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XXVlI. 
Ueber ein Cystadenom der Talgdriisen. 

Von Dr. Richard May, 
hssistenzarzt am st~.dtischen Krankenhause in Mfinchen i d.I.  

(Hierzu Tar. XIII. l~'ig. 5.) 

N. J., 55 Jahre alt, Oeconom, trat am 5. August v. J. auf der II. reed. 
Ahth. des hiesigen Krankenhauses eia and zwar weg~n progressi~er ~[uskel- 
atrophic. 

Bei Aufnahme des Star. praes, fiel es auf~ dass das Kopfkissen des 
Patienten atlenthalben Blutspuren zeigte. Als Ursache fund sich eine klsine 
etwa haselnusskerngrosse Gesehwulst in der Gegend des ~usseren hinteren 
Winkels des linken Parietalbeines, deren Obcrtt~che mit einer Blutkruste 
/iberzogeu war. Naeh Entfernung der letztsren machte der kleine Tumor 
den Eindruck eines blutenden Granuloms, oder eines erodirten Atheroms; 
sine bestimmte Diagnose liess sich nicht stellen. Die Gesehwulst sass mit 
l~nglicher schmaler Basis tier behaarten Kopfhaut auf, war zugleieh mit der 
angrenzendeu tIaut verschieblich, nicht schmerzhaft. 

Anamnestiseh wurde eruirt, dass die Geschwulst erst seit einem 5ahre 
bestand; dieselbe sei ohne jeden Anlass ganz yon selbst als ein ,Bl~schea" 
aufgetreten and sehr rasch gewaehsen, dann abet bei der einmal erreiehteu 
GrSsse stehen geblieben. Seit eiuem, halben Jahre blute sic mituntec. 

Dem Wuusche des Fatienten, you der l~stigen Geschwulst befreit zu 
werdeu~ ward durch Exstirpation dsrsslben Genfige geIeistet and der Tumo% 
wie die mikroskopische Untersuchung erkennen liess, radical entfernt~). 

Mik roskep i sehe  U n t e r s u c h u n g .  Ganz sehwacheVergrSsserung giebt 
folgende Ueborsieht: Normale Epidermis reieht beidcrseits nut his zur Basis 
des Tumors. Sic ist reich an Haarsehaften and Talgdr/isen. Ihre Papillen 
flaeheu sieh, je mehr sis sich dem Tumor niihern, um so mehr ab. An tier 
Geschwulst angelangt hSrt die Epidermis alsbald auf und an ihre Stelle tritt 
ein haupts~chlieh aus klelnen Ruudzellen bestehendes Gewebe, welches, wie 
st~rkere VergrSsserung zr nichts Anderes ist als Granulationsgewebe - -  
junges ungemein zellreiches Bindegewebe, daneben grosse yon BlutkSrperchen 
strotzende ~usserst diinnwandige Gef~isse, deren Umgebung mit BlutkSrper- 
chsn durshtri~nkt erscheint; unter diese mischen sich vereinzelt auftretend 
~unge BiudegewebskSrperehen, hie and da freies sehollenfSrmiges Pigment, 
das Btutungen dutch meehanische Verletzungsn seinen Urspl~ung ~srdanken 
mag. Gegsn die Matrix zu bildet die Grenze etwas derbes Bindegewebe, 
theils sehr kernarm, theils kleinzellig infiltrirt, dann folgen ttaarscbafte, nor- 
male Talgdr/isen, Gef~sse and ]~Iuskelfasern. 

In den Tumor selbst ragen nun ,:on seiner Basis entspringend einige 

~) Trotzdem sell naeh Mittheiluug des Itausarztes sshon nach einem ~o- 
nate  eiu Recidiv aufgetreten sein. 
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s~arko sich mehrfach verzweigende Bindegewebszlige hinein ~md theilen iM 
in mehrere grSssere Bezirke. I)adarch, dass yon den grSberen Bindegev~ebs- 
strfmgen wieder feinere entspringen, welehe theils nur papiIlenfSrmig sich 
erheben~ theils in gewundenen Linien unter einander in Zusammenhang 
treten~ ents~eh~ ein grobmasehlges Netz, die Ger/istsubstanz tier Oescbwulst. 
Die Maschen des Netzwerkes sind ausgekleidet mit einer Lage epitheloider 
Zellen mit sehr grossen rundlichen Kernen. Die~Kerne enthalten mehrere 
gl~nzende Kernk6rperehen; das Protoplasma des Zellleibes erseheint getriibt, 
die g~nze Zelle under, filch begrenzt, besonders gegen d~s Innere der L a m i n a 
zu~ die deutlich erkenabar stud. Es frggt sich nun: Sind die ttohMiume 
aucb im lebenden Zustande vorhanden gewesen oder sind sic ~icht vielmehr 
ein Product der B e h a n d l u n g  des Pr~parates? Darfiber kl~ren uns einige 
wenige Stellen im Pr~parate auf, welehe dm-eh irgend einen Zufall ihren 
I n h a l t  bewahrt haben, eine gelbliche, gl~nzende detritusS, hnliche ]gasse, die 
wit, wenn wit etwas vorgreifen, als Talg bezeiehnen dfirfen. Wit dfirfen 
also annehmen, dass alle diese jetzt leeren goblr~iame (Cysten) Talg ent- 
hietten, der dureh die Behandlung mit AlkoheI, TerpenthinS1 und Xylol aus- 
gezogen wurde. 

Wenn wir  die die Cysten auskMdenden Zellen vergMehen mit Zellen 
der umgebenden Gebilde~ so sehen wir, dass sic in ihrer Form und Anord- 
hung sieh nur vergleichen lassen mit denen~ welche die iiusserste Lage der 
Talgdr/isen bilden. Wit diirfen hieraus sowie aus der kr~ des produeirten 
Secretes wohl den Sehluss mit Sieherhei~; ziehen, dass der vorliegende Tumor 
als eine T a l g d r f i s e n g e s c h w u l s t  auf~ufassen ist. Der Bau derselbea zeigt 
den Charakter des k d e n o m s  und zwar~ da wir Cys ten  vor uns haben, 
den eines Cys tadenoms .  Wollte man noeh den einzelnen feinen Binde- 
gewebsleistchen~ welche oft papillenartig in die Cysten sieb einstfilpen, gech- 
hung tragen, so kSnnte man ,con einem Cystadenoma papilliferum sprechen. 

Was die tt~iufigkeit derartiger F~,lle and die einsehl~gige Literatur be- 
trifft, so kann ieh auf die in diesem Archly Bd. LXXXI. S. 5031) gegebene 
~Iittheilung verweisen. 

t~rkl~rung der Abbildung. 
Taf. XIII. l~'ig. 5. 

Theil eines in sagittaler giehtung geffihrten Schnittes (F'~rbung mit 
Borax-Curtain). 

Das qesiehtsfeld durchzieht von vorn nach hinten ein breiterer Binde- 
gewebsstrang, der nach links und reehts feinere Zfige abgiebt~ die ein weit- 
maschiges Netz bilden. In den Maschen desselben die Adenomzellen, racist 
d0ppelt gereiht, dm'ch die Alkoholwirkung steItenweise etwas yon ihrer hinde- 
gewebigen Begrenzung abgedr~ngt. Sic schliessen die urspr~ngiich mit Tatg 
geffillten tlohMiume eta. 

~) Dr. Emi l  Boek,  Ueber ein hdenom der Talgdr/isen. 




