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Eine Geschwulst der Schweissdriisen (Cylinderepitheliom).
Von Dr. K. Knauss,

T. Assistenten am pathologischen Institut zn Wirzbarg.

(Hierzu Taf. IX. Fig. A.)

Ende October v. J. wurde von Herrn Dr. Six, prakt. Arzt in Uehlfeld,
eine Geschwnlst zur Untersuchung an das hiesige pathologische Institut
ubersandt welche derselbe am #usseren Fussrande einer #lteren Frau exstir-
pirt batte.

Das etwa haselnussgrosse Geschwulststiick bot folgendes Bild: Unter der
Cutis, mit dieser durch mehrere derbe Bindegewebsziige verbunden, liegt eine,
von der Umgebung wenig deutlich sich abgrenzende Neubildung von weiss-
licher Farbe, weicher Consistenz und geringem Blutgehalt; dieselbe lésst bei
Lupenbetrachtung eine fein porése Beschaffenheit erkennen; von der Schnitt-
fliche lasst sich Saft abstreichen.

Die mikroskopische Untersuchung bot einen fir den Ort, von welchem
die Geschwulst herriihrte, diberraschenden Befund: frische Zupfpraparate zeigen
zunichst grobe Biindel kernarmen derben Bindegewebes, daneben zellreicheres,
schliesslich Theile, welche nur aus kleinen, dichtgehiuften Spindelzellen be-
stehen. Ausserdem aber finden sich Zellen von ausgesprochen epithelialem
Charakter, und zwar der Mehrzabl nach hohe cylindrische Zellen mit grossem,
langlich eirundem, blaschenférmigem Kern und schmalem, an beiden Enden
scharf quer abgeschnittenem Zellkdrper, einzeln liegend oder baufiger in
regelmassiger einfacher Schicht zusammenhdngend. Dieselben zeigen nach
Form, Grésse und Gruppirung die grésste Aehnlichkeit mit den Bestandtheilen.
eines Cylinderepithelioms des Darmes. Ihnen schliessen sich an niederere
Cylinderzellen wechselnder Grosse bis zu kleinen cubischen epithelialen Zellen.

Schnittpriiparate liessen die Seltsamkeit des bisherigen Befundes noch
mehr hervortreten: den tiefsten Schichten des Coriums liegt eine Anzahl von
Geschwulstheerder von Millimetergrésse und darunter an, welche von breiten
Zigen fibrilliren Bindegewebes umgeben sind und sich von diesem durch
ihren Kernreichthum deutlich abgrenzen. Der einzelne Geschwulstknoten ist
zusammengesetzt aus Hohlriumen von wechselnder Gestalt und Grésse und
einem ziemlich massigen, meist ausserordentlich kernreichen Stroma, wahrend
jenen Alveolen einfache Reihen der oben beschriebenen cylindrischen Zellen
aufsitzen, so dass das Bild dem typischen Adenocarcinom der Darmschleim-
haut auffallend &bnlich sieht. Doch ist die Gestalt der Alveolen eine viel-
fach wechselnde, ofs durch papillire Vorbuchtungen in das Lumen verinderte.
Auch die Auskleidung der Hohlriume zeigt Verschiedenheiten: es finden sich
Uehergénge von jenem hohen zu ganz niedrigem cylindrischem oder cubischem
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Epithel; hie und da ist das Lumen mit einer homogenen, durch Pikrocarmin
sich gelb {arbenden Masse erfiilit; die Abgrenzung gegen das Stroma ist eine
durchweg deutliche, die Stellung der epithelialen Zellen auf der Unterlage
in der Regel streng senkrecht, ihr Zusammenhang mit der letzteren ein
loser, so dass sie aus ddunen Schnitten sebr leicht ausfallen. Hie und da
werden sie in zwei- und dreifacher Lage angetroffen, insbesondere die hohen
Cylinderzellen; nirgends aber ist eine. Ausfillung des Lumiens mit Zellen
vorhanden. Ihre Kerne firben sich intensiver als die des Stroma. Dieses
dberwiegt an Masse gegeniber den Alveolen; es besteht aus allen Ueber-
ghngen vom einfachen fibrilliren Bindegewebe bis zum hdchst kernreichen
Bau des kleinzelligen Spindelzellensarcoms; dabei lasst sich erkennen, dass
der Kernreichthum im Allgemeinen in der Tiefe, im Einzelnen um jede
Alveole herum am stirksten ist. Nach dem Epithelbelag der letzteren zu
bildet das Stroma eine structurlose Schicht nach Art der Membrana propria
der Driisenkanile. _

Der Bau der vorliegenden Geschwulst musste somit als dem eines Cy-
Tinderepithelioms mit gleichzeitiger sarcomartiger Wucherung des
Stroma entsprechend aufgefasst werden, eine Aufklirung dber die Her-
kunft einer ihrem Mutterboden . scheinbar ganz fremdartigen Neuhildung
aber besonders wiinschenswerth erscheinen.

Angesichts ihres ausgesprochen acinisen Baues, des Mangels geschich-
teter Epithelnester, sowie der zweifellos driisenzellenartigen Fdrm der ein-
zelnen Zallen liess sich ihve Abstammung von dem Ausseren Epithel und
seinen Anhingen, den Haarbilgen und deren die Talgdrisen bildenden Aus-
buchtangen mit Sicherbeit ausschliessen. Dagegen lag die Vermuthung nahe,
dass dieselbe mit den Knfueldrisen im Zusammenhang stehe und liessen
sich dafiir folgende Thatsachen geltend machen, abgesehen davon, dass der
Sitz der Geschwulst den Schichten der Subeutis, weiche die Kniueldrisen
fiihven, entspricht.

Zuniichst lassen sich -wit ausgesprochener Regelmissigkeit am Rande
der einzelnen Geschwulstabschnitte kleinere Nester mit niedrigem Epithel
und engem Lumen, sowie schlauchfdrmiger Gestalt nachweisen, welche den
Schweissdriisen durchaus gleichen; an einzelnen Stellen lisst sich der Ueber-
gang zu dem das Bild beherrschenden Belag der Hohlriume mit hohen
eylindrischen Zellen und weitem Lumen von Stufe zu 8Stufe, Alveole
neben, Alveole in demselben Schnitte stetig verfolgen. Diese Hrscheinung
tritt bei der Durchmusterung des immerhin spirlichen Materials (etwa 1 com)
wisderholt zu Tage.

Ausserdem aber zeigen dié in den Praparaten rveichlich vorhandenen,
der Mehrzahl nach normal gebildeten Endueldriisen an einzelnen Stellen be-
deutsame Verinderungen nach zwei Richtungen hin: einmal eine auffallende
Kernwucherung des die Drisen umgebenden Bindegewebes, dann
aber auch eine ecystische Erweiterung eines Drisemabschnittes,
Dabei erreicht das Lumen etwa den dreifachen Durchmesser einer normalen
Drése, ist der Innenraum mit einer homogenen Masse erfliilit und sind die ihn
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auskleidenden Zellen niedrig, anscheinend plattgedriickt, so dass genau das
Bild entsteht, welches einige, mitten in der Geschwulst vorgefundene, oben
erwithnte Alveolen darbieten.

Auf diese Befunde gestiitzt, glaube ich die Schweissdriisen mit dem
sie umgebenden Bindegewebe als Ursprungsstitte der beschriebenen Geschwulst
ansprechen und dieselbe als Adenoma glandularum sudoripararum
wit Wucherung des Stroma nach Art des Spindelzellensarcoms
bezeichnen zu dirfen, wobei unter Adenom im Gegensatz zur einfachen
Driisenhyperplasie eine Heteroplasie verstanden wird, welche zwar den Drii-
sentypus noch einhilt, aber wegen der selbstindigen Wucherung ihrer mit
dem Muttergewebe nicht mehr zusammenhingenden und dessen physiologische
Thétigkeit nicht mehr leistenden Elemente den Uebergang zu den Drasen-
carcinomen bildet.

Die Literatur weist nur spirliche Daten tiber ’\Teublldungen, welche von
den Schweissdriisen ausgehen, auf.

Obwohl die Lehrbilicher allgemein das, wenn auch recht seltene Vorkom-
men von Schweissdriisenadenomen erwihnen, sind nur wenige Falle genauer
beschrieben, und in diesen scheint es sich meist um einfache Hypertro-
phien zu handeln, in der Art, wie sie Rindfleisch!) beschreibt, d.i ecir-

- cumscripte, typische Wucherungen eines Drisenpackets mit Vorkommen von
Cystenbildungen. So in dem ersten Falle von Verneuil?) und dem von
Lotzbeck?), ebenso in dem, welchen Liicke*) abbildet.

Ob die von Thierfelder?® beschriebene, aus dem Markraum der
Schidelkapsel Hervorgewucherte Geschwulst wirklich die Anunahme einer Be-
ziehung zu den Schweissdriisen gestattet, erscheint doch sehr fraglich.

Eine der vorliegenden Geschwulst gleichende Neubildung ist meines
Wissens nirgends beschrieben. :

Darum lassen sich auch vorerst fber die Frave, ob der Neubildung ein
bésartiger Charakter innewohnt, dur Vermuthungen anstellen; allerdings
scheint hierauf sowobl die Mannichfaltigkeit der Formen der epithelialen Ge-
bilde, als der hohe Zellreichthum des Stroma hinzudeuten. Die Beantwor-
tung dieser Frage wird sich vielleicht aus dem weiteren Verlauf des Falles
ergeben.

Erkldrung der Abbildungén.

Taf. 1X. Fig. A.
Starke Vergrosserung, Leitz Oc.1 Obj. 7. Einzelne Alveolen aus der Ge-
schwulst. a Stroma. b Epithel (theilweise abgeldst).

1) Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. 6. Aufl. S. 346.
?) Arch. gén. 1854, Tome 4. p. 458.

3) Dieses Archiv Bd. XVI. §.160.

4) Handb. d. Chir. v. Pitha-Billroth. IL 1. S.278.
%) Archiv d. Heilkunde. Bd. 11. 1870.
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