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Xu 

Zur pathologischen Histologie der schmerzhaften subcutanen 
Geschwulst. 

Yon den 

Doctoren George  und F rances  El izabeth  Hoggau 
zu London. 

(Hierza TeL VII.) 

Die in den Handbtlchern enthaltenen Erkl~irungen der genannten 
Geschwulst, die aus fibr~sem Gewebe oder Bindegewebe bestehen 
soil, hat' ons nie befriedigt. Am heutigen Ta~e betrachtet man dies 
Bindegewebe als eina organisirte intercellulare Substanz, die aus 
einem priiexistirenden Zellenagens oder sonstigem speciellen Mecha- 
nismus hervorgeht. Man hat aber zur Erkl~irung der sehmerzhaften 
subeutanen Gesehwulst kein ausreiehendes Agens angegeben. Des, 
wegen hoffen wir, eini~es Interesse ftir die von uns studirte patho- 
logische Bistologie einer solehen Gesehwulst zu gewinnen. Wit 
sehieken einer detaillirten Besehreibung unserc Auffassung voran, 
obwohl diese eigentlieh als Sehluss kommen sollte. 

Die Gesehwulst ist gin typisehes Adenom der Sehweissdriisen, 
ein bis jetzt unbekanntes pathologisehes Gebilde. Mit diesen wanigan 
Worten ist ihre wahre Natur dargestellt; es bleibt aber noah vial 
zu sagen iibrig, um die eigenthilmliehen klinisehen Symptome zu 
erklliren, und die vcrschiedenen und sogar entgegengesetzten An- 
siehten in Bezug auf ihren histologisehen Bau und ihre Stelle unter 
dan Gesehwtllsten in Einklang zu bringen. 

Wood,  dee diese Gesehwulst unter dam oben genannten Namen 
zuerst beschrieb, gebtihrt des Verdienst, einen Namen gew~thlt zu 
haben, der, yon pr~ieisen klinisehen Symptomen hergeleitet, sigh 
auf keina theoretisehe Ansieht basirt; deshalb flihrt der Umstand, 
dass diese Gesehwulst jetzt einer pr~ieisen Gruppe yon Gesehwtilsten 
angereiht warden kann~ night nothwendig zu einer Namen~inderung. 
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W~iren ihm andere Beobachter, oder besser gesagt, Schriftsteller 
in England und auf dem Continente in dieser Hinsicht gefolgt, so 
h~ttten wit es nicht ni~thig gehabt, zu zeigen, dass die Geschwulst 
kein Neurom ist, fur welches sic in England sowohl, wie in Frank- 
reich und Deutschland gehalten wird. Von Corni l  und R a n v i e r  
wird sic n6v rome  d o u l o u r e u x  und yon D u p u y t r e n  fibrome 
douloureux genannt; Virchow hat den yon Cra ig ie  vorgeschla- 
genen Namen Neuromation acceptirt, w~ihrend sic im Allgemeinen 
yon deutschen Autoren unter dem 5Tamen yon sogenannter sub- 
cutaner schmerzhafter Geschwulst oder sogenanntem irritablem Tu- 
mor besproehen wird. 

Mit diesen verschiedenen Namen ist eine Menge hypothe- 
tischer Ansichten tiber die Nervenvertheilung innerhalb der Ge- 
schwulst verbunden; da wit abet Beweise fiihren, class sic in kei- 
nero Zusammenhange steht zu dem Nervensysteme, so dtirfte sic 
dcfinitiv aus ~ der Gruppe yon Nerventumoren in die yon DrUsen- 
tumoren versetzt werden. 

Urspriinglich, wie gesagt, wurde die sehmerzhafte subeutane 
Geschwulst als ein aus Bindegewebe bestehendes Gebilde besehrie- 
ben, und sp~itere Autoren haben mit geringen Modificationen das- 
selbe behauptet. Eini~e haben auf die Pigmentirung aufmerksam 
gemaeht, sowie auf den Umstand, dass sich oft ausgetretenes 
Blut darin hef'~inde, welches abet yon der Operation zur Entfer~ 
nung der Geschwulst herrtihren kiinnte, h x m a n n  hat einen in- 
neren Bau beschrieben, der an den fibriisen (sic) tier Paeini'schen 
Kiirperchen erinnert, aber seine Ansichten sind weder controlirt, 
noeh angenommen worden. Trotz tier Versehiedenheit, ja Oppo- 
sition der angefiihrten hnsiehten, werden wir seiner Zeit zeigen 
kiinnen, dass es ftir alle einigermaassen anatomische GrUnde 
giebt. 

Ein Fall, tier yon Brooks  in dem iVII. Bande der Londoner 
Pathological Transactions kurz beschriehen ist, bildet so zu sagen 
den Uebergang yon frliheren Besehreibungen des Baues der Ge- 
sehwulst auf die unsrige, huf Seite 286 findet man Folgendes: 

,,An einem Punkte der Oberfl~iehe (der I-laut) gab es eine 
dunkel pigmentirte Hervorragung yon uugef~ihr der GrSsse einer 
grossen Erbse, die der Sitz yon h~iufigen laneinirenden Schmerzen 
gewesen war. Unter dem Mikroskope zeigte die allgemeine Sub- 
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stanz nut das Aussehen des gew6hnlichen Bindegewebes, abet an 

d e m  dunk ien  Punkte  t raf  man in viel grl~sserer Menge grosse  

kernhal t ige  Ze l l en . "  Le ide r  giebt  B r o o k s  keine Abbi ldung der  ge-  

nann t en  Gebilde. W i t  baben  sogar  n i rgends  solche gefunden,  und  

d e s h a l b  haben  wi t  m e h r e r e  $tel len unse re r  Prt iparate fur diesen 

Aufsa~z gezeichnet .  

Die yon uns studirte Geschwulst verdanken wir unserem Freunde, Dr. James  
Edmun'ds ,  der dieselbe dem Arme eines Patienten im Londoner Semperance 
Hospital entnommen hatte. Folgende kurze Notizen stammen yore Patienten selbst: 
Die Geschwulst wurde zuerst yon demselben im Jahre 1871 als eine dunkle, unter 
der Haut befindliche, bewegliche, lose befestigte Substanz yon der Grfsse einer 
kleiuen Erbse bemerkt. Sie maehte damals nur wenige Beschwerden, ausgeuommen 
einen exquisiten Schmerz, der durch Anstossen gegeu harte K6rper verursacht wurde. 
lm Jahre 1873 aber wurden die Beschwerden grfsser, undde r  Patient holte bei 
einem Arzte Rath, der sich aber entschiedeu gegen eine Operation zur Entfernung 
der GeschWnlst erkltirte. Bis zum Jahre 1878 soil dieselbe empfindlicher undder  
yon ihr verursachte Schmerz best~indig und hochgradig geworden seio, so dass der 
Patient yon Neuem einen Arzt consultirte, der diesmal die Entfernung der kleinen 
Geschwulst anrieth. Die Operation wurde von Dr. Edmunds  im Mfirz |879 
ausgef/ihrt, das Geschwfilstchen wurde ffir die mikroskopische Untersuchung uns 
m~glichst schnell zugesehickt. 

Es hatte mittlerweile die Gr{isse einer kleinen Bohne erreicht. Nach Behand- 
lung mit Osmiumsaure nnd Erhartung mittels't Gummi arabicum und Alkohol machten 
wir davon diejenigen Schnitte, welche sp/iter ffir diesen Aufsatz abgezeichuet wor- 
den sind. 

Abgesehen davon, dass der Tumor der Hauptsache nach aus dichten Zelten- 
massen yon demselben Typus, wie die die Schleimdrfisen auskleideuden Epithelzellen, 
bestand, konuten wir zuerst keinen Zusammenhang zwischen Tumor und Schweiss- 
drfisen entdecken. Es traf sich aber, class der Tumor an dem einen Ende in 
raschem Wachsthum begriffeu war, uod Immer neue Schweissdrfisen in seine Masse 
einsehloss, indem selbst die Sehweissdr~isen, die sich in einiger Entfernung befan- 
den, eine abnorme Entwtekelung zeigten und den Schlfissel zum weiteren Krank- 
heitsprozess lleferten. 

An gewissen Stellen schlenen die hypertrophirten Drfisenr~hrcheu iunerhalb 
der Geschwulst dicke, mehrere Zellen im Durehmesser enthaltendo S~ulen zu bilden, 
die ein mehr oder weniger ausgedehntes Lumen, besooders im Querschnitte zetgten. 
An der Grenze des sich entwickelnden Theiles des Tumors war das gelatinSse Ge- 
webe (sogenanntes Biodegewebe) der Hant comprimirt odor verdiehtet, so dass es 
um den Tumor herum eine Art yon dicker Kapsel bildete. War an einem Schnltte 
diese Kapsel zerrissen odor zerschnitten, so gestattete sie eine gewisse Trennung der 
hypertrophirten und verzogeneu Driisenr/ihrchen innerhalb der Geschwulst, was den 
Zusammenhang dieser mit den Sehweissdrfisen und ihre Entwicketung aus densetben 
noch klarer zu Tage treten liess. In der Mitte nod in den ~ilteren Theilen des 
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Tumors war es viel schwerer, diese Verh~ltntsse wahrzunehmen, denn das allgemelne 
Bild war dos yon grossen soliden formlosen Zellenmassen yon demse!ben Typos, wie 
das Drfisenrohrepithe], die aber im Ganzen keine Aehnlichkeit mit RShrchen oder 
Kn~iueln zeigten, nod die mit den Schweissdrfisen in 'keinem directen Zusammen- 
bange standen. Diese Masse~entstammte ohne Zweifel den Blutextravasaten, die 
h~nfig in solchen Tamoren sich bilden, und welche, nachdem sie sich orgaoislrt 
haben, dazu ffihren, dass die im Extravasate enthalteuea Zellen sich iihnlich denen 
des sie umgebenden Tumors gestalten. Auf diese Weise hatten die Bildung und 
Organisa~on von Blutextravasaten grossen Antheil an der Formation des Tumors 
nnd dessen sp~terer Entwickelung gehabt. 

Wir haben bereits erwiihnt, dass das Vorkommen yon Blut- 
extravasaten innerhalb soleher Tumore bekannt ist, obgleich die 
Ursache desselben niemals geniigend erkliirt wurde. Im gegenwUr- 
tigen Falle konnte man ebenfalls nieht klar darUber werden. [vl(ig- 
licherweise wirkte hier (lie yore Patienten ausgehende ungeduldige 
Compression der schmerzhaften Gesehwulst mehr als ir~end etwas 
Anderes, denn die wenigen innerhalb desselben angetroffenen Blut- 
gef~isse waren in der Regel betr~ichtlich ausgedehnt, und die ihre 
Wand bildenden oder umgebenden Zellen schienen die Charaktere 
der sie umgebenden Tumorzellen angenommen zu hubert und aus 
den Gef~issen Sliulen gebildet zu haben, w'elehe vermiige ihres un- 
elastischen oder nieht contractilen Zustandes leider dutch Anwen- 
dung yon Gewalt zerrissen wurden. In unserer Gesehwulst batten 
die Blutextravasate zu sehr verschiedenen Zeiten Statt gefunden, 
und da die Organisation des ausgetretenen Blutes bald darauf folgte, 
so konnte man an einem Schnitte und beinahe in einem und dem- 
selben Felde des Mikroskopes jede Stufe des Organisationsprozesses 
des Blutextravasats leieht verfolgen. Zuweilen hatte die Extravasa- 
tion zwisehen den h~,pertrophirten Riihrchen oder S[iulen statt- 
gefunden, und nach erfolgter Organisation traf man die verschiede- 
hen Siiulen in eine unregelm~issige Masse zusammengeklebt, in weleher 
es oft sehwer fiel, den ursprUnglichen Bau oder Zusammenhang 
herauszufinden. Zuweilen aber, und alas sehien den allgemeinen 
Typus zu bilden, wurde alas Blutextravasat localisirt oder in einer 
mehr oder weniger kreisfiirmigen Htihle innerhalb der homogeneren 
Theile des Tumors eingesehlossen, woselbst die sehon erw~ihnten 
interstitiellen Extravasate die dort befindliehen Gebilde zusammen- 
geklebt batten. Diese localisirten Blutextravasate sehienen im Durch- 
sehnitte meistens eifiirmig, und wahrscheinlich verdanken wit den 
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mehr oder weniger vorgeriickten Organisationsverhliltnissen dieser 
Extravasate die Benennungen yon fibr~sem oder Bindegewebe, mit 
dem man den Bau dieses Tumors belegt hat. 

Obgleieh es hier nieht der richtige Ort ist, die Histologie der 
organisirten Blutextravasate zu besprechen, dilrfen wir diese doch 
nicht, wegen ihres wichtigen Zusammenhanges mit der in Betracht 
kommenden Gesehwulstbildung, gii,lzlich ausser Acht lassen. Wenn 
wir die erste Stufe des Blutextravasats in's Auge fassen, so fiaden 
wir die rothen Blutkiirperchen noeh unvernndert, und zwischen ihnen 
in normalem Maasse die weissen Blutktirperchen, deren Kerne sich 
noch deutlieh mit den versehiedenen gebriiuehlichen Farbstoffen 
fiirben. Im zweiten Stadium erseheinen die rothen Blutk(irperehen 
noch unver~indert, s~immtliche KiJrperehen  haben  abe r  die  
Mitre des B l u t e x t r a v a s a t e s  v e r l a s s e n  und es werden dort 
keine mehr angetroffen, obgleieh sie in grlisserer Anzahl oder jeden: 
falls in griisserem Maasse, wenn man sic mit den rothen vergleicht, 
gegen die Peripherie zu, getroffen werden. 

Im dritten Stadium sieht man die weissen Blutk~irperehen yon 
der Peripherie gegen das Centrum des Blutextravasates zu vor- 
rUeken, und sic seheinen eine Zone yon gewSlbten, Spinnen~ewebe 
iihnliehen Fasern yon 6allerte innerhalb des Extravasates und 
zwisehen den rothen K~irperchen, welehe noeh unver~indert ersehie- 
hen, zu weben oder zu bilden. Diese Zone yon Gallertfasern ist 
an der Peripherie dichter als an der eentralen Grenze, woselbst die 
einzelnen Fasern oder Gewiilbe eine sp~irliehe Franze bilden. Die 
wenigen weissen KSrperehen werden nur zwischen den isolirten 
Fasern oder  auf denselben getroffen. 

Im vierten Stadium zerfallen die rothen Kiirperehen u n d e s  
bleiht ihr Farbstoff allein zurUck als amorphe Ktirnehen fettartigen 
Pigments, deren Farbe yon Hellgelh in's Schwarze tibergeht. Diese 
Kiirnchen bilden mit den Gallertfasern oder den Gallertfilzen, die 
jetzt das ganze Extravasat durehsetzt haben, ein amorphes, unklares 
Gewebe, welches man mit Priieision abzeichnen kann. Es ist dies 
h~iehst wahrseheinlieh das Stadium, welehem man vielfaeh die Be- 
zeichnung yon dunkler Substanz und pigmentirter Substanz ge- 
geben hat. 

Im fiinften Stadium wird das Pigment raseh iesorbirt, indem 
es wahrseheinlieh yon den weissen oder Wanderzellen, die sich" 
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betriichtlich zu vcrmehren scheinen, aufgefressen oder forttranspor. 
tirt wird. Indessen werden die Gallertfasern oder die yon ihnen 
gebildeten Filze diehter, bis sie das Aussehen yon gew~hnlichem 
gallertartigem Gewebe des' Derma gewinnen. In diesem Stadium 
haben sieh Blutcapillaren ebenfalls in dec Richtung des Fasernetzes 
gebildet C$. unseren Aufsatz ,tOn Development and Retrogression 
of Bloodvessels in the Transactions of the Royal Microscopical 
Society" August 1880. p: 568), u n d e s  unterliegt keinem Zweifel, 
dass die meisten Autoren geneigt sein wiirden, das in dieser Pe- 
riode sich befindende Blutextravasat ale fibrbses Gewebe oder Binde- 
gewebe zu betrachten; Bezeichnungen, die bis jetzt vielfach auf den 
Bau des Tumors angewandt worden sind. Ferner, wenn, wie es 
oft geschieht, des Extravasat eine runde oder eifSrmige Form und 
Schnittfl~iche bietet, so verlliuft die Richtung des schon bezeichnetcn 
Organisationsprozesses parallel dcr Peripherie des Extravasates~ so 
dass alas gallcrtartige oder Filzgewebe mit dazwischenliegenden 
Zellenreihen Schichten yon concentrischen Ringen bildet; auf diese 
Weise entsteht ein dem Burchschnitte dutch ein Pacini'sches KSrper- 
ehen lihnlich aussehendes Bild, welches die Interpretation Axmann ' s  
vollstlindig erkl~irt, um so mehr, wenn man bedcnkt, class derselbe 
innerhalb tier Geschwulst nach irgend einer Art yon I%rvenendigungen 
suchte. Jedoch mit dan prl, icisen Kenntnissen fiber den Bau des 
Pacini'schen K6rperchens, die wit jetzt besitzen, wilrde es kaum 
vorkommen kSnnen, dass ein ttistolog den regelmlissigen Zellenbau 
des Pacini'sehen K~rperchens mit den concentrischen Sehichten you 
Gallertgewebe und Zellen, welche alas vollstltndig organisirte Blut- 
extravasat zusammensetzen, verwechseln wfirde. 

Obwohl des eben besprochene Stadium als des Ende des 
Organisationsprozesses des Blutextravasates in einem normalen Ge- 
webe~ wie zum Beispiel des Derma, betrachtet werden k~nnte, so 
gilt des keinesfalls innerhalb der Geschwulst. Beeinflusst, wie as 
scheint~ yon dem Wesen der sic umgebenden Tumorzellen, ver- 
gr~ssern sich die Wanderzellen innerhalb der neuorganisirten Ge- 
webe und scheinen sich zu gleicher Zeit zu vermehren, wiihrend 
das Gallertgewebe zwischcn denselben geringer wird, his endlich 
nichts zurtlckbleibt, als eine solide Masse der hypertrophirten Zellen, 
die jetzt nieht mehr  yon den priiexistirenden, sie umgebenden 
Tumorzellen zu trennen sind. Auf diese Weise entstehen dis bereits 
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~besprochenen Zellenmassen, welche nicht aus den Schweissdrtisen 
hervorgegangen sind nnd mit diesen auch in keinem causalen Zu- 
Sammenhange stehen, obgleich das die SchweissdrUscn auskleidende 
Epithel trotzdem seine Charaktere, sei es auch nur auf indirecte 
Weise, dem neugebildeten Gewebe aufgedriickt hat. 

Das Endstadium des Organisationsprozesses der Blutextravasate 
und die sp~itere Umbildnng derselben in ein patbologisches Gewebe, 
wenn es nicht der Schliissel zum Verst~indniss des Geschwulst- 
bildungsprozesses im Allgemeinen und im vorliegenden Falle ist, 
giebt uns doeh jedenfalls einen Leitfaden. Die die Sehweissdrti- 
senriihrchen auskleidenden Zellen transformiren anseheinend, in 
Folge eines ausgeiibten Reizes, die embryonalen oder Wander- 
zellen in ihrer N~ihe, wenn sie auch ausserhalb der Grundmem- 
bran liegen, und drUcken ihnen ihren Stempel auf; man sieht 
z. B. in Fig. 4, wie die Drtisenriihrchen in einer Masse Zellen, die 
ihnen ~ihnlich aussehen, eingelagert zu sein seheinen. Die yon 
solehen umgebenden Zellen ausgetibte Compression der oberen ~ 
Theile der Riihrchen bringt eine Dilatation der unteren T heile der, 
selben zu Stande, und die dilatirten Theile werden ebenfalts yon 
~thnliehen Epithelioidzellen umgeben (Fig. 3). Endlieh werden die 
Riihrehen verzogen und heinahe unmerkbar in Folge der Depo- 
sition oder Bildung yon Tumorzellen, innerhalb, so gut wie. ausser- 
halb der Riihrehen. An anderen Stellen wieder bilden die stark 
ausgedehnten Riihrehenwiinde Diverticula, welehe schlingenartig in 
das umgebende Gallertgewebe des Derma eintreten, und der all- 
gemeiue Reiz debut sieh auf Zel!en aus, die fast ausserhalb d e r  
pr~icisen Grenze der Gesehwulst liegen. Es ist also kaum miiglich, 
in jedem Theile der Gesehwulst die Herkunft aug irgend einem 
pr~iexistirenden Gebilde zu demonstriren. Es ist indessen liberall 
ganz klar, dass die pr~iexistirende Schweissdrtise der Hauptfactor 
gewesen ist, der die Form aller naehfolgenden, den Tumor bilden~ 
den Elemente bestimmt hat, und man ist also berechtigt, die Ge- 

sehwulst als einen DrUsentumor, als ein Adenom der Sehweissdrtl- 
sen zu betrach~en. 

Es bleibt uns jetzt nut ilbrig, die wichtige Frage des Verh[ilt., 
nisses zwisehen der Geschwulst und dem Nervensysteme, welches 
das hervorragendste klinisehe Symptom, beziehungsweise den Schmerz 
erkl~iren mllehte, zu eriirtern. Es wiirde wenig niitzen, wollten wit 
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alle Hypothesen, welehe in Bezug auf die Einriehtung oder Endi- 
gungen der Nervenfasern innerhalb soleher Gesehwtilste, die aus- 
gedaeht worden sind, um ihren sehmerzhaften Charakter zu erkl~i- 
ren, vorftlhren. Wiehtiger seheint es u n s ,  die Thatsaehe zu be- 
tonen, dass mehrere geobaehter mittelst des Pr~iparirens keine bier- 
yen in die Gesehwulst haben eintreten sehen k~nnen, aber selbst 
das wtirde die Existenz yon einigen Fasern, zu klein, um mit dem 
unbewaffneten Auge verfolgt zu werden, nieht in hbrede stellen. 

Im vorliegenden Falle wurde die Gesehwulst each vorheriger 
Behandlung mit Osmiumsliure g~inzlich in Schnitte verwandelt, und 
diese wurden s~immtlich auf  Nerven untersucht. Trotz aller MUhe 
konnten wit keine Nerven in den Tumor eintreten sehen, u n d e s  
ergiebt sich daraus, dass das Verhiiltniss zwischen Tumor und Ner- 
vensystem ein sehr einfaehes ist. Der Sehmerz, weleher dureh die 
Compression des Tumors verursaeht wird, seheint daraus zu ent- 
stehen, dass die kleineren Zweige der Haulnerven in der N~ihe ned 
unterhalb des relativ harten Tumors eomprimirt werden, wie es die 
Figuren 1 und 2 zeigen. In den zahlreichen Pr~iparaten, in wel- 
ehen wir solehe Nerven gefunden hubert und s i r  sorgililtig bei 
Starker Vergr~sserung an L~ings- und Quersehnitten untersuchten, 
wurden sir jedesmal vollstSndig normal gefunden~ sir zeigten keine 
Spur yon frUherer De- oder Regeneration. 

Die zu Zeiten, unabhiingig yon directer liusserer, auf den Tumor 
getibter Compression eintretenden Exaeerbationen rilhren hiiehst wahr- 
seheinlieh yon der husdehnung des Tumors mittelst Blutextravasate 
her, wie es der Fall ist bei gewissen Furunkeln, w~hrend der 
Sehmerz, weleher aus direetem iiusserem Drucke hervorgeht, einfaeh 
ph?siologiseh und voriibergehend und ~r keiner Degeneration tier 
einzelnen Nervenfasern begleitet ist. 

Es besteht in der That eine frappante hnalogie zwisehen dem 
Tumor in seiner Totalitiit, weleher auf die Nerven driickt, und der 
normalen Einrichtung der Nervenfasern an einem Tastklirperehen. 
In beiden sind die sir zusammensetzenden Zellen ,con ziemlich ithn- 
liehem epithelioidem T?pus. lm Tastkiirperehen befindet sieh die 
sieh sehl~ingelnde Faser zuweilen zwisehen zwei kleinen Zellen- 
reassert, welehe das gauze Kiirperchen bilden, so dass es seheint, 
als ob der geringste ~iussere Druck die dazwisehenliegende blerven- 
laser quetsehen miisse; auf iihnliehe Weise wirkt direeter I)ruek 
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auf den harten erbsengrossen Tumor und auf die Fasern in den 
kleinen Nervenbtindeln, welche unmittelbar unter demselben liegen, 
und welche durch die, durch das rasche Wachsthum verursachte 
Ausdehnung des Tumors noch empfindlichcr geworden sind. Diese 
Beziehung der Geschwulst zu den unterliegenden kleinen Nervea- 
biindeln, indem sic die klinischen Symptome vollstttndig erkl~irt 
und den Namen yon schmerzhafter subcutaner Geschwulst rechtfer- 
tigt, diirfle auch ihre Entfernung aus der Classe tier iNeuromata 
oder l%rvengeschwfilste und ihre Versetzung in die Classe yon 
I)rUsengeschwiilsten rechtfertigen; obgleich der yon Wood her- 
stammende Name noch behalten werden kann, sollten wit dieselbe 
doch als ein Adenom der Sehweissdrtisen betrachten. 

Zum $chlusse bemerken wir, dass, obwohl die grosse Masse 
und der distinctive Charakter tier Zel]en es beinahe unmtiglich 
machen, im vorliegenden Falle die Charaktere und den Ursprung 
der Geschwulst zu missdeuten, doch vielleicht in anderen F~illen 
~ihnliche Verh~iltnisse weniger klar zu Tage treten werden oder, 
anders gesagt, es sind miiglicherweise die Sehweissdrtisen nieht ge- 
ntigend hypertrophirt oder es ist ihren Epithelzeilen nicht gelungen, 
ihre Chamktere den neugebildeten Zellen aufzudrUeken, so dass die 
Beziehung der Oeschwulst zu der SchweissdrUse anderen Beobach- 
tern nicht aufgefallen ist. 9as Citat yon Brooks zeigt ebenfalls, 
class das Zellenelement bereits notirt worden ist, obgleieh er in den 
Fehler verfiel, die grossen Zellen als einen Beweis yon tier Biis- 
artigkeit der Geschwulst, die ja einen solchen Charakter nie gezeigt 
hat, zu bezeiehnen. 

Miiglich ist es auch, dass der Zufall oder irgend ein sonstiger 
Umstand zu einem cireumscripten Blutextravasate im subcutanen 
Gewebe ffihren kiiunte, dass ferner das daraus entstehende Coagulum, 
nachdem es sieh nach obigem Schema organisirt hiitte, dureh Druek 
auf einen Nervenstamm ~ihnliche klinische Symptome verursaehte, 
und dass solche wiederholte Extravasate in Folge yon vom Patien- 
ten selbst ausgehenden Reizen oder sonst endlieh zur Bildung einer 
sehmerzhaften subeutanen Geschwulst ftihren ktinnten, welehe aus- 
sehliesslieh aus Bindegewebe bestehen wtirde. Dieses sind Punkte, 
die nur die Untersuehung einer hnzahl yon verschiedenen Patienten 
herstammender Exemplare erledigen ktinnte; jedenfalls wird tier 

Archly f. pathol. Anat. Bd.LXXXIIL Hf~. 2. 1 6  



242 

Organisationsprozess und die Beziehung zum Nervensystem ia 
jedem einzelnen Falle von dem yon uns besprochenen nicht ab- 
weichen. 

E r k l f i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel VII. 

Fig. 1. Querschnitt ,lurch des Centrum der ganzen Geschwulst bei schwacher Ver- 
gr~isserung, a Epidermis. c und d Blutextravasate. e Nerven. 

F!g. 2. Kleiner Theil yon Fig. I stark vergrSssert, um die Beziehungen der Ge- 
schwulst zu den am n~ichsten gelegenen Nerven e e' u,~d den normalen Zu- 
stand dieser Nerven im Querschnitte e' und in den L/ingsschnitten e e zu 
zeigen. 

Fig. 31 Stark dilatirte Schweissdrr h, ~usserlich yon Geschwulstzellen 
yon demselben Typus~ wie alas auskleidende Epithel, umgeben. 

Fig. 5. unver/inderte Schweissdrfisenr~ihrchen h h in der Geschwulst eingeschlossen. 

In alien Figuren gilt Folgendes: a Epidermis. b Gallertgewebe. e Friseh 
zwischen den GeschwulstgebiIden ausgegossenes Blut. d d Eif,3rmige und cireum- 
scripte Blotextravasate /ilteren Datums, im Organisationsprozesse begriffen, e e Ner- 
venfasern im L~ngsschnitt~. e ' e '  Nervenfasern im Ouerschnitte. f Geschwulst- 
zellen, g Fettzellen. h Schweissdrfisenr6hrchen innerhalb tier Geschwulst. 
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