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guhml die Chirurgen des wvorigen Jahrhunderts
russten dass es Geschwiilste der Brustdriisen giebt,
velche stationiéir und harmlos wiihrend langen Jahren
leiben konnen, und welche in Gegensatz zu dem ge-
rohnlichen Verlauf des Carcinoms sich durch eine
tutartigkeit anszeichnen, und da es auch viele Carci-
ome giebt, welche eine Zeit lang, mehr oder weniger
utartig verlanfen, so hat man angenommen, dass das
‘arcinom ein zweiter Grad der Eniwicklung der
[ammatumoren sei, welches als Resultat einer zu-
illigen Degeneration dieser Geschwiilsten zu betrachten
it, und diejenigen, welche von dieser Degeneration
icht befallen sind, unterscheiden sich keinesweges
on den iibrigen, welche carcinomatis entartet sind.
st im Jahre 1829 hat Astley Cooper' unter dem
famen ehronische Geschwiilste der Mamma
twas ausfithrlicher eine gutartige Geschwulst der
[amma beschrieben, welche hauptsichlich bei Fraunen
wischen 1730 Jahren beobachtet worden ist, in
inem fibrindsen Sack eingeschlossen, sehr beweglich,
icht schmerzhaft in der Regel, und welche geneigt
it, lange Zeit stationdr zu bleiben oder sogar zn ver-

' A. Cooper, Darstell. der Krankheiten der Brust; und
roca, Traité des tumeurs, II. 1869
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schwinden. Cooper hat ferner constatiert, dass sich
die Geschwulst ans dem driisigen Gewebe entwickelt
hat, mit welchem sie durch eine zarte Fortsetzung in
Zmsammenhang gewesen ist, bestehend aus einer Gruppe
von Liippchen #hnlich unter einander, und denjenigen
der Mamma. .

10 Jahre spiter (1839) sprach Velpeau' von einer
Art gutartigen Tumoren, welche er tumeurs fibri-
neuses“ nannte. Kr hat sie als festgewordene Hauten
von Fibrin oder Albumin betrachtet und meinte dabei,
dass sie .ne ressemblaient pas & auncun des éléments
organiques del’économie.” Fiinf Jahre daranf,” in einer
academischen Discussion vervollstindigte Velpeau
seine Theorie in dem Sinne, dass diese Tumoren ihre
Entstehung einer grosseren oder kleineren Menge von
Blut oder andere Materie verdanken, welche in der
Mamma in Folge eines Schlags, einer Contusion oder
Regel extravasiert sind. .

Ziweitelsohne sind diese Tumoren zu den ,chro-
nischen Tumoren der Mamma® von Cooper zu rechnen,
trotzdem hat sie Velpeau zu dieser Gruppe nicht ge-|
rechnet ; zu dieser letzteren zihlte er nur die voll-
stindig eingeschlossenen Tumoren, welche nach ihm
»56 comportant an milien des tissus &4 la maniere des
corps etrangers.* Ausgeschlossen hat er folglich -,:;
diejenigen, welche mit einem deuntlichen Stiel in Zu-
sammenhang mit dem driisigen Gewebe stehen, und
welche von den hiufigsten seien. In einer anderen
Arbeit hat dieser Autor die Cooper'schen Geschwiilste
unter dem Namen ,hypertrophie fibro-cellulaire®, zu-

! Ijut en 30 vol. (t. XIX, p. 76.
* Bulletin de I'Acad. roy. de médec., t. IX, p. 360.
23. janv. 1844,

t
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ammengefasst ohne aber die Vermutung auszusprechen,
ass dieselben analoge Geschwiilste sind. Immerhin
at dieser Autor den franzisischen Chirurgen gezeigt,
ass die Gruppe von Carcinomtumoren viele differente
reschwiilste in sich schliesst.

Allein, wie wenig die Geister von damals dispo-
dert gewesen sind, die alte carcinomatise Degenerations-
‘heorie zu verlassen, beweist die stiirmische Oppostion,
n welcher Cruveilhier gestossen ist, als er seine
fémoiresurlescorpsfibreuxde lamamelle
1 der Akademie mitteilte.! Unter dem Namen Corps
ibreux beschrieb Craveilhier harte, runde, sehr
irecumscripte, bewegliche und durchaus gutartige (Ge-
shwiilste, welche mit blossem Auge betrachtet, aus
wserigem Gewebe zu bestehen schienen. Diese Tumoren
nterscheiden sich auch wvon den wahren Fibromen,
relche nach Cruv. seltener in der Mamma vorkommen,
s die ersteren. Offenbar mangelte allen diesen Autoren
ur das Mikroskop um zu erkennen, dass alle diese
nmoren unter verschiedenen Namen analoge Affektion
nd. Denn durchmustert man die Beschreibung der
goper'schen ,chronischen Tumoren®, der ,tumeurs
rineuses“ und der jhypertrophie fibro-cellulaire® von
elpeau, ferner der ,Corps fibreux® von Cruveilhier,
wie der in Deutschland unter dem Namen ,Cysto-

coma® (Joh. Miiller) gefassten Geschwiilsten, so er-

eht man, dass alle diese Autoren, unter verschiedenen
[amen Typen von einer und derselben Affection be-
thrieben haben, ohne ihre Natur und Ahnlichkeit zu
‘kennen.

! Bulletin de I"Académie rovale de médecine. Tom. IX,
P43 —1844.




Erst im Jahre 1845 hat Lebert' in seiner Physio-
logie pathologique eine mikroskopische Beschreibung
dieser Geschwiilste angegeben. Er beschreibt 4 nach
ihrem #usseren Aussehen sehr verschiedene Tumoren;
im Innern aber enthielten alle driisigen mit Epithel
ausgekleideten Hohlriume. KEr verglich sie mit den
Tumoren der obengenannten Autoren und gleichzeitig
setzte er sie in Analogie mit den multiplen Cysten-
geschwiilsten -—— bekannt in England unter dem Namen
Stumor mammae hydatides.* Lebert betrachtete diese
Tumoren als Hypertrophie der Mamma, wihrend Brocal
diese Bezeichnung als ungeniigend fand, denn e
handelt sich hier nicht um eine einfache Hypertrophie
meint dieser Autor, sondern um eine irregulire Bildung
(d’'un développment irrégulier) und nannte sie ,hypers-
trophie élémentaireou irréguliére, wobei
gewisse Elamente an Zahl und Grosse von den normalen
abweichen. Im Gegensatz zu diesen bezeichnete er die
einfache Hypertrophie — wobei die ganze Driise gleich:
missig hypertrophiert ist — als eine hypertrophie
reguliére, welche spiter Lebertals hypertrophie
générale nannte, und der irreguliren Hypertrophie
hat Lebert den Namen hypertrophie partielle
gegeben.

Firster schliesst sich Paget an, welcher diese
Affektion unter den Namen Driisengeschwiilste
zusammentasst.

Nach Firster® ist diese Driisengeschwulst wesent:
lich dadurch charekterisiert, dass eine massenhatte
Neubildung von den Driisenbldschen #hnlichen Korpers

! Physiologie pathologique, tome 1IT 1845, pag. 189.
* Traité des tumeurs, t. 11 1869.
3 Handbueh der speziellen patholog. Anatomie, 1854.
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ror sich geht, welche ohne mit den Driisenkanilen in
Yerbindung zu treten, sich fortwihrend aus sich selbst
rermehren und eine selbststiindige Geschwulst bilden.
Diese Kiorper sind lingliche Blindsicke mit einer
jomogenen Membran als Wandung und Massen rund-
icher Kernzellen als Inhalt; sie sind ganz mit diesen
Lellen ausgefiillt oder haben in der Mitte einen Kanal.
Iochst wahrscheinlich gehen sie, nach F., von den
jormalen Driisenbldschen aus und werden durch con-
inuierliche Ausstiilpung oder Sprossung der letzteren
ebildet, so dass man in dieser Hinsicht berechtigt ist,
iese Veriinderung als Hypertrophie des Driisengewebes
zusehen, wie es Lebert (Phys. path. II. p. 189) that.
h, meint Firster, unterscheiden sich die neuge-
ildeten Blischen wesentlich von den normalen: durch
e, die normale um die doppelte und dreifache iiber-
effende Grisse; ferner dadurch, dass sie keine ein-
e Kpithelauskleidung haben,. sondern mit Massen
leiner rundlicher Kernzellen gefiillt sind; endlich
adurch , dass sie sich nicht zu einem Driisenkanal
rereinigen und so ein von der iibrigen Driise unab-
dingiges Gewebe bilden.

Virchow! betrachtet diese Geschwiilste als Cysto-
arcome, doch meint er, der Name des Sarkoms ist
wmr so lange anwendbar aut solche zusammengesetzte
teschwiilste, als der Hauptanteil der Bildung ihmn an-
ehort. Wenn der Hauptanteil den spezifischen Driisen-
eilen zufallt, fahrt V. fort, wenn sogar, wie Roki-
ansky anfithrt, eine Milchsecretion damit verbunden
st, so gehort die Bildung der epithelialen Gruppe an
nd ist darnach zu bezeichnen. Das Sarkom kanu
hne alle Driisenhyperplasie vorkommen, und es kimnen

t Virehow, Krankhatte Geschwiilste 11, pag. 363.
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sogar die vorhandenen Driisenteile unter seine Knt-
wickelung schwinden. Aber allerdings ist es auch
moglich, dass wiithrend der Sarkombildung fiberwiegend
in den oberflichlichen Abschnitten, wm die grisseren
Milchgéinge herum erfolgt, in den peripherischen Teilen,
wo der Reiz als ein einfacher nicht mehr als ein
speziefischer wirkt, eine Hyperplasie der Terminal-
blischen geschieht. Riickt die sarcomatose Frkrankung
in diesen Gegenden vor, so findet man beides gemischt
wihrend es vorher getrennt neben einander lag,

Birkett! bezeichnet diese Geschwiilste als wahre
unvollkommene Hypertrophie. Nach den Unte
suchungen von Lebert, fasste Velpeau® dieselben
unter dem Namen adenoide Geschwiilste zusammen,
wihrend Billroth® sie spiter als Adeno-Sarkome be:
schreibt. Rindfleisch' dagegen nannte diese Geschwulst-
torm Adenom. Nach ihm bildet das Adenom wohl:
umgrenzte, kugelige Knoten, welche eine verhiltniss-
miisig kleine Partie normalen Driisenparenchyms er-
setzen, aus der sie eben hervorgegangen sind. Der
einzelne Knoten hat somit ein centrales Wachsthun,
er verdringt die Nachbarteile mehr als e
sie infiltriert. Ebenso Brooca® beniitzt dieselbe
Bezeichnung und giebt fiir diese Geschwulste folgend
Definition an:

pLes adéenomes sont des productions accidentelles

'Birkett, The diseases of the breast. London 1850
pag. 23. Forster, Hdbeh. d. path. Anat. .

* Velpeau, Traité des maladies du sein. Paris 1854
p. 460, H3567.

*Billroth, Allgem. Chirurgie.

‘Rindfleisch. Lehrb. d. path. Gewebelehre, 1856
8. 179,

* Brooca, Traité des tumeunrs, t. II, p. 899,
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wmoeomorphes et homolognes, dont les éléments
utogénes ou essentiels sont destubes on des culs-de-
ac glandulaires. Dabei unterscheidet dieser Autor
iwel resp. drei Gruppen von Adenom :
I. Monadenome (les adéndomes uniglandulaires)
— wenn eine Driise afficiert ist —- 2. Polyadenome,
venn mehrere Driisen befallen sind und endlich 3.
?seudadenome, nennt er diejenigen Driisentumoren,
velche eine gewisse Ubergangstufe zum Carcinom dar-
tellen, relativ bisartige Geschwiilste, welche man heute
nit dem Namen Adenoid bezeichnet. Die Monade-
lome teilte Brooca noch in zwei Gruppen: Adé-
jomes avec prédominance des culs-de-sac
‘landulaires und Adénomes avec prédomi-
ance du stroma, welche weniger hiufig sind, als
ie ersteren. Die Monadenome sind nach Br. durch-
us gutartige Geschwiilste, wihrend die Polyadenome
ine Zwischenstute zwischen Monadenome und Pseud-
denomen esinnehmen.
Am hédufigsten sind, wegen ihren Sitz und Um-
ang, die Adenomen der Mamma beschrieben worden,
nd kurz daranf als man (Lebert) mit Hiilte des
[ikroskops die Natur dieser Geschwiilste erkannte,
rurden  solche der Ovarien, des Hodens, der Leber
md anderen driisigen Organen sowie Talg- und Schweiss-
iisen-Adenome veriffentlicht. Was nun diese letztere
hwiilste betrifft, so sind sie, wenn man die zweifel-
und mangelhaft beschriebenen Fille ausschliesst,
ine hiufige Krscheinung, und iiber die wenigen Fille,
relche bis jetzt beschrieben worden sind, gehen die
nsichten der verschiedenen Autoren auseinander,

uhrer' hat zuerst eine Affektion bei einem '/a jihrigen
1 Deutsche Klinik, 1850, Nr. 20,
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Kinde beschrieben, welches wegen mehreren fleckig
gerotheten, erbsen- bis haselnussgrossen Geschwiilsten
anf dem Scheitel und Hinterkopf in der Langen-
beck’schen Klinik im November 1849 operiert worden
ist. Die Groste derselben war an der Oberfliche ulceriert,
die durchbrochene Haut im Umkreise entziindet. Es
wurde die Diagnose auf Ectasia folliculorum, sogenannte
Atherome oder Meliceris gestellt. Die mikroskopische
Untersuchung hat gezeigt, dass die Haarbilge und die
Haardriisen unverindert waren, dagegen sind die
Schweissdriisen nicht nachzuweisen gewesen. ,Schon
dieser Mangel musste auf eine Degeneration derselben
hinweisen, und in der That scheint uns die monstru-
ose Bildung nicht anders zu sein als eine ,einfache
Hypertrophie der Schweissdriisen.* Als Anhaltspunkte
fiir diese Auffassung giebt Fiihrer folgende an: ,Aut
der Umgebung scheinbar gesunder Haut waren die
Schweissdriisen deuntlich zn erkennen. Allein mehs
oder weniger erschienen ihre Windungen auseinandei
gesprengt, in grissere und kleinere, zum Teil paralell
verlaufende Schleifen aufgelisst, die einzelnen Ginge
breiter volumnioser, mit zelligem Inhalt gefiillt. Sie
umgaben ihren Ausfithrungsgang sowohl als auch die
benachbarten Haarbilge und Talgdriisen mit ihren
Schlingen, reichten weit hinauf bis znm Rete Malpighie
und tiefer herab bis zum Panniculus. Die Windungen
benachbarter Driisen legten sich ineinander, so dass
es unmoglich war eine einzelne zu isolieren und ihrer
ganzen Ausdehnung zu verfolgen.“

'Verneuil, Gaz. med. de Paris 1853, Nr. b3, p.
-~ Archives générales 1854, Oct. p. 447. — Bulletins de la societf
anatomique Fev, 18567. (Cannstatt Jahresbericht 1854, I
S. 56; 1857, IV. 8. 284).
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mehrere Fille von Adenom der Schweissdriisen ver-
ifentlicht und es ist sein Verdienst diese Affektion
suerst anstiithrlicher beschrieben zn haben, obschon
aicht alle Fille, welche er beschreibt als wahre Ade-
nome anzunehmen sind, namentlich gilt es fiir die-
enigen Fille, welche jeher fir Carcinome gehalten
werden miissen, als fiir Adenom.

Virchow' hilt diese von Verneuil und andere
Autoren beschriebenen Schweissdriisengeschwiilste fiir
Angiome und betrachtet sie als Nevus subcutaneus,
wobei die beschriebenen Kaniile, Hohlkolben und Blasen
nichts anders seien als Quer- und Lingsschnitte von
Bﬂﬁisseu, und wenn man genauer nachsieht, so gehirt
o jeder ,Blase® ein Schlauch oder Kanal. Diese
Kanile aber liegen in der verschiedensten Verwickelung
1ieben einander. Die Gefisse, um die es hier sich
wandelt, meint Virchoew, sind jedoch fast nie gewihn-
iche, einfache Capillaren, sondern meistens Kaniile
nit sehr dicker, glejchsam doppelter Wand, so dass
nan in Zweifel kommen kann, weohin man sie rechnen
oll. ,Ich habe mich dahin ausgesprochen, dass es
iy pertrophische (genauner gesagt, hyperplastische) Capil-
iren seien, wenigstens Geflisse, die an der Stelle der
Japillaren liegen. Num ist allerdings nicht zn lengnen,
ahrt Virchow fort, dass sehr viele von ihnen nicht
ie leiseste Ahnlichheit mit dem gewdhnlichen Aus-
ehen der an diesen Orten vorkommenden Getfiisse,
ilamentlich nicht mit dem der Capillaren haben; im
segenteil, wenn man sie mit bekannten Bildungen
rergleicht, so findet sich keine grissere Ahnlichkeit
ls mit Schweissdriisen. Ich bin bis jetzt {iberhaupt

b —— e e

t Virchow, Krankhatte Geschwiilste, 11
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nicht so glicklich gewesen eine wirkliche geschwulst-
artige Hyperplasie der Schweissdriisen zu finden.*

Rindfleisch' dagegen will die Existenz der
Schweissdriisen - Adenomen  aufrecht erhalten, und
driickt sich dabei folgendermassen aus: ,Die echte
Schweissdriisenhypertrophie verursacht eine flache
pilzformige Erhebung der Haut, welche glatt und
haarlos, einer weichen Warze nicht undhnlich erscheint,
Ein Durchschnitt {iberzengt uns aber, dass nicht blog
der Papillarkirper, sondern auch die ganze Cutis un-
betheiligt ist. Die Schweissdriisen liegen ja bekannt-
lich erst an der Grenze gegen das subeutane Binde-

breites Polster von Schweissdriisen. Der Umfang
einer einzelnen Driise kann bis auf eine Linie Quer-
messer gestiegen sein, das Fettgewebe scheint teil weise

krebs. Kr betrachtet die Fille von Remak® und
Verneuil* als solche und giebt in seinem Atlas eine
Abbildung nebst Beschreibung von einem derartiges
Falle. Ich muss indessen auf die Arbeiten der ge
nannten Autoren verweisen und dabei gleich bemerken
dass die erwihnten Fille durchaus nicht zu den reinen
Adenomen der Schweissdriisen zu rechnen sind. Viel
mehr handelt es sich hier entweder um primér ent

' Rindfleiseh, Lehrb. d. path. Gewebelehre 1866.
*Forster, Allgem. Pathol. 8. 180 n. Atlas Tatel XXIII
* Ramak, Deutsche Klinik, Nr. 16, 1874,
"Verneuil, Arch, gén. oct. 18564,
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standene Carcinome oder um in Carcinom iibergegangene
Adenome oder auch um Mischformen von Carcinom
ler Talg- und Schweissdriisen, wie die meisten von
Verneuil und seinen Schiilern beschriebene Fille.
Waldever' sah von den Schweissdriisen nur ein-
nal eine Neubildung adenoiden Charakters ausgehen;
w war ein oberflichlicher kirschgrosser Tumor am
Lllenbogen eines Kindes. In angiomiihnliches Gewebe
singebettet, fanden sich zahlreiche neugebildete Driisen-
tnéuel, welche simtliche ihre normale Form beibe-
ialten hatten und mit der Oberfliche in gewihnlicher
Art durch Ausfiihrungsgiinge in Verbindung standen.
Petersen, Arch. f. Dermat., 1893, p. 444).
' Nach Wagner® bilden die Adenome der Haut
erschieden bis ei- und dariibergrosse diffuse oder nm-
chriebens Geschwiilste, iiber welchen die Haut anfangs
enig verindert ist, spiter aber hdufig ulceriert. Sie
hen sowohl von den Talg- als anch von den Schweiss-
riisen auns. — Adenoma Sudoriparum und Adenoma
baceum. In beiderlei Fillen bestehen sie aus Driisen-
hlinchen, deren Grisse, Verzweigung, Epithel u. s. w.
re Herkunft aus Schweiss- resp. Talgdriisen wahr-
heinlich macht, und aus verschieden reichlichem
azwischenliegendem getiisshaltigem Bindegewebe.
Einen Fall von Schweissdriisengeschwulst an der
ange hat Lotzbeck® beschrieben. An einem Kinde
iblichen Geschlechts bemerkte man sogleich nach
ler Geburt ein zwischen dem iusseren Augenwinkel
md dem Tragus der rechten Seite in der Haut sitzen-
es, linsengrosses, rotes Fleckchen, welches rasch

! Waldeyer, Virchow Arch. Bd. 5, p. 470.
* Wagner, Handbuch d. allgemeinen Pathologie, 15874.
* Lotzheck, Virchow Arch. 16, 1859, 8. 160.
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wachsend die Griisse eines halbierten Hiihnereies er:
reicht hat und anf der Unterlage leicht verschieblich
gewesen ist. Schmerzlos, ;

Feine Abschnittchen sind nicht leicht zu wver-
tasern, sondern bieten einen innigen Zusammenhang
der Elemente dar. Untersucht man derartige Priparate,
so findet man dieselben aus Gebilden zusammengesetzt,
welche Driisenkandlen mit zelligen Bestandteilen ge-
fiillt &hnlich sind, und wvor Allem an die Schweiss-
driisengiinge erinnern. Dieselben belaufen teils ge-
streckt, teils in grosseren Bogen, oder in niher liegen-
den engeren Curven, haben eine betrichtliche Dicke,
mit welcher den volumindsesten normalen mensch-
lichen Schweissdriisenkanile gleichknmmen eine ent-
weder cylinderfirmige (Gestalt oder sie erweitern sich
withrend des Verlaufes in linglich ovaler spindel-
formiger Weise und bieten dann vor und nach der
Erweiterung mitunter eine massige Einschniirung dar
Nebst diesen mehr einfachen Verhiltnissen kommen
auch solche in Betracht, bei welchen sich von den
Kaniilen seitliche Ausbuchtungen und Krhebungen
finden, die teils nur wenig iiber die eigentliche Wand -
fliche hervorragen: entweder mit breiter oder mit
schmaler der Birnform sich anniithernder Basis aufsitzen,
teils mehr in die Linge gezogen, fingerformige Aus
wiichse darstellen, welche Flaschenform annehmen, im
Falle sie an der Basis eine Finschniirung =zeigen.
Simtliche Kanéle mit ihren Anhingen ete. sind zu
nichst der Wandung mit einer Schichte von Epithe
bedeckt, welches sich jedoch von den gewihnlichen
den Schweissdriisengiingen zukommenden plattenfirmi:
gen unterscheiden, indem es cylinderfirmige (Gestalt hat
und mit dem Lingsdurchmesser perpendiculir auf dem
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Kanal gestellt ist — eine Beobachtung, wie sie auch
Verneuil bei einer Schweissdriisenhypertrophie ge-
macht hat. Nur in den der Hautoberfliche sich
pihernden Kanilen macht das eylinderfirmige Epithel
Mnem mehrfach geschichteten pflasterformigen Platz,

Der wvon Thierfelder' beschriebene Fall von
Lﬂchweissdrﬁsanadﬁnum“ nach dem Krankheitsverlauf,
jowie der mikroskopischen Beschreibung des extir-
sierten Tumors zu urteilen, ist hichstwahrscheinlich
tein Adenom ; offenbar handelt es sich nm ein Carcinom.
. Nach Klebs? bildet sich ein Adenom der Schweiss-
Iriissen durch eine reichlichere Entwicklung der Driisen-
ichlduche, die von den tieferen Teilen der Driise aus-
reht. Es entstehen dadurch leicht hickerige, derbe
Feschwiilste von geringer Grosse, die in dem Unter-
iautgewebe liegen und aus vielfach gewundenen
schliuchen bestehen. Dies wire als eine einfache
{ypertrophie des Driisengewebes zu betrachten.
Die cancroide Wucherung der Schweissdriisen ist nur
rraduell davon verschieden, indem bei dieser die
ibrigen Epithelialgewebe der Haut an dem Neu-
ildungsprozesse Teil nehmen. Ebenso Liicke® ver-
ritt die Anschauung, dass bei Adenoma sudoriparam
lie Neubildung aus den tieferen Teilen der Driise aus-
reht, wobei eine reichliche Entwicklung von Driisen-
chliuchen stattfindet. Nach diesem Autor handelt es
ich hier um eine einfache Hyperplasie, welche
n Geschwulstform auftritt. Die Driisenschliuche er-
cheinen zugleich linger, gewundener sie haben blind-
Jarmformige Ausbuchtungen und sind in ihrem Dicken-

' Thierfelder, Avchiv d. Heilkunde. 11. Jhrgg. 1870,
* Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie, 1. Bd. 5. 36.
3 Liicke, Geschwulstlehre.
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durchmesser vergrissert, entweder allseitig oder nack
einer Seite hin erweitert; eine Abkapselung gegen das
Nachbargewebe kann stattfinden.

Billroth' hat selber keine solche (Geschwiilste be
obachtet, zweifelt jedoch nicht mehr an ihrer Existens
nachdem ihm wvon Rindfleiseh ein Adenom deran
demonstriert worden ist. Ob seitdem der grosse
Chirurg keine Gelegenheit gehabt hat, eine solche
Affektion zu beobachten, michte ich bezweifeln, :

Demarquay? legte der Pariser Société de chirurgie
eine Geschwulst vor, welche aus der Haut der Leisten
gegend eines Hbjihrigen Kranken — in dem Glauben s
sei Carcinom — extirpiert hatte. Dieselbe erwies sick
jedoch als Schweissdriisenadenom und bestand au
einer rotlichen etwas breiigen Masse, welche an del
unteren Fliche des Coriums hing und in dieses hinein
conische Zapfen anssandte. Diese Masse setzte aus ge
kriimmten Schweissdriisenkaniilen von verschiedenen
Durchmesser znsammen, die sich kreuzten und Kniiulche
anhiuften. Die zarte strukturlose Umhiillungsmembra
war durchscheinend und von Bindegewebe eingeschlos
sen, welche Spindelzellen mit sehr langen und diinnen
Fortsiitzen enthielt. Ausgekleidet waren die Kaniilche
mit dachziegelartig iibereinander gedringten Zellen
welche eine braune, opake und hie und da von Fett
und Pigmenthidufchen durchsetzten Masse bildeten.

Ovion® beschreibt eine subeutane Geschwulst
welche von einem 18jihrigen Midchen stammt. Die

* Billroth, Allgemeine Chirurgie. .

!Demarquay, Tnmeur formeé par I'hypertrophie de
glands sodoripares. Gaz. des hop. Nr. 32, — Virchow's Jaht
bicher 68, 11. HbS.

Ovion., Note sur un cas des tumeur sous-cutande.
vue mensaelle de médecine et de chirurg, 111, 1879,
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Cranke erinnert sich seit ihrer Kindheit eine erbsen-
rosse, harte und schmerzlose Geschwulst hinter dem
hten Ohr unten getragen zu haben. Lange Jahre
tiondr, wuchs diese Geschwulst seit drei Jahren
Imiihlig zn, und hat die Grisse von 2em Linge
nd 1em Breite erreicht. Hickerig und von ungleich-
dssiger Knorpelhiirte, selr beweglich, man konnte
e zwischen den Fingern betasten; die Haut iiber
erselben ist unveriindert gewesen. Urspriinglich hat
an diese (Geschwulst fiir ein Fibrom gehalten, allein
ie mikroskopische Untersuchung hat gezeigt, dass
ieselbe die gleichen Elemente enthilt, wie die von
érneuil beschriebenen Schweissdriisengeschwiilste, mit
em Unterschiede nur, dass die fast steinharte Con-
istenz der Geschwulst auf eine Verkalkung des Binde-
webes berahte. Verkalkt sind nur gewisse Binde-

websfasern gewesen und nicht anch die anderen
eschwulstelemente. (Gestiitzt auf diese merkwiirdige
pomplicierung  will der Autor diese (Geschwulst in
iner Stufe zwischen den gutartigen und bisartigen
ichweissdriisengeschwiilsten stellen,

. Die Schweissdriisenadenome kommen auch multi-
@l vor. Schon Verpeuil' hatte Gelegenheit gehabt
el derselben Kranken alle 4 Formen von Adenom
u beachten. Die Patientin zeigte zunichst an der
Interlippe eine ansgedehnte Ulceration, zweidrittel des
cinnes einnehmend. Der Substanzverlust reicht am
orderen Rande des Unterkiefers bis auf den Knochen.
diese Ulceration entspricht dem in Vereiterung iiber-
egangenen Adenom. An der linken Oberlippe und
!t Verneuil, Adénome sudoripares, les guatres forms

nis chez une méme malade. Gaz. des hap. ¥3. Virchows
ahreshericht 79 I, 5
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Nasenfliigel zeigen sich kleine, weiche, rundliche Ei
habenheiten, von denen die einen einen fliilssigen Inhall
haben, wie die Punktion ergiebt, die anderen solide
sind. Auf derselben Seite des Gesichts ist das unten
Augenlid vollstindig von einem rotlichen Tumor eix
genommen, der aus verschiedenen harten, indolente:
Knoten besteht, iiber denen die Haut gespannt uni
verdiinnt ist. Hier handelt es sich einesteils nm die
eystische Form des Adenoms. Endlich finden sich a;
der linken Seite der Stirn mehrere kleine subeutane
Tumoren von der Grosse einer Erbse bis zu eing
Vogelkirsche. Auch diese Tumoren sind solid
repriisentieren die subentane Form des Adenoms,

Ebenso hat Pefersen' einen Fall von multiplen
Kniineldriisengeschwiilsten nnter dem Bilde eines Nivus
verrucosus unins lateralis beschrieben. Der Fall be
trifft eine 20 jihrige Patientin. Die Veriindernngel
an der Haut der Patientin sollen von Geburt an b
stehen; sie sind im Allgemeinen nur langsam,
gleichen Verhiltniss wie Pat. selbst ,mit ihr®
wachsen; nur an vereinzelten Stellen wurde
schnelleres Wachstum beobachtet. Gleich beim ersten
Anblick der Pat. springt sofort die ausgesprochene
Ein- bezw. Rechtseitigkeit der Hautverinderungen
deutlichste ins Auge. Rechts von der Halswirbelsiule
etwa 1 Fingerbreit von der Mittellinie entfernt, na h
der Haargrenze, sitzen im Nacken zwei erbsengross
derbe, papillire diinngestielte Geschwiilste von normaler
Hautfarbe. Nach aussen hiervon finden sich auf eing
handtellergrossen Fliche dichtstehende derbe, tel
platte, teils warzenformige linsengrosse (Geschwiilstcher

————

t Petersen, Archiv fiir Dermatologie und Syphilig
24 Jhrgg. 1892
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die eine leichte Rotung zeigen. Weiter nach vorne
ist ein Dreieck, dessen Spitze in der Mitte des musc.
sternocleidomast. liegt und dessen Basis von der Cla-
vicula gebildet wird, von ihnlichen Auswiichsen wie
iibersiit; am inneren unteren Winkel sitzen 3 griossere,
erbsen- bis kirschgrosse Geschwiilste wvon deutlich
papillivem Bau und leicht exulcerierter Oberfliche.
Von hier zieht sich ein fingerbreiter Streifen éhnlicher
Knotehen parallel dem Sternum bis zum Proe. ensi-
formis; dieser Streifen wird mach innen durch die
Mittellinie scharf abgeschuitten. Rumpf, Arme und
linkes Bein sind villig frei; dagegen zeigt das rechte
ein die ansgedehntesten Verinderungen. Am rechten
berschenkel ist — beginnend ungefihr in der Héhe
er spina post. inf,, in einem 10—15em breiten, schrig
ach abwiirts sich fortsetzenden, etwa 30cm langen
treifen, die Haut dicht besetzt von kleinen und
leinsten derben Kiornchen, welche an vielen Stellen
usammenfliessend flache, ranhe KErhabenheiten mit
nregelmiissigem Rande bilden. An diesen Streifen
hliesst sich nach unten aussen ungefibr in der Mitte
es Oberschenkels, iiber dem Musc. biceps gelegen,
in 12 em langer, in der Mitte Gem breiter ca. 1%2em
oher nach oben und unten zugespitzter Tumor, der
ich aus 12— 14 papilliren Geschwiilsten zusammensetzt ;
ieselben sind derb von gelblich-brauner Farbe, meist
ilzformig, oberflichlich sind sie vielfach ulceriert,
on hochroten Granulationen bedeckt, die reichliches
ros eitriges Secret absondern. Etwas nach unten
nnen findet sich eine dhnliche, ca. 2 Markstiickgrosse
eschwulst. An der hintern inneren Seite des Ober-
chenkels, beginnend in der Mitte des oberen Drittels,
ieht eine Kette von 9 meist pilzformigen erbsen-
his kirschgrossen Tumoren abwiirts zur Kniekehle.

-
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Geringer sind die Verinderungen an der Vorder-
fliche des rechten Beines. Ein unregeliniissig be
grenztes Dreieck, dessen Basis gebildet wird wvon
Poupart’schen Bande, dessen Spitze etwas in der Mitte
der Vorderfliche des Oberschenkels liegt, ist in :
derselben Weise verindert, wie der oben beschriebeng
Streifen an der oberen hintern Oberschenkelfliche;
nur bilden hier die zusammenfliessenden Knbtchen
noch grossere zusammenhingende Flichen. Vor der
Crista tibiae, etwas unterhalb der Spina, sitzen noch
einige grissere Geschwiilste. Die ganze linke Seite
ist frei mit Ausnahme zweier brauner Warzen in der
Lenden-Schulterblattgegend. Das Gesicht ist ziemlich
gleichmiissig von kleinen Epheliden iibersit.

Die Farbe der Tumoren und Korner ist 1m All-
gemeinen von derjenigen der umgebenden Haut kaum
verschieden; nur an einzelnen Stellen, besonders der
Hinterfliche des Oberschenkels briunlich. Haare fin-
den sich nur ant den kleineren Geschwiilsten,

Ein Secret lisst sich nicht aosdriicken. Die Sen
sibilitiit ist nicht merklich verindert; Beschwerden
machen sie ausser an den ulcerierten Stellen gar nicht.
Auf der Unterlage sind sie Alle frei verschieblich.

Die Untersuchung der ausgeschnittenen Stiicke
ergab Folgendes: Auf dem Durchschnitte zeigen die
Geschwiilste bereits mikroskopisch deutlich papilliren
Ban. In dem derben Gewebe erkennt man feine
Spalten und vereinzelte kleine, nach oben sichtbare
Hohlrinme, aus denen sich eine geringe Menge dick-
lich, fettigen Inhalts heransdriicken lisst.

Bei der mikroskopischen Untersnchung zeigt sich
zuniichst die Epidermis an den meisten Stellen mehr
weniger stark verbreitet, sie sendet zahlreiche Kpithel
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apfen in die Tiefe, die ein verschiedenes Verhalten
wigen ; einige gehen als ungeteilte solide Zapfen nach
bwiirts, andere zeigen am unteren Ende eine kolben-
drmige Anschwellung, andere wieder verzweigen sich
n grosserer oder geringerer Entfernung wvon der
Pberfliche, und zwar oft so vielfach, dass hirschge-
veihartige Formen entstehen; wieder andere lassen
n den soliden Zapfen allmihlig eine Lichtung er-
ennen und bilden damit den Ubergang zu denjenigen
lapten, welche sich direkt in die gleich zu beschreiben-
en Kaniile wverfolgen lassen. Die Randschicht des
orinms gegen das Epithel und diese Zapfen hin zeigen
tellenweise eine grissere Zellinfiltration. Die Haupt-
nasse der (Geschwulst, dem stark verbreiteten Corium
ntsprechend, zeigt ausgesprochen adenomartigen Ban.
dicht gedriingt finden wir Quer- und Lingsschnitte
on Zellstringen, die durch ihren ganzen Bau als
Iriisengiinge gekennzeichnet sind. Auf einer deut-
chen, feinen Membrana propria finden wir ein mehr-
chichtiges kubisches Epithel, welches nach innen
charf gegen ein Lumen abgesetzt ist und an einigen
tellen eine deutliche Cuticularbildung erkennen lidsst;
n anderen Gingen zeigt sich ein Zerfall der inneren
jellschichten. Dazwischen finden sich zahlreiche Giinge,
jelche ein einschichtiges, oft sehr hohes Cylinder-
pithel tragen; diese zeigen nur selten einen regel-
niissiges Quer-Lingsdurchschnitt, sondern sind in un-

elmissigster Weise gekriimmt und ausgebuchtet.
ie Lichtung der Giinge ist ausserordentlich verschie-
n weit; wihrend sie in an einzelnen nuar als haar-
ine Spalte erscheint, sind andere Giinge so betricht-
ch erweitert, dass es zur Cystenbildung kommt.
olche Cysten finden sich sowohl dicht unter der
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Epidermis, wie in der Nihe des subeutanen Fettge-
webes; sie sind ebenso wie die einfachen Ginge aus-
gekleidet mit  mehrschichtigem kubischem Epithel,
welches allerdings nach dem Lumen der Cyste zu,
vielfach =zerfallen ist, ja an einzelnen Stellen w':ﬂ}i
fehlt, so dass die Wand nur mehr von der Membr,
propria gebildet wird. Als Inhalt findet sich - an
den meisten Stellen durch die Celloidineinbettung
festgehalten — ein korniger Detritus, in welchem hia
und da noch ein Kern sich gefiirbt hat, auch wohl
noch Zellumrisse erkennbar sind; dazwischen liegen
einzelne Leucocyten. Eine dhnliche Ausfiillungsmasse
findet sich auch in einzelnen Kaniilen. Wie oben be-
reits gesagt, lassen sich die Kanile an vielen i‘:-tella
bis zur Oberfliche verfolgen, wo sie ohne Verdnderung
ihrer Lichtung oder trichterformig erweitert enden.
Ein sicherer Zusammenhang einer Cyste mit der Ober:
fliiche liess sich nicht nachweisen. Das Verhalten dex
Knidueldriisen war in den verschiedenen Geschwiilsten
ein sehr verschiedenes. Wihrend sich in Einzelne
nur spérliche, schwach entwickelte Driisenkniunel vor-
fanden, liessen sich in anderen ausserordentlich zahl:
reich und zudem in einer Ausdehnung nachweisen,
wie sie sonst hochstens im der Achselhihle oder am
Anus vorkommen; es nimmt sehr hiiufig (bei Leit
Obj. ITI) ein Driisenknéduel mehr als 1 Gesichtsfeld ein
Wo sich ein Ausfilhrungsgang in direktem Anschlusse
an ein Kniuel nachweisen liess, zeigte derselbe eine
missig starke Krweiterung, dabei deutlich umschriebene
Ausbuchtungen und kuppelférmige Ansiitze zur ,Knos:
penbildung®. Verschiedentlich war ein sicherer Zu
sammenhang zwischen Ausfiithrungsgingen und dex
oben beschriebenen Kanilen nachweisbar, Das Epithel
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sw Ausfithrungsgiinge war durchgiingig kubisch, nur
t wenigen Stellen fand sich Cylinderepithel. Das
indegewebe des Coriums zeigte verschiedentlich starke
sllinfiltration ; die Gefiisse zeigten keine Verinderung.
tlgdriisen waren nur spirlich vorhanden; nirgends
istand ein Zusammenhang zwischen ihnen und den
pschwulstelementen. Das Pigment war nur sehr we-
g vermehrt.
| Dieser mikroskopische Befund nach Petersen be-
pist. mit aller Sicherheit, dass die Geschwulstbildung
sgegangen ist von dem Kniiueldriisenapparat. Be-
sisend ist vor Allem der histologische Typus der
aniile, welche mnach Zellform und Zellanordnung,
embr. propria, Cuticula und Lumen der Driisenans-
hrungsgiingen durchaus #dhnlich sind, an einzelnen
ellen direkt mit diesen in Verbindung stehen. Auch
s hiufige Auftreten von Cylinderepithel steht mit
eser Annahme am besten im Einklang. Ferner fehlt
der nachweisbare Zusammenhang mit Talgdriisen,
lut- oder Lymphgefissen. Der Autor hilt fiir un-
phrscheinlich, dass die Veriimderungen ansgegangen
nd von den bereits fertig gebildeten Driisen, denn
fehlen ja an einzelnen Stellen die fertigen Driisen
perhaupt ; auch sind die beschriebenen Verinderungen
| den Ausfithrungsgiingen nicht ausgesprochen genug,
direkter Znsammenhang mit den Geschwulstele-
nten zu selten nachweisbar, um ihnen eine grosse
lle fiir die Geschwulstbildung znzuschreiben. KEs
vielmehr der pathologische Prozess mit der Fnt-
cklung der Knédueldriisen als eng verwachsen anzu-
en. Aller Wahrscheinlichkeit nach hat der normale
itwicklungsgeschichtliche Vorgang der Kniueldriisen-
ldung (Hineinwachsen zapfenformiger Epithelfort-
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sitze in's Corium, spiter Bildung einer Lichtung
Aufrolluang des unteren Endes ete) eine Stérung er
fahren; es sind zuniichst bedeutend mehr Zapfen als
normal in die Tiefe gewachsen; an einzelnen Stellel
machen dieselbe ihre volle Entwicklung durch umne
filhren zur Bildung von meist hypertrophische
Driisen, andere Zapfen dagegen dringen nur bis z
einer gewissen Tiefe und endigen ihre Entwicklung
mit der Knopfbildung, oder aber sie gabeln sich be
reits frithzeitig, wuchern in die Umgebung, werda
vielfach vom Bindegewebe umwachsen und abgeschmniirl
bilden teils eine Lichtung, teils bleiben sie massiv
einzelne abgeschniirte Kanile secernieren stirker
es kommt bei dem Mangel eines Ansfithrungsgange
zur Cystenbildung ete. Diese Annahme, meint Peter
sen, geniigt, um das verwickelte mil;rnslmpislcha- 1]
am vollstindigsten und ungezwungensten zu erkls

Indessen hat dieser Autor in einer spiiteren Arbeit
nachdem er nachtriglich andere durchaus dhnlich ge
baute Geschwulstteile von derselben Patientin untel
sucht hat, seine Aunsicht — dass die Neubildung niel
von den fertig gebildeten Driisen ausgegangen se
sondern als die Folge einer Storung in der Entwick
lung der Driise als ,eine verungliickte Driisenanlage
aufzufassen sei — in der Weise geiindert, dass d
Neubildung als ein Adenom der Schweissdriisenans
fiihrungsgiinge aufzufassen sei. Die Neubildung i
nach ihm von den fertigen Driisen bezw. ihren Au
tithrungsgiingen ausgegangen. 1

Man konnte hier, sagt Petersen, an Serienschnitte

t Petersen, Beitrige zur Kenntnis der Schweisdriiser

Erkrankungen. Archiv f. Dermatologie u. Syph. Jhrgg. 2
1893.



25

rerfolgen, wieaus 2 —3 Schweissdriisen die Ausfithrungs-
singe zu einem Biindel vereinigt nach oben steigen.
Boreits kurz oberhalb des Driisenknéunels nehmen sie
an Durchmesser bedeutend zu, das kubische Epithel
geht iiber in Cylinderepithel; alsdann beginnen die
Ginge sich vielfach zu gabeln und Answiichse zu
!;raihen, die teils solide Zellstriinge darstellen, teils
wieder gleichgebaute Kanile bilden. Diese behalten
ntweder das Cylinderepithel bei oder zeigen, was
ufiger der Fall ist, wieder kubisches Epithel. Indem
jese Gebilde durch weitere Teilung sich wieder immer
ehr vermehren und sich nach der Seite biischelfor-
ig ausbreiten, kommt die friher beschriebene halb-
ugel- oder pilzformige: Gestalt der einzelnen Ge-
wulsten zu Stande.
Wie schon erwihnt wurde, sind die Adenome,
wie alle chronischen Geschwiilste, schmerzlose Ge-
schwiilste; doch sind auch Fille von schimerzhatten
Adenomen beobachtet worden. Dieselben gehoren zu
denjenigen erbsen- bis bohnengrossen subcutanen
Knotchen, welche Will. Wood' mit dem Namen
Painful tubercles - tubercula dolorosa bezeichnet hat;
spitdem trennt man sie von den wahren Neuromen
und dieselben werden vielfach zu den Fibromen ge-
rechnet, allein es wurden solche tubercula dolorosa
auch bei den iibrigen Geschwultformen beobachtet.
8o hat Verneuil einen Fall von Schweissdriisenadenom
zur Beobachtung bekommen und will denselben als
_Noli me tangere“ bezeichnet wissen.

Finen anderen Fall beschreiben Herr und Frau

1 Wood, On pain ful tubercles. Edinburgh Medical and
surg. Journal 1812. — Broca Traité des tumeurs II. 478, —
Virchow, Krankh. Geschwulste IIL
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Hoggan.'! Die Geschwulst wurde zuerst vom Patienten
im Jahre 1871 als eine dunkle, unter der Haut befind-
liche, bewegliche, lose befestigte Substanz, von der
Grisse einer kleinen Erbse, bemerkt. Sie machte da-
mals wenige Beschwerden, ausgenommen einen exqui-
siten Schmerz, der durch Anstossen gegen harte
Korper verursacht wurde. I Jahre 1873 wurden
die Beschwerden grosser und bis zum Jahre 1878 sﬂll
dieselbe empfindlicher und der von ihr verursachte
Schmerz bestindig und hochgradig geworden sein.
Die Geschwulst, welche die Grosse einer Bohne er-
reicht hat, ist exstirpiert worden. Abgesehen dawvon,
dass der Tumor der Hauptsache nach aus dichten
Zellenmassen von demselben Typus, wie die Schleim-
driisen auskleidenden Epithelzellen bestand, konnte
man zuerst keinen Zusammenhang zwischen Tumor
und Schweissdriisen entdecken. Es traf sich aber,
dass der Tumor an dem einen Ende in raschem Wachs-
tum  begriffen war und immer neune Schweissdriisen
in seine Masse einschloss, indem selbst die Schweiss-
driisen, die sich in einiger Entfernung befanden, eine
abnorme Entwickelung zeigten und den Schliissel zum
weiteren Krankheitsprozess lieferten.

Der Schmerz, welcher durch die Compression des
Tumors verursacht wird, scheint nach Hoggan daraus
zu entstehen, dass die kleineren Zweige der Hautnerven
in der Nihe und unterhalb des relativ harten Tumors
comprimiert werden. Und in der That untersucht
man die betreffenden Nerven, so finden sich keine
Veranderungen an denselben. Virehow? ist geneigt,
diesen Fall von Hoggan wieder fiir Angiom zu halten.

'Hoggan, Virchow Arch. 83
1 Virchow's Archiv 83, p. 392. Uber ,tubercula dolorosa.*
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War er ein Adenom¥, schreibt Virchow, ,so wiirde
* nur beweisen, dass das Adenom sich dem Myom
nd Angiom in Bezug auf Schmerzhaftigkeit an die
pite stellen kann.®

Hiufig haben die Schweissdriisen adenome Ver-
nlassung zur Verwechslung mit anderen Erkrankungen
egeben.
' Wegen ihrer unbestimmten Stellung in der Ge-
thwulstreihe sind vielfache Affektionen als Schweiss-
riisenadenome beschrieben worden, und andere da-
egen unter der falschen Diagnose einer Geschwulstart
der irgendwelcher chronischen Erkrankung, sich der
inreihung der Schweissdriisenadenome entzogen haben.

Nach Stilling' bietet der Lupus hinfig Gelegen-
it zu einer solchen Verwechslung. Dieser Autor
jebt eine vorziigliche Beschreibung der zwei von ihm
eobachteten Fillen, welche sich als kleine 1-—1,5cm
n lingsten Durchmesser haltende, ungefihr H—6mm
ber die Cutis erhabene Geschwiilste présentierten,
belche aus wurstfsrmigen und knotendhnlichen Prom-
henzen zusammengesetzt waren. In dem einen Falle
var die Epidermis vollkommen erhalten, in dem an-
leren teilweise durch frithere mechanische Eingriffe
erstort. Der eine dieser Tumoren sass iiber dem
nedialen Augenwinkel einer im mittleren Lebensalter
henden Frau, der andere in der Gegend des Unter-
ieforwinkels eines ilteren waiblichen Individuums.
ide bestanden — diesen Punkt hebt Stilling be-
nders hervor — schon sehr Jange Zeit (in dem einen
Palle iiber zehn Jahre), ohme jemals eine erhebliche
Pendenz zu rascherem Wachstum oder zur Ulceration

_.;._E?;_tillingf Deutsche Zeitschr, f. Chirurgie, 8. Bd. 1877,

L 2,
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gezeigl zu haben. Der eine sollte nach einem Dorn
stich entstanden sein, fiir den anderen war kein itio
logisches Moment nachzuweisen. Aunf dem Vertical
schnitt der exstirpirten Geschwulst sieht man daj
hellere Tumorgewebe durch eine feine Linie gegen
die umgebende normale Haut abgrenzen. An mikros
kopischen Priparaten kann man sofort constatieren
dass der Tumor die Cutis in die Hohe geschoben und
nach der Oberfliche zu fast ganz verdringt hat. Fask
iiberall reicht die Masse der Geschwulst an das Rete
Malpighi heran und ist nur durch eine ganz mil
Rundzellen infiltrirten Cutisschicht von geringe
Michtigkeit wvon derselben getrennt. An einiger
wenigen Stellen fehlt sogar die Epidermis villig und
der Tumor liegt hier, von einer spirlichen Granulation
bedeckt, zu Tage.

(Gleich einer Kapsel trennt eine feine Schich
zellreichen Bindegewebes die (Geschwulstmasse von dex
seitlich gelegenen villig normaler Cutis. Dann und
wann sieht man, dass lange wvon den Zellen de
Rete ihren Ursprung nehmende Epithelsprossen jeme
Bindegewebsschicht aut eine Strecke hin begleiten
und so das Bild einer Scheidewand noch vervollstin:
digen helfen. Ein unbestimmter Ubergang der ::-'
mente des Tumors in das seitliche Gewebe, wie wit
es so hdufig bei Anigomen antreffen, ist nirgends zu
erkennen.

In den tieferen Schichten der Cutis lidsst sich die
(reschwulst bis in der Gegend verfolgen, in welcher
unter normalen Verhiltnissen die Schweissdriisen vors
getunden werden. Die Grenze gegen das subcutane
Gewebe ist jedoch nicht mit derselben Bestimmthei
ausgesprochen, wie gegen die zu den Seiten der Neu:
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ildung gelegene normale Hant. Die Elemente des
amors ragen vielmehr in verschiedener Hohe in das
nterhautbindegewebe hinein; doch ldsst sich im All-
smeinen die Grenze durch eine mehr oder weniger
ellenformig gebogene, in der Gegend des eigentlichen
itzes der Schweissdriisen verlanfende Linie bezeichnen.
' Das Gewebe der in die Catis eingelagerten Ge-
hwulstimasse besteht aus verschiedenartig geformten,
sulenformigen Driisengéingen und Driisenliippehen éhin-
shen Gebilden. Manigfache Verschiedenheiten in der
risse darbietend, gleichen diese Elemente der Neu-
ldong bald den Acinis der Leber, bald mehr flaschen-
tiger Bildungen éhnlich etwa bedentend vergrosserten
wlgdriisen. Hinfig sieht man ferner lange vielfach
swundene, nach allen Seiten hin sprossentreibende
sllenziige das Gewebe der Cuatis durchsetzen. Ziem-
h reiche Bindegewebsziige, welche wohl als von der
eubildung nicht ergriffene Theile der Cutis anzu-
rechen sein diirfren, bilden die Scheidewand zwischen
o einzelnen Liippchen und Kélbehen des Tumor-
bwebes,  Dieselben dienen zugleich als Triiger fiir
e Gefisse, welche nur in verhiiltnissmissig geringer
mzahl in den Durchschnitten vorgefunden werden.
i diesem Bindegewebe trifft man hier und da be-
putend erweiterte Schweissdriisenaustithrungsginge.
on den iibrigen unter normalen Verhiltnissen in der
aut gelegenen Bildungen wvon Haaren, Talgdriisen,
wie von unverinderten Schweissdriisen ist in der
imzen Ausdehnung der Geschwulst keine Spur zu
den. Bei einer etwas aufmerksamen DBetrachtung
¢ einzelnen Acini fillt es sofort aunf, dass nur die
ineren derselben ein solides gleichmiissiges Aussehen
igen. Die grisseren erscheinen dnrchweg als durch-
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licherte, gleichsam gitterfirmige Bildungen. Me
diese letzl;eren Formen lassen in der Mitte eine ziemlid
betrichtliche, bald mehr rundliche, bald ovale Offnung
in der hier und da undeutliche Detritusmassen ge
lagert sind, erkennen,

Betrachten wir znerst die soliden Lappen etws
niher, so ergiebt sich leicht, dass dieselben aus Zellg
von epithelialen Charakter zusammengesetzt sind
deren Grosse von ungefihr der normalen Schweiss
driisenepithelien entspricht. Eine einfache Reihe mel
cylinderformigen Zellen, welche gegen die Peripheri
des Lippchens senkrecht gestellt sind, bilden die Rand
zone eines jeden Acinus. Den iibrigen Raumn de
Gebildes wird durch lingsovale, ebenfalls kernhaltig
Zellen a.usgﬁfiillt, welche meist ohne bestimmte Ord
nung nebeneinander gelagert sind.

Nach Stilling lassen sich die pathologischen
zesse, welche sich an den erwihnten driisigen Gi
bilden abspielen, nicht unpassend in drei Abteilunge
einordnen. Er unterscheidet :

1. ein Stadium der Infiltration, 2. ein Stadin
der Proliferation und 3. ein Stadium der Cystenbildung
Durch die Infiltration wird der normale Driisenkniiue
zu den schon erwihnten grossen Zellenhaufen nmge
wandelt; die von hier ausgehende Proliferation scha
die die Cutiv durchsetzenden Zellenginge, welche
ihrerseits zu den soliden Acini auswachsen; durg
Verlegung der Ausfilhrungsgiinge, endlich kommt
den letzteren ein Zertall, eine Cystenbildung zu Stande
welche sich nus unter dem Bilde der gitterfGrmi
durchlocherten Acini prisentiert. — :

Dieser Befund von kleinen, mit klarem Inhal
Cysten mmuss nach Rindfleisch' als eine regressi

' Rindfleisch, Gewebelehre, 8. 516/556.
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[etamorphose bezeichnet werden. Sie entstehen durch
ie totale Anflisung einzelner Driisenkérper und fiillen
ie Hohlung, in welcher jene gebettet waren.

Eine interessante Zusammenstellung von Be-
ennungen, mit welchen diese Affektion bezeichnet
rorden ist, giebt Brooke' an:

!Jﬂcquet Darier: Hydradénomes éruptifs.

“ . Epithéliomes adémoides des glandes
sudoripares.
; Adénomes sndori pares.

Tﬁmk Syringo-Cystadenome,
Perry : Adenoma of the sweatglands.
Quinquaud : Cellulome épithélial éraptit kystigue.
Jaequet : Epithéliome kystique bénin de la pean.
Philippson : Gutartiges Kpitheliom, verbunden mit

colloider Degeneration.
Besnier: Cystadénomes epitheliaux bénins,

4 Naevi epitheliaux kystiques.

Brooke: Epithelioma adenoides kysticum.
Fordyee: Multiple benige cystic Epithelioma.

Diese Unmasse von Bezeichnungen beweist nur,
ie wenig die verschiedenen Autoren iiber die Natur
jeser Neunbildung einig sind. Es lidsst sich gewiss
n solcher Chaos von Namen vollstindig entbehren,
fenn man nur an gewissen charakteristischen Merk-
alen dieser Geschwulsten festhilt. Denn besteht die
eschwulst seit mehreren Jahren, wohlungrenzt und
hmerzlos in der Regel unter der Haut in der Region
or in Frage kommenden Driisen sitzend, ferner zeigt
e mikroskopische Untersuchung die charakteristischen
lemente der Driisengeschwulst — die schon vielfach
1 Brooke, Epithelioma adenoides cysticum. British

burnal of Dermatalogy Nr. 47, Vol. 4.
* Petersen, l. c.
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erwihnten mit Epithel ansgekleideten Driisenschliuchi
und -Blindsicke (culs-de-sac glandulaires) — so ge
niigt der Name Adenom vollstindig. Ist dageges
zu einer Erweiterung der Driisenkaniille und -Blin
siicke zu einer Aunflosung der Driisenkdrper gekommen
zu einer Cystenbildung also, so wiirde man dié
Neubildung als Cyst-Adenom bezeichnen konnen

Im Anschluss an dem bisher Gesagten erlaub
ich mir eine kurze Beschreibung einer derartigen Ga
schwulst anzugeben, welche Geschwulst ich der Giite
des Herrn Hofrath Professor Dr. v. Rindfleiseh ver
danke:

Spiritus-Priparat. Eine etwa 16 em lange, 10— 12
em breite und -6 em dicke Geschwnlst vom Riickel
eines Mannes abstammend, Dieselbe {fiihlt sich ziem
lich fest und ist von einer Kapsel umbhiillt; an de
unteren Geschwulstfliche sind Reste von einem durch
geschnittenen Stiel nachzunweisen, bestehend aus meis
von der Kapsel, zum Teil aber auch von der
schwulst selbst entspringenden Gewebsziigen,
welchen die Geschwulst an den unterliegenden Ge
weben befestigt gewesen ist,

Auf dem Durchschnitt ist ein Fasergeriist zu et
kennen, wobei die Faserziige strahlenartig auns de
Bereiche des Stieles entspringen, wm sich nach da
Peripherie zu baumartig aufzulisen. Zwischen de
dicht verlaufenden Faserziigen sind kleine briinnlich
Inseln sowie kleinere Liicken, zu erkennen, welche all
zusammen der Durchschnittsfliche der Geschwulst da
Bild eines dichten Gewebsnetzes verleihen. 1

Bei Lupenvergriosserung erscheinen Durchschnitt
durch die Geschwulst dermassen gestaltet, dass sich
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iner durch Haematoxylin gleichmissig lilagefirbten
frandmasse  zahlreiche spaltformige und rundliche
dicken zeigen, die hiufig seitliche Ausbuchtungen
mnd Verzweigungen erkennen lassen. Die Anordnung
ieser Liicken ist ziemlich regellos, nur selten sieht
nan die einzelnen durch die Liicken wie durchbrochen
ussehende Gewebspartien von einander durch breiteres
ngeformtes Bindegewebe getrennt.

Bei Anwendung des Mikroskops (bei schwacher
Jergrisserung) erscheinen diese Liicken als Quer-,
Schriig- und Lingsschnitte von meist ausgebuchteten
Tohlrdumen, die eine verschiedene (Grisse besitzen,
jald langgestreckte Korper darstellen, an denen aller-
pi seitliche Ausbuchtungen sich finden, so dass Bilder
ntstehen, die an die Lingsschnitte erweiterter Driisen-
usfiihrungsgiingen erinnern, wie bei Cystadenoma
iufig beobachtet werden. An anderen Stellen liegen
vieder dicht getrennt lauter rundliche kleine Hohl-
Gume neben einander. Endlich werden nicht selten
tebilde beobachtet, die quergeschnittenen Driisenend-
peeren  vollkommen gleichen. Diese viel gestalteten
Riume sind meist leer; von Zeit zu Zeit findet sich
jine Masse von griimelichem Detritus in denselben.
Die Wandung der meisten cystischen Riume trigt einen
— wohl in Folge schlechter Conservierung des Priipa-
lates — mit Hidmatoxylin lilagefiirbten epithelialen
Belag, der sich nicht selten in Folge der Schrumpfung
lurch Alkohol rings abgeldst hat und als zusammen-
iingender Ring im Lumen des Hohlraumes liegt. In
folge der schlechten Firbung des Epithelbelages lisst
ich iiber dessen Natur, zumal gar keine Kernfirbuug
rzielt werden konnte, nicht viel sagen, nur soviel,
lass die belegten Epithelzellen palissadenformig senk-
8
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recht auf ihrer Unterlage stehend, angeordnet sind,
und soweit es sich erkennen lisst, eine kngelige resp
¢ylindrische Form besitzen.

Das zwischen den besprochenen Hohlrdumen lie-
gende Gewebe stellt ein durchwegs kernarmes, um die
grissseren Hohlrdume nicht selten concentrisch ange-
ordnetes, oft wielfach durchflochtenes Bindegewebe
dar, dessen Faser nur von Stelle zu Stelle Lings-
spalten zwischen sich lassen, die als erweiterte Saft-
spalten wohl zu deunten sind. Blutgefiisse fiihrt die
Geschwulst jedenfalls nur selten.

Dass es sich in diesem Falle um ein Adenom L'.
zwar um ein Cystadenom der Schweissdriisen ha.ndﬁlt
unterliegt keinem Zweifel. Denn betrachtet man ein:
mikroskopisches Priparat von dieser Geschwnulst, so
bekommt man genau dasselbe Bild, gleich dlES-E]hE
Driisenschliuche und kleinen U}?sben wie bei Cyst-
Adenoma der Brustdriise. Eine Verwechslung kann
hier nur bei Angiom in Betracht kommen; wie Virchow :
vielfach behauptet hat, indessen der Umstand allein,
dass die Wandungen dar Driisenkanglen und Hohl-
rdumen mit Epithel, resp. palissadenfirig angeordnetem
Cylinderrepithel ausgekleidet sind, wiirde gegen eine
solche Behauptung sprechen. Von einer solchen Epi-
thelauskleidung kann bei Angiom schwerlich die Rede
sein.  Wohl konnte aber diese Geschwulst als ausge-
gangen betrachtet werden von jenen in abnormer
Lage vorkommenden versprengten Brustdriisenkeimen
wie sie Bartholin, Siebold, Robert u. a. beobachtet
haben, und welche Hyr¢l! Mammae erraticae nennt.

15 8. 11.
* Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie S. 725.









