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Seitdem Verneuil zuerst im Jahre 1858 auf die
eigentiimliche Erkrankungsform der Schweissdrisen anf-
merksam gemacht und verschiedene Fille beschrieben
und verdffentlicht hat, beschiftigte man sich mehrfach mit
diesem Krankheitsbild. Trotzdem hat sich die betreffende
Literatur nur um wenige und iiberdies nicht ganz un-
zweifelhafte Fille vermehrt.

Der schwankende Begriff, die zweifelbafte Stellung
des Adenom und speziell des Adenoma sudoriparum in
der Onkologie, wie sie sich noch bis auf die neueste
Zeit erhalten hatte, lassen es nicht unmoglich erscheinen,
dass durch die Unsicherheit der Auffassung manches
was hieher gehort, unter eine andere Art der Geschwiilste
eingereiht wurde, wihrend vice versa anderes nicht unter
die Adenome Gehoriges als solches betrachtet und falsch
rubriziert wurde,

Die Differenz der Ansichten dariiber, ob schon die
partielle Hypertrophie einer Driise oder eines Driisenteils
oder ob die circumseripte Hypertrophie mehrerer Driisen
als Adenom zu bezeichnen sei, die nahe Bezichung, in
welcher das Adenom zum Cancroid oder Epithelialkrebs
steht, die entfernte Ahnlichkeit im mikroskopischen Bild
der Teleangiektasien mit dem Bild von Schweissdriisen,
die analogen Erscheinungen, wie sie der Lupus bietet,
— letzteres natiirlich zu einer Zeit, wo man die tuber-
kulose Natur desselben nicht kannte — lassen leicht
obige Vermutungen wach werden.

Mége es mir nun gestattet sein, mit Hilfe der Literatur
die Geschichte des Adenoms und speziell des Adenoma
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sudoriparum , sowie ich sie eben kurz zusammengefasst
habe, weiter auszufiihren.

Wenn wir das Adenom im Allgemeinen betrachten,
so miissen wir es von anderen Geschwiilsten abgrenzen.
Zur Charakterisierung des Begriffes Adenom gehort die
aktive Proliferation, welche neben der Selbstindigkeit
gegeniiber den physiologischen Geweben und gleichzeitig
neben der entschiedenen Fremdartigkeit in funktioneller
Hinsicht verlangt werden muss,

Das Adenom gehdrt zu den epithelialen Neubildungen.
Es reprisentiert eine Geschwulst, welche irgend einen
Driisentypus mit einer gewissen Vollkommenheit nach-
ahmt. Die Epithelien, die Abkémmlinge des ausgebildeten
dusseren und inneren Keimblattes, und das Bindegewebe
durchwachsen sich gegenseitigz. Die Epithelzellen ordnen
sich zu einem Wandbesatz der Alveolen mit einem Lumen.
Hierdurch unterscheiden sie sich anch von den Epithelial-
carcinomen, bei welchen die Zellenhaufen als solide, regel-
los angeordnete kompakte Massen verharren, Diese er-
langen niemals die Vollkommenheit des Driisentypus, sie
machen nur das erste Stadium der Driisenbildung mit,
d. h, die gegenseitige Durchwachsung von Epithel und
Bindegewebe. Durch Wucherung epithelialer Zellen bilden
sich Zellennester, Zellzapfen, welche im proliferierenden
Bindegewebe Aufnahme finden und in tiefer gelegenes,
nicht zur Ursprungsstiitte gehdriges Gewebe hinein-
wuchern.

Nach der Definition des Adenom konnte man ver-
sucht sein, jede Vergrisserung als Adenom zu bezeichnen.
Es kann nur eine echte Neubildung sein, die sich phy-
siologisch durch ihre Unfihigkeit normales Sekret zu
liefern, wic auch anatomisch durch ihre Emanzipation
vom Mutterboden als cine solche sich bekundet, withrend
Jede Vergrosserung durch excessives Wachstum oder durch
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Steigerung der Arbeitsleistung in das Gebiet der hyper-
trophischen Bildungen gehdrt.  Schon  makroskopiscl
unterscheiden sich die Adenome im engeren Sinne von
den glanduliiren Hyperplasien dadurch, dass sich die Ge-
websneubildung durch Farbe, Konsistenz und anatomi-
schen Bau von der Umgebung dentlich abhebt.  Sie
bilden meist cirenmseripte, knotige Geschwiilste, die einen
Teil des Driisenparenchyms ersetzen. Der histologische
Bau abmt zwar typisches Gewebe nach, doch ist er
seinem Muttergewebe nicht gleich,

Nach Rindfleisch beginnt das Gebiet der Adenome
mit der ginzlichen Emanzipation von dem physiologischen
Zweeke der Driisenneubildungen. Er  bezeichnet das
Adenom eine circumseripte Hyperplasie des Driisenparen-
chyms, die wohl umgrenzte, kugelige, beim ILeberadenom
abgekapselte Knoten mit zentralem Wachstum bildet.
Die Nachbarteile werden durch diese Knoten mehr ver-
driingt als infiltriert. Die Anordnung der Epithelzellen
erinnert sofort an die epithelialen Auskleidungen der tubu-
losen und acindsen Driisen. Ein Lumen fehlt entweder
ganz oder ist nur stellenweise vorhanden, mit Schleim
oder Colloidmassen verstopft. Eine offene Kommuni-
kation mit dem Ausfilhrungsgang der Driise schliesst er
aus. s scheint der Natur iiberhaupt nur um eine un-
gemessene  Produktion neuer Driigsenschliuche zu  thun
zu sein; bei der unverhiltnismissig iiberwicgenden Zellen-
neubildung scheint sie ganz zu vergessen, dass auch eine
entsprechende Blut-Bindegewebsbildung notwendig ist, so
dass die Erndhrung leidet und dies die Ursache fiir den
spitteren Zerfall der Geschwiilste bildet. Fiir die Adenome
der Leber, Milchdriise, des Ovariums, nimmt er die Ent-
wicklungsweise, sowie das klinische Verhalten als brauch-
hares Unterscheidungszeichen vom Carcinom an, wiithrend
beim Adenom der Schleimdriisen des Rektums eine
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Grenze gegen den Zylinderkrebs schwer zu ziehen sei.

Firster un(] Vgrmuﬂ r{}(}htlﬂﬂ die HFPEI‘tI"Di}hiE ll['id
Hyperplasie zn den Adenomen.

Vernewil unterscheidet eine zur Cystenbildung fiihrende
Hypertrophie, eine, die sich durch Sprossenbildung aus-
zeichnet (Hypertrophie im engeren Sinne), und eine
Uleeration bewirkende, dem Canecroid verwandte Art.

Firster lisst die Adenome durch Proliferation
einzelner Lappen normaler Driisen entstehen (einzige Art
mit wirklichen Driisenclementen), oder in und neben
normalen Driisen durch Proliferation des Bindegewebes
sich bilden mit dem Charakter der Cancroidgeschwiilste,
Von diesen beiden Arten, iiberhanpt von den Adenomen
trennt er diejenigen Driisentumoren, die nicht in un-
mittelbarer Nihe von gleichartigen Driisen liegen, die
aber ebenfalls aus Bindegewebszellen, jedoch entfernt von
Epithelien entstehen. Er betrachtet dieselben gar nicht
als Driisengebilde.

Heutzutage wird kaum noch von einzelnen Autoren
eine Neubildung von Driisengewebe auf eine Proliferation
von Bindegewebe bezogen., Selbst in den Fillen, wo
keinerlei Continuitiit zwischen der Driisengeschwulst
und normalem Driisengewebe nachzoweisen ist, miissen
wir nach der neubegriindeten, hystogenetischen Auffassung
annehmen, dass die Geschwulst von wverirrten, aus dem
Driisenblatt stammenden Keimen ihren Ausgang genommen
hat. Diese heterotopen Adenome sind selten. Thierfelder J
beschreibt einen solchen Tumor als einen in das Stirn-
bein verirrten und von dort sich weiter entwickelnden
Driisenkeim. Er bezeichnet die dritte Art Firster's
und auch einzelne Fille sciner zweiten als eigentliche
Adenome und hilt eine strenge Scheidung zwischen Hyper-
trophie und Adenom nur dann miglich, wenn man unter
letzterem Namen nur solche Geschwiilste zusammenfasst,
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die bei deutlich driisiger Anordnung der zelligen Elemente
in keinem nachweisbaren Zusammenhang mit normalen
Driisen ihrer Art stehen, also ringsum abgekapselte und
demnach heterotope Gebilde sind. Heterotop und heterolog
nennt er die Adenome, weil er sie als homologe Bildungen
betrachtet, die einem Abschniirungsprozess ihre Entstehung
verdanken, mag derselbe nun in die embryonale Ent-
wicklungszeit fallen oder wie es durch pathologische
Vorgiinge ebenfalls mioglich ist, in einer friilheren oder
spiiteren Periode des extrauterinen Lebens vor sich gehen.

Als derartige wahre Adenome sind die in der Leber
gefundenen, rings mit einer Bindegewebskapsel umgebenen
Driisengeschwiilste, wie sie von Griesinger, Rindfleisch,
Lancerauz beim Menschen, wvon Ebert beim Hunde,
beschrieben wurden, zu betrachten, von denen Fiirster sagt,
dass sie angeboren und keine spiteren Neubildungen
seien, sondern ihren Ursprung einer Abweichung von der
urspriinglichen Bildung verdanken. Dem Driisenadenom
gegeniiber bezeichnet Thierfelder die Hypertrophie eine
blosse Vermehrung der die Driise zusammensetzenden
Gewebselemente oder eine Vergrosserung derselben, bei
welcher der Driisencharakter, die Lieferung von Sekret,
wenn auch in abnormer Quantitit erhalten bleibt. Eine
solche reine Schweissdriisen-Hypertrophie kommt nach
Virehow bei manchen Phthisikern vor, wo sie die Veran-
lassung zu den abundanten Schweissen gibt. In derselben
Weise, wie das Adenom scheinen auch manche hyper-
trophische Driisen dieser Art eine Tendenz zur Sprossen-
bildung und Abschniirung ecinzelner Driisenpartikel zu
besitzen und zwar da, wo sich der Ausfiihrungsgang der
Driige (s. d. und cit. Abbildung bei Fiorster) durch an-
gehiiuftes Sekret und abgestossene Epithelien verstopft hat

Pitha nennt die Adenome reine Hyperplasien, die
mit der Mutterdriise in histologischem und physiologischem
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Zusammenhang stehen,  In anderen Fillen stellt die Neu-
bildung innerhalb der Mutterdriise ein abgeschlossenes
Ganze dar, einen abgesonderten Driisenknoten. Physio-
logische Funktionen sind miglich — darnach ist eine
Grenze zwischen Hypertrophie und Adenom zu ziehen,

Wagner trennt die Hypertrophie, wie sie bei der
Elephantiasis Graecorum und in manchen weichen Warzen
vorkommt, ganz von den Adenomen, welche er als Haut-
verdickende und zur Verschwiirung bringende Geschwiilste
bezeichnet, die im ganzen ulcerierenden Careinomen
gleichen.

Billvoth fasst als reine Adenome solche Geschwiilste
auf, die sich durch Auswachsen des Driisenepithels analog
der Entstehung der Driisen im Fotus bilden.

Im Anschluss an die Thiersch’sche Abhandlung vom
Epithelialkrebs bringt Billroth einige Aphorismen iiber
Adenom und Epithelialkrebs :

Wenn die epithelialen Driisenwucherungen jetzt so
in den Vordergrund gestellt werden und sowohl zu
Adenom als zu Epithelialcarcinom fiithren, so muss man
sich fragen, wo =oll man das eine anfangen, und das
andere aufhoren lassen, Man kinnte hier zum Zwecke
der Unterscheidung zuniichst an die Zellformen der
epithelialen Neubildung denken, man konnte den Namen
Epithelialkrebs da gebrauchen wollen, wo aus den Epi-
thelien heterologe Zellenformen entspringen. Doch bei
dem vielfachen Wechsel der Epithelformen, welche aus
dem Hornblatt hervorgehen, kann nicht wohl von wahrer
Heterologie die Rede sein (in Riicksicht auf die embryo-
logen Verhiiltnisse iiberhaupt nicht). Es scheint daher
zweckmiissiger, die Bezeichnung Krebs mehr von der
Beschaffenheit des interstitiellen Bindegewebes abhiingen
zu lassen.  Virchow hat diesen Weg insofern eingeschlagen,
als er die Bezeichnung Cancroid zur Unterscheidung von
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Papillom und auch Adenom da anfangen liess, wo auch
aus den Bindegewebszellen Epithelzellen  hervorgehen,
Wenn auch Billroth letzterem sich nicht anschliest, so ist er
doch der Ansicht, dass man vor der mit der Epithelzellen-
Wucherung auftretenden und dann zu massenhaften zelligen
Infiltration fithrenden Bindegewebszellen-Wucherung die
Benennung Epithelialkrebs anfangen sollte. Ein in das
unverinderte und sich wenig infiltrirende, vielleicht nur
etwas verhiirtende Bindegewebe eindringendes, abgekapseltes
Adenom wird nicht leicht infektios, ebensowenig wie die
normalen Hautdrisen und das normale Rete Malpighi.
Erst wenn das Bindegewebe miterkrankt und die Driisen-
wucherung keine Resistenz mehr findet, werden die Be-
dingungen fiir die Infektion giinstiger. Mit anderen
Worten, je niiher die Neubildung dem normalen Typus
bleibt, je mehr sie sich in den Schranken einfacher, wenn
anch proliferer Hyperplasien hill, um so mehr ist sie als
Adenom zu bezeichnen. Je weiter sie von dem normalen
Typus abweicht, indem die proliferen Wucherungen immer
unformlicher werden, besonders wenn sich die epitheliale
Richtung der Zellen ganz verliert — bei zunehmender
erweichender Infiltration -und Schwund des interstitiellen
Bindegewebes — um so mehr ist sie als Epithelialkrebs
zi bezeichnen,

Broca rechnet zu den Adenomen alle umschriebenen
und diffusen Driisenanschwellungen, welche eine Zunahme
des Driisengewebes erkennen liessen.

Corneil und Ranvier nehmen nur solche Geschwiilste
als Adenome an, die aus wirklich neugebildetem: Driisen-
gewebe bestehen: die Wucherung der Driise ist das
Wesentliche, nicht blos ein accidenteller Vorgang neben
anderen Neubildungen.

Bivch - Hirvschfeld lassen das Adenom den reinen
Driisen-Hyperplasieen sehr nahe stehen, Es ist eine
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Neubildung von fichtem Driisengewebe, entstanden ans
einer priexistierenden Driise oder auch ohne Zusammen-
hang mit einer solchen (verirrte Keime congenitaler
Bildung). Sie kann abgekapselt, scharf umschriebene
Knoten bilden, oder in einem mehr oder weniger innigem
Zusammenhang mit dem Muttergewebe unmerklich in die
Hyperplasie von Driisengewebe iibergehen.

Hueter-Lossen endlich nennt die Adenome Epithelial-
Wucherungen, die aus Driisen hervorgehen und den Typus
dieser Driisen vollig wiederholen. Von der chronisch
entziindlichen Hypertrophie unterscheidet er sie wesentlich
dadurch, dass sie in den Driisen selbst abgrenzbare Ge-
schwiilste bilden oder Wucherungen darstellen, welche
iiber die Grenzen der Driise hinauswachsen und die Nach-

bargewebe verdriingen.

Wenn man vielfach den Begriff des Adenom weiter-
fasste und auch entziindliche Driisenwucherungen, selbst
die der Tonsillen und der sogenannten Pharynxtonsillen
hinzurechnete, so geschah dies mit ebensowenig Recht
wie die Hypertrophie der Lymphdriisen als Lymphom
zu den Geschwiilsten gezihlt wird.

Es ist notwendig, den Begriff des Adenom einzu-
schriinken und das, was als malignes Adenom der Schleim-
driisen beschrieben, was Verneuil als Adenom der Schweiss-
driisen bezeichnete, ferner das maligne Talgdriisenadenom
dem Carcinom zuzuweisen, da diese dem bisartigen
Charakter schon zu sehr niihern. Fchte Adenome sind
eben gutartige Tumoren, die keine hesondere Tendenz zur
Vergrisserung haben, die nicht recidivieren noch meta-
stasieren. Sie bedrohen das Leben nur dadurch, dass sic
lebenswichtige Organe comprimieren oder verdriingen,
oder aber es kommt durch Entziindung, Ulceration, Zer-
fall und Blutungen zur Schwiichung des Gesamtorganismus.




Als besondere Arten lassen sich cystoide und pro-
lifere, tubuliire und acintse Adenome ansprechen, wobei
die Atherome zu den primiren Cystoiden und nach Fox
die Eierstockseystoide zu den proliferen Formen gehiren,
Nicht selten sollen allerdings Mittelformen und auech Um-
wandlungen vorkommen, so dass die typische Adenom-
bildung in die atypische Carcinombildung ibergehen.

Darrier nimmt daher ein adenoides Epitheliom der
Schweissdriisen an, welches wegen seines langsamen
Wachstums eine gewisse Benignitit besitzt und sich
klinisch von dem Epitheliom der Haut nicht unterscheidet.

M. Broca nimmt als Ubergang zwischen Monoadenom
und Epitheliom das diffuse Polyadenom an, Nachdem
die Tuben duorch Ulceration zerstirt sind, wird das Ge-
webe mit Driisenepithel infiltriert.

Ebenso beschreibt Chistol die Umwandlung eines
circumskripten in ein diffuses Polyadenom und dann in
ein wahres Epitheliom mit allen Konsequenzen fiir den
Organismus,

Die Verwandtschaft des Adenom zum glanduliren
Carcinom zeigt sich in der nicht seltenen Kombination
beider, Man findet dann in der Geschwulst neben deuntlich
abgegrenzten, neugebildeten typischen Driisenriiumen auch
Particen von atypischer Anordnung, (malignes Adeno-
carcinom),

Auch in der Histogenese bestehit eine Beziehung
zwischen Adenom und Carcinom. Es ist fiir die Driisen-
geschwiilste sehr wahrscheinlich, dass sie aus embryonalen
Driisenbildungen hervorgehen. Daher erklirt sich ihre
Abkapselung gegen das normale Driisengewebe, der
mangelnde funktionelle Zusammenhang mit denselben,
endlich die vorkommende Zusammenhangslosigkeit von
Driisengeschwiilsten mit physiologischen Driisen,  Noch
mehr zeigt Cohnheim diese Verwandtschaft durch seine
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Hypothese, dass die Entwicklung des Carcinom anf die
Wucherung von epithelialen und glanduliren Keimzellen,
welche gleichsam {iberschiissig im fertigen Gewebe liegen
bleiben, zuriickzufithren ist.

Fiir den feineren Bau des Adenoma ist der Typus des
primiiren Standortes massgebend. (Gewisse Abweichungen
z. B. in der Form des Epithels kommen vor, aber nicht
so, wie beim Carcinom. Das Stroma ist meist ficherig,
Infiltration desselben mit Rundzellen und kernhaltigen
Elementen fehlt in der Regel, im Gegensatz zum Carcinom.
Eine vollstindige typische Wiederholung der physiogischen
Driise ist nicht zu erwarten, auch Atypie z. B. bei ge-
wissen Adenomen der Nieren, der Driisenriume papillire
Waucherungen mit hohen Zylinderzellen zeigen (hier haben
wir jedenfalls Geschwulstentwicklung aus eingeschlossenen
Keimen anderer Driisentypen).

Die Aetiologie der Adenome ist noch dunkel, viel-
fach ist es wohl Weiterentwicklung congenitaler Bildung,
die namentlich unter dem Einfluss der Geschlechtsreife
fortwuchern; auch Traumen sollen Veranlassung dazu
gegeben haben, '

Die Metamorphose des Adenom richtet sich nach
dem Charakter des Standortes. Sie ist eine fettige bei
der Mamma, eine schleimige bei den Schleimdriisen.
Ovion beschrieb ein Polyadenom mit teilweiser Ver-
kalkung.  Durch die fettige oder schleimige Umwand-
lung ihrer Epithelien werden die Driisenschliuche zu
Hohlriiumen, es entstehen Cysten (Cystoadenome). Anfangs
ist dieses Adenom immer vielfach multilokuliir und bleibt
es auch, wenn mit der Ausdebnung der kleinen Cysten
zu  grosseren Hohlriiumen auch das Zwischengewebe an
Masse zunimmt. Es kinnen aber durch den nachbarlichen
Druck die Zwischenwinde durchbrochen werden und eine
grosse Hohle entstehen. Wenn dje “vollstiindige Ab-




kapselung die Neigung dieser Geschwiilste zur cystischen
Entartung begiinstigt, so befordert die schlechte Erniihrung
des zellenreichen Neoplasma infolge ungleicher Entwick-
lung der Gefiisse, wie Rindfleisch hervorhebt, den Zerfall,
die Uleeration.  Ausser dem Adenom und der Driisen-
hypertrophie nimmt Billroth ein Adenoid an, das entweder
embryonale Driisenzellen enthiilt oder durchweg aus solchen
Elementen besteht, die nur noch einen mehr oder weniger
verwischten Driisencharakter erkennen lassen,  Solche
fotale Bildungen beschreibt er als in der Schilddriise
vorkommend. (Miiller’s Archiv 1856.)

Nachdem das Adenom im Allgemeinen besprochen
ist, michte ich zur Betrachtung des Adenoms der Schweiss-
driisen iibergehen.

Wie weiter oben erwihnt, ist die Literatur der
hieher gehdrigen Tumoren nichts weniger als umfangreich
und im Vergleich mit der heutigen Auffussung, die dem
Adenoma sudoriparum zwar immer noch keine ganz
sichere Stellung in der Onkologie einrinmt, halten noch
dazn manche der fritheren Beobachtung der Kritik sicher
nicht Stand.

Wagner, Klebs, Billroth erkennen eine Existenz der
Schweissdriisenadenome  an; Billroth aber erklirt aus-
driicklich, dass er nie einen derartigen Fall beobachtet
habe.

A. Liicke wiederum tritt auf Grund mehrerer Be-
obachtungen in seiner Geschwulstlehre als Verteidiger
der Existenz der Schweissdriisenadenome auf., Wie er
diese Tumoren schildert, will ich mit seinen eigenen
Worten wiedergeben: ;,Bei dem Adenoma sudoriparum
geht die Neubildung von den tieferen Teilen der Driise
aus und es bildet sich hier eine reichliche Entwicklung
von Driisenschlinchen : es handelt sich also um eine ein-
fache Hyperplasie, welche in Geschwalstform aunftritt,
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Die Driisenschliuche erscheinen zugleich linger, ge-
wundener, sie haben blinddarmfirmige Ausbuchtungen und
sind in ihrem Dickendurchmesser vergrissert, entweder
allseitiz oder nach einer Seite hin erweitert. Kine Ab-
kapselung gegen das Nachbargewebe kann stattfinden.©
In klinischer Beziehung hebt Liicke den langsamen Ver-
laut” der Geschwiilste hervor.

Kinig schliesst sich diesen Ansichten an, seitdem
er mehrere unzweifelhafte entziindliche Adenome der
Schweissdriisen im Gesicht exstirpiert hat, Klinisch
war ihm das Bild dieser Krankheit schon seit lingerer
Zeit bekannt, er hatte dieselbe meist zum Lupus ge-
rechnet, obwohl sie im Aussehen, zumal aber in ihrem
Verlanf mannigfach von dieser Krankheit differiert. s
handelte sich um chronisch circumseripte Schwellung der
Haut, welche in manchen Fillen nach einer Verletzung
zur Entwicklung gekommen war und sich in Beziehung
auf ihren Verlauf durch langes Stationiirbleiben, wie
durch sehr geringe Neigung zur Ulcertion auszeichnete.
Von den exstirpierten erkrankten Hautstiicken hatte das
grisste etwa die Ausdehnung eines Markstiickes. Die
schuppende Oberfliche zeigte ungleiche kleine Erhebungen,
welche sehr zahlreich waren, zum Teil knétchen-, zum
Teil wurstformig erschienen. An der Grenze der Neu-
bildung fiel sie steil gegen die gesunde Haut ab. Die
histologische Untersuchung ergab, dass die kleinen Ge-
schwiilstchen aus entziindlichen, hyperplastischen Schweiss-
driisen bestanden, Massenhafte, in das interstitielle Ge-
webe gewucherte Zellen hatten zum Teil zur Zerstérung
des Driisengewebes gefiihrt, wihrend sich aus einem Teil
der Driisenblischen kleine cystische, mit Sekret und
zerfallenem Epithel gefiillte Blasen gebildet hatten in
ihnlicher Weise, wie bei der Mastitis interstitialis, Da-
neben aber fanden sich zapfenfrmige Wucherungen des
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Epithels. Die Geschwiilste sind von Stilling i seinen
Beobachtungen zur Anatomie und Pathologie des Lupus
besehrieben, Ich werde auf dieselben nochmals zuriick-
kommen,

Hueter-Lossen bezeichnet die Schweissdriisenadenome
als flache Geschwiilste, die nur wenige Millimeter das
Hautnivean iiberragen und infolge einer bedentenden
Blutgefiissentwicklung tief rot erscheinen. Sie zeigen mit
der hypertrophischen Form des Lupus einige Ahnlichkeit,
erveichen aber niemals diese Breitenansdehnung.

Rindfleisch spricht gerade den Lupus als Adenom
der Talg- und Schweissdriisen an und bezeichnet dies
als unechte Hypertrophie, wiilirend er unter echter Hyper-
trophie der Behweissdriisen eine flache, pilzformige Ir-
hebung der Haut versteht, welche glatt und haarlos ciner
weichen Warze nicht unéihnlich erseheint, Iin Durchschnitt
zeigt, dass nicht blos der Papillarkérper, sondern auch die
ganze Cutis unbeteiligt ist. An der Grenze gegen das
subentane Bindegewebe ist auch der eigentliche Korper
der Anschwellung ein 3—4 Linien dickes und ent-
sprechend breites Polster von Schiweissdriizsen,  Der Um-
fang einer einzelnen Driise kann big auf eine Linie Quer-
durchmesser gestiegen sein, das Feftgewebe scheint teil-
weise  verdringt zu  werden, die Bindegewebsbalken
zwischen den' Driisenkérpern sind verdickt.

Schliesslich tritt Fulenburg fir das Vorhandensein der
Schweissdriisenadenome ein. Es sind weiche, abgekapselte
Geschwiilste mit Offnungen auf dem Durchsehnitt, den
erweiterten Driisenschliuchen entsprechend.  Notwendig
ist der Nachweis der geschliingelten und gewundenen
Driisenschliuche,, deren Epithel vollig dem normalen

- Schweissdriisenepithel entspricht.



Diese Geschwulstform, die, nochmals zusammen-
gefasst, flache Erhebungen der Haut darstellt mit scharfem
Rand, aber unregelmissiger Form, ziemlich barter Kon-
sistenz und langsamen Waehstum, w arde meist im Gesicht
and in der Achselhihle beobachtet. Doch auch an
anderen Stellen soll sie zur Beobachtung gekommen
sein, so am Sternum und Riicken ( Vernewil) und am
Stirnbein (Thierfelder). In dem von mir noch mitzu-
teilenden Fall sass sie am Vorderarm.

Was Verneuil, Lotzbeck, Remak in dieser Hinsicht
veroffentlicht haben, sind entweder reine Hypertrophien,
oder es liegt nach der Ansicht Virchow's eine Ver-
weehselung wit Teleangicktasien zn Grunde — dass eine
Tiauschung hier obwalten kann, ist leicht moglich bei der
gewissen Alnlichkeit, welche zuweilen das mikroskopische
Bild der kniunelformig gewundenen Blotgefiissneubildung
wit dem Bild von Schweissdriisen zeigt,

Virchow selbst passierte es, als er zum ersten Male
eine solehe Geschwulst untersuchte, dass er zu der Vor-
stellung kam, eine aus einer hyperplastischen Wucherung
von Schweissdriisen hervorgegangene Geschwulst vor sich
zu haben, bis er durch genane Untersuchung sich iiber-
zeugte, dass es sich um Geffisse handle. In seiner Ge-
schwulstlehre sagt er, er sei noch nicht so gliicklich ge-
wesen, eine wirkliche geschwulstartige Hyperplasie der
Schweissdriisen zn  finden.  Nachdem Schuk in  seiner
Beschreibung vom lappigen Gefiissschwamm die Gefisse
fiir  Blasen und Hohlkolben gehalten habe, nachdem
Lotzbeck seine Angaben auf einen Naevns vaseuloeus
stittze und ein von Vernewil beschriebenes multiloculiires
Cystoid des Halses in  ecinzelnen Siicken eine blutige
Fliissighkeit enthiclt, diirfte bei weiteren Beobachtungen
ein korrekterer Beweis gefiihrt werden, dass man es nicht
mit Schweissdriisen iihnlichen Gefissen zu thun habe.
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In den Angiomen kann man die Gefiisse sehr wohl neben
den Schweissdriizen sehen, freilich sind dabei die Schweiss-
driisen nicht selten vergrossert nnd ihre Kandile erweitert,
aber die Gefiisse machen Kniiuel, Windungen, schlingen
nach oben hin und veristeln sich zuweilen bis an die
Oberfliche, unterscheiden sich aber sehr bestimmt, auch
wenn gie leer sind, von den stets einfachen und nach
unten aufgewickelten Schweissdriisenkanilen.  Die sich
vergrossernden  Gefiisse mit  korkzicherformigen Wind-
ungen, um die es sich hier handelt, sind keine gewihn-
lichen Kapillaren, sondern meist Kaniille mit sehr dicker,
gleichsam doppelter Wand.  Virchow nennt sie hyper-
trophische, genauer gesagt, hyperplastische Kapillaren,

Kinig teilt die Ansicht Virchow's in einem Fall, in
dem er eine Teleangicktasie vom Ohr exstirpierte, welche
in den Gehorgang hineinging.  Bei dieser musste man in
der That in den tieferen Schichten des Gehorgangs im
Zweifel bleiben, ob die vorhandenen Kniuel als Blut-
gefiisse oder als Hyperplasie der Schweissdriisen anzu-
schen war,

Andere diesbeziigliche Mitteilungen schildern ulcera-
tive, flache Formen, bei welchen hie und da erwiihnt ist,
dass sich auf der Oberfliche der Uleeration fortwiihrend
eine Flissigkeit — Schweiss ? — abschied.

Kinig macht auch darant aufinerksam, dass fiir einen
Teil jener flachen Neubildungen, die fast stets im héheren
Lebensalter beobachtet wurden, vielleicht die Annalime
nahe liege, dass es sich um flache Hautearcinome handle.

Hueter zihlt die Schweissdriisenadenome von Verneuil
geradezu zu den Driisencarcinomen und Virchow be-
zeichnet den Fall von Lotzbeck einfach als Naevus vas-
culosus,

Lotzbeck beobachtete némlich an der Wange eines
*Jihrigen Kindes eine ulcerierte Geschwulst von bei-
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liufig der Gestalt eines der Liinge nach halbierten Hiihner-
cies, welches sich aus einem linsengrossen, angeborenen
roten Hautflecken entwickelt hatte, Die Geschwulst wurde
durch v, Bruns mit dem Galvonokauter exstirpiert und
ihre mikroskopische Untersuchung crgab, dass sie zam
avissten Teil aus vergrosserten und Sprossen treibenden
Sehweissdriigen bestand.  Eine kleine Anzahl der Kaniile
veichte bis an die Cutis, um dort trichterférmig zu enden.
In diesem Falle sollte sich also eine Hautdriisenwucher-
ung mit baldigem uleerdsen Durchbruch aus einem an-
geborenen Keim entwickelt haben,

In den Fillen, die Vernewid uns mitteilt — hiilmerei-
bis faustgrosse Tumoren — waren meist die Ausfiihrungs-
giinge der entarteten Driisen in der iber dem Tumor
liegenden Haut im Zusammenhang mit derselben nach-
weisbar.  Nuor einmal, wo die Neubildung unter und
hinter dem Proe. mast, sich befand, erwihnt Verneudl,
dass die Haut iiber derselben beweglich und von normaler
Beschaffenheit gewesen sei,  Im Ubrigen gab die Dege-
neration  der Schweissdriisen Anlass zu  zerstorender
Uleeration.

An der Leiche einer 50jihrigen Frau fand er in
der Sehlifegegend ein  frankengrosses  Gesehwiir mit
kleinen Geschwiilsten in der Umgebung. Die kranke
Hautstelle liess auf' dem Durchschnitt kiisige, warmformige
Massen ausdriicken.  Diese Massen kamen aus Schweiss-
driisen, die nach allen Richtungen Sprossen getrieben
hatten.  Die Zellen dieser wuchernden Driisen  sassen
wandstiindig und konvergierten gegen  die Achse des
Diriisenkanals.

Mit dem aufeebrochenen Tumor eines G0 jithrigen
Weibes verhielt es sich fihnlich. Der Tumor hatte sie
nach einer Quetschung langsam  aus einem  Wiirzche
entwickelt,  Misslnngene Atzversuche hatten ihn  zw



Uleeration gebracht.  Die Schweissdriisen fanden sich im
Zustande  der Wucherung zum Teil mit kugelformigen
Ausbuchtungen und mit epidermoidalen Zellen erfiillt,

In diese Zeit fillt aueh cine Beobachtung Remal's.
Bei eciner prallen Hautgeschwulst mit  grangelblichen
Durchschnitt fand er das Stroma durchsetzt mit ge-
wundenen, dickwandigen, gelblichen, znweilen veriistelten
Schliuchen, aus denen comedonenartige Massen hervor-
quollen. Die Schliuche hatten eine zarte Membran und
bestanden aus epithelialen Zellen, Zwischen den Sehliuchen
zah man runde Zellennester, welche mit den Viechow'schen
Brutrinmen iibereinstimmen.  Sie sahen den  kolbigen
Enden der Schliuche iihnlich und mbgen sich von diesen
abgelost haben. Die Schliuche erwiesen sich als ver-
dnderte Schweissdriisengiinge. Eingesprengte, weisse Korer
konnten als abgeliste, teils in der Abschniirung begriffene
Talgdriisen betrachtet werden.

: Ahnlich verhielt es sich mit einer 3/, Zoll dicken,
iiber thalergrossen Geschwulst an der Wange eines 46

jihrigen Mannes, entstanden aus einer misshandelten

Warze. Der grave und derbe Durchschnitt zeigte weisse

Korner und weisse zylindrische Zellenanhiufungen, deren

Veriistelungen netzfiirmig anastomosierten, Diese Ein-
lagernngen konnten mit der Nadel herausgehoben werden,
Remak iiberzeugte sich, dass diese epitheliale Einlagerung
auf einer Wucherung der Haarwurzelscheiden, der Talg-
und Schweissdriisen beruhe, und dass ausserdem von der
Malpighischen Schicht aus zapfenférmige Verlingerungen
in die Tiefe gingen, Die entarteten Talgdriisen waren
stellenweise perlschourartiz angeordnet,  Die Hauptmasse
wurde wvon entarteten Schweissdriisen gebildet, deren
Miindungen hie und da als stecknadelkopfgrosse Licher
Zu sehen waren, |
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Remak spricht sich mit Entschiedenheit gegen die
extracellulire Entstchung jener Zellen aus. Er nimmt
nicht an, dass epitheliale Zellen anders als aus Epithelien
entstchen und findet in der Gruppiernng der Zellen die
drei Typen der embryonalen Driisenentwicklung wieder:
Veriistelung wie bei den gelappten Driisen, netzformige
Verbindung durch solide Zwischenbalken, wiebei der Leber,
Abschniirung wie bei der Schilddriise. Das Auftreten von
Epithelialzellen an Stellen, wo sie nicht als abgeschniirt
von ihrem epithelialen Mutterboden betrachtet werden
konnen, erklirt er mit der Moglichkeit, dass ein epi-
thelialer Keim wihrend der embryonalen Entwicklung
sich verirrt habe, bis dahin latent geblieben und nun zur
Basis einer epithelialen Wucherung geworden sei,

In seinem pathol.- anatom. Atlas fiihrt uns Forster
einen von Baum exstirpierten Tumor vor, Das exstirpierte
Stiick hatte den Umfang eines Thalers und 2—3 Dicke,
zeigte einen schmalen, erhabenen, mit Haaren bewachsenen
Rand und eine rauhe, kornige, ulcerierte Oberfliche,
withrend auf der Unterseite gefissreiches, derbes Zell-
gewebe vorlag. Die Geschwulst nahm ihren Ausgang aus
Zellenwucherungen der normalen Schweisdriisenkaniile mit
deutlich driisenartigen, seitlichen Auswiichsen. Am Rande
des Neoplasma war eine solche Driise in villiger Ent-
artung begriffen und durch massenhafte Auswucherungen
in ein Konvolut von Blindschliuchen umgewandelt. Im
Driisengange selbst, dessen Wand nur verhornte Zellen
zeigte, beobachtete er concentrische Zellenlagen mit dunklen
Fettklumpen in der Mitte. Der feinere Bau zeigte in
einem mit grossen Kapillaren durchzogenen Stroma von
Bindegewebe eine grosse Anzahl driisenartiger, einfacher
oder gelappter Korper, Diese haben keine eigentiim liche
Zellmembran, sondern sind nur aus Zellen zusammengesetzt,
von denen in der Zeichnung besonders die Kerne heryor-




treten. Es sind kleine Zellen mit verhiiltnissmiissig grossen
Kernen, die dfiussersten mehr eylindrisch und senkrechi
auf der Peripherie des Acinus; die daranf’ folgenden sind
mehr platt und polygonal und in Reihen geordnet, der
peripheren Zellenlage genau anliegend.  So bilden sie bis
in die Mitte des Acinus concentrische Lagen, wihrend
in der Mitte selbst die Zellen grisser sind und weniger
regelmissig lagern, Ausserdem ist noch zu bemerken,
dass die Fortsetzungen der Zellen der Schleimschicht in
alle Haar- und Talgdriisengiinge in der Umgebung der
Geschwulst viel zellenreicher als gewdhnlich waren und
auch von ihnen aus seitliche Ausbuchtungen abgingen,
welche genau dieselbe typische Anordnung der Zellen, wie
in den Ausbuchtungen der Schweissdriisen selbst hatten.
Die Talgdriisen selbst verhielten sich normal und ebenso
die in der weiteren Umgebung der Neubildung befindlichen
Schweissdriisen. Haunfen wvon freien Kernen, entwickelte
Bindegewebszellen in grisserer Zahl, oder aus denselben
hervorgegangene Mutterzellen waren nicht vorhanden.

Wenn man die weiteren Ausfiihrungen Firster’s iiber
das Verhiltnis der Driisengeschwulst zum Epithelialkrebs
mit der gleichzeitig hervorgehobenen Affektion der Haar-
bilge und Talgdriisen zusammenhilt, so diirfte man zu
der Ansicht kommen, dass die beschriehene Driisenge-
schwulst der Haut doch nur eine anf dem Boden eines
Carcinoms zustande gekommene Hypertrophic und Pro-
liferation der Hantdriisen darstellt.

Thiersch rechnet auch die eben genannten Fille zum
Epithelkrebs,

In seiner Abhandlung iiber den Epithelkrebs, wo
Thiersch der Virchow’schen Ansicht, dass die epithelioiden
Zellen von Bindegewebskorperchen abstammen, entgegen-
tritt und den Nachweis der epithelialen Abstammung der
Krebszellen namentlich fiir den Hautkrebs leistet, teilt
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er uns auch einen Fall von flachem Epithelkrebs mit, der
seinen Ausgang von den Epithelien der Schweissdriisen
genommen  hat.

Ein 61jihriger Mann hatte in der rechten Schlifen-
gegend, an den Orbitalrand anstossend, einen taubenei-
grossen, glatten Knoten unter der Haut, Infolge von
Atzungen zeigte die Oberfliche eine granulierende Fliiche
mit vernarbenden Rindern. An dieser Stelle ist der
Knoten mit der Haut verwachsen, auch auf dem Knochen
wenig verschiebbar, Die Lymphdriisen sind frei. Das Ge-
wiichs hat sich seit Jahr und Tag unmerklich aus un-
bekannten Ursachen entwickelt. Die erste Exstirpation
bestiirkte Thiersch in seiner Ansicht, dass es ein subeutanes
Sarkom weicherer Gattung sei, Auf dem Durchschnitt liess
gich die scharfe Grenze zwischen krankem und gesunden
Gewebe erkennen, eine geringe . Menge klaren Serums
sickerte aus. Nach drei Monaten hatte sich zn beiden
Seiten der Narbe je ein haselnussgrosser derber Knoten
gebildet.  Ein Teil des Periosts musste wegen seiner
innigen Verbindung mit dem Knoten mitentfernt werden.
Eine mikroskopische Untersuchung ergab, dass eine Ent-
artung der Schweissdriizen vorhanden war, — Naech weiteren
zwei Monaten musste wegen eines neuen Riickfalls ein Teil
des Orbitalrandes und des Jochfortsatzes des Oberkiefors
reseciert werden. 13 Monate nach der ersten Operation
hatte ein grosses Geschwiir die ganze rechte Gesichts-
hilfte eingenommen und drang an den meisten Stellen
bis auf den Knochen, ja zerstorte diese. Das Auge ist
seiner Lider beraubt, perforirt und geschrumpft, die rechte
Nasenhiilfte und die Wangenhaut bis zum Ohr zerstirt.
Die Stirnhihle ist getffnet, die Siehbeinzellen blos gelegt,
am Orbitalfortsatz des Stirnbeines liegt die harte Hirn-
haut guldengross zu Tage. Der Tod trat in folge janchiger
Meningitis ein, von der blosliegenden und perforierten
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Dura mater ausgehend,  Die mikroskopische Untersuchung
zeigt alle Stadien der Entartung von der einfachen Hyper-
trophie der Schweissdriisen bis zur Alveolenbildung,  Man
findet Schweissdriisenkniiuel hypertrophisch mit deatlichem
Lumen, iistige anastomosierende Wucherung der Kniuel,
das Lumen nur noch zum Teil zu  erkennen, distige
Wucherungen mit teils endstindigen, teils seitlich auf-
sitzenden Zellenkolben, randliche Zellenmassen einzeln
oder zu mehreren gruppiert, welche lose in den Liicken
des Bindegewebes liegea und sich teils als  Endkolben,
teils als Querschuitte zelliger Striinge erweisen, Alveolen,
deren zelliger Inhalt ansgefallen ist. Die zelligen An-
hiiufungen unterscheiden sich von denen, welehe beim
Epithelkrebs vorkommen erstens durch ihren mehr gleich-
miissigen und im ganzen geringeren Umfang und ihre
gleichméssige Verteilung im Stroma, zweitens durch einen
frithzeitigen fettigen Zerfall der zentral gelegenen Zellen,
drittens durch die Abwesenheit der sonst vorhandenen
grossen polygonalen abgeplatteten Zellen, viertens endlich
daduarch, dass sie fasst ansnahmslos als Querschnitte von
evlindrischen oder kolbigea Zellenmassen sich erweisen.

Diese Zellenmassen liegen im Bereich des Geschwiir-
grandes locker in Hohlriumen eines fein granulierten,
mit’ zahleeichen kleinen Kernen besetzten und sehr gefiiss-
reichen Stromas, so dass alle zelligen Einlagerungen
mit einem dichten Kapillarnetz umsponnen sind. Die
Kapillargefiisse sind sehr zartwandig und an den Teilungs-
stellen ausgeweitet (embryonaler Charakter),

Die Wucherung und Entartung der Schweissdriisen
griff also nach erfolgtem Aufbruch nach der Tiefe und
Fliiche un sich und die daraus hervorgehenden epithelialen
Zellen stehen sowohl in  betreft ihrer Gruppicrung als
ihrer individuellen Entwicklung zwischen den Zellen der
gewdhnlichen flachen und tiefgreifenden Form des Epithel-
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krebses. Die Recidive erfolgten durch erneutes Auftreten
der entarteten Schweissdriisen, welche sich zur Zeit der
jeweiligen Operation normal erhalten hatten.

Thierfelder beschreibt ein Schweissdriisenadenom, das
bei einer fast 50jihrigen Frau exstirpiert wurde. Die
Geschwulst wurde fiir ein Atherom gehalten. Rechts
auf der Stirn an der Grenze zwischen Stirn und behaartem
Teil des Kopfes sitzend, anfangs bohnengross, vergrisserte
sie sich nur langsam und war ganz schmerzlos, Nach
zwei Jahren begann die Geschwulst sehr rasch zu wachsen
und breitete sich iiber Stirn und Scheitelbein aus, blieb
jedoch schmerzlos. Die Haut iber dem Tumor war
normal und abhebbar, der Tumor selbst — ganseigross —
nicht wverschiebbar, ziemlich weich; in der Peripherie
war ein knidcherner Rand dentlich zu fiithlen, der als
osteophytische Wucherung gedentet wurde. Bei dem
Versuche, die Neubildung selbst von dem Knochen ab-
zuschilen, zeigte sich derselbe bis auf eine etwa perga-
mentdiinne Schicht usuriert und die Neubildung in die
Diploé eingedrungen, Am 32. Tage nach der Operation
starb die Patientin infolge Erweichung und Vereiterung
des Gehirns.

Thierfelder nimmt an, dass dieser Tumor als aus
in das Stirnbein verirrten Driisenkeimen hervorgegangen
zu betrachten sei, die in diesem Falle gewiss wiihrend
des embryonalen Lebens abgesehniit wurden. Um die
Neubildung herum sind die Markriiume der Diploé mit
hellgliinzenden, ziemlich grosse, runde Kerne enthaltenden
Zellen prall angefiillt, die in ihrer Anordnung insofern
einen driisigen Charakter zeigen, als sie grissere oder
kleinere mit geronnenen, hyalinen Massen oder Fetttropfen
ausgefiillte Hohlriume zwischen sich fassen. Wirkliche
Driisenschliuche sind an diesen Stellen nur selten auf
lingere Strecken zu verfolgen, wihrend in den aus der
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Knochenhéhle heransgelosten Teilen des Tumors deutliche,
unwillkiirlich an den Charakter der Schweissdriisen er-
innernde Driisenschliuche zu finden waren.

Das von  Verneuwidl oft erwiihnte Abbiegen und
Sprossentreiben der Driisenschliuche beobachtete Thier-
felder ebenfills oft und nimmt mit Vernewid an, dass
ersteres wohl leicht zu einer Sekretverhaltung und Stauung
Veranlassung geben kann und dass in dieser Stauung
wiederum der Grund zur Abschniirung und eystischen
Erweiterung einzelner Driisenpartien zu suchen sei, Die
Driisenzellen selbst fand er durch den ganzen Tumor
ziemlich regelmiissig polygonal, nur in den grisseren Cysten
waren sie durch den bedeutenderen Druck des Sekrets
abgeplattet. In diesen dem Knochen zuniichst liegenden
Teilen, also an der Basis, ist die Geschwulst ziemlich
gefiissreich,, wiihrend sie in den der Haut nither gelegenen
iilteren Teilen sich gefiissleer erweist.

Das Bindegewebe nimmt nach aussen und oben hin
ab und die unmittelbar unter dem durch den Tumor
emporgehobenen Periost liegenden Partien enthalten fast
ausschliesslich driisige Elemente. Die zahlreichen, grossen
Gefiisse des DPeriost schimmern bldulich durch die Haut,
Hier, wie im Tumor finden sich zwischen und im Lumen
der Cysten Himatoidinkornchen. Die Cysten nehmen den
ganzen oberen Teil der Neubildung ein. Aus dem Durch-
schnitt der grauritlichen Geschwulst liessen sich weiss-
liche Massen ausdriicken, die aus Driisenzellen. und einer
albuminartigen Substanz bestanden. Die Kopfhant ent-
hielt Haare, Talg- und Schweissdriisen normal angeordnet,
aber atrophisch. Ein Zusammenhang ihrer Driisen mit
der Neubildung war nicht zu finden. Hie und da be-
gegnete  Thierfelder jenen sog. Perlknoten (mitten um-
schlossen von mnormalen Epithelien), wie sie hiufig im
Epithelialkrebs vorkommen.
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Der abnormen Lokalisation schreibt Thierfelder die
Malignitit seines Falles zu.  Was den Entstehungsmodus
dieser Adenome anlangt, so hilt er sie fiir das Produkt
ciner Abschniirung, die in den verschiedensten Geweben
angetroffen werden konnten, wie hier im Knochen,
Hiufiger allerdings kimen dicse Keime in oberfliichliche
Schichten zu liegen und finden sich dann im Unterhaut-
zellgewebe,

Stilling teilt uns zwei Fille von Schweissdriisen-
adenomen mit, die als kleine 1—1,5 cm im lingsten
Durchmesser haltende, ungefiihr 5 —6 mm iiber die Cutis
erhabene Geschwiilste sich prisentierten und aus wurst-
formigen und knétcheniihnlichen Prominenzen zusammen-
vesetzt waren. In dem einen Fall war die Epidermis
vollkommen erhalten, in dem anderen teilweise dorch
frithere mechanische Eingriffe zerstort, Der cine dieser
Tumoren sass iiber dem medialen Augenwinkel einer 1m
mittleren Lebensalter stehenden Frau, der andere in der
Gegend des Unterkieferwinkels cines ilteren, weiblichen
Individuums., Beide bestanden schon sehr lange, der
eine iiber 10 Jahre, ohne jemals cine erhebliche Tendenz
zu rascherem Wachstum oder zur Uleeration gezeigt zn
haben. Der eine sollte nach einem Dornstich entstanden
sein, fiir den anderen war kein dtiologisches Moment
nachzuweisen.  In dem ersteren Falle kamen mehrere
Male spontane Blotungen wiihrend einer Schwangerschaft
zur Beobachtung.

Makroskopisch waren auf dem Durchschnitt nur an
einigen Stellen veristeite Striinge zu sehen, die aus dem
Unterhautbindegewebe  gegen die Epidermis baumfdrmig
aufstiegen.  Der Tumor war iiberall abgegrenzt und
reichte bis an das Rete Malp. hinan, von demselben nur
durch eine unbedentende, mit Rundzellen infiltrierte Cutis-
schicht getrennt, Gegen das subeutane Gewebe war die
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Grenze nicht mit derselben Bestimmtheit ansgesprochen.
Vielmehr ragten verschiedenartig geformte, keulenformige,
Driisengiingen und Driisenliippchen éhnliche Gebilde in
zackenformigen Fortsiitzen in das tiefer liegende Unter-
hautbindegewebe hinein, von bindegewebigen Scheide-
wiinden umgeben, und verloren sich hier in Zellenhanfen,
die den Umrissen von Schweissdriisen entsprachen. Hiiufig
sah man lange, vielfach gewundene, nach allen Seiten hin
Sprossen treibende Zellenziige das Cutisgewebe durch-
setzen. Bedentend erweiterte Schweissdriisengiinge wurden
ofter angetroffen. Von Haaren, Talgdriisen, sowie normalen
Schweissdriisen war keine Spur zu finden.  Solide, kleine
Lippchen aus Zellen von epithelialem Charakter, wie sie
auch Firster beschreibt, liessen sich unterscheiden.  Ein
[nmen war hier und da zn konstaticren, wie auch gegen
das Zentruam verlanfende Giinge, aunsgekleidet mit zylinder-
formigen Zellen, wohl als Ausfibrungsgiinge zu deuten
waren. Diese kleinen Liippchen gingen in grissere, gitter-
formig durchbrochene iiber. Die Liicken wurden durch
Zellenbalken geschieden und waren mit einer feinkornigen
Masse angefiillt. Flaschenformig in das Gewebe einge-
lagerte Zellenkonglomerate, in ihrer Zusammensetzung den
soliden Liippchen ihnlich, wurden als Auswiichse wvon
Driisengiingen aufgefasst. Einfache Driisengiinge, zwischen
den erwiihnten Gebilden zerstreut, hiufiger in den tieferen
Schichten baumformig veriistelt, wurden an cinzelnen
Stellen sogar zahlveich gefunden. In  vielen Schnitten
war ein direkter Ubergang einzelner Formen der Neu-
bildung in die erkrankten Driisen zn konstatieren, Als
charakteristisch wurde eine zellige Infiltration der Schweiss-
driisen betrachtet, die am Rande der Driisen beginnend,
rasch vorwiirts schreitend das Volumen der Driisenquer-
schnitte um ein Vielfaches vermehrte, ja die meisten der-
selben unsichtbar machte. Die  Epithelien der Driisen-
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kaniile schienen sich durch Teilung und Proliferation an
der Bildung jener grossen Haufen von Rundzellen zu
beteiligen.

Stilling entschied sich fiir die Ansicht, dass die in
den Driisen auftretenden Zellen Derivate des umgebenden
Bindegewebes seien, zumal er prall gefiillte Gefisse und
um  dieselben Zellenansammlungen fand, wohl eine
Hyperimie des Gewebes.

Die oben erwithnten Zellengiinge traten an die Zellen-
haufen heran und eine Anzahl derselben nahm direkt aus
den Rundzellen-Conglomeraten ihren Ursprung. Einige
dieser anfangs breiten, soliden Giinge gelangten unter
vielfachen Teilungen zur Epidermis, immer geringere
Dimensionen und ein Lumen annehmend. Andere ver-
schmolzen unter einander und trieben grissere, solide
Sprossen; die am Rande dieser Bildungen gelegenen Zellen
nahmen eine gegen die Peripherie senkrechte Stellung ein
und so kam es zu den flaschenformigen Gebilden und soliden
Lippchen. Wie Firster beobachtete anch Stilling in dem
Driisengange concentrische Zellenlagen mit dunklen Fett-
klumpen in der Mitte. Unter dem fortwiihrenden Druck
eines verhaltenen Sekrets kamen immer mehr kleine
cystische Hohlriume zustande und so entstanden die
gitterformigen Lappen, Nach dem pathologischen Prozess
an den driisigen Gebilden unterschied Stilling ein Stadium
der Infiltration, dureh welche der normale Driisenkniiuel
in die grossen Zellenhaufen umgewandelt wurde, — ein
Stadium der Proliferation, welches die die Cutis durch-
setzenden Zellengiinge schuf, die wieder zu den soliden
Acini auswuchsen und endlich — ein Stadium der Cysten-
bildung durch Verlegung der Ausfihrungsginge, die sich
in den gitterformigen Lippchen prisentierte.

In neuerer Zeit wurde am hiesigen pathologischen




Tnstitut von Knauss eine am fiusseren Fuossrand einer dilteren
Frau exstirpierte, haselnussgrosse Geschwulst untersncht,

Die Neubildung lag unter der Cutis, mit dieser durch
mehrere derbe Bindegewebsziige verbunden und von der
Umgebung wenig abgegrenzt. Die Geschwulstherde in
den tiefsten Schichten des Corium liessen sich ihrem
Bau entsprechend als Cylinderepitheliome, wie sie in der
Darmschleimhant sich zeigen, mit gleichzeitig sarkom-
artiger Wucherung des Stroma auffassen.  Angesichts des
ansgesprochenen acindsen Baues, des Mangels geschichieter
Epithelnester, sowie der zweifellos driisenzellenartigen Form
der einzelnen Zellen schloss man eine Abstammung vom
dusseren Epithel und seinen Anhiingen aus und kam zur
Vermutung, dass die Neubildung mit den Kniueldriisen in
Zusammenhang stehe, Dafiir sprach, dass man am Rande
der einzelnen Geschwulstabschnitte kleine Nester mit
niedrigem Epithel und engem Lumen, sowie schlauch-
formiger, den Schweissdriisenschliinchen fhnlicher Gestalt
nachweisen konnte. An ecinzelnen Stellen liess sich der
Ubergang zu dem das Bild beherrschenden Belag der
Hohlriume mit hohen eylindrischen Zellen und weitem
Lumen wvon Stufe zu Stufe, Alveole neben Alveole in
demselben Schnitt stetig verfolgen.  Neben normalen
Kniiveldriisen fand man eine aunffallende Kernwucherung
des die Driisen umgebenden Bindegewebes, dann noch
eystische Erweiterung eines Driisenabschnittes, wobei das
Lumen den dreifachen Durchmesser des normalen erveichte,
der Inmenraum mit einer homogenen Masse erfillt und
die auskleidenden Zellen anscheinend plattgedriickt waren,

Knauss nimmt an, dass ein diesem Fall ihnlicher
noch nieht beobachtet sei und dass er als Adenoma
sudoriparum mit Wucherung des Stroma nach Art des
Spindelzellen-Sarkoms zu  bezeichnen sei, wobel unter
Adenom im Gegensatz zur einfachen Driisenhyperplasie



eine Heteroplasie verstanden werden muss, welche zwar
den Driisentypus noch einhilt, aber wegen der selbst-
stiindigen Wucherung ibrer mit dem Muttergewebe nicht
mehr  zusammenhiingenden  und  dessen  physiologische
Thiitigkeit nicht mehr leistenden Elemente den Ubergang
zu dem Driisencarcinom bietet. Wegen der Mannigfaltigkeit
der Formen der epithelialen Gebilde, wie auch des hohen
Zellenreichtums des Stroma glaubt er ecinen bosartigen
Charakter vermuten zu diirfen.

Nach diesen Ansfithrungen mochte ich zu dem Fall
von Sehweissdriisenadenom itbergehen, der im Mai 1892
auf der chirurgischen Klinik des Juliusspitals zu Wiirzburg
zur Beobachtung kam, dessen Verdffentlichung mir zu
gestatten Herr Hofrat Professor Schonborn die Giite hatte.

Anna Kiitt, 15 Jahre alt, trat am 2. Mai 1892 in
das Spital ein. Vor ca. einem Jahre bemerkte Patientin auf
der Beugeseite des oberen Drittteiles des rechten Vorder-
armes eine erbsengrosse Geschwulst, die wvon weicher
Konsistenz und roter Firbung war. Allmihlich wver-
grosserte sich die Geschwulst und bekam ein glanzartiges
Aussehen,  Mit ihrem Wachstum mehrten sich auch die
Schmerzen, von denen sie anfangs nichts verspiirte. Die
Schmerzen traten besonders bei Flexionsbewegungen und
auf Druek hervor. Bei der U ntersuchung bemerkt man
einen taubeneigrossen Tumor, = Derselbe scheint ganz dem
Unterhautbindegewebe anzugehdren und ist mit der Haut
gegen den Muskel vollkommen wverschiebbar. Er lisst
sich in zwel Abschnitte teilen, deren einer mehr prominiert
und dem darunterliegenden kappenférmig aufsitzt. Der
basale Teil, der nach der ulnaren Seite hin mehr ent-
wickelt ist, ist von ziemlich normaler, ganz an der Basis
noch  verschieblichen Haut bedeckt. Weiter nach der
Kuppe hin ist die Haut mit dem Tumor bereits verlotet,
unverschieblich, glatt und gespaunt. Der zweite, diesem
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Teil des Tumors kappenformig aufsitzende Abschnitt zeigt
eine fusserst diinne Hautbedeckung, in der zahlreiche,
feine, stark injizierte Gefiisse zu sehen sind. Ebendaselbst
finden sich noch kleine Prominenzen, die von Cysten
herzuriihren S{!l;ei:‘mn, deren Inhalt hell durchsehimmert
und giinglich klar erscheint.  Ubrigens ist der ganze
Tumor bis an seine Basis durchscheinend, — Am 3. Mai
wird von Hofrat Herrn Professor Schisnborn die elliptische
Cirenmeision des Tumors aunsgefiihrt.  Von den unter-
liegenden Muskelfasern lisst sich die Geschwalst leieht
abpriiparieren. Der Defekt wird durch Naht vereinigt.
Wegen zu grosser Spannung werden nach mehreren Tagen
die Nihte entfernt und, da die Wunde in ihrer ganzen
Ausdehnung anfplatzt, wird am 19, Mai die Transplan-
tation nach Thierseh gemacht. Mitte Juni wird die
Patientin geheilt entlassen,

Der makroskopische Befund ergibt, dass.der Tumor
einen mehrkammerigen, stellenweise diinnwandigen Sack
darstellt. Die einzelnen Kammern kommunizieren frei
unter einander, beim Anstechen an einer Stelle verkleinert
sich der ganze Tumor. Die entleerte Fliissigkeit ist
weingelb, klar, durchsichtig, etwas l-:lel.lri-g und faden-
ziehend.  Scolices sind in ihr nicht zu finden. Bei
Zusatz von Alkohol, Essigsiure und beim Kochen gerinnt
die Fliissigkeit.

Der ganze Tumor wird in absoluten Alkohol gelegt
und am anderen Tage in der Mitte durchgeschnitten.
Von der Innenseite lassen sich weisse Massen abstreichen,
die aus lauter Epithelien bestehen. Die Innenfliche der
einzelnen Sicke sind mit teils gestielt, teils pilzformig
aufsitzenden, blumenkohlihnlichen Execrescencen besetzt.

Die Geschwaulst wird in einzelnen Stiicken in Celloidin

gebettet und daraus eine Reihe von Schnitten angefertigt.
8



Die Randpartien werden zur Herstellung von Serien-
schnitten verwendet,

Das mikroskopische Bild Dbietet sich folgender-
massen dar:

Die ganze Epidermis ist unbeteiligt. An einem
Teil ragt die Geschwulstmasse bis nahe an das Rete
Malp. heran, von demselben nur durch eine sehmale binde-
gewebige Zone getrennt,  Dieser Saum ist eben das Corinm,
welches die kompakter werdenden Geschwulstelemente
verdriingt und nach aufwiirts zusammengeschoben haben.
Haare, Talgdriisen — hier und da auch Schweissdriisen
— sind in den normalen Teilen des Corium unverindert
zu finden; an einzelnen Stellen in der Tiefe des Corium
sind dagegen die Schweissdriisen stark gewuchert und
die Schliuche zeigen teilweise hier kein Lumen mehr,

Der Sitz der Geschwulst ist lediglich im Corium.
In den Randpartien, namentlich in den Stiicken, die zu
Serienschnitten verwertet wurden, finden sich Wucherungen
der Schweissdriisenschliinche, die tief in die Fettschicht
des Corium hineinsprossen.  Die Schliuche sind zum
grissten Teil solide und ziemlich regelmiissig angeorduet.
Das umgebende Gewebe hat sein normales Aussehen
bewahrt, nirgends ist eine entziindliche Infiltration wahr-
zunehmen,

An anderen Stellen findet sich in dem Corium eine
dichte, kompakte Geschwulstmasse, die aus meist noch
in Schliuchen angeordneten Epithelzellen besteht, nur
von sehr wenig Zwischengewebe umgeben, das seiner-
seits aus Fettzellen, Bindegewebszellen und Gefiissen oe-
bildet wird. An den Riindern der Geschwulstmasse sieht
man handschubfingerformige Fortsiitze mehr oder weniger
zahlreich, die den Typus der kompakten Schweissdriisen-

schliiuche tragen. Nur an vereinzelten Stellen ist ein
Lumen zu beobachten.




(Gewissermassen ein Zwischenstadium  zwischen den
beiden erstgenannten Formen bietet sich in Schnitten, in
denen die Schweissdriisen stellenweise massigere Wucher-
ungen von Driisenschliiuchen zeigen, die teils in direktem
Zusammenhang mit der Hauptmasse der Geschwulst stehen,
teils in eystische Ridume von verschiedenster Form und
Grosse iibergehen.  Die Wand dieser Ridume besteht aus
einem 3—4fach geschichteten kubischen Epithel und das
Innere dieser Cysten ist mit einer kriimligen Masse und
abgestossenen Epithelien ausgefallt, deren Kerne teils
noch stark gefiirbt, teils kaum tingiert erscheinen. Hervor-
heben michte ich, dass die hier erwiihnten ecystischen
Riiume in dirckter Verbindung mit normalen oder fast
normalen Schweissdriisen stehen und direkt aus solchen
hervorgehen. In einer weiteren Reihe von  Schnitten
finden sich in den tiefsten Schichten des Corium ganz
enorme Cysten, die zum Teil von einer sehr regelmiissig
gebildeten Wandung umgeben sind.  Dieselbe  besteht
ebenfalls aus einer 3—4fachen Reihe von kubischen
Epithelzellen und ist nach aussen gegen das umliegende
Corium scharf abgegrenzt, ohne dass eine typische Mem-
brana propria zu erkennen wiire. In anderen Cysten
dagegen findet man die Wand nicht in derselben einfachen
Weise angeordnet, sondern hier sprossen nach innen Zapfen
von verschiedener Form und Massigkeit hervor, die dem
Bau des kompakten Geschwulstgewebes entsprechen.

Auf diesen Befund mich stiitzend glaube ich eine
reine Affektion der Schweissdriisen mit dem Charakter
der Adenoms annehmen zu kinnen.

Ziche ich die fritheren Beobachtungen in Vergleich,
abgesehen von Vernewil, Lotzbeck ete., so scheinen mir
die Fille Liicke’s am stichhaltigsten, wenn auch von
anderer Seite angenommen wurde, dass sie nichts anderes
seien als Hypertrophie im Sinne von Rindfleisch d. h,
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circumseripte Wucherungen eines Driisenpackets mit Vor-
kommen von Cystenbildung.

“Wohl zweifelhafter Natur diirften die entziindlichen
Adenome Kinig's und die von Stilling beschriebenen sein,
Ich méchte glauben, dass es sich hier um eine lupdse
Erkrankung handelte, eine Vermutung, die mir deshalb
wahrscheinlich ist, weil diese Beobachtungen in eine Zeit
fallen, zu der man sich von dem tuberkulésen Charakter
des Lupus noch nicht iiberzengt hatte.

Kinig sagt ja selbst an einer Stelle, dass er diese
Krankheitsform schon linger kenne, sie aber sonst immer
zum Lupus gerechnet habe. Und Stilling schliesst seiner
Beschreibung die Bemerkung an, dass ein Teil der von
ihm geschilderten Affektion der Schweissdriisen sich von
der im Lupus vorkommenden interstitiellen Wueherung
nur graduell unterscheide, Als Beweis fiir seine Annahme
fithrt er an, dass in dem einen Fall die Zelleninfiltration auf
einen bestimmten, von dem Driisenkniiuel eingenommenen
Bezirk beschrinkt bleibe und zur Bildung der Lupus-
knotchen fithre, wihrend im anderen Fall die Wucherung
weit iiber die Grenzen des Driisenlagers hinausgehe,

Ob ferner die von Thierfelder als Adenom be-
schriebene Geschwulst, die aus wverirrten Driisenkeimen
entstanden und aus dem Markraum der Schéidelkapsel
hervorgewuchert sein soll, die Annahme einer Beziehung
zu den Schweissdriisen gestattet, ist jedenfalls sehr frag-
lich. Sieist wohl als eine ganz bosartige Geschwulst zu be-
trachten, deren Malignitit er allerdings mit dem abnormen
Fundort entschuldigt. Wahrscheinlich hat man es hier
mit einem Carcinom zu thun,

Ausser den aus den Knochenhdhlen herausgelosten
Teilen, in welchen Driisenschliuche vorhanden waren, die
an Kniineldriisen erinnern sollten, fand er kaum an andern
Stellen wirkliche Driisenschliuche. Dagegen begegneten
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ihm sog. Perlknoten, wie sie im Epithelialkrebs vor-
kommen.

Aunch der letzterwihnte Fall von Knauss, der in
gewissen Einzelheiten- am meisten den Anspriichen fiir
ein Adenom entsprechen wiirde, scheint mir nicht ganz
unzweideutig. Wenn auch das Adenom gleichsam den
Tjherga.ug zum Carcinom bilden soll, so muss man doch
eine strenge Scheidung zwischen beiden machen und ein
weiter fortgeschrittenes Adenom, das dem Charakter des
Carcinom sich schon nihert, als eine Zwischenstufe fiir
sich betrachten, Es wiirde dann dem oben erwiihnten
Adenocarcinom entsprechen. Ich vermute, dass der Fall
von Knauss bereits diese Zwischenstufe bildet,

Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine an-
genehme Pflicht, meinem hochverchrten Lehrer, Herrn
Hofrat Professor Dr.Schionborn fir die gitige Uber-
lassung des Themas, sowie Herrn Dr. Riese, Vorstand
der chirurgischen Poliklinik fiir die liebenswiirdige Unter-
stiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen be-
sonderen Dank auszusprechen.
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