep iderm ale ,  d e rm oep ide rm ale ,  jun k t io n a le ,  m arg ina le )  
Naevi,

2. dermale ( in trade rm ale ,  »Neuronaevus«-) Naevi,
3. die C h a rak te r is t ik a  der beiden e rs ten  G ruppen  vere in igenden : K o m 

plex- oder C om pound-Naevi.
Z w eckm äßig  erscheint,  innerha lb  der  1. H a u p tg ru p p e  zwei U n te r 

ab te i lu n g en :  a)  die typ ischen , b) die so g e n a n n te n  p räm alignen  F o rm e n  zu 
u n te rsche iden  (A l l e n  u . S pitz).

N ach  G a h t m a n n  w erden die d e rm a len  N aev i in drei U n te ra b te i lu n g e n  
e inge te i l t :  a )  die rein in trad e rm alen ,  b) die in trad e rm a len  (m it schw achen  
S puren  ju n k t io n a le r  A k tiv i tä t ) ,  und c) die in t ra d e rm a len  (mit au sgesp rochenen  
Anzeichen ju n k t io n a le r  A k tiv i tä t) ,  als Ü bergangsfo rm  zu den K om p lex -  
Naevi.

Die Linsenflecke (L en tig ines)  h a l te n  w ir fü r  frühe (A l l e n ; Ga r t m a n n ), 
die bösartigen  L insenflecke für fo r tg e sc h r i t te n e  S tadien  der ju n k t io n a le n  
N aevi (A l l e n ).

Die ju ven ilen  M elanome  sind ih rem  W esen nach  spezielle, a k t iv e  V a r ia n 
ten  der N aevusze llen -N aev i (die lau t  Ga r t m a n n  in 70%  der Fälle ju n k t io n a le  
A k t iv i tä t  en th a l te n ) .  K e r n e n  und A c k e r m a n n  fanden u n te r  3000 M elano
m en 1% , G a r t m a n n  u n te r  951 M elanom en 2 ,5 %  juvenile  Melanome. Die kli-
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nische  M alignisation  sei als Se ltenhe it  zu b e t r a c h te n  u n d  k o m m t bei E rw a c h s e 
n en  in  d en  sogenann ten  »persistierenden ju v en ilen  Melanomen« vor. In  d e m  
934 b ö sa r t ig e  M elanome um fassenden  M ater ia l  v o n  A l l e n  und  S p i t z  w u rd e n  
»persis tierende juven ile  Melanome« in 5 ,9%  d er  Fälle  als Quelle der  m a lignen  
E n t a r t u n g  angenom m en. Demzufolge b e t r a c h te n  w ir die Bezeichnung »juve
niles M elanom« aus zwei G rü n d en  für i r r e fü h re n d :  1. da es n ich t juv en i l  ist, 
weil es au ch  bei E rw ach sen en  vo rk o m m t,  u n d  2. d a  die Bezeichnung »Melanom« 
u n s  zu unrich tigen  p ra k t isc h e n  Folgerungen  zu  verleiten verm ag, e tw a  zu 
ü b e r t r ie b e n  rad ika len  chirurgischen Lösungen.

E in ige  A utoren  be fass ten  sich m it den b e h a a r te n  Naevi. Das V o rh a n d e n 
sein d e r  H a a re  ist im  allgem einen  ein Zeichen d e r  B en ign itä t :  das V erschw inden  
d e r  seit langem  v o rh a n d e n e n  H aare  k an n  den V erd ach t  maligner E n ta r tu n g  
e rw ecken .

Eigenes M ateria l

I n  d em  im L aufe  der le tz te n  10 J a h re  zw ecks histologischer U n te rsu c h u n g  
in  u n s e r  In s t i tu t  e ingelieferten  G esam tm a te r ia l  ist die H äufigkeit  de r  N aev i  
p ig m e n to s i  ziemlich k o n s ta n t  u n d  b e t rä g t  d u rc h sch n i t t l ich  3,55% . Aus diesem  
M a te r ia l  u n te rsu c h te n  wir 162 Naevi p ig m en to s i  m it folgendem E rgebn is :  

W ie  aus Tabelle I  h e rvo rgeh t ,  w u rd en  d o p p e l t  so viele P ig m e n tn a e v i  
v o n  F r a u e n  als von M än n e rn  zur U n te rsu c h u n g  eingesandt. Als w a h rs c h e in 
liche U rsach e  k an n  die G eschlech tsverte ilung  in n e rh a lb  der einzelnen A l te r s 
k lassen  angenom m en  w erden . In  den A lte rsk lassen  zwischen 0 —9 sowie ü b e r  
60 J a h r e n  w ar  das V erh ä l tn is  des w eiblichen u n d  m ännlichen G eschlech ts  
n ä m lic h  1 : 1 .  In den Altersklassen zwischen 2 0 — 29 bzw. 30—39 J a h r e n

Tabelle I

Verteilung von 162 Fällen von N aevus pigmentosus 
nach A ltersgruppen und  Geschlecht

Frauen M änner Insgesamt

0 — 9 Ja h re 15 и 26

1 0 - 1 9  „ 12 5 17

20 — 29 „ 29 4 33

30 -3 9  „ 12 2 14

4 0 - 4 9  „ 15 8 23

50 — 59 „ 21 9 30

6 0 - 10 9 19

insgesam t: 114 48 162
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jedoch  an n äh e rn d  7 : 1 zum  Vorteil des w eiblichen Geschlechts. W enn  auch  
bei den F rau en  zwischen 20 und 40 J a h re n  die Grav id i tä t  u n d  deren  E in f luß  
a u f  die p igm en tie r ten  E rsche inungen  der  H a u t  in B e t r a c h t  gezogen wird, 
so dü rf te  die w ahrsche in lichs te  E rk lä ru n g  dieser H äu f ig k e i t  doch kosm etischer  
N a tu r  sein. Aus diesem  folgt jedoch, d aß  1. unse r  M ateria l n ich t  die n a tü r l iche  
V erte ilung  der N aev i  re f lek tie r t ,  und  2. d a ß  unser  M ateria l  n ich t  u n b ed in g t  
eine S am m lung  der a llerschw ersten  Fälle dars te l l t .  Unsere  weitere  A nalyse 
bek rä f t ig t  diese A n n ah m e .

Tabelle II

762 hülle  von N aevus pigmentosus: histologische K lassifizierung

H auptgruppe
Zahl 

d . Fälle
Häufig

keit Nebengruppe
Zahl 

d. Fälle
H äufig

keit

Epidermal 4 2,5 Typisch 3 1.9

Prämaligne i 0,6

Komplex 7 4,3

a) Rein 120 74.1

In traderm al 151 93,2

b) Geringer R est  
junk t.  A k t iv i
t ä t 17 10.5

c) Mit den  Zei
chen ju n k t .  
A kt iv i tä t 14 8.6

Die histologische K lassifizierung unseres N aev u sm ate r ia ls  wird in 
T abelle  II veran sch au l ich t .  Die häufigste  E rsche inungsfo rm  (93,2% ) w ar der  
in trad e rm a le  N aevus  (Abb. 1): die Naevuszellen  sind im Corium s ich tbar .  
In traep id e rm ale  N aev i  (Abb. 2 u. 3) fanden wir in 2 ,5%  der Fälle: die N aev u s
zellen befinden  sich in der  E p iderm is ,  oder an  d e r  Grenze zwischen Ep iderm is  
und  Corium (an der  de rm oep iderm alen  J u n k t io n ) .  Diese le tz te ren  sind die 
sog. ju n k t io n a lcn  Naevi. Schließlich b ilden die kom plexen  N aevi (Abb. 4) 
4 ,3%  unseres M aterials. Bezeichnend für le tz te re  ist, d a ß  die Naevuszellen  
sowohl in der E p ide rm is  wie im Corium zu f inden  sind.

Die maligne E n ta r tu n g  der N aevi erfolgt aus der in t raep id e rm alen  
( junk tiona len)  E rsche inungsfo rm  und aus den k om plexen  Naevi. Die ju n k -  
t ionalen  N aevi k önnen  bere its  u rsp rünglich  p räm aligne  V eran lagung  haben  
(Abb. 5), (der einzige Fall in unserem  M ateria l  e n tsp r ic h t  einer H äu f ig k e i t  
von 0 ,6% );  die ko m p lex en  N aevi weisen eine allm ähliche  Malignisierung a u f  
(A bb . 6). Die S u m m ie ru n g  der  über ju n k t io n a le  A k t iv i tä t  verfügenden  F o rm en
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Abb. 1. R e in e r  in trad erm a le r  N a e v u s .  U n te r  dem  in ta k t e n  E p i th e l  sind von diesem  u n a b h än g i  
o b e r f lä ch l ich  in G ruppen ,  t ie fer  d iffus an g eo rd n e te  regelmäßige Naevusze llen  zu f inden  

A bb .  2.  Epiderm aler,  j u n k t io n a le r  N aevus .  G ru p p en b i ld u n g  der  Naevusze llen  in  der 
Epiderm is ,  oder  a n  der  Grenze d e r  E p id e rm is  u n d  Cutis
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Abb. 3. E p id e rm ale r ,  ju n k t io n a le r  N aevus .  G ru p p en b i ld u n g  der N aevusze l len  in der 
E p iderm is ,  oder  an der  Grenze d e r  Epiderm is und Cutis 

Abb. 4. K om plexer  Naevus .  G ruppen  von N aevusze llen  sind sowohl im E p i th e l  als au ch  in
der Cutis zu f inden
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Abb. 5. P raem a ligne  Form  des ep ide rm a len  Naevus .  Die in t ra ep id e rm a l  und  ju n k t io n a l  
bef indlichen Zellen s ind  unregelm äßig .  R u n d z e l len - In f i l t r a t io n  in  der Cutis 

Abb. 6. U m w a n d lu n g  des k o m p le x e n  N aevus  m alignus.  G ru p p e  d e r  unregelm äßigen  N a e v u s 
zellen
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(die ep iderm alen , die kom plexen , sowie die b) und  c) U n te ra b te i lu n g e n  der 
in t ra d e rm a len  Form en) ergab  25 ,9 %  des G esam tm ateria ls .

Das V orkom m en der  ju n k t io n a le n  A k t iv i tä t  je nach  A lte rsk lassen  wird 
in Tabelle  TIf dargestell t .  A l l e n  fan d  junk tiona lc  A k t iv i tä t  d e r  N aevi bei 
K in d e rn  in 98% , bei E rw achsenen  (nach  U n te rsuchung  400 E rw ach sen e r)  in 
1 2 %  der Fälle. S t o b b e  b e o b ach te te  in seinem 200 N aevusfälle  um fassenden

T abelle  III

Verteilung der ju n k tio n a len  A ktiv itä t nach A ltersgruppen

Altersgruppe Zahl (1. Fälle
Von diesen 
junktionale 

A ktivität

H äufigkeit 
der junktionalen 

A ktiv ität

0 -  9 Ja h re 26 21 ca 8/10

10- 19 17 8 „  1/2
2 0 - 2 9  „ 33 8 „  1/4
3 0 - 3 9  „ 14 2 » 1П
40 49 „ 23 2 ., 1/12

5 0 - 5 9  „ 30 1 „  1/30

00 — -

insgesam t 162 42 ca 1/4

vorzüglich  ausgew ählten  und  m u s te rg ü l t ig  d o k um en tie r ten  M ate r ia l  in 2/5 
d e r  Fälle ju n k t io n a le  P ro life ra t ion :  In  der  A ltersgruppe von  0— 9 J a h re n  in 
9 3 % , in der von 30— 39 J a h re n  in 4 0 %  der Fälle. — Ga iit m a n n  fand  u n te r  
678 N aevusfällen  bei 55%  ju n k t io n a le  A k t iv i tä t ,  und  zw ar in d e n  ers ten  10 
L ebens jah ren  bei a n n ä h e rn d  100% , bis zum  40 J a h r  bei e tw a  d e r  H ä lf te  und 
selbst in der A lte rsgruppe von  60— 80 J a h re n  bei etwa 1/3 d e r  Fälle .  -— U nter  
den  815 Naevi, die St e g m e ie r  von 20 im  A lter  von 20— 25 J a h r e n  befindlichen 
In d iv id u en  e n tfe rn t  h a t te ,  wiesen 5 0 %  junk tiona le  P ro l i fe ra t io n  auf. Die 
e rw ä h n te n  höheren P ro zen tsä tze ,  als unsere ,  können  w ah rsch e in l ich  d a ra u f  
zu rü ck g e fü h r t  werden, d aß  im K r a n k e n g u t  der angefüh rten  A u to re n  die aus 
rein kosm etischen  G ründen  en t fe rn te n  N aev i in der M inderheit  w aren .

Da die Perspek tive  einer m alignen  E n ta r tu n g  der P ig m e n tn a e v i  unserem  
h eu tigen  S ta n d p u n k t  gem äß  du rch  das V orhandensein  ju n k t io n a le r  A k tiv i tä t  
b ed in g t  ist, waren w ir b e s t re b t  fes tzuste llen , ob in den einzelnen A lte rsg ruppen  
eine Paralle le  zwischen der  H äu f ig k e i t  ju n k tiona le r  A k t iv i t ä t  bei den Pig- 
m e n tn a e v i  u n d  dem V o rkom m en  des M elanom a m alignum  b e o b a c h te t  werden 
könne . Wie aus Tabelle  1 \  h e rv o rg e h t ,  konn te  keine d e ra r t ig e  Parallele 
e rm i t te l t  werden. Die H äuf ig k e i t  d e r  ju n k t iona len  A k t iv i tä t  bei Pigm ent-
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n a e v i  n im m t  nämlich m it  d e m  Alter ab, wogegen die de r  bösartigen  Melanome 
m it  d em  A lter  steigt.

M anche h is tochem ische  E nzy m reak t io n en  d e r  ju n k t io n a le n  N aevi u n d  
die de r  m alignen M elanom e weisen jedoch gem einsam e  Züge auf.

Tabelle IV

A k t iv i tä t  der N a e v i u n d  H ä u f ig k e i t  des M elanom a  m a lig n u m  nach A ltersg ru p p en

A ltersgruppe
H äufigkeit 

der junk tionalen  
A k tiv itä t

H äufigkeit 
des Melanoma 

malignum

0 — 9 J a h r e 8/10 CO
10 — 19 „ 1/2 1/20

30 — 39 J a h re 1/7 1/6

50 — 59 J a h re 1/30 1/3

Tabelle V

V erh a lten  der histochem ischen E n zy m r e a k tio n e n

Butyryl-
cholinest erase Tyrosinase

Junk t iona le r  N aev u s negativ positiv

Melanoma m al ignum negativ positiv

Blauer Naevus negativ negativ
Neuraler Naevus positiv negat iv

Besprechung

Die H äufigke it  d e r  versch iedenen  h is to log ischen  E rscheinungsform en 
d e r  P ig m en tn aev i  ist je  n a c h  den Altersklassen in  beze ichnender  Weise v e r 
änd er l ich .  W ährend  wir, in  Ü bere in s t im m u n g  m it  a n d e re n  A utoren , im Laufe 
des e rs ten  Jah rzeh n te s  bei 8/10 der Fälle ju n k t io n a le  A k t iv i tä t  k o n s ta t ie r ten  
(m it  je  2 A usnahm en , k o m m e n  unsere  epitheliale- u n d  K om plexnaev i  in dieser 
A lte rsk lasse  vor), so w ird  im  fo r tgesch ri t tenen  A l te r  die ju n k t io n a le  A k t iv i tä t  
eine s te ts  seltenere E rsc h e in u n g ,  die M ehrzahl d e r  bei diesen A ltersklassen 
a u f f in d b a re n  P ig m en tn aev i  k ö n n e n  als rein in t r a d e rm a le  bezeichnet w erden. 
D iesen  A lte rsun te rsch ieden  zufolge nehm en wir a n ,  d a ß  die Ju n k t io n sn aev i  
die jü n g s te n  sind und w ä h r e n d  sie mit dem  I n d iv id u u m  ä lte r  werden, eine 
a llm äh liche  U m g es ta l tu n g  zu  K om plex- ,  und sp ä te r  zu reifen dermalen N aev i 
e r fah ren .  Letz tere  k önnen  bes tehen  bleiben, ode r  a troph is ie ren , eventuell



ZUR FRACK DER MALIGNEN ENTARTUNC DER PIGMENTNAEVI 157

sogar ganz verschw inden . Falls ta tsäch lich  alle P ig m e n tn a e v i  in ih re r  ersten 
P hase  ju n k t io n a l  w ären  und  alle Ju n k t io n sn a e v i  schließlich eine U m gesta l tung  
in derm ale  e r fah ren  w ürden ,  selbst d an n  könn te  m an  in e inem  gewissen 
— wenn auch sehr fo r tgesch ri t tenen  -— A lter  desselben In d iv id u u m s  nicht nur 

la u te r  dermale N aev i  vorfinden , da j a  P ig m en tnaev i  in jed em  A lte r  teils aus 
unbek an n ten ,  teils aus  b ek an n ten  U rsachen  (ACTH bzw. C ort isonbehand
lung: Goldman  u . R ic h f i e l d ) (Geschlechtshorm one) e n ts te h e n  können. Eine 
w eitere  M öglichkeit der  ju n k t io n a len  A k t iv i tä t  im fo r tg e sc h r i t te n en  Alter ist 
die »Verjüngung« d e r  bereits  reifen derm alen  Naevi, also ein neuerliches 
Erscheinen der ju n k t io n a le n  A k tiv i tä t .

Die E rsche inungsfo rm  der N aevi wird außer  ih rem  »Alter« auch von 
anderen  F a k to re n  b ee in f luß t .  E in  solcher dü rf te  die L oka l isa t io n  sein, da z. B. 
zahlreiche der a m  E n d e  der G liedm aßen  befindlichen, sowie sk ro ta len  Naevi 
auch  im fo r tgesch ri t tenen  Alter noch »jung«—-vom  ju n k t io n a le n  T y p  — bleiben. 
Die in unserem  M ater ia l  am E nde  der G liedm aßen  v o rk o m m e n d e n  Naevi 
gehören tro tz  des fo r tgesch r i t tenen  Alters  ih re r  T räger  (42 bzw. 47 jährige 
Frauen) zu dem  ju n k t io n a le n  Typ.

Der andere  fo rm a tiv e  F ak to r ,  das T ra u m a  s teh t  in e ine r  gewissen Bezie
hung  zur Lokalisa tion . Die chronische I r r i ta t io n  oder T r a u m a t i s a t io n  erscheint 
wahrscheinlich: 1. w enn die Naevi an solchen Stellen e rsche inen , die Schäd i
gungen oft ausgese tz t  s ind, und 2. infolge der  eigenen fo rm alen  V eran lagungen  
der Naevi. G rößere, sich hervorhebende  Gebilde k önnen  au ch  an  gewissen, 
ansonsten  weniger expon ier ten  Stellen der  H a u to b e r f lä ch e  kontinuierlich  
Reizungen ausgese tz t  sein. Als A u sg an g sp u n k t  w iederho lte r  I r r i t a t io n  können 
auch  örtliche patho logische  Z ustände  (E n tzü n d u n g en ,  E i te ru n g e n  [ F o llm ann], 
kosmetische, th e ra p e u t isc h e  E inw irkungen , bzw. professionelle chemische und 
physikalische Einflüsse)  in B e trach t  kom m en.

In bezug a u f  die Bolle des T rau m as  in der m alignen E n t a r t u n g  der Naevi 
herrschen scharfe M einungsversch iedenheiten . Diesbezüglich wird häufig  au f  
die Naevi der G liedm aßenenden  hingewiesen, welche abgesehen  von der 
zweifellos geste igerten  T raum atis ie rungsm ög lichkeit  in ih re r  histologischen 
S t ru k tu r  den a m  m eisten  zur M alignation neigenden, ju n k t io n a le n  Typ rep rä 
sentieren, die also zweifach zu M align itä t  b e s t im m t sind. D ie  neuere  L ite ra tu r  
schre ib t dem T ra u m a  eine geringere B ed eu tu n g  zu. A ngesich ts  der  malignen 
E n ta r tu n g  der  p a lm a re n  und  p lan ta ren  N aevi sch re ib t  W il so n  in seinem 
neuesten  M ateria l d em  T ra u m a  n u r  in 0,02— 0,04%  der Fälle  eine Rolle zu, 
weshalb seiner M einung  nach  die Lokalisa tion  n ich t als a u f  m aligne  E n ta r tu n g  
p räd ispon ierender  F a k to r  b e t ra c h te t  w erden  könne. E inze lne  A utoren  berufen 
sich au f  die G esich tsnaevi,  deren m aligne M etaplasie bei sich rasierenden 
M ännern  n ich t  h äu f ig e r  v o rk o m m t,  als bei F rauen  (P a ck  u n d  M itarbeiter). 
Zweifellos k an n  die chronologische Reihenfolge — also au ch  das eventuelle 
K a u sa l i tä tsv e rh ä l tn is  n ich t  nu r  T raum a-m aligne  E n ta r tu n g ,  sondern  auch
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m aligne  E n t a r t u n g — T ra u m a  se in : im letzteren Falle  w ird  du rch  das T ra u m a  
bloß u n s e re  A ufm erksam keit  a u f  die bereits vorher  e n ts ta n d e n e  E rsche inung  
ge lenk t .  I m  Prozeß der m a lig n en  E n ta r tu n g  w ird  v o n  den  Radiologen dem  
T r a u m a  g ro ß e  Bedeutung  zugem essen ,  w orunter  auch  die ch iru rg isch -d iagnosti
schen, o d e r  e inm alig-pallia tiven  E ingriffe  zu v e rs teh en  sind. Das günstigere  
Ü b e r le b e n  der  rö n tg e n b e s tra h l te n  P a t ien ten  —  da  h isto logische K on tro llen  
n ich t  a u s g e fü h r t  werden d ü r f t e  so zu erklären sein, d a ß  e in T e i ld e r  b e h a n d e l
te n  F ä l le  b ere i ts  von A nfang  a n  g u ta r t ig  war ( B o h n s t e d t ) .  Die M ehrzahl der 
ü b e r  g ro ß es  Material v e rfü g en d en  A utoren  h a t  in  bezu g  a u f  die maligne 
E n t a r t u n g  d e r  P igm en tnaev i  d ie  ätiologische Rolle des ak u te n  T rau m as  
be re i ts  aufgegeben . Unsere F ä l le  h a b e n  uns überzeug t,  d a ß  w iederholte , ch ro 
nische T r a u m a t a  eine m aligne E n t a r t u n g  auslösende W irk u n g  haben  können . 
Bei e in e m  der  oben e rw ä h n te n  zwei erwachsenen P a t i e n te n  erwies sich der 
ju n k t io n a le  Naevus an der Z ehe  als eine präm aligne  F o rm ;  die K ra n k e  ist 
se i th e r  a n  m alignem  M elanom ges to rb en .  Die m aligne  E n t a r t u n g  auslösende 
B e d e u tu n g  de r  T rau m a ta  w ird  beso n d ers  dann k la r  sein, w enn  wir die A n a m 
nesen v o n  K ra n k e n  m it m a l ig n e m  Melanom ana lys ie ren . E in  von  der Zehe 
s ta m m e n d e s  Gebilde erwies s ich  a m  B ande als N aev u s  von  lebhaf te r  ju n k -  
t io n a le r  A k t iv i tä t ,  im M itte l te i l  jedoch  als M elanom a m alignum . Ebenso  
k o n n te n  w ir  die Malignisation d e r  am  Hals und  K o p f  w iederho lt  t ra u m a t i -  
s ie r ten  N a e v i  feststellen. In  e in em  anderen  Falle w u rd e  d e r  vo m  K indesa lte r  
an am  R ü c k e n  befindliche N a e v u s  v o m  H osenträger gerieben , u n d  vergrösserte  
sich. D e r  histologische Befund  w a r :  gu ta r t iger  N aevus  von  kom plexem  T y p .  
N ach  a n d e r th a lb  Ja h re n  w ar  d a s  lokale Rezidiv: m alignes  Melanom. Das 
weitere  Schicksal der P a t ie n te n :  kom bin ie r te  (ch irurg ische  u n d  S trah len-)
B e h a n d lu n g ,  E n ts teh u n g  der  M etas ta sen ,  E x itu s .  — N ach  E x s t i rp a t io n  
eines g u ta r t ig e n ,  von E n tzü n d u n g se rsch e in u n g en  beg le i te ten  H a u ttu m o rs  Hess 
sich e ine  m a ligne  E n ta r tu n g  d e r  in  d e r  U m gebung be f in d l ich en  P ig m en tn aev i  
b e o b a c h te n .  — Bedauerliche Beisp ie le  einer du rch  w iederho lte ,  oder ch ro 
nische I r r i t a t i o n  veru rsach ten  m a l ig n e n  E n ta r tu n g  sind schließlich auch  jene  
zwei F ä l le ,  be i  denen nach  u n a n g e b ra c h te n ,  w iederho lten  E ingriffen  (kosme
tischen  b z v \ . ärztlichen Ä tzungen )  die maligne E n t a r t u n g  der N aevi erfolgte.

S z o d o r a y  berich te te  über d e n  F a l l  eines 8 jährigen  K n a b e n ,  bei dem  sich 
das a m  B r u s tk o rb  seit der G e b u r t  befind lichen  P ig m e n tm a l  nach  B ehand lung  
m it K oh len säu re sch n ee  zum M elan o b la s to m  mit ax illären  M etas ta sen  en ta r te te .  
Nach e n tsp re c h e n d e r  ch iru rg ischer  E n tfe rn u n g  der in R u h e  befindlichen P ig
m e n tn a e v i  k o n n te n  wir in u n s e re m  M ateria l niemals schäd liche  Folgen b eo b 
ach ten .  D ie  E n ts te h u n g  m a lig n e r  Melanome erfolgt n iem als  aus den rein 
in t r a d e rm a le n  P igm entnaevi,  s o n d e rn  stets aus ju n k t io n a le n  — , oder eine 
lebhafte  ju n k t io n a le  A k t iv i tä t  au fw eisenden  K o m plex -N aev i.  Da alle diese 
t r a u r ig e n  F ä l le  bei E rw achsenen  b e o b a c h te t  w urden, n e h m e n  wir an, daß  eine 
le b h a f te  ju n k t io n a le  A k tiv i tä t  b e i  E rw achsenen  als I n d ik a to r  m aligner M eta
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plasie b ew er te t  werden kann .  Im  K in d esa l te r  jedoch , wo die ju n k t io n a le  A k t i 
v i tä t  am  häufigs ten  ist, d a r f  keine B e d e u tu n g  bezüglich der  M alignisation 
zugem essen werden.

Im  Z u sam m en h an g  m it d e r  m alignen  E n ta r tu n g  der P ig m e n tn a e v i  
ta u c h te  die Möglichkeit auf, ob das M elanin eine m alignisierende W irk u n g  
h a b e n  könne?  B aló, V á n d o r  u n d  R e im a n  k o n n ten  in M äuseexper im en ten  
die diesbezügliche pa thogene tische  B ed eu tu n g  des aus m enschlichen m alignen  
M elanom en hergeste ll ten  Melanins n ich t  beweisen.

In d iagnostischer Beziehung m u ß ten  wir hei krit ischen  Fällen  im m er 
w ieder feststellen, daß  selbst bei sorgfä l t igs te r  U n te rsu ch u n g  von Serien
sch n i t ten  des m it gesunder U m g e b u n g  ausgehobenen  M aterials ein Vergleich 
tier morphologischen A ngaben  m it  den klinischen B eo b ach tu n g en  n ich t  
e n tb e h r t  w erden kann .

Z u sam m en fassu n g

Aus dem pa thohis to log ischen  M ater ia l  unseres  In s t i tu te s  w urden  162 P ig m en tn a ev i  
u n te r s u c h t .

1. Die Klassifizierung der  N aevi  w u rd e  a u f  G rund  neuerer P r inz ip ien  d u rch g efü h r t .
2. Die maligne E n ta r tu n g  der ju n k t io n a le n  u n d  K om plex-N aevi  w urde  in m ehre ren  

F ä l len  b eo b ach te t .  D em gegenüber  k o n n te  eine maligne E n ta r tu n g  der re inen,  in t r a d e rm a le n  
N aev i  n iem als  b eo b ach te t  werden.

3. Ju n k t io n a le  A k t iv i tä t  hei E rw ac h se n e n  d e u te t  au f  die Möglichkeit  m al igner  E n t a r 
tu n g  hin. Bei K in d e rn  ges ta t te t  die ju n k t io n a le  A k t iv i t ä t  keine de rar t ige  Fo lgerungen .

4. W iederho lte ,  a n d au e rn d e  I r r i ta t i o n  k a n n  eine m aligne E n ta r t u n g  v e ran lassen .  Aus
giebige chirurgische E x s t i rp a t io n  der kon t inu ie r l icher  I r r i ta t io n  ausgese tz ten  P ig m en tn a ev i  
im m öglichs t  f rü h em  (womöglich K indes-)  Alter  ist von p rophy lak t ischer  B e d eu tu n g .

5. E n tsp rech en d e  chirurgische E x s t i r p a t io n  v e ru rsac h t  keine m aligne  E n ta r t u n g ,  
w iederho lte  A tzungen ,  K au ter is ie rungen ,  Gefrierungen können  solche jed o c h  he rvorrufen .

6. Die prinzipielle  E n t fe rn u n g  sä m tl ich e r  P ig m en tn aev i  schein t nicht  ind iz ie r t  zu  sein. 
Die b e h a a r te n  N aevi  sind im a llgem einen g u ta r t ig .

7. In  zweife lhaften Fällen, oder bei plö tz l ich  e inse tzendem  W ac h s tu m  eines N aevus  
e rac h te n  wir die gemeinsam e B ew ertu n g  der k l in ischen und  pa thohis to log ischen  E rsc h e in u n g s 
form  für  unerläßlich.

8. Die Verbesserung der  a u f  P ig m en tn a ev i  bezüglichen D o k u m e n ta t io n  wäre  w ü n 
schenswert.
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M A LIG N A N T  D E V E L O P M E N T  O F  P I G M E N T E D  N A E V I

E. SZALAY

A to ta l  of  162 cases o f  p ig m en ted  naevus  h a v e  been  su b jec ted  to h is topa tho log ica l  
ana lys is .

1. T h e  h is topatho log ical  c lass if ication  of th e  m a te r i a l  was governed by  u p - to -d a te  
p r inc ip les  concern ing  naevi.

2. A m a l ig n an t  d e v e lo p m en t  o f  ju n c t io n  and  c o m p o u n d  naev i  was rep ea ted ly  observed,  
whereas  in  no  case of pu re ly  i n t r a d e r m a l  naevus d id  a t e n d e n c y  to  m a l ig n an t  g row th  m an ifes t  
itself.

3. J u n c t io n  naevus in  a d u l t s  is suspect of  beeing pred isposed  to  d evelopm en t  of  m al i 
g n a n t  m e la n o m a s ,  while j u n c t io n  n a ev u s  in ch ild ren  allows no conclusion to m al ignancy .

4. R e p e a te d ,  chronic  i r r i t a t i o n  m ay  give rise to  m a l ig n a n t  developm ent.  T he  early  
e x t i rp a t io n  ( if  possible, in ch i ldhood)  of p igm en ted  n a e v i  (an d  th e i r  su rround ings)  exposed 
to ch ron ic  i r r i t a t i o n  is regarded  as h a v in g  p rophy lac t ic  va lue .

5. Skil lfu l ly  execu ted  su rg ica l  rem ova l  of th e  n a ev u s  does n o t  provoke  m al ignancy ,  
b u t  r e p e a te d  cau ter iza t ion  a n d  f reez ing  m ay  give rise to  m a l ig n a n t  g rowth.

6. E x t i r p a t io n  of an y  k in d  o f  naevus is n o t  ju s t i f ie d .  [Hairy  naevus ,  for in s tan ce ,  is 
u su a l ly  h a rm less .

7. H isto log ica l  analysis  shou ld  invar iab ly  be c om bined  w i th  clinical e x am in a t io n  in 
d o u b t fu l  cases an d  if  the  n a ev u s  beg ins  to grow sudden ly .

8. D o c u m en ta t io n  co ncern ing  p igm en ted  naev i  should  be im proved .

ВОПРОСЫ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО ПЕРЕРОЖДЕНИЯ ПИГМЕНТНЫХ РОДИМЫХ
ПЯТЕН

Э. САЛАИ

Авторы исследовали в патологистологическом материале института 125 пигмент
ных родимых пятен.

1. При патологистологической классификации материалов применялись новые 
принципы, относящиеся к родимым пятнам.

2. В ряде случаев было обнаружено злокачественное перерождение родимых пятен 
функционального и комплексного типов. В противоположность этому, ни в одном случае 
не удалось выявить злокачественного перерождения чистых внутрикожных родимых 
пятен.
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3. У взрослых юнкциональная активность указывает на возможность злокачест
венного перерождения, но в детском возрасте она не дает возможности для таких выводов.

4. Повторная, длительная ирритация может вызвать злокачественное перерожде
ние. Автор считает, что хирургическое удаление пигментных родимых пятен, подвержен
ных длительной ирритации, по возможности в молодом [в детском] возрасте [вместе с 
окружностью] — имеет профилактическое значение.

5. Соответствующее хирургическое удаление не вызывает злокачественного пере
рождения, но повторное выедение пятен, каутеризация, замораживание — могут вы
звать такой эффект.

6. Принципиальное удаление всех пигментных родимых пятен не является обосно
ванным. Обросшие волосами родимые пятна вообще доброкачественны.

7. В сомнительных случаях, или если родимое пятно внезапно начинает разрас
таться, автор считает обязательным совместную оценку клинической и патологической кар
тины.

8. Желательно улучшить документацию, относящуюся к пигментантным родимым 
пятнам.

Dr. E l e m é r  S z a l a y , B u d a p e s t  V i l i . ,  Ü l l ő i  ú t  2 6 .  H u n g a r y
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