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Xu 

Ueber ein Adenom der Talgdriisen. 

Yon Dr. Emil Book in Wien. 

(l]lerzu Tar. XlV.) 

Herr Oberstabsarzt Dr. Neudi i r fer  fibersendete dem histolo- 
gischen Institute des Herrn Professor Dr. Wedl einen Tumor, wel- 
chert er einer 70jlihrigen Frau yon der behaarten Kopfhaut, der 
Oegend des linken Scheitelbeins entsprechend, entfernt hatte, zur 
Untersuchung. Die Patientin gab an, seit ihrer frtihesten Jugend 
eine beil~itJfig erbsengrosse Geschwulst besessen zu haben. Vor drei 
Jahren bemerkte sic, dass dieselbe zu wachsen beginne, jedoeh erst 
in der letzten Zeit eingetretene heftige Blutungen bewogen sic, sich 
einer Operation zu unterziehen. 

Herr Professor Wedl  machte reich auf die Seltenheit des Be- 
fundes aufmerksam; diese und seine gef~illige Unterstiltzung er- 
muthigteo mich eine Mittheilung des tiberraschenden Befundes eines 
hdenoms der Talgdriisen zu machen. 

Die Angaben in der Literatur sind ziemlich spiirlich: In 
Schmidt ' s  Jahrbtichern B. 96, S. 127 ist ein Referat fiber: Porta, 
Deitumori folliculari sebacei, gegeben. Es handelt fiber yon den 
Talgdrtisen ausgehende dureh Stauung des Secrets entstandene Oe- 
schwiilste, Cysten, und erwlihnt nut einen Fall, wo bei Vorhanden- 
sein eines taubeneigrossen Tumors auf der Brust, zugleich die Nase 
mit Comedonen ~ihnlichen Neubildungen besetzt war, die bei n~ihe- 
rer Untersuchung theils einfache, tbeils zusammengesetzte griissere 
Follikel und den Uebergang aus der gelappten in die schlauch- 
artige Form zeigten; sic waren mit Secret strotzend geffillt. 

F i i r s te r ,  tlandbuch der allgem, patholog. Anatomic S. 179 
und Atlas der mikroskop, patholog. Anatomic Tab. XXIII, bezeich- 
net die ttypertrophie der Schweiss- und Talgdrfisen als Driisen- 
geschwillste, obne sich genau differenzirend fiber yon Talgdrtisen 
ausgehende und yon Sehweissdrfisen stammende Tumoren auszu- 
spreehen. 
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R i n d f l e i s c h ,  Lehrbuch der patholog. Gewebelehre S. 288, 

beschreibt n u r .  einen Fa l l  yon echter Hypertrophia Bland. sebac. 

circumscrlpta. "Es ' :hande l t e  siCh hler um einen taubeneigrossen 

Tumor,  der l~inglicl~ hiit"b'reiter Basis der bebaarten Kopfhaut auf- 

sass; d~e Haare feblten auf demselben, die Oberfl~che besass zahl- 

reiche den ,~Ii!ndtmgen:~ dero:~algdriisen, entsprechende Oeffnungen;  

der Querschn~tt~rinnerte:~Sehr  an den Bau d e r  normalen Milch- 

drtise. Derselbe"A'ttl~0i ' zweif~l t , :bb d:ie yon F { i r s t e r  a[s Drtisen- 

geschwulst d @: r Neubildun-g eine echte Hyper- 

trophie ist, , i ndem ihr ein fressender Charakter beigelegt wird". 

B i r c h - H i : ~ r s c b f e l d ,  Lehrhuch de r  patho!og. Anatomie, S. 642 

citirt den eben! erwi!hnten Fall und h~ilt die echte Hypertrophie der 

Talgdriisen ftir,_~ahrscheinlich s eh r  selten. 

Die yon mtVuntersuchte Geschwulst hatte ann~ihernd die Gestalt eiaes sem er 
l/ingeren Axe nach ha]hirten EIlipsoides, welches folgende Dimensionen darbot: 
L~inge 8 Cm., B~6it6 6 Gm:; It6i~:6' 3,5 Era. 

Die conv~xe-:Ff'~ii:h~ "h/tffe eiii "flac]~h~ockeriges"hussehen mit seiehten Einker- 
bungen. An ~n~'de~.~176 begrenzte sich deutlich ein etwa 1,5 Cm. 
im Durchmesser~%esi[i'efiffdslla~lie-s, rundes G6-si:hwfir. Bar Tumor zeigte gegen 
den einen La@~srafi'd~dei �9 hh'~i'@bi~gstlache eme tr[~hterf6~:mig e Einziehung (Fig. 1, c), 
gegen dan and~r6i~ L/i~i'a~n:d bin ~ mehr 0iter fi.'eniger hervorstehende Kopfhaare 
(Fig. l ,a)  und dih~ge~6slereOeffi~iitig~efi, offe6har er~eite'rten husfiihrungsg/ingen 
entsprechend. "Die Abti'agungsfl~ichi~ war mit Bldt/:oagulis bedeckt. 

Ein naeh demldiiinereu Diam'dt~ii" des Tumors gcf/ihrter, denselben halhirender 
Schnitt (Fig. 1)~ b(it~f61g~dhde thakruskoptsche Verh~iltnisse dar. Ein yon der Basis 
aufsteigender circa 5M/n: breiter,-derl~er Bindegewcbsstrhng (Fig. l~b), an dem 
man durchschnittene'~ffef/i~ie erkennen"l/ann, vertheili sich in zahlreichen Ramifi- 
cationen durch die g~anz-e" Ges~Cti~vtilstmasse und verletht derselben allenthalben ein 
deutlieh gelapptes hussehen. Von der obeii erwfihuter/ trichterfSrmigen Einziehung 
tier hbtragungsfliiche.,!Fig..!2Osgeht ein d/innes Bindegewebsb~ndel gegen die Ober- 
iliiche, wo sich eine @altf6rmi~e Einhuchtung (F g 1, d) befindet An manchen 
Stellen bemerk~ man .phnkifSrfii-fge H~imorrhagien 

Die yon d$i" (~dfi?~irg~ites:T~m~ th '$~ls~r,  theild'l/ings gef/ihrten Schnitte 
zeigen als oberstu~l~ecI~6"i:eind~in~h~fa~h';.gesci]i~ti~tb~.~EpI~d~mislage, in welcher mit 
Papillen versehenz::Sh~eck~n~-(Fig~.~2i~)..m~t,-~ap!ll-enlos~n (c)wechseln, und welche, 
wie st/irkere Vergr6sseruagen~ergfiben,~lur~ h- zahl?eiche St~ch~lzellen in der Schleim- 
schicht ausgezeichnet ~ist. ; Die steli.enweise sich findende Verhornung vervo stand ~t 
den epidermoida an Eharakter 

ie in thrills Idc~Kere~, flidiIs ificht flbr6ses B ndegewebe eingebetteten Drfisen- 
lappen, mit dem'-Dlametei%fi'~l ~'fi Mfn. und dariiber,'besitz~n eine bald rundliche, 
bald etwas in ~te Liinge'~gi~streckte Gestalt. Sie:reiehen his unmtttelbar an die 
Oberfliiche des Goriums und sind stets mit einer scharfen Begrenzung verseheu. 
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An der Drfisensubstanz kann man schon bet Loupenvergr/~sserung die LappDng 
erkennen and in einigen Liippehen ~ist Aer 3,usffihru~gsgang dureh-.den Sehnltt thefts 
quer, thefts schief getroffen (Fig. 2~:d). Bei anderen.wieder findet man das Inhere 
der Lappen theilweise mit einer aus fettig degenerirten Zellen, Fetttropfen und 
Concrementen besteh:6~'den Masse &.f~llt (Fig. 2, in din ianteren Partien). Die 
Concremente zeigen-~ei ~- , . . . . .  , .  : ~ . ~ , : . . ,  , ~c  . star'kere~' "Vergrosserung (Fig: 3;fi) ~ ein~ "ideuthche concen- 
trische Sehichtung, unter dem Pola~satmnsm kros~ope.Doppelbrechung, ~ und erwiesen 
sieh als kohlensaurer~: Kalk,' indem die-mikr0ehemisehe Reaeti0n~;mit Schwefels/iure 
das Ansehiessen yon Gypskr:ystaIle 9 ergab, pile: i m inter!0bul~i!'en:Bindegewebe ver- 
lanfenden Blutgef/isse sind weit.~nd dfinnwandtg (Fig. 3, a) und zeigen ihrer Structur 
nach vorwiegend capi:llaren-Charakter. 

St~rkere VergrSsserUnge~: ergab'en tall d~n Di~isenl@pen f01gende Details (Fig. 3). 
Yon dem sin umgebende~ Biadegewebe (a)zweigen :feinere Dis'sepimente (b) mlt 
Bindegewebsk~rperchen in alas InnereY'der Drfisen ab und verleihen denselben einn 
neue secund/ire Lappung. Ansserdem;differenzirt~siah aber noclf:ganz deutlich an 
den hcinis nine Membrana pr0pria. Die Drfisenzellen sind peripherw/irts eng an- 
einander gedr~ngt uild mit deutlichen Kerneli und Kerhkfrperehe'n ausgezeichnet; 
centralw/irts werden Sin aber immer grSsser, zeigen immer deutlicher epidermoidalen 
Charakter und fettige Trfibung (e). Diese Veriinderung der Zeilen [;and in manchen 
Acinis his zur Bildung:' ~on Fetttr'opfen UDa DnaeDtl~i~h'en krtiineli~e~ Massed verfolgt 
werden (d). UntersDchungen mit einer starken-Immersionslinse lassen nur noch 
klarer die Membrana proprla ~ter Acini, die  p o ygona!e GestMt d er Zellen, ihren 
grossed Kern und e~n 9~er zwei gl~inzende Kernkorperehen erkennen. 

Yon tier Ueber~hflgsit~ll~ dei �9 Geschwulst in die~normale Haut stammende 
Pr/iparate (Fig. 4) sind sehr l~eweisend ffii ~ die ilar zu t;runde-!iegende Gewebsform. 
Es sind nehmlieh die in tier R egel sehr nahe addle Haaro gerfickten Schweiss- 
drfisen volistiindig normal (b), dagegen die Ausffihrungsgange der Talgdriisen sehr 
erweitert und mit denselben Massen angeffillt (a), welche im Innern der hcini 
gefunden werden. Zwischen diesen Gebilden trifft mad aneh hie und da Nerven. 
Kleinzellige Infiltrationen sieht mad nut au einigen wenigen Stellen im interlobu. 
liiren Bindegeweb% nahe der Oberfl~che. 

Allem Anscheii~e nach hat in diesem Falle die Entwicklung der 

Acini und Drtisenltippchen in der Richtung yon unten nach auf- 

w~irts stattgefunden, so dass w i r e s  hier mit einer der Oberfliiche 

zustrebenden hyperplastischen Entwicklung der Briisensubstanz zu 

thun haben. Denn ftir die entgegengesetzte Ar t  des Wachsthums, nehm- 

lich yon der Peripherie aus,  fehlen uns die Anhal tspunkte ,  indem 

je an der conveXen;Oberfi~iche keine Ausftihrungsg~inge der Talg- 

driisen vorhanden sind,  die man aber gegen die Uebergangsstelle 

des Tumors zu normaler  Haut, also gegen die Basis zu findet. 

Auch die Anamnese st immt mit einer schon angeborenen 

Hyperplasie der Talgdrtisen dieser ~ Gegend l ibe re in ,  welche mfg-  
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l icherweise dutch mechanische Reize einen solchen Umfang er-  
reichte. 

Die Diagnose,  dass hier  ein wahres Adenoma gland, sebae. 

vorliegc, stUtzt sich demnach auf folgende Momente:  Das Vorhan- 

densein yon Acinis, deren histologische Verh~iltnisse mit denen nor-  

maler ,  theils in Forthi ldung,  theils in Involut ion,  Verfettung und 

Verkalkung des Secretes begriffener TalgdrUsen t ibereinst immen. 

Weiters  giebt das Vorhandensein normaler  SchweissdrUsen neben 

erweiter ten mit Secret  gefiillten Ausf~hrungsg~ingen yon Talgdriisen 

einen ferneren Anhaltspunkt.  Nachdem nirgends Caneroidzapfen 

( V i r e h o w )  gefunden wurden,  so ist ein Epithelkrebs yon vorn-  

herein ausgeschlossen.  

Gegen die Annahme einer Dermoidcyste spricht der Mangel 

eines eigentlichen Balges und einer IIi~hlung, das Fehlen einer ge- 

stauten Secretmasse und das vollst~indig gleichartige entschieden 

ausgesproehen driisig-lappige Verhalten der Geschwulst. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XIV. 

Tumor, dem kleinen Diameter nach durchschnitteo ; natfirliche GrSsse. 
a Uebergangsstelle yore Tumor zur normalen Haut mit Haaren und Blut- 
coagulis; b grSsserer sich in der Drfisensubstanz verzweigender Bindege~ 
websstrang; c dfinnes Biudegewebsbfindel yon einer trichter[Srmigen Ein- 
ziehung der Basis~ gegen eine spaltf6rmige Einbuchtung der Oberfl,,iche~ d, 
ziehend. An der Schnittfl~che deatliche Lappung sichtbar. 
Querschnitt gezeichnet mit Hartnack Oc. 3~ Obj. IL a Epidermis mit Pa- 
pillen; c papillenlose Schicht; b interlobul/ires Bindegewebe mit durch- 
schnittenen BIutgef/issen; d Dr/isensubstauz mit quer und schief getroffenem 
Ausf(ihrungsgang. Gegen den unteren Theil des Schnittes Dr/isenlumen 
mit Secret und Concrementen angeffillt. 
Partie aus dem Drfsengewebe~ gezeichnet mit ttartnack Oc. 3~ Obj. VIII. 
Zwei Lappen durch einen Bindegewebsstrang (a), mit Gef/issdurchschnitt, 
getrennt; b Dissepimente mit Bindegewebsk~rperchen; c centralw/irts gele- 
gene abgeplattete Zellen yon ausgesprochen epidermoidalem Charakter; 
d Fettkfigelchen und KalkkSrner mit concentriseher Schichtung. 
Aus der Uebergangsstelle yore Tumor zur normalen ltaut; gezeichnet bet 
Hartnack Oc. 3, Obj. VIII. Quersehnitt eines tlaares sammt seinen Scheiden 
mit erweitertem mit Secret gef/illtem husffihrungsgang einer Talgdrfise (a), 
und normaler Schweissdrfise (b). 
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Fig. ft. 

Fig. 7 .  

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig. 10. 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 


