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speicheldriise nach Unterbindung ihres Ausfithrungsganges, Mar-
burg 1903, ist uns erst nach Einsendung unserer eigenen Arbeit
zugangig gewesen; die zum Teil abweichenden Befunde und
namentlich Auffassungen des Verfassers kénnen hier nicht mehr
erdrtert werden.

XI1.
Uber Hidradenoma und Adenoma hidradenoides.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium der L.und Th. Landau-
schen Klinik, Berlin.)
Von
Privatdocent Dr. Ludwig Pick.
(Mit 6 Figuren im Text.)

Die ,besondere Revision“, die Virchow! 1863 in seinen
Jkrankhaften Geschwilsten“ fiir die Lehre von den Adenomen
der SchweiBdriisen forderte, ist in der Folge zweimal vorge-
nommen worden, einmal 1893 von W. Petersen?" und neuer-
dings von L. Torok?® Viel ist dabei von dem in der inter-
nationalen Literatur zerstreuten Material nicht iibrig geblieben.
Toroks kritische Durchsicht 148t schlieBlich zwei Fille gelten,
die ,bis anf weiteres* als Schweildriisenadenome anerkannt
werden miissen. Der eine ist ein Fall von Petersen?® der
andere eine iiltere Beobachtung von Thierfelder3. Diese betrifft
eine umschriebene, ginseeigroBe Geschwulst an der Stirnhaar-
grenze bei einer fast 50jihrigen Frau. Der Tumor war, wie die
Exstirpation lehrte, in die Markriume der Diploe des Stirnbeins
hineingewuchert und oberfliichlich von der Haut, welche Haare,
Talg- und SchweiBidriisen enthielt, sowie vom Periost bedeckt.
Nach Thierfelder war die driisig-kleincystische Neubildung,
die mit Talg- und Kn#ueldriisen nicht zusammenhing, von
einem embryonalen, in den Knochen eingeschlossenen Schweifi-
driisenkeim ausgegangen. Erwégt man, was Torok nicht
erwahnt, daB auch dieser Fall von Zweifeln nicht verschont
geblieben ist — KnauB?® und spiter Bartel® halten den Beweis
der Genese aus SchweiBdriisen nicht fiir erbracht, und Jupu-
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noff? erklirt ihn in seiner unter Borst angefertigten Arbeit
kurzerhand fiir ein Karzinom, so verbleibt als Rest der ganzen
Casuistik allein der allerseits anerkannte Fall Petersens.

Fragt man nach den Griinden, die der negativen Kritik
hier einen so weiten Spielraum einrdumen, so liegen diese in
drei Richtungen.

Einmal, wie schon Petersen hervorhob (2, S. 443-44),
in der weiten Fassung, die von manchen dem Adenombegriff
zugunsten mancher Hautkarzinome mit Nestern driisenéihnlichen
Charakters gegeben wurde. Das beweisen gewisse, von Ver-
neuil und seiner Schule (Humbert, Jourdan, Gambier,
Rigod), wie auch von anderen, namentlich franzésischen Autoren
(Molinier, Domeec usw.) berichtete Fille. :

Zweitens in der Zurechnung der eigenartigen, als ,Hidra-
dénomes éruptifs“ oder ,Adénomes sudoripares“ (Jacquet-
Darier), ,Syringocystadenom“ (Térok), ., Syringadenom oder
Syringom“ (Unna?®), ,Syringocystom* (I. Neumann®) bezeich-
neten Hautaffektion zu den Adenomen der Schweilldriisen bezw.
ihres Ausfithrungsganges oder der SchweiBdriisenanlagen. Es
sind das kleine, stecknadelkopi- bis erbsengroBe, ziemlich derbe
rundliche Knotchen in der Lederhaut, die in ziemlich regel-
mibBiger und symmetrischer Verteilung namentlich an der Rumpf-
vorderseite und besonders an den Schliisselbeinen, im ganzen ,,im
Bereich jener Partien, welche von der vorderen Platte eines
KiiraB bedeckt werden“ (Jacquet-Darier) auftreten, aber
anch an Stirn, Lidern, Schlifen und anderen Korperstellen vor-
kommen kénnen (vgl. Torok?, Jarischi0),

Das Mikroskop zeigt gleichmifig in allen Fillen im oft
zellreichen Coriumbindegewebe, namentlich im mittleren Teil
der Pars reticularis, solide, oft ramifizierte oder gekreuzte, aus
platten epithelartigen Elementen zusammengereihte Zellziige
und Kolben, ohne besondere Membrana propria. Durch cen-
trale colloide Zelldegeneration nehmen sie driisenschlauchihn-
liche und cystoide Formen an?).

Betreffs der Histiogenese besteht ein lebhafter Meinungs-

1) Abbildungen z. B. bei Jarisch10, Fig. 52, S.866; bei Torsk3, Fig. 6,

S. 477; auch in dem franzdsischen Prachtwerk von E. Besnier,

Brocqu und L. Jacquet, Fig. 35, Bd. 1, S. 290.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 175. Hit, 2. 21
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austausch (vgl. M. Wolters’ zusammenfassende Arbeit!2, Auf
der einen Seite werden die neugebildeten Zellstringe und Kolben
fir endotheliale Bildungen erklirt (Lymphangiom, Kaposi-
Biesiadecki u. a.; Endothelioma tuberosum colloides, Kro-
mayer?); Haemangioendothelioma tuberosum multiplex s. papu-
losum, Jarisch, Elschnig, Wolters, neuerdings Guth*3,
v. Waldheim*), auf der andern Seite fiir epitheliale Produkte,
wobei die Ausfithrungsginge der fertigen Knéueldriisen (Jacquet-
Darier), eventuell mit Beteiligung der Driisenknéuel (J. Neu-
mann), oder ,verungliickte Kn#ueldriisenanlagen®, embryonal
in die Cutis versprengt (T6rok, Unna), oder iiberhaupt embryonal
in die Cutis verlagerte Epidermisepithelien (Quinquaud,
Jacquets ,paraepitheliale” Zellziige, Philippson u. a.) den
Ausgang abgeben sollten. A. GaBmann beschreibt kiirzlich*245,
freilich nicht ohne Widerspruch von anderer Seite** fiir die von
ihm als Naevi cystepitheliomatosi disseminati bezeichneten Bil-
dungen den Zusammenhang mit dem Deckepithel der Epidermis.

Wenn tatsichlich alle oder vielleicht auch nur viele
dieser Tumoren epithelialer Herkunft sind — die Untersuchungen
I. Neumanns® namentlich aber A. Blaschkos!* 2)?) erweisen
den Ursprung vom Ausfithrungsgang der fertigen Schweil-
driisen —, so kann trotzdem fiir diese Fille jedenfalls von einem
LAdenom* keine Rede sein, und es ist fiir die Klirung der Frage
erfreulich, daB Torok selbst jiingst Veranlassung nimmt, seine
»Syringocystadenome®, deren ,,Zellziige kein Lumen umschlieBen
nnd keine Membrana limitans besitzen®, besserer Erkenntnis

1) Kromayer hat neuerdings13 u.132 seine Ansicht zugunsten der epi-
thelialen Herkunft gefindert.

2) Priparate des beziiglichen Falles liegen mir Dank der besonderen
Liebenswiirdigkeit des Herrn Blaschko vor.

3) Anm. bei der Korrektur: Auch Max Winkler erbringt jiingst in einer
aus Jadassohns Institut hervorgegangenen Arbeit (Beitrige zur
Kenntnis der benignen Tumoren der Haut etc., Arch. fiir Dermatolog.
u. Syphilis, 1903, Bd. 67, H.1) fiir fiinf Falle von Naevi cystepithe-
liomatosi (,,Syringome®“) den Nachweis, daf die Colloidcysten der-
selben mit den Ausfihrungsgingen der fertigen SchweiBidriisen zu-
sammenhiingen. Auch muB die Moglichkeit der Abstammung auch
von anderen Teilen der Epidermis nach W. aufrecht erhalten werden,
2Naevi syringomatosi“ wire die beste Bezeichnung.
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zu opfern. Torok zieht ,,Syringocystadenom® zuriick zugunsten
des richtigen Namens des (durch centrale Colloiddegeneration)
»in cystische Entartung iibergehenden gutartigen Epithelioms®,
indem er das Incorrecte der fritheren Bezeichnung ausdriicklich
anerkennt (3, S. 470, 481, 482). ,Epithelioma hidradeno-
genes (Hidraden = Schweifidriise) cysticum“ wiirde den Zustand
vollig treffen, oder auch ,syringeale® oder ,syringogenes”
(Syrinx = enge Rohre, Ausfithrungsgang), falls die Schwei3-
driisen bezgl. die Ausfithrungsginge als Matrix feststehen.

Diese Tumoren sind, soweit mit ihrer epithelialen Her-
kunft zu rechnen ist, — bei Anerkennung aller klinischen und
feineren histologischen Unterschiede — in ihrer onkologischen
Stellung durchaus ein Pendant des Brookeschen . Epithelioma
adenoides cysticum* (,, Trichoepithelioma papulosum multiplex“,
Jarisch; ,Akanthoma adenoides cysticum®, Unna; ,cysti-
sches gutartiges Epitheliom“, Fordyce, White)!), bei dem
gleichfalls in der Lederhaut spirlichere oder reichlichere Epithel-
stringe und rundliche Epithelhaufen gefunden werden. Nur
daB hier nicht bloB colloide, sondern auch hornige centrale
Degeneration oder selbst Haarbildung (vgl. z. B. den neuen
interessanten Fall von G. Perthes') in den Epithelsprossen
anftritt und den Ausgangspunkt, wie hier mit groBer Leichtig-
keit festzustellen ist, wesentlich die Epidermisepithelien und
duberen Wurzelscheiden (Bilge der Lanugohaare bei Jarisch),
bisweilen auch die Talgdriisenausfithrungsgiinge abgeben. Aber
die cystischen Riume sind hier wie dort nur Pseudocysten,
nicht echte, durch Zellsekretion gefiillte Epithelhohlen eines
»Cystoms®, und das Epithelioma adenoides cysticum ist genau
so wenig ein ,Adenoma“ sebaceum (Balzer und Ménétrier,
Balzer und Grandhomme), wie jenes ein ,,Adenoma“ sudori-
parum. Zum Adenom gehéren Driisenformationen!

Dieser eigentlich selbstverstindliche Satz ist z. B. auch
gegeniiber Unna geltend zu machen, nach dem fiir das Schweil-
driisenadenom ,,das Vorhandensein eines Lumens von nur secun-
direr Wichtigkeit“ ist. Konsequenterweise setzt Unna® (8. 815)
das ,,Syringocystadenom® T6roks dem Wesen nach dem Schwei§-

1) Vgl. auch die zusammenfassenden Darstellungen dieser Affektion bei

M. Wolters! und M. Christianl, _

21*
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driisenadenom Petersens gleich und beschreibt selbst (S. 813/14
und 8. 816) zwei epitheliale Hanttumoren als ,Adenome der
SchweiBldriisenaustithrungsginge, die lediglich aus Biindeln und.
Gittern solider Epithelwalzen ohne Membrana propria bestehen?).

Man kann gewil ein Adenom als solches gelten lassen,
trotzdem es neben den Schliuchen solide, lumenlose Stringe
enthiilt, sofern diese nachweislich die Vorstadien der Tubuli
und nicht etwa karzinomatose Stringe ausmachen. Aber man
kann den Satz nicht umkehren und ein Adenom auch da an-
nehmen, wo man in einer gutartigen, epithelialen Geschwulst
nichts als solide Stringe ohne jeglichen Hinweis auf deren
driisenbildende Eigenschaft trifft. Der Begriff des gutartigen
Epithelioms ist eben fiir diese Félle nicht entbehrlich.

Der dritte Grund fir die irrige oder jedenfalls angreifbare
Annahme von Adenomen der SchweiBdriisen liegt in einer zu.
starken Verwertung der ,Ubergangshilder® und rein #uBerer
morphologischer Ahnlichkeiten.

Die auBerordentliche Ubereinstimmung des Baues der Blut-
gefiaBrohren des ,,Angioma simplex hyperplasticam® mit Schweil3-
driisen hat schon R. Virchow?! hervorgehoben und unter diesem
Gesichtspunkt das SchweiBdriisenadenom von Lotzbeck®
schlechthin als einen Naevus vasculosus bezeichnet. Jeder allein
aus morphologischen Analogien abgeleitete SchluB ist mehr
oder weniger subjektiv und fiir andere nicht verbindlich. Auch
hier gibt gerade das ,Syringocystadenom® lehrreiche Beispiele.
Stiitzen Darier und Tordk (3, S. 480) ihre Annahme der Ge-
nese aus SchweiBdriisenausfithrungsgingen bezw. SchweiBdriisen-
anlagen wesentlich durch die ,, Ahnlichkeit“ mancher Zellziige mit
SchweiBdriisenausfithrungsgingen, so erkliart Petersen (22, S.928)
diese Ahnlichkeit fiir durchaus nicht so groB, Wolters (12, 8.288),
daB er tiberhaupt keine wirkliche Kanalbildung mit Cuticula
festzustellen vermochte, und Herxheimer (19, S. 502) fir
seinen Fall, daB die Veriistelung der Stringe ihm dem Typus
der SchweiBdriisen fremd zu sein und mehr einer GefaBramifi-
kation zu entsprechen scheine. _

Aus alledem folgt zugleich, welchen Postulaten neue

1) Im zweiten Falle ist betreffs der Membrana propria nichts, im ersten
ausdriicklich ibr Feblen vermerkt.
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Beobachtungen von Schweilldriisenadenomen zu ge-
nigen haben werden. Es werden vor allem Fille gezeigt werden
milssen, die bei sicher ausgesprochener driisiger Wucherung
nicht destruierenden Charakters (Intactsein der Membrana limitans)
einen Zusammenhang mit unanfechtharen SchweiBdriisen besitzen.

Besteht dieser Zusammenhang nicht, sondern nur ein Zu-
sammenhang mit dem Epidermisepithel iiberhaupt, so werden
rein morphologische Eigenschaften die SchweiBldriisennatur der
Adenomschliuche nur dann erweisen kénnen, wenn es gelingt,
an letzteren wirklich fiir sich charakteristische FEigenheiten
der Schweifidriisen wiederzufinden.

Ubereinstimmungen solcher spezifischen Art werden endlich
auch da den Ausschlag geben konnen, wo ein Zusammenhang
mit SchweiBdriisen oder der Epidermis nicht oder nicht mehr
besteht.

Notig ist dabei fiir Fille der erstgenannten Kategorie die
Abgrenzung gegen die einfach hypertrophischen oder genauer
hyperplastischen Zustinde. Als solche wiirden diejenigen zu
betrachten sein, bei denen wunter volliger Anlehnung an die
normale Textur allein eine ,numerische Zunabhme der secer- -
nierenden Epithelien®, eine starke Verlingerung und dichte
Aufrollung der Kn#uel bei erhaltener, ja erhohter Funktion
vorliegt, wahrend bei der adenomatdsen Wucherung das Vor-
handensein der Funktion belanglos ist und die Form des
wuchernden Driisenschlauches sich selbst in weiten Bahnen von
dem physiologischen Ansgang entfernen kann (Unna8, S. 8061
und M. Borst®, S. 5481). Einfache Sprossungen oder Teilun-
gen des Schlauches wiirden dabei, falls sonst die Charaktere
der Hypertrophie vorliegen, noch keineswegs an sich die Neu-
bildung in den Adenombereich hiniiberdringen, wie es Unna
will (S. 807 und 809). Denn seit v. Koelliker (3!, S. 252)
sind gerade an den grofiten, gleichsam physiologisch hyper-
plastischen Schweildriisen des Korpers, den Circumanaldriisen
und den groBen Schweifidriisen der Achselhihle, mehriache
gablige Teilungen des Driisenschlauches in Aste, die wieder
sich spalteten, manchmal auch untereinander sich verbanden
und jeder fiir sich nach Abgabe kleiner Blindsicke endeten,
als physiologisch sichergestellt.
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IndeB ist fiir selbstindige umschriebene richtige SehweiB-
driisenhyperplasien dieser Art vor der Hand die Existenzfrage
noch offen.

Es haben gerade iltere Autoren, wie Fuehrer?, Klebs®,
v. Rindfleisch?® pilzformige bis haselnuBgroBe derbe, glatte
oder leicht hockrige Tumoren im Unterhautgewebe unter dem
Titel der einfachen Hypertrophien oder Hyperplasien der Schweib-
driisen beschrieben und deren Aufban aus vielfach gewundenen
Driisenschlduchen mit blinddarmformigen Ausbuchtungen ge-
schildert. Der eigentliche, event. abgekapselte Kérper der An-
schwellung sei (v. Rindfleisch) als 6—8 mm dickes Polster
an der Grenze gegen das subcutane Bindegewebe in der Hohe
der SchweiBidriisen zu finden.

An bestitigenden Beobachtungen spéterer mangelt es aber.?)

Unna vermerkt als ,Nebenbefund“ ,verlingerte und
mitosenhaltige, aber sonst normale®, also im strengen Sinne
hyperplastische Kn#iueldriisen ,in der Nachbarschaft von eini-
gen Karzinomen und bei der Stauungsfibromatose der Haut“.

Etwa auf gleicher Stufe stehend ist als sicher anzuer-
kennen das secundire Schweilidriisenadenom, ein Spezial-
befund gewisser schweiBdriisenhaltiger Himangiome (R. Vir-
chow!, Petersen2’, Beier?, Delore* u. a.?) und Karz-
nome (Unna8, Klebs®®) der Haut, wo die Kniueldriisen — aller-
dings nicht bloB die Kniiuel, wie Unna meint, sondern nach

1y Vielleicht gehort hierher ein Fall von Perry?.

Fiir die Beurteilung hyperplastischer Zustinde an SchweiBdriisen
iiberhaupt miissen iibrigens stets die schon normalerweise indivuell
und lokal starken Schwankungen dieser Driisenart bedacht werden
(vgl. auch Petersen2b, 8. 442).

2) Waldeyer2 beschreibt einen oberflichlichen kirschgroBen Tumor
am Ellenbogen eines Kindes als ,Neubildung von Cutissubstanz mit
besonderer Beteiligung der Gefifie und SchweiBdriisen. Die neu-
gebildeten Kniiuel hatten durchaus normale Form und standen in
ganz gewdhnlicher Art mit der Oberfliche in Verbindung. Dieser
Befund rechnet demmnach zur secundéren Hyperplasie.

Andererseits hatte ich Gelegenheit, in einem Falle von Elephan-
tiasis vulvae (Prot. No. 1911) — ob Stauungsfibromatose, kann ich
nicht sagen — neben ausgesprochen hypertrophischen und hyper-
plastischen Prozessen an den Kniueldriisen auch richtige adenoma-
tése Proliferation und Verzweigung derselben festzustellen.



319

meinen HErfahrungen bei einem groBlen hyperplastischen An-
giom der Stirnhaut (Prot. No. 1741d unserer Sammlung) auch
die Ausfithrungsginge — durch allerlei Sprossen und Aste,
Abschniirungen, cystische Dilatationen mit und ohne anhin-
gende Rohren und schliefliche Zerlegung durch das wuchernde
Angiomgewebe hochst abenteuerliche Formen produzieren. Durch
den Zug aller groBeren Réohren ,nach oben“, gegen die Haut-
oberfliche hin und ihre unterschiedliche dunklere Tinktion gegen-
iiber dem Angiomgewebe lassen sich diese Verinderungen stets
unschwer feststellen (vgl. auch 2b, S. 461 u. 462).

Diese rein secundiren Adenome der SchweiBdriisen nebst
den rein hypertrophisch-hyperplastischen Zustanden der SchweiB-
driisen scheide ich von den folgenden Untersuchungen aus. Sie
sollen ausschlieBlich die priméren driisigen Geschwiilste
der Schweifidriisen behandeln.

Es erscheint mir dabei auch der Versuch ohne besonderen
Wert, einen oder den andern der von Petersen oder Torok
beanstandeten fritheren Fille vielleicht doch noch mit groBerer
oder geringerer Wahrscheinlichkeit als Schweildriisenadenom
zu retten. Vielmehr will ich versuchen, den bis vor kurzem
als primires SchweiBdriisenadenom allein gesicherten Fall Pe-
tersens seiner Sonderstellung durch neue Befunde zu ent-
kleiden, die jede Kritik als Adenome der SchweiBdriisen ver-
tragen, und durch ihre Analyse einige Grundlagen fiir eine
systematische Betrachtung dieser eigenartigen Geschwulstfasern
zu erhalten.

Neben zwei neuen Beobachtungen von Bartel®und Perthes??
und einer unter anderem Titel verdffentlichten von Schickele?? 1)
verfiige ich iiber drei einschligige Tumoren aus unserem Material.

Ich gebe zunichst die Schilderung der einzelnen Fille bis
auf den von Schickele. Der Leser moge die etwas ein-

1) Den Fall von KnauB5 lasse ich absichtlich bei Seite, da das von

Kn. unter dem Titel ,Adenoma glandularum sudoripararum mit

Wucherung des Stromas nach Art des Spindelzelsarkoms® (8. 563)

beschriebene Neoplasma nach dem Autor bereits ,den Ubergang zu

den Driisenkarzinomen bildet*.
In Jupunoffs Fall? von ,Cystadenoma sudoriparum der Riicken-

haut® ist nach J. selbst ein Adenokystom einer ,Mamma erratica“
(Hyrtl) nicht unbedingt auszuschlieBen.
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gehende Wiedergabe derselben entschuldigen. Der Bericht
vieler histologischer Einzelheiten ist aber unumginglich, da sie
fur die spitere Betrachtung eine Rolle spielen. Aus demselben
Grunde lasse ich den neuen Féllen auch den &lteren Peter-
sens voraufgehen.

Casuistik.

1. Fall Petersen (2a und 2b).

Bei 20jahrigem Midchen seit Geburt bestehende kleine Hautgeschwiilste
auf rechter Nacken-, Hals-, Brustvorderseite und namentlich am rechten
Bein. Derbe bis kirschgroBe, teils papillire — diinngestielte oder pilz-
férmige, teils glatte Tumoren, mehr einzeln oder konfluiert. Derbe kleine
und kleinste Kornchen (r. Oberschenkel) kbnnen ,flache runde Erhaben-
heiten mit unregelmiBigem Rand“ bilden. Tumoren teils von normaler
Hautfarbe, teils gelbbraun oder leicht gerdtet. Die papilliren sind zom
Teil ulceriert. Auf der Unterlage alle Knoten und Knétchen frei ver-
schieblich. Auf den kleineren Geschwiilstchen Haare.

Der makroskopische Durchschnitt excidierter Kndtchen zeigt deutlich
papillire Beschaffenheit. In dem derben Gewebe feine Spalten und noch
eben sichtbare Hohlriume.

Mikroskopisch: Die Epidermis ist an den meisten Stellen mehr oder
weniger stark verbreitert; sie sendet zahlreiche Epithelzapfen in die Tiefe,
die ein verschiedenes Verhalten zeigen. Einige gehen ungeteilt solide
nach abwirts, andere schwellen am freien unteren Ende kolbig an, andere
sind in gréBerer oder geringerer Entfernung von der Oberfliche hirsch-
geweihartig verzweigt. Wieder andere bilden allmihlich eine Lichtung
und damit den Ubergang zu denjenigen (lumenhaltigen) Zapfen, welche
sich direkt in die Kanile der Gesehwulsthauptmasse fortsetzen.

Letztere entspricht dem stark verbreiterten Corium und besitzt exquisit
adenomatdsen Ban. Quer- und lingsgeschnittene Driisengénge zeigen auf
einer feinen ,Membrana propria“ ein mehrschichtiges (nach 2a, Taf. XIV,
Fig. 1 und 2 zweischichtiges; Verf.) cubisches Epithel. Tnnenlage scharf
konturiert, an einigen Stellen deutliche Cuticula; anderemale Zerfall dieser
Schicht. Dazwischen zahlreiche, in der unregelmiBigsten Weise gekriimmte
und ausgebuchtete Ginge mit einschichtizem, oft sehr hohem Cylinder-
epithel. (Unter diesem, nach Fig. 1f und 2d, in der Léngsrichtung der
Kanile angeordnet eine einfache Lage zarter Spindelzellen. Verf.)

Das Lumen der Tubuli ist teils haarfein, teils cystisch. Cysten in
allen Schnitten, unter der Epidermis wie nach dem subcutanen Fett-
gewebe. Auskleidung durch ein mehrschichtiges ecubisches, zum Teil zer-
fallenes Epithel, so daB die Membrana propria freiliegt. Inhalt der Cysten
und einzelner Kanile: korniger Detritus, vereinzelte Kerne und Leukocyten

Ursprung der Tubuli und Cysten des Adenoms 1. vom Oberflichen-
epithel; Zusammenhang mit den lumenhaltigen Zapfen desselben; Aus-
miindung der Adenomrdhren an der Oberfliche ohne Veriinderung der
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Lichtung oder trichterférmig erweitert; 2. von den Ausfilhrungsgingen der
fertigen Kn#ueldriisen; diese in einzelnen Geschwiilsten nur spirlich mit
schwach entwickelten Knidueln, in anderen auBerordentlich zahlreich und
kriftig, wie sonst nur .in der Achselhohle und am Anus“. Epithel der
Ausfiihrungsginge durchweg cubisch, nur an wenigen Stellen Cylinder-
epithel. An zwei bis drei Schweildriisen (Serienschnitte) steigen die Aus-
fiihrungsginge in einem Biindel auf und nehmen bereits kurz oberhalb des
Driisenkniuels an Durchmesser bedeutend zu. Das cubische Epithel geht
in Cylinderepithel iitber. Dann beginnen die Génge sich vielfach zu gabeln
und Auswiichse zu treiben, die teils solide Zellstringe darstellen, teils
wieder gleichgebaute Kanile bilden. Diese behalten Cylinderepithel oder —
hiufiger — bilden wieder cubisches Epithel. Durch weitere Teilung und
biischelformige Ausbreitung nach den Seiten kommt die halbkugel- oder
pilzformige Gestalt der einzelnen Geschwiilste zustande.

Bemerkenswerterweise sieht man am Rande der so entstandenen Neu—
bildungen wiederum vom Oberflichenepithel ausgehende Zapfen und Kanile
(,Ansatz zur Schweilidriisenbildung®; , verungliickte SchweiBdriisenanlage*),
die keinen Zusammenhang mit den von den fertigen Ausfilhrungsgingen
ausgehenden Gebilden besitzen.

Im Coriumbindegewebe der Tumoren verschiedentlich stirkere Zell-
infiliration. Auch stellenweise in der Randsechicht des Coriums gegen das
Oberflichenepithel und die von ihm ausgehenden Zapfen hin. Auifallend
viele Mastzellen, vor allem im subcutanen Bindegewebe. Talgdriisen nur
sparlich. (Uber Haare s. 0.)

2. Fall Bartel (6).1)

In der rechten Unterbauchgegend bei b3jihrigem Mann angeborene,
pilzformig mit breitem Stiel aufsitzende Geschwulst, etwa walnuBgroB;
hellgraubraun, exquisit papillir. Excision. Der Tumor (Durchschnitt)
reicht bis in die Subcutis. Hier sieht man (auf dem Durchschunitt) mit
bloBem Auge bis hanfkorngroBe Cystchen, mit klarer, farbloser, etwas
schleimiger Fliissigkeit gefiillt. ’

Mikroskopiseh: Wahrend Haarbilge, Talgdriisen und SchweiBdriisen
in der Umgebung des Tumors normal sind, nehmen gegen den letzieren
hin die SchweiBdriisen an Zahl und Umfang zu bis zu ,ganz excessiven
Dimensionen®, teils durch Ramifikation, teils dureh partielle oder allge-
meine cystische Erweiterung. Die Cysten sind zumeist rundlich, eben-
miBig. Gelegentlich ragen ins Lumen bindegewebige, meist schmale,
verschieden gestaltete Vorspriinge hinein. Den grifieren Riumen lagen aulien
kleinere Driisensehliuche an. Inhalt: homogene, durch Eosin zart rosa
tingierte, an einzelnen Stellen auch gut mit Mucicarmin gefirhte Massen;
in kleineren Cysten daneben feinfidige Bildungen und kleine, blaB-eosin-
rote Tropfen.

1) Einen #hnlichen Fall hat neuerdings A. Blaschko auf der Kopi-
haut eines Kindes beobachtet und mir. freundlichst demonstriert.
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Unterhalb des Niveaus der Hautoberfliche auffallende Erweiterung
der SchweiBdriisenausfilhrungsginge. In die weiten Lumina ragen breite,
sich vielfach gabelnde, an den Enden meist abgerundete, reich verzweigte
und eng zusammengedringte Bindegewebspapillen. Diese Bildungen machen
den Hauptteil des oberhalb des Hautniveaus gelegenen Tumorabschnittes
aus und erkliren den makroskopisch papilliren Bau. Doch fithit dieser
Tumorteil auch OCysten und kleinkalibrige Driisengéinge, wie die tiefere
Geschwulstpartie. AuBerdem wird ein seitlicher Abschnitt der Geschwulst
(s. Fig. 1 und S.203) von ,papillomatds® gewucherter Cutis mit méchtiger
Epithellage gebildet, in die gleichfalls Ginge im Innern mit bindegewehigen
Papillen, wenn auch von geringerer Reichlichkeit und M4chtigkeit, ausmiinden.

Durch Serienschnitte war in dem Hauptabschnitt der Geschwulst der
offene Zusammenhang des Driisenkomplex in der Tiefe mit den aufwirts
aufgeweitetén und mit Papillen besetzten Géngen ,gut und sicher® nach-
zuweisen, auch fiir einen Teil der cystischen Réume.

AuBierdem war an den noch normalen Schweifidriisen in der Um-
gebung des Tumors die allméhliche Verinderung beim Vorriicken in den
Bereich der Geschwulst und der Ubergang von den normalen zu den
hypertrophischen und cystischen Bildungen ,Klar vor Augen zu fiihren®
(Fig. 2, 3 und 4).

Epithel der RandschweiBdriisen und in den Driisenschliuchen der
Tiefe nieht vergréBert, typisch cylindrisch, in den dilatierten Teilen mehr
cubisch, bis flach, iiberall einfach.

In den mit der Anndherung an die Oberfliche stiirker aufgeweiteten
Driisengéingen ohne scharfe Grenze typisches doppelschichtiges Cylinder-
epithel: oft sehr hohe Cylinderzellen sitzen einer aus mehr cubischen
Zellen bestehenden Reihe auf (Fig. 5¢). Diesen Charakter behdlt das
Epithel im ganzen papilliren Geschwulstteil oberhalb der Hautoberfliche,
wobei der schlieBliche Ubergang dieses Cylinderepithels in das geschich-
tete Plattenepithel der Oberhaut ziemlich unvermittelt erfolgt. Solide
Epithelstringe oder Durchbruch und Durchwucherung der Membrana pro-
pria sind nirgends vorhanden.

Stroma zwischen den Driisen und Cysten derbfaseriges Bindegewebe,
mit meist den Gefdflen benachbarten spirlichen glatten Muskelfasern und
reichlichen elastischen Fasern. Bindegewebige, lockere, an Kapillaren
und Wanderzellen reiche Scheiden um die vergroferten Randkniueldriisen.
Viele Mastzellen im gesamten Stroma des Tumors wie seiner Umgebung.

Arm an elastischen Fasern ist das lockere Bindegewebe um die
Driigen. Als feine Féaden lagern sie sich hier und da der Peripherie der
Schlanche knapp an. Fast vollig fehlen sie in dem pilzférmigen Ab-
schnitt oberhalb des Hautniveaus.

In der Umgebung und im Bereich des Tumors subepitheliale Rund-
zellinfiltrate. Wanderzellen, bis ins subcutane Gewebe zerstreut, in grofer
Zahl; multinucleire Leukocyten auch im Oberflichenepithel des iiber die
Haut ragenden Tumorteils.
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Mit Annsherung an den Tumor sendet das ‘Oberﬁichenepithelvbreitere
und schmilere lingere Zapfen in die Tiefe.

3. Fall Perthes (17).

Pilzférmige, auf der Unterlage verschiebliche Geschwulst auf der
Mitte der Oberlippe bei 39jdhrigem minnlichen Chinesen; allmihlich ent-
standen. Haut auf der Tumoroberfliche glatt, nicht abhebbar. Excision.
Eine aus der Mitte des Tumors ausgeschnittene Scheibe zeigt die Tiefe
des Tumors = 12 mm, die Breite = 20 mm. Die Geschwulstmasse liegt
im Corium. Von der Epidermis ist sie durch einen 2 mm breiten Saum
getrennt. Andererseits sieht sie bis ins subcutane Fettgewebe (s.u. Fett-
zellen im Bindegewebsgeriist der Geschwulst).

Das Geschwulstgewebe besteht aus einem bindegewebigen Geriist mit
einem zierlichen Netzwerk aus epithelialen, teils soliden, aber iiberwiegend
schlauchartigen und lingscystischen Zellziigen. Die Wand der Cysten und
Schlinche ist im allgemeinen durch ein zweischichtiges Epithel gebildet.
Die Form der Zellen ist teils die der Pflaster-, teils die der Cylinderzellen.
Am Kkleineren Teil der Hohlriume innen cylindrisches, auBen platteres
Epithel (s. L ¢. Fig. 5 und 6) mit ofter zur Richtung der Kerne der Cylinder-
zellen quergestellten Kernen und sich zwischen die Basen der Cylindér-
zellen einschiebendem Plasma. An vielen Hohlrdumen aber sind beide
Zellschichten gleich hoch, ja, an manchen Schliuchen kann die innere
Zelllage platt, die duBere cubisch oder cylindrisch werden. An einigen
Stellen der Schléuche dicke Epithellager der Wand. Auch gibt es Zell-
haufen, an denen keine deutlich ausgesprochene Schlauchform besteht.
Wohl aber hier mehrere feine, durch radidir gruppierte, nicht selten cylin-
drische Zellen begrenzte Lumina, ,so daB die Vorstellung berechtigt ist,
daB bei weiterer Ausbildung der Zellhaufen in ein Convolut von Schlauch-
bildungen mit zweischichtigem Epithel sich verwandeln wiirde®.

Inhalt der Schlduche meist eine homogene, hyaline, schwach eosin-
rote Masse, anscheinend mehr ein Sekret der Wandungsepithelien als ein
Zerfallsprodukt derselben, obschon auch das letztere an einigen Stellen
der Fall zu sein scheint.

Epidermis iiber der Geschwulst stellenweise etwas verdiinnt. Auf
allen durchmusterten Schnitten keine Haare, Haarbilge, Talgdriisen oder
normale Schweifidriisen, wihrend alles dieses in der benachbarten Ober-
lippenhaut reichlich vorhanden ist.

Entsprechend der Mitte der Neubildung gehen — wie an den Schnitten
direkt zu sehen ist (Fig. 7) — von den interpapilliren Zapfen des Rete
Malpighi Zellsprossen meist ziemlich senkrecht in die Tiefe, durchsetzen
die 2 mm dicke Cutisschicht zwischen Epidermis und Tumor und gehen
dann direkt in die Epithelschlanche der Geschwulst iiber. Die Abgabe von
solchen Epithelstringen in die Tiefe von Seiten der Epidermis findet an vielen
Stellen statt. Die einzelnen Zellsprossen, wo sie keine Seitenzweige ab-
geben, sind ziemlich gleichmifig 4—6 Zelllagen dick, lumenlos. Erst in
der eigentlichen Geschwulst treten die Lumina in den Zellstringen auf.
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Das Geriist der Neubildung besteht aus fibrilliirem Bindegewebe mit
wenigen Fettzellen und nicht besonders reichlichen Geféfen. . Die zahl-
reich vorhandenen elastischen Fasern verdichten sich oft am Grenzsaum
der Ginge und Schliuche zu einer distinkten Schicht. An manchen
Epithelschlduchen fehlt diese elastische Grundlage oder ist nur partiell
vorhanden. Wo zwischen einzelnen Epithelzellgruppen und -ziigen und
dem Bindegewebe die Abgrenzung verwischt erscheint (,Endotheliom®-
Eindruck), stellt die Farbung auf elastische Fasern stets auch hier die
durchaus scharfe Grenzlinie fest.

4. Unser Fall L.

Bei einem 49jdhrigen Friulein (A. M., J.-No. 7944, aufgen. 12. XI. 1901)
hat sich vor 2 Jahren ein kleines Geschwiilstchen links unten an der
groBen Schamlippe entwickelt, das damals von anderer Seite entfernt, aber
nicht weiter untersucht wurde. Nahezu an gleicher Stelle hat sich jetzt
ein ahnlicher kleiner Knoten und iiberdies noch ein anderer an dexr rechten
grofen Schamlippe gebildet.

Bei der Untersuchung findet sich an der Innenseite des groBen La—
biums, nahe dem freien Rande in der Hohe des Orificium externum urethrae,
ein miBig derber, rotlicher, erbsengroBer Tumor; ein etwas volumindserer,
gleichartiger links am groBen Labium in der Gegend der Bartholinschen
Driise. Beide Kndtchen prominieren kuglig tiber das Hautniveau, sind von
der Haut nicht deutlich trennbar, aber auf ihrer Unterlage verschieblich.
Die Oberfliche ist glatt, mit spirlichen zarten, blonden Haaren besetzt.
Hymen intact. Sonstiger Organbefund intact. Keine weiteren Efflores-
cenzen am Korper.

Am 18.XT. 01 Excision der Knotchen. Geheilt entl. 25. XI.01. Neue
Geschwillste haben sich seither bei der Patientin mnicht gebildet.

Alkoholhértung, Celloidin, Reihenschnitte. Firbung mit Himalaun-
Eosin; nach van Gieson; auf Elastin nach Weigert.

a) Der grofiere linksseitige Tumor:

- 'Fig. 1 zeigt senkrecht zur Hautoberfiiche einen Durchschnitt gerade
durch die Mitte des Kndtchens bei etwa 20facher VergréBerung.

Das’ Coriumbindegewebe umschliefit eine Neubildungsmasse in der
Form einer rundlichen Einlagerung von etwas mehr als 3 mm Durch-
messer. Von der Epidermis (ple) ist sie durch eine etwas iiber 0,5 mm
messende Bindegewebslage getrennt; die untere Kuppe reicht bis in das
subeutane Fettgewebe. Die Abgrenzung gegen das Corium ist scharf,
indem das Cutisstroma sich in concentrischen, dichteren Ziigen zm einer
Kapsel ordnet.

Die Masse des Geschwulstknotchens besteht aus regellos durchein-
anderziehenden Driisenschlduchen (dr), mit einem vielfach ziemlich zurfick-
tretenden Bindegewebsstroma (str). Doch ist schon an diesem Haupt-
durchschnitt an dem stellenweis leicht eingezogenen Kontur (z. B. zwischen
kn, und kn,) sowohl, wie an den centripetal eindringenden, etwas breite-
ren Bindegewebsziigen ein lobulirer, septierter Aufbau, eine Zusammen-
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setzung aus einzelnen Léppchen (z. B. kn, und kn,) angedeutet. Diese
wird um so deutlicher, je mehr tangential die Schnitte liegen. Hier sondern
sich unter Verbreiterung der Septen die einzelnen rundlichen oder ling-
lichen Lippchen vollkommen und treten verschieden weit iiber die Ge-
schwulstoberfliche hinams, so daB letztere eine, wenn auch im ganzen
rundliche, aber oberflichlich vielbucklige Beschaffenheit erhilt. Ja, an
einzelnen Stellen (gr, und gr,) sind kleinste, driisige Lobuli, Miniatur-
lappchen, wie Vorposten, wenn auch noch im Kapselbereich, vorgeschoben.

Gestalt und Anordnung der Driisenrthrchen ist anBerordentlich wech-
selnd. Im allgemeinen sind sie eng, mit nur geringen Schwankungen
gleichmiBig kalibriert, teils gestreckt, in groBerer oder geringerer Zahl
parallel, quer- oder lingsgetroffen (,harfensaitenartig®), teils gewunden
und ineinander verschlungen. Dichotomische, 6fters wiederholte Teilungen
oder auch zahlreiche Asthildungen in Sternform oder unregelmiBige seit-
liche Sprossen komplizieren das Bild, das namentlich an manchen Stellen
im Knotencentrum bei dem labyrinthischen Wechsel in Verlauf und Durch-
flechtung der Kanilchen stark an gewisse Formen des ,malignen Adenoms*
erinnert (s.Fig.1). Durch die seitlichen Astchen und Sprossen der Schliuche
entsteht vielfach der Eindruck , papillirer Erhebungen® in das Lumen hinein.

Erst mit der Sonderung in die Einzellappen vereinfacht sich das Bild
gewohnlich etwas. Dort ist, wenigstens im Bereich ein- und desselben
Lobulus, doch hiufiger eine im groSen und ganzen parallele oder radidre
Anordnung der Rohrchen ausgesprochen. Manchmal trifft man hier Tubuli,
einen griBeren oder kleineren Teil des AuBenconturs bogig umziehend,
kleinere Kanilchen aufnehmend (s. Fig. 3dr).

Von dieser allgemeinen adenomatdsen Zusammensetzung bestehen
Abweichungen in zwei Richtungen. Einmal sind stellenweise, wenn aunch
nicht gerade hinfig, auch lnmenlose, scharf begrenzte Epithelstringe in
die bindegewebige Grundsubstanz eingelagert. Diese sind die Vorstadien
der Schliuche. Mit wachsendem Durchmesser weichen ihre Elemente sehr
bald um eine regelmifige Lichtung auseinander.

Andrerseits herrscht zuweilen, namentlich in einzelnen peripherischen
Lappchen, eine ausgesprochene Neigung zu cystischer Dilatation, so da8
hier die Tumormasse einen regelmifig multiloculéren oder mehr irregulix-
cystischen Charakter erhdlt. Die dichtgelagerten, kugligen oder ampulliren
Cystenrdume konnen auch unter Septumschwund zusammenfliefen oder
anhiingende kleine oder gréfere Kandlchen aufnehmen.

Centralwiirts verwischt sich der lobulire Aufbau bis anf die schon
genannten, in Fig. 1 sichtbaren Andeutungen. Hier im Centrnm gibt es
Anastomosen zwischen den Rohrchen verschiedener Lippchen und eine
Anfiilllung der etwa vorhandenen Septen mit Tubulis oder auch soliden
Epithelstringen, die meist zur Verlaufsrichtung der Septa parallel in das
Faserwerk derselben eingelagert sind.

Die Auskleidung der Driisenréhrchen ist im Gros derselben eine zwei-
schichtige (Fig. 2).
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* Innen findet sich eine einzeilige Lage meist ziemlich hohen Cylinder-
epithels (e) mit scharfem, freiem, ein wenig vorgebauchtem Rand. Der
ovale oder kuglige, blischenférmige Kern liegt basal, die innere (bei van
Gieson-Farbung gleichmiBig gelbbraune) Zellhilfte freilassend.

AuBen auf strukturloser, wie die Farbung nach Weigert zeigt, elasti-
scher Membrana propria im Schlanchguerschnitt eine Lage (m) kleinerer,
dunklerer, unregelmifiiger Kerne von gleichfalls unregelmifiigem, eckigem,
nicht sehr reichlichem Protoplasma umgeben, das zwischen die Fubteile
der inneren Epithelzellen sich zackig einschiebt. Der Umstand, daB hier

Fig. 2.
Aus dem groBeren Knoten des Falles I:
Driisenrphrchen mit doppelter Zellschicht bei 890facher VergroBSerung.

e innere Cylinderepithelschicht; basale Kerne, scharfer Saum;
m #uBere Zelllage zwischen e und der elastischen Membrana propria; in der Schlauch-
richtung lingsverlanfende, hier quergetroffene glatte Muskelzellen.

in der Rejhe des ofteren nur ein eckiges Zellplasma ohne Kern erscheint,
ferner das Verhalten dieser Elemente auf Léngsschnitten der Tubuli, wo
sie sich als eine kontinuierliche Langslage darstellen, lehrt, daB hier ein-
kernige Spindelzellen in einfacher Schicht in der Schlauchrichtung, d. h.
senkrecht zur Lage der Epithelzellen, vorliegen. IThr Plasma firbt
sich nach van Gieson exquisit gelb.

An einer Anzahl von Kanilchen, namentlich groBeren, ist diese Zell-
lage diskontinuierlich oder fehlt ganz. Immerhin ist sie an der iiberwiegen-
den Zahl aller Réhrchen ohne weiteres deutlich.

Wo sie fehlt, sitzt einschichtiges, cylindrisches, kubisches oder stiirker
abgeplattetes Epithel unmittelbar auf der Membrana limitans. Oder das
Epithel ist zuweilen in Form polymorpher Zellen mehrgeschichtet.

Fehlen der #uBeren Zellreihe und Epithelabplattung herrscht auch
vielfach in den cystisch dilatierten Raumen, wihrend die soliden Epithel-
strénge, die Vorstadien der Schliuche, sich aus polymorphen Elementen
zusammentiigen.

Schlduche und Cysten sind gemeinhin leer. Da und dort filhren sie
etwas feinkérnigen oder scholligen Inhalt, abgestoBene Epithelien ver-
schiedener Form, auch mehr oder weniger zerfallene,
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Was das Stroma betrifft, so ist abgeséhen von den gréberen ,keil-
férmigen® Septen, die in fibrillirer Grundsubstanz m#Big reichliche Spindel-
zellen und nicht besonders zahlreiche BlutgefdBe fithren, in den einzelnen
Lobuli nicht allzuviel davon vorhanden. Es ist auch hier ein einfach
fibrillires Bindegewebe von mittlerem Gefall- und Kernreichtum, mit elasti-
schen Fasern durchmischt, die um jeden Tubulus eine schon oben mehr-
fach erwihnte Membrana propria bilden. Haufig liegen die Rohrchen so
dicht (vgl. Fig. 2), daB nur eine einfache Lage von Bindegewebszellen mit
wenig  zarten Fasern sich zwischen sie einschiebt. Die Elastinfirbung
liefert hier als Summe der Membranae propriae ein duflerst charakteristi-
sches, zierliches Netzwerk.

Das Corium in der Umgebung des Knotens bietet keine Abweichun-
gen von der Norm. Es enthélt ziemlich reichlich gribere und feine Haare,
ferner Talgdriisen, Schweilidriisen und Biindelchen glatter Muskelfasern.
Einige Schweibdriisen sind hypertrophisch, cystisch dilatiert. Irgendwelche
Bezichungen derselben zu dem fibris inkapsulierten Tumor bestehen nicht.
Ihre Ginge zeigen stellenweise genau die nidmliche Doppelschicht wie die
Riéhrehen im Tumorknoten.

Die den Tumor deckende Epidermis zeigt iiber der Mitte (I'ig. 1ple)
und nach der einen Hilfte der Oberfiiche desselben keine nennenswerten
Verdnderungen. Die Keimschicht ist kriftig entwickelt, das Stratum granu-
losum gut ausgesprochen, aber nicht ganz kontinuierlich. Kein Stratum
Incidum. Das Stratum cornenm ist diinn. Nach der anderen Hilfte der
Tumoroberfliche hin aber besteht ein hochst auffallendes Verhalten.

“In einem kleinen, ganz umschriebenen Bezirk verlingern sich die bis
dahin gleichmaBigen Leisten der Keimschicht auf das Doppelte und Drei-
fache, durchsetzen (ipz) das sonst iiberall freie coriale Bindegewebe
zwischen Knotenoberfliche und Epidermis (ep) und lassen aus ihrem
distalsten Ende lange, enge Kanile (vk) hervorgehen, die unmittelbar mit
den Rohren des Tumors zusammenhingen und sich weit in die einzelnen
Lobuli verfolgen lassen. Auf dem Fig. 3 entsprechenden Schnitt sind es
drei derartige verlingerte interpapillire Zapfen (ipz), von denen der am
meisten nach rechts und links gelegene je einen Kanal in die Tumor-
snbstanz sendet. Andere Schuitte zeigen, daB der im Bilde linke Zapfen
unter terminaler Gabelung drei, der mittlere und auch der rechte zwei
Kanile hervorgehen liBt. Dabei setzt sich aber nicht etwa die solide
Masse der interpapilliiren Zapfen nur einfach in diese Kanile fort, sondern
letztere ziehen durch die ganze Linge der ersteren, die Keimschicht und
die tibrige Epidermis hindurch (m), um an der Oberfliche mit leichter,
trichterférmiger Einsenkung zu miinden.

Ob etwa, wie es stellenweise scheint, zu jedem Gang ein Lobulus
des Tumorknotens gehért, gleichsam die ramifizierte Endausbreitong des
ersteren darstellt, ob ferner die Anzahl der Verbindungskanile die Zahl
sechs viel ithersteigt, ist nicht ganz sicher zu sagen. Vollig sicher ist
aber die geschilderte eigenartize Verbindung des Tumorknotens mit der
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Epidermis. Die verlingerten interpapilliren Zapfen mitsamt den Kanilen
formieren sozusagen einen Stiel, der den Tumor an die Epidermis heftet.
In dessen Mitte ziehen die Kanile parallel, wihrend sie am Rande etwas
facherartig divergieren. Sie haben auf einer zarten, lingsgefaserten Binde-
gewebsscheide ein einschichtiges, kubisches Epithel (vgl. vk auf Fig. 3),
das wunmittelbar in die basale Cylinderzellenschicht des Stratum Malpighi
abbiegt. Von da ab geht der Gang als ein ziemlich gestreckter, nur
wenig gewundener, enger Spalt zwischen den Epidermiszellen aufwiirts,
von glatten, lingsgestellten Epithelien eingesdumd.

Der Heraustritt der Géinge gegen die Oberfliche markiert sich auch,
wo die Lichtung nicht gerade getroffen ist, dadurch, daf das in der ganzen
Stielbreite der Geschwulst verdickte Stratum granulosum jedesmal nach
dem Gang hin abbiegt (Fig. 3gr), gleichsam einen Fortsatz zu jedem Gang
in die Tiefe der Keimschicht schickt,

Das Corium (co) ist im ganzen Bereich des Geschwulststieles rund-
zellig infiltriert (rz). Am Rande des Stiels bricht die Infiltration mit
scharfer Grenze ab, indem hier beiderseits die fibrose Kapsel (fbk), sich
an die Epidermis heftend, eine Art Schranke bildet.

Polymorphkernige Wanderzellen sieht man auf ihrem Wege zur Ober-
fliche zwischen den Epidermisepithelien und — neben ahbgestoBenen Epi-
thelien und Detritus — im Lumen der Verbindungskanile.

b) Das rechtsseitige Knotchen:

Auch hier liegt, wie die Schnitte zeigen, die Geschwulst scharf begrenzt
und fibrés umkapselt im Corium. Nur ist sie hier im ganzen ellipsoid,
2:3 mm messend, mit dem groBeren Durchmesser parallel zur Hautober-
fliche gelagert. Von der Epidermis bleibt sie auch hier 0.5 mm entfernt,
reicht aber, weil weniger dick, nicht bis in das subeutane Fettgewebe.

Einteilung in mehrere grofBere Lippchen durch centralwirts aus der
Kapsel eindringende fibrése Scheidewéinde. Zusammensetzung des Knotens,
wie links, aus verflochtenen und veristelten Driisenrohren mit fibrillirem
Bindegewebsstroma.

In der speziellen Anordnung und Beschaffenheit der ersteren bestehen
aber hier einige Unterschiede im Vergleich zur andern Seite. Erstens
sind die Tubuli, wie dort bei der Auflosung in Einzelldppchen, so hier
im Gesamtbilde in gewissen Abschuitten parallel, so daB man hiufig in
regelmiBigerer Art mehr Lings- oder Querschnitte beieinander sieht.
Zweitens ist im allgemeinen die Veriistelung und Sprossenbildung eine
weniger ergiebige, bis auf einen langen engen Gang an der zur Epidermis
gekehrten Knotenoberfliche, in den von der Tumorseite her zahlreiche
und dichte, durch Einstiillpungen bedingte zartere und plumpe ,papillare
Erhebungen® ragen. Endlich wechselt das Rohrenkaliber hier -im allge-
meinen Bild in etwas stirkerem MaBe als im andersseitigen Knotchen,
d. h. es sind nicht wie dort einzelne umschriebene cystische, multiloculdre
Partien vorhanden, sondern Epithelriume verschiedener Weite sind unter-
:einandergemischt. Neben kleineren und griBeren regelmiBigen und un-
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regelmiBigen Cystchen, die event. als terminale Kolben sich an die Tubuli
anschlieBen, neben Rohren von mittlerem und sehr kriftigem Durchmesser
gibt es feinste Schlduche, die, parallel gelagert, auf Querschnitten den ent-
sprechenden Bezirken ein feinporiges, siebartiges Aussehen verleihen, um
so mehr, als hier das Stroma auf das &uBerste reduziert ist. Zwischen
den zarten Tubulis finden sich solide, diinne Epithelstringe wie links als
Vorstufen der Sehlduche.

Das Epithel der mittleren und gréBeren Rohren sowie der Cysten
gleicht ganz dem der andersseitigen. In ersteren besteht die oben beschrie-
bene und abgebildete (Fig. 2) Zweischichtung: in letzteren ist das Epithel
oft abgeflacht und die #ufBlere Lage fehlt; ebenso auch in manchen der
groBeren Rohren. Die zartesten Tubuli fitlhren ein einschichtiges, jugend-
liches, niederes Epithel. Schliuche und Cysten allermeist leer. Imhalt,
wo vorhanden, wie links. :

Stroma, abgesehen von den feinporigen Abschnitten, im allgemeinen
etwas reichlicher als im andersseitigen Knoten, qualitativ aber nicht ver-
schieden. Mit der Elastinfirbung sind auch hier elastische Basalmem-
branen an simtlichen Réhrchen, auch den zartesten, nachweisbar; die
feinporigen Partien liefern ein fast regelmiBiges Netzwerk.

Corium tiber und neben dem Tumor auBler einigen kleinen Rundzell-
herdchen an der Tumorkapsel normal. Epidermis etwas verdiinnt. Haare,
Talgdriisen und SchweiBdriisen in der Nachbarschaft des Knotens, ohne
Zusammenhang mit ihm. Feine Biindelchen glatter Muskelzellen.

Es gelingt auf dieser Seite nicht, irgendwo einen Zusammenhang der
driisigen Geschwulst mit der Epidermis festzustellen. Der Knoten ist all-
seitig durch seine bindegewebige Kapsel begrenzt.

5. Unser Fall IL

4bjdhrige Frau (A. S.) sucht am 26. VIII. 1900 die Poliklinik von
Dr. Theodor Landau auf. Arthritis deformans an Hinden und FiiBen.
Leichter Prolapsus uteri. Sonst innere Organe, insbesondere auch inneres
Genitale frei.

Am untersten Ende des rechten groBen Labiums, schon auf der Ober-
schenkelinnenhaut, ein breitgestielt pilzférmig aufsitzender, auf der Unter-
lage beweglicher, -erbsengroBer, miBig derber ellipsoider Tumor, von
glatter Haut itberzogen. Einige zarte, dunkle Hérchen auf der Oberfliche.
Der Tumor wird mit der Scheere abgetragen. Keine sonstigen Hauttumoren.
Uber Entstehung und Wachstum des Knotchens keine bestimmten Angaben.

Alkoholhixtung, Celloidin, Himalaun-Eosin, Férbung nach van Gieson,
Elastinfirbung nach Weigert.

Ein Schnitt senkrecht zum Stiel, im gréBten Durchmesser des ellip-
soiden Knotens (Fig. 4), zeigt auch hier, wie in den beiden vorher geschil-
derten Tumoren, eine Neubildungsmasse von exquisit driisigem Charakter
in das Corium (str) eingelagert. Sie mifit. etwas iiber 3 mm in der Breite,
2 mm in der Hohe. In das subcutane Fettgewebe dringt sie nicht eim.
Was aber hier im Gegensatz zu den vorigen Beobachtungen auf den ersten

22*
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Blick auffallt, ist die vollkommen fehlende Abkapselung. Driisenrdhren
der Neubildung und Epidermiszapfen (ez) nidhern, ja, beriihren sich stellen-
weise einander. Ebenso fehlt hier die Zerteilung des Tumors in Lappchen:

Im iiberwiegenden Teil der Neubildung sind die meist engen Driisen-
rohrchen in einem ganz excessiven Grade gewunden, verzweigt und durch-
einandergeschlungen. Awuch hier pafit am ehesten der Vergleich mit den
Driisenlabyrinthen und regenwurmartigen Kniuelungen gewisser ,ma-
ligner Adenome®. In der Peripherie gegen die Epidermis hin sind die
Ginge vielfach etwas groBer und weiter, weniger dicht und verzweigt.
Einige der groBten zeigt der Ubersichtsschnitt (Fig. 4) in einer Gruppe cgr
auf dem Quersehnitt. Cystische Dilatationen fehlen.

Die zellige Auskleidung der engeren Génge liefert zu einem Teil ein
einfaches, einreihiges, hochcylindrisches, niedrig-cylindrisches, cubisches
oder noch platteres Epithel, das einer zarten, strukturlosen; elastischen
Membran aufsitzt. Nicht selten wechselt die Epithelhthe auf der Gegen-
seite des nimlichen Ganges oder auch in verschiedenen Strecken und
Windungen ein und desselben. Die cylindrischen Elemente haben die
langlichen, blaschenférmigen Kerne in der basalen Zellbalfte. Das homo-
gene Plasma baucht sich an dem scharf markierten Rande jeder Zelle ins
Schianchlumen ein wenig vor.

Hiufig aber schiebt sich zwischen die Membrana propria und die
Cylinderepithelreihe eine nach van Gieson stark gelbgefiirbte zweite
Zellschicht, anf dem Querschnitt in Form kleiner, eckiger Gebilde mit
dunklen, unregelmiBigen Kernen, auf dem Lingsschnitt als meist kon-
tinuierliche Reihe von einreihigen Spindelzellen senkrecht zur Anord-
nung der Epithelien.

Die zellige Auskleidung der Kanile dieser Art lefert also genaun das
namliche Bild wie Fig. 2 von Fall I, zumal auch hier oft die Kanilchen
so eng aneinanderriicken, daB das sonst allerwiirts gut ausgesprochene
Stroma stark reduziert wird. Letzteres ist im iibrigen einfach fibrilldr,
von mittlerem Gehalt an langen Spindel- und kleinen Rundzellen, m#Big
vascularisiert. Es filrt eine Menge feiner, elastischer Fasern, die um
alle Génge eine besondere Membrana propria formieren.

Fast ansnahmslos aus zwei Zellschichten setzen sich die groBeren in der
Peripherie des Tumors zu treffenden Géinge zusammen. Die vorher genannte
Gruppe (Fig. 4cgr) zeigt Fig. 5. Alle Kanile sind hier quergeschnitten.

Von breiten, konzentrischen, kernarmen Bindegewebsscheiden (fs) um-
geben, sitzen auf der elastischen Basalmembran (mp) entweder auch hier
lingsverlaufende Spindelzellen (az) und innen michtige hohe Cylinder-
epithelien (ie), mit meist deutlich basalstindigen Kernen und scharfem
Saum, oder aber zwei Lagen gleichartiger kubischer Elemente (cz). Die
Querschnitte sind entweder rund oder halbmondférmig, oder mehr unregel-
miBig, oder auch sternformig. Den Zusammenhang der groBen Réhren
mit kleineren Driisengéingen zu zeigen, gelingt ohne Schwierigkeit. Stehen
die groffen Kanile naher zusammen, verschmelzen die Scheiden.
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Die Mehrzahl der feineren und griberen Kandle ist leer. Wo Inhalt
vorhanden ist, besteht er ans feinkdrniger Masse, abgestoBenen Epithelien,
freien Kernen und Zelldetritus.

Was die Umgebung der Neubildung betrifft, so zeigt die schmale
Zone des (neben dem Knotchen Haare filhrenden) Coriums zwischen den
Driisenkanilen und der kriftig entwickelten Epidermis ziemlich reichliche,
erweiterte Grefafchen und stellenweis sehr dichte Durchsetzung mit kleinen,
einfach- und polymorphkernigen Rundzellen.

Fig. 5. Gruppe groferer Kanale (Fig. 4cgr) aus der Peripherie der driisigen
Neubildung des Falles II. Querschnitte der Kanile.
VergroBerung 400fach.

ie inneres Oylinderepithel, schari besiumt; az Zussere Spindelzellen (glatte Muskelzellen),
quergeschnitten; fs fibrose Scheide; cz innere und dussere Schicht kubischen Epithels;
mp Membrana propria (hier nicht distinet gefirbt).

Daf die Driisenkaniilchen an Epidermiszapfen (ez) bis zu unmittel-
barer Beriihrung herantreten kdnnen, ist bereits oben erwihnt.

An eciner umschriehenen Stelle ist aber auch in dieser Geschwulst
wieder der Zusammenhang der Driisenrdhren mit der Oberhaut zu demon-
strieren, und zwar hier der unmittelbare Zusammenhang. Die Epidermis
treibt hier in das dichtzellig infiltrierte Coriumbindegewebe scharf he-
grenzte solide, verschieden geformte Sprossen, deren stirker gefirbte
Epithelien stellenweise zu driisenartigen Lichtungen auseinanderweichen.
Indem die Zapfenepithelien um diese Lumina sich als Cylinderzellen radisr
mit thren Lingsachsen herum gruppieren, entstehen zuniichst ausgehohite,
driisenartige, vielschichtige Epithelstringe, die alsdann unter Schwund der
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duBeren Epithellagen die beschriebenen driisigen Cylinderepithelschlduche
abgeben und in diese kontinuierlich iibergehen.

Die erste und wesentlichste Frage: sind die in den vor-
stehenden Fallen beschriebenen Adenomknoten und -knétchen
der Haut wirklich Schweildriisenadenome? ist fir den Fall
von Petersen und von Bartel bedingungslos zu bejahen.
Denn hier wie dort hingen die driisigen und kleincystischen
Wuchernngen direkt mit fertigen Schweifidriisen zusammen.

Auf die papilliren Wucherungen in den erweiterten Driisen-
gingen bei Bartel und die zweite Entstehungsart der Adenom-
schliuche aus ,verungliickten Driisenanlagen®, die bei Petersen
neben der Adenombildung vonseiten der ,fertigen® Ausfithrungs-
ginge besteht, komme ich alshald zuriick.

Anders in dem Falle von Perthes und meinen eigenen
drei Tumoren. Zwar besteht auch hier — abgesehen von dem
kleinen rechtsseitigen Knoten unseres Falles T — jedesmal eine
unzweifelhafte Verbindung mit der Oberhaut, aber bei Perthes
und in unserem Fall T vermittelt durch solide Epithelstringe
und in unserem ersten Fall durch Epithelkanile, die, wenn
sie auch die Epidermis bis zur Oberfliche durchsetzen, doch
gegenilber den gewthnlichen Schweilldriisengingen nennens-
werte Verschiedenheiten bezeigen.

Hier ist das Beweismittel in rein morphologiseher Rich-
tung zu suchen und zu finden: es laBt sich in allen diesen
Fallen, wie tibrigens auch in den beiden erstgenannten, trotz
aller Abweichungen der groben Architektur von derjenigen der
SchweiBidriisen, eine ebenso ausgebreitete wie iiber-
raschende charakteristische Ubereinstimmung des
feineren Aufbaues der Driisenkanéle mitder SchweiB-
dritsenwand erweisen.

Diese charakteristische Ubereinstimmung erstreckt sich vor
allem auof die doppelte Zellschicht des SchweiBdriisenkanals,
die eigenartigen Formen der Zellen sowohl, wie ihre Anord-
nung. Die Schweildriisenkniuel, die fast stets einen gréferen
oder geringeren Teil des Ausfithrungsganges mitenthalten und
dementsprechend zweckmiBig in absondernde ,Driisenkanile®
und ausfithrende ,Driisenginge“ abzuteilen sind (v. Koelliker,
21, S. 249, 252), besitzen in threm absondernden Teil zuinnerst
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ein einschichtiges, meist hohes Cylinderepithel mit scharfem
Rand') und basal gestellten Kernen, seltener Pflasterepithel
(,s0 hoch als breit“) oder, in stark ausgedehnten Kanilen,
platte Epithelzellen. Zwischen dem Epithel und der elastischen
Membrana propria (vgl. H. Rabl, 30, S. 114) liegt die v. Koel-
likersche (1849) ektodermale Muskelzelllage, deren einkernige
spindlige Elemente in der Léngsrichtung des Schlanches, also
zu den Lingsachsen der Cylinderepithelien senkrecht, angeordnet
sind, und daher auf dem Schlauchquerschnitt als kleine rund-
liche und zuweilen oberhalb oder unterhalb des Kerns durch-
schnittene Elemente sich zwischen die Basalflichen der Epi-
thelien einschieben.?) Thr Contractionszustand beeinflufit, wie
~ sich experimentell erweisen 148t (M. Joseph, 30, S. 115), viel-
fach die Cylinderform der Epithelzellen, wenn auch nicht aus-
schlieBlich, da auch an kleinen absondernden Kanilen, wo
ihre Lage Unterbrechungen erfihrt, ausgesprochenes Cylinder-
epithel nicht fehlt. Im ,Schweigang® und dem austithrenden
Abschnitt des Knéuels findet sich eine doppelte Lage kubischer
Epithelzellen, die innere mit Cuticula, wihrend die duBere die
unmittelbare Fortsetzung der Muskelzelllage darstellt.

Es gibt nun unter den oben geschilderten Féllen
keinen, in dem diese Zweischichtigkeit, sei es vom Typus
des -absondernden Driisenkanals, oder des Ausfithrungsganges
picht in vorbildlicher Art zu finden wire.?) Ja, zum Teil
beherrseht sie vollig die Erscheinungsform der Schlduche (vgl.
Petersen, Taf. XTIV, Fig. 1 und 2; Perthes, Iig. 5, 6, 7; meine
Fille Fig. 2 und 5). Auffallenderweise hat auBer Perth es keiner
der einschligigen Autoren bisher diesem Punkt gebiithrende

1) In groBen Driisen besteht hier, wie zuerst Heynold angab, eine
wirkliche Cuticula; regelmiBig in den Ausfithrungsgingen s. w

2) Vel 21, Fige. 194, 195, 197 links und 30, Fig. 54, 56.

3) Betreffs der Schichtung einfach von ,Kniuel-“ und ,Gangtypus® zu
sprechen, wire inkorrekt, wegen des oben genannten physiologischen
Eindringens der Ausfithrungsginge in die Kniuel. — Benda zihlt die
Milehdriise nicht zu den Talg-, sondern zu den SchweiBdriisen und
verweist unter anderem anf die aunch in der Milechdriise vorhandene
subepitheliale Muskelzellage. In der Tat kann auch im Mamma-
adenom unserer Erfahrung nach nicht selten eine Reproduktion
dieser Struktur becbachtet werden.
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Beachtung gewidmet. Petersen beispielsweise tut in der sehr
exakten Beschreibung fiir die Driisenschléduche seiner Tumoren
zwar eines ,mehrschichtigen“ kubischen oder ,einschichtigen*
hohen Cylinderepithels Erwihnung, wahrend simtliche Tubuli
anf seinen Abbildungen ohne jede Ausnahme eine vollendete
Zweischichtung — sei es Cylinderepithel mit #ufleren lings-
gestellten Spindelzellen, sei es doppelreihiges kubisches Epithel
mit scharfem Rand und zuweilen mit Cuticula — aufweisen.
Es ist daher auch nicht richtig, daB Petersen fiir alle diese
ausschlieBlich die Struktur der Driisenausfiihrungsginge zum
Vergleich heranzieht (2a, S. 924).

Bei Bartel besteht die Zweischichtung — oft sehr hohe
Cylinderepithelien auf kubischer basaler Zellreihe (Fig. 5e, 6) —
in den aufgeweiteten Ausfithrungsgingen und an ihren papilliren
Einschliissen; auch in dem ganzen papilliren Geschwulstabschnitt
oberhalb des Hautniveaus. Das doppelreihige Cylinderepithel der
Tumorkanile und das geschichtete Plattenepithel der Epidermis
berithren hier einander ziemlich unvermittelt. Perthes findet
im kleineren Teil der Schliuche und Cysten Doppelschichtung
vom Kniuelkanal- (Fig. b, 6), im gréBeren vom Gangtypus, und
in unseren sémtlichen drei Tumoren spielt in kleineren (Fig. 2)
wie groBeren Tubulis (Fig. 5) ersterer eine bedeutende Rolle.

Wir finden scharfgesiumtes Cylinderepithel mit basalen
Kernen und eine duBere Lingslage nach van Gieson aus-
gesprochen gelber Spindelzellen im Gros der Driisenréhrehen
des ersten (Fig. 2), in den mittleren und meisten groBeren
Tubulis des zweiten Tumors und in vielen der kleineren ge-
wundenen und verzweigten Génge des dritten. Vor allem aber
dort in den peripherischen grofien Kanilen (Fig. b ie, az).
Andere sind hier wieder von zwei Lagen kubischer Epithel-
zellen nach dem , Gangtypus® (vgl. Fig. 5 ¢z und v. Koelliker
21, Fig. 196, S. 256) ausgekleidet.

Gegeniitber dieser durchgingigen specifischen Homologie
verschligt es nichts, daB in den einzelnen Fillen auch Ab-
weichungen bestehen, daf die duBere Muskelzelllage in kleineren
(unser Fall 2) oder groferen Giéingen und cystischen Riumen
(unser Fall 1), nicht selten zugleich unter Abplattung des
Cylinderepithels, discontinuierlich wird oder auch fehlen kann
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(Fall Bartel), oder daB junge zarte Tubuli nichts als ein
einfaches niederes kubisches Epithel fithren (Fall I, Tumor b),
falls sie sich nicht gar noch im Vorstadium der soliden Stringe
aufhalten. Oder es kehrt bei erhaltener Doppelschichtigkeit
der Zellcharakter sich um, die innere Zelllage plattet sich ab
und die #uBere wird kubisch oder cylindrisch, oder endlich es
schichten die Epithellager an einzelnen Stellen der Schliunche
sich unregelméBig (Perthes, unser Fall I). Das liegt — man
erinnere sich' der Bilder beim Adenom der Brustdriise — inner-
halb der Variationsbreite des Adenoms gegeniiber dem Mutter-
gewebe. 1)

Unter denselben Gesichtspunkt entfillt, daB die Homologie
durchaus nicht etwa dem Kaliber der Rohren in dem Sinne
entspricht, daB, wo Doppelschichtigkeit besteht, sie nun auch,
gemil dem physiologisch groBeren Kaliber des Kniuels (,,Am-
pulle“), in den grofieren weiteren Tubulis regelmifig den Cha-
rakter des Kanalepithels, in den engeren den des Gangepi-
thels triige. :

Man vergleiche: bei Perthes und Petersen in gleich
kalibrierten Riumen regellos bald diese, bald jene Art der
Zweischichtung; bei uns in vielen der grofleren und gréfiten
Giange (Fig. 5) die némliche Auskleidung wie in den feinen
Rohren (Fig. 2). Ja, Petersen beschreibt in den sprossen-
treibenden Ausfithrungsgéingen selbst (26, S. 445) die Umwand-
lung des kubischen Epithels in Cylinderzellen; die neugebildeten
Schliduche behalten diese Form entweder oder bilden wieder-
um kubisches Epithel. Auch bei Bartel fithrt die Doppel-
schicht in den erweiterten Ausfilhrungsgingen innenseits sehr
hohes Cylinderepithel,?) sodalB diese histologische Variation von
mehr allgemeiner Bedeutung zu sein scheint.

Von sonstigen allerdings in zweiter Reihe stehenden

1) Betreffs der Mehrschichtung ist iibrigens anzumerken, daB ein ge-
schichtetes, ‘drei bis vier Lagen starkes Auskleidungsepithel in den
Ausfithrungsgéngen gewisser Schweiidriisen (Achselhéhle, Kopfhaut)
sogar physiologisch ist (H. Rabl, 30, S.120).

2) Vgl. auch analog unten im Fall Elliot, 81, Fig. 2 und 3 und bei
Rolleston, 47, mit v. Koelliker 21, Fig. 194, S.253. Mog-
licherweise angeborene Anomalie der Gangauskleidung.
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morphologischen Gleichheiten der Adenomschliuche und der
SchweiBdriisen nenne ich die elastische Membrana propria
oder limitans der Rohren, die fiir die normalen Schweil3-
driisenkanile z. B. in einer Abbildung H. Rabls (30, Fig. 53)
sehr gut dargestellt ist.

Hier citiere ich vor allem unsere eigenen FKille, wo sie,
nehen elastischen Fasern im Bindegewebsstroma, durchgingig
zu finden ist und namentlich in den Tumoren des ersten Falles
an den Stellen der dichtstehenden Rohrchen als zusammen-
hingendes zierliches Netz sich darstellt. Auch bei Perthes
verdichten die zahlreichen elastischen Fasern des bindegewe-
bigen Stromas sich oft am Grenzsaum der Géinge und Schléiuche
zu einer distincten Schicht.

"Petersen nennt als Grundlage des Schlauchepithels aller-
wirts eine feine ,Membrana propria“, allerdings ohne Nach-
weis ihrer elastischen Natur.

Anderemale ist aber sicher diese Elastica auch nur mangel-
haft entwickelt, wie an manchen Schliuchen bei Perthes oder
im Falle von Bartel, der zwar erwihnt, daf die Membrana
propria fiberall intact ist, aber berichtet, dal aus dem lockeren,
im ganzen an elastischen Fasern armen Bindegewebe um die
Driisen nur ,hier und da feine elastische Fiden der Peripherie
der Schliauche sich knapp anlegen“. Im iibrigen ist ja auch
diese variable Entwicklung der Grenzmembran als Allgemein-
eigenschaft der Adenome bekannt. (Vgl z. B. 20, S. 540).

SchlieBlich hat Perthes, wenigstens fiir seinen Fall, auf
den Inhalt der Schiiuche und Cysten verwiesen, der hier genau
wie in den Schweildriisen als ein Sekretions-, und nicht als
Degenerationsprodukt sich bilde. Dieser Punkt 148t sich in
der Tat fiir alle vorliegenden Fille verallgemeinern. Die teils
homogenen, teils kdrnigen und fidigen oder auch tropfigen,
zum Teil schleimigen (Bartel) Massen enthalten zellige Be-
standteile (Epithelien, Leukocyten) und deren Zerfallsprodukte
nur in bescheidenen Grenzen, und stets ohne dal an dem
Schlauchepithel ein irgendwie nennenswerter oder gar ausge-
breiteter Zerfall besttinde.

Wiirden danach in den oben geschilderten Fillen die
Schliuche des Adenoms mit fertigen Schweifidriisen oder der
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Epidermis selbst nirgends zusammenhingen, so wire allein die
hervorragende charakteristische morphologische Homologie als
Beweismittel fiir die Schweilidriisennatur hinreichend.

Und so trage ich logischerweise kein Bedenken, diesen
fimf Fallen noch einen sechsten, den von Schickele (29) an-
zugliedern, in welchem das kleine umschriebene Adenom zwar
ganz im Corium isoliert ist, aber in seiner Eigenstruktur und
vor allem im Bau daneben liegender Kanile dem Schwei-
driisentypus ganz entspricht. '

Im speziellen ist es iiberdies nach Lage und Zusammen-
setzung ein Pendant zu unseren eigenen Fillen.

6. Fall Schickele (29).

Bei 3bjahriger 3 para, wegen Descensus uteri et vaginae operiert, im
oberen Drittel der rechten kleinen Labie, fast bis an den Sulcus inter-
labialis latralwirts reichend, ein kirschkerngroBes, weiches, auf seiner Basis
verschiebliches Knétchen, auf dessen Kuppe die Haut ganz leicht festsaB.
Es war seit einigen Wochen beobachtet. Excision nahe bis zur Mitte des
Labiums, so daB auf der einen, wahrscheinlich clitoriswirts liegenden Seite
noch ein Viertel, auf der anderen zwei Viertel des lockeren subkutanen
Gewebes liegen. Folgeschnitte.

Knotchen im ganzen elliptisch, mit fibrdser Kapsel (Fig. 6¢), ins sub-
cutane Fettgewebe reichend, von der Epidermis nur durch eine diinne
Lage lockeren Bindegewebes getrennt. Mikroskopisch: driisige Zusammen-
setzung aus verflochtenen, stark gewundenen und dichotomisch sich teilen-
den Epithelr6hrchen; ,solide Partie* vom Eindruck eines ,Adenckarzi-
noms“ wie z. B, im ,Corpus uteri“. Ein Teil ist unregelmifig cystisch (c),
viele Kanile aufnehmend; ein anderer Teil multiloculdr (d) vom Aunssehen
mancher Cystadenome des Ovariums oder des Hodens. Im ganzen fich-
riger Bau durch mehrere vom Bindegewebsmantel nach innen vorsprin-
gende keilformige Septen, die aber das Centrum nicht erreichen, so dal
die verschlungenen Kan#le verschiedener Sectoren hier anastomosieren.
Peripherwirts (hautwirts) Einmiindung in circulir verlaufende, mit den
cystischen Raumen verbundene (,Sammel“-) Kanile oder Confluenz zu
etwas groBeren ,in den allzemeinen Hohlraum“ miindenden Réhren. Man
gelangt zu der Vorstellung, daB ganz kleine, event. mit nur winzigen
Lumina versehene Schliuche sich zu grdBeren sammeln, die wieder mit
anderen Anastomosen eingehen, mehr weniger gerade oder verschlungen
verlaufen, sich dann wieder in groBere Kanile ergiefien, die endlich in
den cystischen Hohlrdiumen ihr Ende finden. Jedenfalls ,ungemein wech-
selndes Bild* des ,Driisenlabyrinthes.*

Epithel zum groBen Teil hohes einschichtiges Cylinderepithel (keine
Flimmern) mit basalem, stark gefirbtem, ovalem Kern und leicht granu-
liertem oder homogenem Protoplasma. In den gréBeren Kanilen cubisches,
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fast plattes Epithel. Selten Mehrschichtung polymorphen Epithels in
3—4 Reihen auf kiirzeren Strecken. Auch Zweischichtung des Epithels,
wenn auch ebenso selten fiir lange Dauer: auf cubischer, basaler Zell-
lage eine Reihe hoher Cylinderzellen, #bnlich den sonst die Tubuli aus-
kleidenden. In kleinen Buchten einiger cystischer Partien Hanfen stroh-
gelben, amorphen oder scheibenformigen Pigments., In allen eystischen
Hohlrdumen neben serdser Fliissigkeit Schleim, zum Teil auch in den

Fig. 6.

Schickeles Fig. 1 auf Taf. XI mit freundlicher Zustimmung des Autors reproduziert.

HEiner der ersten den Tumor noch tangential treffenden Schnitte.“
VergroBerung 20fach.

a Epithel des Labium minus; bb cireuldr verlaufende Sammelkansle®; ¢ griBerer, unregel-
mifig cystischer Hohlraum; d eystisch multiloculare Partie; e Mantel des Tumors.

Kanilen. Stroma zwischen den kleinsten Tubulis fast fehlend, iiberhaupt
sehr sparlich, aus lockerem Bindegewebe mit sparlichen spindelférmigen
Zellen zusammengesetzt; ziemlich viel Kapillaren; keine glatten Muskelfasern.

Innerhalb zweier Septen aus central gelegenen Driisenschliuchen meist
radidr und parallel ziehende tubuldse Abzweigungen, die centrifugal in
manchmal ficherartig divergierende solide Zellstringe ansstrahlen. Uber
das Septum hinaus bis in den eigentlichen Tumormantel dringen die Géinge
nirgends. Immerhin ,ist ein Weiterwachsen tiber die Grenzen des Tumors
nicht von vornherein abzunlehnen.“

Im lockeren subcutanen Fetigewebe und zwar wesentlich in der
s,wahrscheinlich“ distalen Hilfte des abgetragenen Hautstiickes eigentiim-
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liche Kaniile (a. a. 0. Taf. XI, obere Figur). Zwei gréBere von Sternform (seil.
auf dem Durchschnitt), hier und da mit kleinen Ausbuchtungen liegen
dicht beisammen. Bindegewebige Scheiden ohne glatte Muskelfasern.
Keine Beziehung zu einer Einsenkung der Epidermis. Auskleidung durch
zweischichtiges Epithel: duBere Lage cubischer Zellen, innen Cylinder-
zellen mit basalen, stark gefirbten Kernen (Epithelverschiedenheit nach
Schickele 8.453 in der Figur (Taf. XI, oben) nicht gut zum Ausdruck
kommend). Daneben noch ,viele andere®, grofere (etwa 10) und kleinere
Giinge; event. cystische Erweiternng (dann meist halbmondférmiger Durch-
schnitt). An den meisten kleine, zuweilen adenomatds verzweigte Aus-
buchtungen, die auch selbstéindig auftreten konnen. An den groBeren
gewohnlich fibrose Scheiden, die auch eventuell Ausstiilpungen mit ein-
schlieBen. Keine Anastomosen zwischen zwei Kanalgruppen. Zum Tumor
keine Beziehungen. Fast alle Kaniile, auch einige ecystische, sind mit
zweischichtigem Epithel, wie die beiden gréBten Ginge, ausgekieidet, hin
und wieder auch die Ausstiilpungen, die sonst einschichtiges, cubisch-
cylindrisches Epithel fiihren.

Unter der Epidermis kleine Rundzellhaufen. Mehrere Talgdriisen;
ganz vereinzelt einige Haare; spirliche SchweiBdriisen; GefiBe; Nerven;
vereinzelte Ziige glatter Muskelfasern. Die SchweiBidriisen reichen zuweilen
bis in die Nahe der Tumorkapsel; zu den Kandlen haben sie keine Be-
ziehungen. Auskleidung mit einschichtigem Epithel, dessen Kerne sich
weniger intensiv firben, als diejenigen der Tumor- oder Kanalepithelien.
Schweifidriisen iibrigens nur in der ,wahrscheinlich* clitoriswirts gelege-
nen Partie des Labium.

Schickele erklirt (3. 458, 460) die groBeren Kanile neben
dem Tumor fiir abnorm weit distal erhaltene oder versprengte
Reste des Wolffschen Ganges und bringt als ,nfchstliegend”
»die Kanile mit dem unmittelbar daneben liegenden Tumor in
Verbindung“. Darum spricht er diesen als Adenom versprengter
Teile des distalen Urnierenausfithrungsganges an.

Ich mochte auf die Beweisfithrung Schickeles, die er
selbst micht fiir durchaus zwingend halt, nicht niher eingehen.
Denn mir scheint auch ohne Widerlegung seiner Griinde die
Schweildriisennatur seines Adenoms sicher. Hohe, flimmerlose
Cylinderepithelien mit basalem Kern kleiden die zum Teil mit
Schleim und serdser Flilssigkeit gefilllten Rohren des Ade-
noms aus. An manchen Stellen sitzt das Cylinderepithel einer
zweiten Lage niedrigerer, cubischer Zellen auf. Vor allem
findet sich die nidmliche Zweischichtigkeit in den groferen und
kleineren Kanilen neben dem Adenom, ja, zieht sich ofters
noch in kleinere adenomatitse Anhinge derselben hinein. All
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dies — ich brauche nur auf die obigen Ausfithrungen zu ver-
weisen — entspricht vollkommen dem Schweildriisentypus.

Dann aber weiter: Es besteht vollige Identitit des kleinen
Vulvaknotchens im Fall Schickeles mit unseren beiden Fillen.
Es ist ganz auffallend, wie sehr die an sich doch immerhin
ungewdhnlichen Gesamtdurchschnitte der Knotchen (Fig. 1, 4, 6)
einander #hneln, und unleugbar diirfen auch Schickeles
Bilder seiner groBen Kanile mit unserer Figur 5 getrost in
Parallele gebracht werden. Mit unserem Fall I zumal geht
die Ubereinstimmung des Schickeleschen Adenoms ganz ins
Einzelne (septierter lobularer Aufhau, solide und cystische Par-
tien, kleinste Kanilchen, die fortschreitend zu gréBeren kon-
fluieren, peripherische ,,Sammelkanile, sich in eystische Rdume
ergieBend usw.). Man moge die Protokolle vergleichen.

Wire Schickeles Deutung richtig, so hitten wir in unse-
rem Fall I (Tumor a, Fig. 3) mindestens sechs Gartnersche
Génge, die nach dem freien Rande des groBen Labiums in der
Héhe des Orificium extrenum auf der Epidermisoberfliche miin-
den! Ganz abgesehen davon, daf in unserem andern Fall die
Genese der Schliuche ohne Vermittlung irgendwelcher Ginge
direkt aus dem sprossenden Oberflichenepithel der Scham-
lippen- bezw. Oberschenkelinpenhaut mit aller Bestimmtheit zn
beobachten ist.

Die niachste Frage ist die nach einem System der vor-
liegenden Adenome.

" ZweckmaBigerweise legen wir hier die genetischen Beziehun-
gen der Fille zugrunde. Wir haben zu unterscheiden einmal
zwischen solchen Tumoren, die von fertigen Schweibdriisen ent-
springen, und zwischen denjenigen, die bei unbestreitbarer Schweif-
driisenstruktur bestimmt nicht von fertigen SchweiBdriisen, son-
dern vom Oberflichenepithel der Epidermis oder doch hichstens
von unvollkommen ausgebildeten Schweilidriisen ihren Ausgang
nehmen. Dementsprechend miissen wir Hidradenome?!) und
hidradenoide Adenome trennen und zu letzteren notwendi-

1) In lateinischer Wortbildung Adenoma sudoriparum (Wagner3, Jupu-
noff?, Kaufmann3) oder noch genauer Adenoma glandularum
sudoripararum (KnauB%); in griechischer wire auch Adenoma hidra-
denogenes, d. h. von Schweifidriisen entsprungenes Adenom, eorrect.
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gerweise auch diejenigen Neubildungen zihlen, die, wie im Fall
Schickele, bei unbestreitbarem Schweilidriisencharakter diese
oder jene Art der Genese nicht mehr bestimmt erkennen lassen.
Ein hidradenoides Adenom konnte also unter Umstinden auch
aus fertigen Schweildriisen hervorgegangen sein, hat aber den
sichtbaren Zusammenhang mit dieser Matrix eingebiift.
Danach rechnen zu den Hidradenomen der Fall Bartel,
zom Adenoma hidradenoides der Fall Perthes, unsere zwei
Falle und Fall Schickele. Peterseuns Fall ist ein ,ge-
mischter” (vgl. UnnaB8, S. 815)-— eine Kombination von Hidra-
denom und Adenoma hidradenoides, da neben dem Hervorsprossen
der Driisenschliuche aus den Ausfithrungsgingen der Schweifi-
driisen auch das Oberflichenepithel der Epidermis sich an der Bil-
dung der Tubuli beteiligt (22, Taf. X1V, Fig.1). Diese héingen zum
teil mit lumenhaltigen Zapfen des Oberflichenepithels znsammen
und miinden durch Vermittlung derselben an der Hautoberfliche.
Dem Vorkommen von makroskopischen epithelialen Spalten
und Hohlriumen (Petersen), von Cysten (,Retentionscysten®
bis HantkorngroBe bei Bartels), die mit klarer, farbloser, zum
Teil schleimiger Fliissigkeit gefiillt sind, von mikroskopischen
multiloculdiren Abschnitten (Schickele, unser Fall I, Tumor a)
oder mehr unregelmiflig verteilten Hohlrfumen (unser Fall I,
Tumor b) wird bequem durch die Bezeichnung als Hidroeyst-
adenom oder Cystadenoma hidradenoides Rechnung getragen;
auch mag der ausgesprochen tubulose Charakter des Adenoms
ausdriicklich durch ein Beiwort (tubulare) bezeichnet werden.
Wollte man fiir die Adenome der fertigen SchweiBdriisen,
also die Hidradenome, auf die Einteilungsvorschlige fritherer
Autoren (Unna, Blaschko) zuriickgreifen und zwischen Spir-
adenomen (Spiromen, von Spira == der Knuel) und Spirocystade-
nomen einerseits, Syringocystadenomen (Syringadenomen, Sy-
ringomen) andererseits unterscheiden, so wiirden reine Spirade-
nome vorldufig ganz fehlen'), zu den Syringadenomen der Fall

1) Auch die von Unna8 (S. 809 u. 810) zu den Spiradenomen gezihlten
secundiaren Adenomé der Schweiidriisen in Angiomen (und Karzi~
nomen) betreffen — sicher wenigstens beim Angiom — wie schon
Eingangs bemerkt, so gut den Ausfihrungsgang wie den Knduel
(vgl. meine Befunde).
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Petersen gehoren (vgl. auch Unna® S.815), soweit er eben ein
Hidradenom darstellt. Das Syringadenom lefert aber, wohl-
gemerkt, auch ,in der unregelmaBigsten Weise gekrtimmte und
ausgebuchtete® Kanile vom Epitheltypus des sekretorischen
Knéiuelabschnittes.

Andrerseits lehrt der Fall Bartel, daf ,die strenge Be-
schrinkung des Ausgangspunktes“ (5, S. 809) in praxi leicht
in die Briiche geht. Denn an der Ramifikation und Cysten-
bildung, die von den ,RandschweiBdriisen“ sich in die Masse
des Cystadenoms hinein verfolgen 146t, sind nach Besehreibung
und Abbildung die Schweilidriisen in toto beteiligt, ebenso wie
auch die fibropapilliren Innenwucherungen nicht blof in dic
erweiterten Ausfilhrungsgiinge erfolgen, sondern Bartel selbst
ausdritcklich auch in den Cysten meist schmale, bindegewebige
Vorspriinge versehiedener Gestalt vermerkt. Hidroeystadenoma
tubulare papillifernm ist eindeutig und wird dabei der Summe
der Verinderungen gerecht, withrend Bartels ,Cystadenoma
papilliferum der Schweifidriisenausfiithrungsginge® sowohl
wie Blaschkos ,SchweiBdriisenganggeschwulst von zum Teil
cystischer, zum Teil verrucioser Beschaffenheit“ zn wenig be-
sagen wiirde. Eher konnte man von ,Hidrocystadenoma tubulare
papilliferum intrasyringeale® sprechen, will man die vorwiegende
Lokalisation der Papillen im Ausfithrungsgang charakterisieren.?)

Dabei soll nicht geleugnet werden, dafl tatséchlich fiir sich
SchweiBdriisenganggeschwiilste , verruedser, d. h. papillérer
Natur vorkommen, nur daf, wenn man die hierher gehorigen
Fille von Elliot® und Rolleston*? zugrunde legt, die cysti-
schen Verdnderungen auch wieder nicht blof den Ausfihrungs-
gang, sondern auch die Kniiuel betreffen.?) Ich mochte insbeson-
dere Klliots Fall hier etwas genauer erwéhnen, aus dem Grunde,

1) Natiitlich diirfen nicht die durch Kriimmungen verzweigter Gange
bedingten Erhebungen in das Lumen der Ginge als Papillen be-
trachtet werden. An derartigen ,Pseudopapillen“ reich sind z. B.
die Tumoren unseres Fall 1, namentlich die Peripherie der kleineren
Geschwulst (Tumor b).

2) Bartel stellt fir die spezielle Auffassung seines Falles die Verdnder-

~ ungen der Schweilidriisenausfilhrungsginge in den Vordergrund und
hilt alle ibrigen Vorginge in den Schweifidriisen nur fiir Begleit-
erscheinungen, ebenso Rolleston, wihrend Elliot gegeniiber den

Virchows Arehiv i. pathol. Anat. Bd. 175. Hit. 2. 25
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weil er unter dem Titel ,Adenocystoma“ papilliferum intra-
canaliculare der Schweildriisen zu Unrecht geht und Tordk ihn
in seiner Kritik nicht besprochen hat.

Bei einem 26jdhrigen, sonst gesunden Mann lings des duBeren Randes
des Musculus trapezius in der rechten Supraclaviculargegend etwa 12 erbsen-
bis bohnengroBe, teils aggregiert warzige, teils isolierte Herde in Strich-
form, seit frithester Kindheit bestehend, durch den Druck des Hosentrigers
seit 4 Jahren gereizt und Beschwerden verursachend. Die kleinen blau-
bis blaBroten Tumoren sind mit Krusten bedeckt, etwas schmerzhaft.

Die anatomische Untersuchung der excidierten Bildungen ergibt im
Corium zahlreiche Hohlriume in allen GroBen, die teils multipel bis in
das subcutane Fettgewebe reichen, teils — gewshnlich isoliert — der
Epidermis zustreben.

In simtlichen Hohlen auf der Basalmembran (,basement membran®)
eine oder mehrere Lagen cubischer Zellen. Die Elemente der inneren
Schicht sind hinfig zerfallen, in den groBeren Hohlriumen zuweilen auch
die iibrigen Lagen, so daf die Basalmembran den Hohlraum frei begrenzt.
Inhalt: granulierte und freie Zellen in allen Stadien regressiver Meta-
morphose.

Neben diesen Hohlen auch unverinderte und leichter cystische Schwei-
driisen in allen Ubergangsstufen, so daB der ProzeB mit Sicherheit auf
die Erweiterung der SchweiBdriisen und ihrer Ausfiihrungsginge bezogen
werden konnte. (Nach Elliot, a.a. 0. 8. 170 w. 172, soll die Erweiterung
ndurch Zellproliferation® bedingt sein.)

Eine besonders starke Erweiterung zeigt der Miindungsteil der Aus-
fithrungsginge unterhalb des Rete Malpighi, wobei zumeist sich das um-
gebende Bindegewebe in Form papillarer, polypoider Kérper in die dila-
tierten Réume einstiilpt.

Die Auskleidung der dilatierten Schweifiginge bezw. den Oberflichen-
bezug der papilliren Vegetationen bildet (S.171), auf der Basalmembran
aufsitzend, ein ,cubisches“ Epithel (Fig. 2 und 3 zeigh aber exquisite Zwei-
schichtigkeit, dabei auch eine innere Lage von Cylinderepithel auf duBe-
ren kleineren Elementen; vergl. auch o. Epithel der Ausfilbrungssinge im
Fall Bartel und von Koelliker?'. Fig. 194, 8. 253, Epithel der Driisen-
kanile eines AchselschweiBdriisenkniuels). Der oberste Teil des Coriums

cystischen Verdnderungen der Schweifdriisen und ihrer Ausfithrungs-
ginge die intracanaliculiren Papillenbildungen, die er mit den intra-
canaliculdren Fibromen und Sarcomen der Brustdriise vergleicht, fiir
secundir ansieht.

Auch sei bei dieser Gelegenheit aus der Veterindrliteratnr ein
Fall von zottigem SchweiBdriisenadenom auns dem HuBeren Gehorgang
eines Hundes (Siedamgrotzky3%) und ein Fall von Kystoma pro-
liferum der SchweiBdriisen, gleichfalls von der Hundehaut (Werner35)
genannt,
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zeigt mehr oder weniger Rundzelleninfiltration und viele Mastzellen. Im
iibrigen: ,the usual appearences incident to a warty growth®.
Rolleston” sah eine etwa erbsengroBe, warzige, harte, leicht blutende
und ‘mit der Haut leicht verschiebbare Geschwulst bei einem 22jahrigen
Madchen in der linken Gesichtsseite in Ohrlappchenhdhe, vor demselben.

Mikroskopisch: erbsengrofer Hohlraum, nach der Oberfliche sich
offnend, im oberen Teil der Cutis gelegen und von wohlgeformtem Binde-
gewebe. umgeben.

Epitheliale Auskleidung dureh eine Lage von Palhsadenzellen d1e s1ch
tiber einer Schicht abgeflachter Zellen befindet.

In den Hohlraum hinein ragen, von seiner Wandung ausgehend, eine
Anzah] papillomatiser Fortsitze, von denen einige die Offnung der Hohle
in der Hautoberfliche erreichen. Sie erscheinen in der Cyste zumeist
quer durchschnitten und haben dieselbe Epithelbedeckung wie die Wand
des Hohlraumes.

Unterhalb der Cyste einige erweiterte SchweiBdriisen.

Da nach Elliots eigenen Worten (S.142) in seinem Fall
keine Neubildung von Driisengewebe vorliegt, sondern nur eine
cystische Aufweitung der priexistierenden Tubuli (durch , Epithel-
zellproliferation und Degeneration“ bedingt), so kann von einem
»Adenom*“ natiirlich keine Rede sein. Ebensowenig bei Rolles-
ton. Der Zustand ist hier wie dort korrekt als ,, Fibroma papillare
intrasyringeale mit Cystenbildung an den Schweilidriisen® (an
Ausfithrgingen und Kniueln bei E., anscheinend nur an den
Knéueln bei R.) zu bezeichnen.

Lassen sichnun auch die hidradenoiden Tumoren noch weiter
einteilen, etwa nach dem histologischen Charakter ihrer Schliuche,
je nachdem diese mehr dem des Kniuelkanals oder dem der Aus-
fithrungsginge entsprechen? ;

Man braucht nur nochmals die Details der Fille von Perthes
und Schickele, die histologischen Einzelheiten unserer Beob-
achtungen, namentlich” der zweiten, und des vom Oberflichen-
epithel gelieferten Adenoms bei Petersen zu priifen, um diese
Frage unbedingt zu verneinen. Was hier produziert wird, sind
jedesmal Bildungen sowohl vom Epitheltypus der Driisenkaniile
der Kniiuel wie demjenigen der Ausfithrungsgiinge, in regelloser
Art durcheinandergewiirfelt.

Eine gewisse morphologische Verschiedenheit bietet nur
die fast jedesmal etwas wechselnde Art des Zusammen-
hanges mit der Epidermis.

23%
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Diejenigen Schliuche des Petersenschen Adenoms, die
nicht mit den fertigen SchweiBidriisengiingen zusammenhéngen,
also der hidradenoide Anteil des Tumors, gehen aus sich aus-
hohlenden einfachen oder verzweigten Epithelzapfen hervor,
die das Oberflichenepithel in die Tiefe treibt und deren Lich-
tungen in die Schlinche des Adenoms, zum Teil auch auBerdem
bis zur Epidermisoberfliche sich fortsetzen. Etwa ihnlich ist es
in unserem zweiten Fall, wo das Oberflichenepithel verschieden
geformte, unregelmiBige Sprossen in das Corium sendet und
in diesen durch Cylinderzellen besiumte Lumina entstehen, die
allméhlich ihren duBeren Zellmantel verlieren und so zu Adenom-
schliuchen werden. Bei Perthes sind es auffallend lange,
schlanke, solide Zelizapfen, die, nur 4—6 Epithellagen stark,
in der Mitte des Tumors an vielen Stellen von den interpapil-
liren Zapfen des Malpighischen Stratums aus senkrecht in
die Tiefe ziehen (7, Fig. 7) und die Verbindung mit den Rohren
des Adenoms vermitteln. Sie erhalten ein Lumen erst im
Niveau der Geschwulst.

Noch anders endlich ist es in unserem ersten Tumor (Fig. 3):
Verlingerte, interpapillire Zapfen werden von einem Tubulus oder
mehreren gestreckten Schliuchen durchsetzt, die einerseits an
die Oberfliche miinden, andererseits nach unten hin in die
einzelnen Lobuli des Adenoms hineinziehen.

Ich halte diesen Befund fiir besonders bedeutungsvoll.
Denn er scheint mir hervorragend geeignet, die Auffassung
der eben genannten Fille hidradenoider Geschwiilste als
Produkte einer MiBibildung der Schweilldriisenanlagen
zu begriinden.

Ich habe es bisher absichilich vermieden, jeme Kanile
(Fig. B) als SchweiBdriisenausfithrungsgéinge zu bezeichnen, weil
ich dieses Momentes nicht bedurfte, um die SchweiBdriisennatur
der Adenomkndtchen des Falles zu beweisen. Umgekehrt ist
aber auch sicher, daB auch ohne die Strukturhomologie des
Adenoms mit Schweilidriisen die Kanile sich gar nicht anders
wie als Schweilldriisenginge auffassen lieBen.

Sie treten unter parallelem Zuge in die interpapilliren
Zapfen ein, behalten eine von den tibrigen Zellen der Epidermis
gesonderte Auskleidung bis zu ihrer leicht trichterformigen Aus-
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miindung an der Oberfliche und zeigen die charakteristischen,
physiologischen Fortsitze (gr. Fig. 3; vgl. bei v. Kolliker?,
Fig. 198, S. 257 und H. Rabl®, Fig. 52) der Kornerschicht
in das Stratum Malpighi, die durch das Auftreten des Elgidins
(Keratohyalin, Waldeyer) im Wandepithel des Ausfithrganges
noch vor seinem Eintritt in die Kornerschicht bedingt sind.
Diese eindeutig typischen Eigenschaften sichern die Schweil-
gangnatur auch Angesichts der verschiedenen Anomalien.

Anomal ist die auBerordentliche Verlingerung der inter-
papilliren Zapfen auf das Doppelte und Dreifache, der gestreckte
Verlauf der Kanile durch die Epidermis gegeniiber der be-
kannten physiologischen Korkzieherform, das allzu zarte Kaliber
und die dimne Bindegewebsscheide, das einschichtige, cubische
Epithel unterhalb und das plaite, lingsgestellte Epithel inner-
halb der Oberhaut, endlich die starke H#ufung der Ginge an
einem Punkt gegeniiber der doch immerhin nicht allzu hohen
SchweiBdriisenzahl der Umgebung.?)

Diesen Zustand fiir einen postfotal erworbenen auch nur
mit einiger Wahrscheinlichkeit zn deuten, halte ich nicht fir
angingig. Die einzig mogliche Annahme ist vielmehr die einer
umschriebenen numerischen Hyperplasie der Anlage, wobei mit
dem numerischen ExzeB Storungen auch in anderer Richtung
— in der Ausbildung der Giinge an sich wie des Kniuels —
sich verbanden. Aus dieser ,kongenitalen Mifbildung® ent-
stand das spétere Adenom.

Erwiigt man, daB auch Perthes fiir seinen Fall, in welchem
im gesamten relativ grofen Bereich des Tumors (12 :22 mm)
neben Haarbilgen und Talgdriisen auch normale SehweiBidriisen
fehlten, bei der absoluten Ubereinstimmung der Adenomschléiuche
mit Schweilidriisen einerseits und ihrem Zusammenhang mit
der Epidermis durch solide ausfithrgangahnliche Sprossen an-
derseits, die Entstehung der Geschwulst aus einer abnormalen
SehweiBdriisenanlage sehr wahrscheinlich macht, so wird man
kein Bedenken zu tragen brauchen, diese Anschauung auch
auf unseren zweiten Fall zu iibertragen.

Weiter hat Petersen den hidradenoiden, d. h. vom Ober-

1y vgl. auch v. Kolleker?, Fig. 189, S. 248, betr. die normalen Ver-
héltnisse, .



350

flachenepithel gelieferten Anteil seines Adenoms von vornherein
als Folge ,einer starken Stérung“ der Kniueldriisenentwicklung,
als Produkt ,verungliickter Driisenanlage” von numerischer und
morphologischer Anomalie aufgefafit.

L8 sind“, so meint (22, 3. 924) Petersen, ,zunichst be-
deutend mehr Zapfen als normal in die Tiefe gewachsen; an
einzelnen Stellen machen dieselben ihre volle Entwicklung durch
und fithren zur Bildung meist hypertrophischer Driisen; andere
Zapfen dagegen dringen nur bis zu einer gewissen Tiefe und
endigen ihre Entwicklung mit der Knopfbildung; oder aber sie
gabeln sich bereits frithzeitig, wuchern in die Umgebung, werden
vielfach vom Bindegewebe umwachsen und abgeschniirt; bilden
teils eine Lichtung, teils bleiben sie massiv; andere secernieren
stirker und es kommt bei dem Mangel eines Ausfihrungs-
ganges zur Cystenbildung.“

Da es sich bei Petersen im ganzen um ecinen halbseitigen
rechtsseitigen Niavus, also um eine angeborene Miffbildung han-
delt — .die Patientin wurde iibrigens auch zweimal wegen
gleichfalls rechtsseitiger Nasenrachenfibrome operiert —, so liegt
es gewiB sehr nahe, auch an den ,fertigen“ Schweiidriisen
seines Falles gewisse angeborene Anomalien, die sie zur Pro-
duktion des Adenoms befahigten, vorauszusetzen.

Ja, man wird mit Riicksicht auf die angeborene Geschwulst
auch in dem allein noch fibrigen Fall Bartel, in dem tberdies
mit Anniherung an den Tumor ,,das Oberflichenepithel breitere
und schmilere, lingere Zapfen in die Tiefe sendet* (vgl. Fall
Petersen), ganz allgemein zur Aunahme der kongenitalen
Anlage simtlicher bisher bekannten Fille von Hidra-
denoma und Adenoma hidradenoides in Form von Ent-
wicklungsstorungen an den Schweifidriisenanlagen ge-
langen miissen?); auch fiir die beiden im Corium isolierten Ge-
schwillste im Fall Schickeles und in unserem Fall T (Tumor b).

Wie man sich deren beider HEntstehung im KEinzelnen
denken will, ist dabei ohne besonderen Belang. In wunserem
Fall 1 ist naturgemiB die fiir den einem mit der Epidermis
noch verbundenen Knoten sichere Genese aus miBhildeten
SchweiBdriisenrohren auch fir den anderen isolierten wahr-

Ty Vgl auch Perthes?, S, 300, Anm, 1,
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scheinlich. Bestand in Schickeles Fall wirklich an keiner
Stelle eine Verbindung mit der Epidermis — ganz sicher ist
das nicht, da noch mindestens einer der grofleren Kanile
iiber die Grenze der excidierten Stiicke hinauslief, also sein
Endverhalten nicht exakt festzustellen war -—, so kann hier
das Ganze, Adenom und Kanile, aus embryonal in die Cutis ver-
lagerten Schweilldriisenanlagen hervorgegangen sein. Oder aber
es entstanden als Folge der kongenitalen MiBbildung, — etwa
wie in unserem zweiten Fall oder wie bei Perthes —, zunichst
in Verbindung mit der Epidermis die gréferen Gange, zum Teil
mit kleinen appendikuliren Adenomen, deren eines eine besondere
Aushildung erhielt und sich schlieBlich vom Gang emancipierte,
wihrend die Kanile selbst von der Epidermis sich absehniirten.

Fir primire Mifbildung spricht in diesem Falle auch der
Befund von Haaren im kleinen Labium, die hier normalerweise
nicht hingehoren. Das Vorkommen der SchweiBidriisen an sich
im Labium minus ist dagegen durch Webster® gerade fiir
den vorderen Teil desselben sichergestellt, entgegen v. K&lliker
(®4, S. 247) und Rabl (%, S. 210), nach denen am weiblichen
Genitale die SchweiBdriisen nur bis zum Rand der groBen Labien
gefunden werden.

Sicher zu erkennen ist jedenfalls die besondere Art des
Vitium primae formationis unter allen Fallen allein in unserem
ersten: numerischer Kxzef der Driisenanlage mit rudimentérer
Ausbildung. In allen anderen Beobachtungen ist, wie wir gesehen
haben, der morphologische Ausdruck des Zusammenhanges mit
der Epidermis, soweit ein solcher {iiberhaupt vorhanden ist,
von dem in jenem Falle verschieden.

Ob die Stérung der Driisenanlage bei Perthes oder in
unserem zweiten Falle oder an den Zapfen und Kanilen bei
Petersen sich gemiB der Vorstellung des letztgenannten Autors
(s. 0.) entwickelte oder, wie es vielleicht fiir die ,fertigen“
SchweiBdriisen als Basis der Wucherung bei Petersen und
Bartel anzunehmen ist, zunichst als Folge der embryonalen
Entwicklungsstorung ein nur ,virtueller (UnnaB8, 8. 1135) oder
potentieller Uberschuf an Gewebe und Produktionskraft vor-
handen war, der erst postfttal sich in die soliden oder ausge-
hohiten Epithelsprossen umsetzte, steht dahin.
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Angreifbar ist auf alle Fille Perthes’ Vergleich (17, S. 301)
der gestorten Schweilldriisenanlage und der daraus entstehen-
den Adenome mit den ,Débris epithéliaux paradentaires”
(Malassez) und ihren Wucherungsprodukten. Die ,Débris
epithéliaux paradentaires“ sind physiologische Reste einer
physiologischen Anlage, wihrend den anatomischen Grund der
Hidradenome und des Adenoma hidradenoides, ja gerade patho-
logisch verinderte, sei es iiberschiissig gebildete oder an sich
normalzihlige, Anlagen abgeben. Ein Schmelzkeim, der infolge
gestorter Entwicklung seiner Anlage spiter abnorm wuchernde,
aber als solche deutlich erkennbare Zahnsubstanz hervorbringt
(vgl. z. B. Fille von Hildebrand?’, Lohoff®), wire etwa das
passende Analagon.

Auch sind diese ,gestorten Anlagen® unserer Félle wohl zu
scheiden von den ,verungliickten, embryonal in die Cutis ver-
sprengten Kn#ueldriisenanlagen, wie sie nach Unna und Torék
die Grundlage des ,Syringoms® (s. Einleitung) abgeben sollen.
Diese sind bisher durchaus hypothetisch, wihrend sich die congeni-
tale Mifibildung als Ausgang des Adenoms wenigstens in unserem
Fall I positiv demonstrieren 148t. Gesetzt selbst den Fall, auch
beim Adenoma hidradenoides bestiinde eventuell (z. B. bei
Schickele) die congenitale MiBbildung in embryonal, etwa
nach Art der Nivuszellen in die Lederhaut, verlagerten Schweil3-
driisenkeimen oder -anlagen, so wiirden diese doch von anderen
Eigenschaften als die ,versprengten Kniueldriisenkeime“ bei
Unna und Toérék zu denken sein. Denn dort, beim Syringom
im Sinne jener Autoren, witrden sie membranlose, solide, col-
loide Strange und Zellhaufen bilden; hier entstehen wohlorgani-
sierte, mit Membrana propria versehene Driisentubuli vom Epithel-
typus des Secretions- und des Ausfithrkanals der Schweifdriise.?)

Soviel iiber die Genese der Tumoren. Wieweit im Einzelnen
ihr anatomisches Verhalten fibereinstimmt, ergibt sich

1 Unna selbst hat iibrigens fiir den Fall, daB die Tumoren Petersens
als congenital angelegte aufgefalft wiirden, auf die Verschiedenheit
der eventuellen Anlagestérung gegeniiber den ,,Syringomen“ hinge-
wiesen (8, 8. 815). ,Es wire alsdann anzunehmen, daB je nach dem
Zeitpunkt der Entstehung des embryonalen Gewehsiiberschusses
wesentlich verschiedene Neubildungen resultieren,”



353

zum grofen Teil aus den vorstehenden Ausfiihrungen. Es lassen
sich sehr wohl auch die verschiedenen Abbildungen der Tumor-
durchschnitte, soweit der einfach tubulds-cystische Teil des
Adenoms dargestellt ist, unbeschadet der erorterten kleinen
morphologischen Differenzen der Genese, miteinander vergleichen
(s. unsere Figg. 1, 4, 6; Petersen, Fig. 1 (und unsere Fig. 3),
Bartel (Figuren auf Taf. VIII), wennschon die wesentlichste
Ubereinstimmung, wie oben beschrieben, vor allem in den feineren
Strukturverhéltnissen gegeben ist. Immerhin finden sich die
Zweige und reichen Teilungen der Driisenschliuche in unseren
und Schickeles Fillen, ebenso in den anderen. Durch ein
im ganzen reichlicheres Stroma wird natiirlich der , Wirrwarr®
der Tubuli ein geringerer (Petersen, Bartel), oder es ent-
steht ein formliches, sehr zierliches Netzwerk, wie bei Perthes.

Als wiederkehrend in den einzelnen Beschreibungen mag
ferner hier noch genannt sein die entziindliche Reizung des
Stromas, die namentlich in der subepithelialen Zone, auch in
‘der niheren und weiteren Umgebung des Tumors sich gelegent-
lich stark ausspricht (Wanderzellen im Oberflichenepithel bei
Bartel, im groBeren Tumor unseres Falles I), in unserem Fall I
tibrigens (vgl. r, Fig. 3) mit dem Rand des Verbindungsstieles
zur Epidermis scharf abschneidend. Sicherlich ist diese Ver-
dnderung zum Teil die Folge AuBerer Iiritation (resp. thera-
peutischer MaBnahmen), zum Teil begleitet sie aber wohl auch
— wie z. B. in unserem zweiten Fall — die¢ noch im Fort-
gang begriffene Proliferation des Oberflichenepithels.

An sich ist das Stroma allerwirts einfach fibrillir, von
mittlerem Zellgehalt und Gefifireichtum, an den Stellen starker
driisiger Proliferation bei uns (z. B. Fig. 2) oder Schickele
erheblich reduziert.

Uber die besondere Anordnung der elastischen Fasern
(intertubulsire Netze!) habe ich bereits gesprochen. Bartel
notiert im Geschwulststroma auch spirliche Biindelchen glatter
Muskelfasern, meist in Nachbarschaft der Blutgefifie. Peter-
sen und Bartel bemerken aunffallend viel Mastzellen im Stroma
bezw.der Umgebung des Tumors oder im subcutanen Bindegewebe.

Das Bindegewebe kann als distinkte Kapsel das Adenom,
das sich frither oder spiter von seiner epithelialen Matrix auch
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ganz abschniiren kann, rings begrenzen (unser Fall I, Tumor b;
Schickele), das Adenom selbst iiber das verbreiterte Corium
hinans bis in- die Subeutis (Fettgewebe) hineinreichen (Bartel,
Perthes; unser Fall I, gréBerer Tumor; Schickele).!)

Ist das Adenom mit der Epidermis ganz auBer Verbindung,
kann es diese durch Gegendruck von unten her verdiinnen,
wie¢ iiber dem Kkleineren Adenom (Tumor b) unseres ersten
Falles. oder auch stellenweise im Falle Perthes.

Im tbrigen ist die Oberfliche teils glatt, teils warzig-
papillir (Bartel, Petersen), und zwar kann die warzige Be-
schaffenheit (Bartel) durch ,papillomatds” gewucherte Cutis
wie durch die intrakanalikuldren Papillen, die aus den Miin-
dungen der erweiterten Driisengéinge ragen, bedingt sein. In
kleineren Knoten bei Petersen, in unseren Fillen und bei
Schickele trigt die Oberfliche Haare, wihrend bei Perthes
im ganzen Bereiche der Neubildung wie die Schweifidriisen so
auch die Talgdriisen und Haare ginzlich fehlen. Immerhin
stammen letztere auch in den erstgenannten Kéllen nur aus der
Haut, die die Neubildung umgibt (vgl. auch Bartel) und nicht
aus dieser selbst.

Schweilidriisen neben dem Adenom, auBerhalb der Kapsel
desselben, sah ich, wie Schickele, in den beiden Tumoren
unseres Falles I. Einige waren neben dem grdferen Knoten
hypertrophisch, cystisch, und zeigten ausgesprochene Doppel-
schichtung wie die Rohren des Adenoms selbst. Irgendwelche
Beziehungen zu letzteren aber konnte ich so bestimmt aus-
schlieBen, wie Schickele solche zu den groBeren Kaniilen
seines Ifalles.

Klinisch prisentieren sich die kleinen Geschwiilste in
den einzelnen Fiallen als bis kirschgroBe (Petersen), breithasig
oder pilzférmig aufsitzende oder diinngestielte, ziemlich derbe
Knoten (bei Schickele , weich“) von normaler Hautfarbe oder
gelbbrauner oder hellgraubrauner, rotlicher Farbe. Sie konnen
ulcerieren (Petersen). Auf der Unterlage sind sie stets ver-

1) Auch normalerweise liegt iibrigens nur der kleinere Teil der Schweili-
driisen im subeutanen Fettgewebe, der groBere in der Pars reticularis
der. Lederhaut, bald héher, bald tiefer (v. Ko1liker?t, S, 249).
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schieblich, withrend sie mit der bedeckenden Haut fest ver-
bunden sind.

Lokalisation und Zahl sind zum Teil ganz verschieden.

Im Falle Bartel solitire Geschwulst in der rechten Unter-
bauchgegend bei b3jihrigem Mann. Bei Petersen halbseitiger
Nivus, aus multiplen Kn#ueldriisengeschwiilsten zusammenge-
setzt bei 20jahrigem Midchen, und bei Perthes solitire Ge-
schwulst auf der Oberlippenmitte bei einem 39jahrigen Mann.

Demgegeniiber scheinen aber die drei noch itibrigen Falle
— unsere beiden und der Schickeles — zu einer besonderen
Gruppe zusammenzugehoren, da sie simtlich im Bereich der
Vulva bei 30-, 40- und 45jahrigen Frauen gefunden werden
und klinisch und anatomisch sich in sehr #hnlicher Form
prasentieren. Klinisch insofern, als die multiplen (Fall I) oder
einfachen Tumoren als hochstens erbsen- oder kirschkerngrofe
Knttchen jedesmal an den grofen oder kleinen Labien zu finden
sind, und anatomisch, weil in der Gesamtstruktur des Ade-
noms hier eine besonders grofie Ubereinstimmung herrscht.

An und fiir sich wire auch eine etwaige Pridilektion des
Adenoma hidradenoides fiir eine bestimmte Korperregion nicht
einmal wunderbar. Besteht sie doch auch fiir das Epithelioma
adenoides cysticum (Brooke ,mitten im Gesicht*) und das
»Syringom® (s. Einleitung), trotzdem die Muttergewebe dieser
Bildungen — Haarbilge, Talgdriisen, SchweiBdriisen, Epidermis-
epithel — sich an den meisten Stellen der Korperoberfliche
genau in der néamlichen Art vorfinden.

Ich habe schon oben Gelegenheit gehabt, die besondele
Ubereinstimmung unseres ersten Tumors mit dem Schickeles
zu betonen. Der lobulire Aufbau mit den ,keilfsrmigen* Septen,
die soliden adenomatdsen und die multilokuliren und unregel-
mibig cystischen Abschnitte, die peripherischen ,,Sammelkanile®,
die dichotomisch oder komplizierter geteilten, gestreckten oder
gewundenen Tubuli, parallel wie ,Harfensaiten“, die feinen,
allméhlich zn groBeren konfluierenden Kaniile, "die .in Hohl-
rdume miinden, und endlich der , Wirrwarr® der verschlungenen
Driisenschlduche: dag alles stimmt Punkt fiir Punkt zusammen.

In unserem zweiten Falle fehlen zwar die kleinen Cysten
und die Lobuli — vielleicht weil hier die Geschwulst noch im
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vollen Werden ist -—, aber das nimliche Driisenlabyrinth be-
steht auch hier, woméglich in noch stirkerer Ausbildung.

Ich pflichte durchaus Schickele bei, wenn er das Bild
als analog dem gewisser Adenokarzinome (maligner Adenome)
des Corpus uteri bezeichnet und die Metastase eines Cylinder-
zellkarcinoms differentialdiagnostisch erwahnt. Genau unter
dem nimlichen Eindruck stand ich selbst, als ich das Bild das
erste Mal zu Gesicht bekam.

Gerade in dieser Richtung sind die spezifischen strukturellen
Ubereinstimmungen mit den normalen SchweiBdriisensehléuchen,
die ich in diesen Adenomen in so gesetzmifiger Weise fest-
stellen konnte, bedeutsam. Denn es gibt kein hosartiges Adenom,
das in seinen Schlduchen — auf elastischer Membrana propria —
etwa eine regelmiBige Zweischichtung, zum Teil in der auf-
fallenden Art eines inneren Cylinderepithels und einer #uBeren
longitudinalen Spindelzellschicht, in so konstanter Form und
Verbreitung zeigte, wie das Hidradenom und das Adenoma
hidradenoides.

Falls also bei einem derartigen, als Metastase verdichtigen
Hautknotchen — sei es an der Vulva oder sonstwo — nicht schon
eine nachweisbare Verbindung mit der Epidermis die Frage er-
ledigt, entscheidet leicht und sicher die Kigenstruktur des Adenoms.

Schickele erwihnt ,mit aller Vorsicht® eine ,,moglicher-
weise eben beginnende Malignitit“ fir seinen Fall mit Riicksicht
auf die kleinen soliden Epithelkolben, die er in einigen fibrosen
Septen des Tumors aus zentralen Schliuchen entspringen,
peripheriewirts ziehen und sich zum Teil in Zellreihen auf-
losen sah. Ich mochte diese lediglich als Vorstadien wachsen-
der Tubuli betrachten, als junge Schlauchsprossen, wie ich sie
auch in beiden Tumoren meines ersten Falles verschiedentlich
feststellen konnte, im groBeren der beiden Tumoren sogar gleich-
falls in manchen Septen.

Auch die unmittelbare Anndherung der Driisenrdhren des
Adenoms an die Epidermis im zweiten Fall (Fig. 4, ez), die
im Verein mit den hier besonders starken labyrinthisehen
Windungen der Schliuche zunachst den malignen Eindruek
noch verstirkt, stellt nicht ein Vorstadium der Destruktion,
sondern im Gegenteil ein Vorstadium der Abkapselung dar,
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SehlieBlich 1a8t sich natiérlich aunch aus dem Vorriicken
von einzelnen Miniaturlippehen bis in die Kapsel in unserem
Fall I (gr, und gr, Fig. 1) keinerlei Schluf auf ,beginnende
Bosartigkeit“ ziehen. Das Hegt durchaus im Rahmen der ge-
wohnlichen Wachstumsvorgiinge des Adenoms.

Ubrigens ist bei unserer ersten Patientin seit der letzten
Abtragung der kleinen Tumoren (13. X. 1901) kein ,Recidiv®
gefolgt. Auch die zweite war ein Jahr spiter gesund.

Ieh mochte kaum zweifeln, daBl weitere Fille') der bisher
unbeachtet gebliebenen kleinen Valvatumoren das ,Adenoma
hidradenoides tubulare vulvae“ als eine besondere Species
des nach dem SchweiBdriisentypus gebanten Adenoms bekriftigen
werden. -

‘Schwerer ist es vor der Hand zu sagen, ob auch die
fibrigen Fille — bei Petersen,?) Barthel, Perthes — an sich
vorbildliche- Zustinde, d. h. bestimmte Species darstellen und
frither oder spiter ihre Rolle als ,Literaturunica“ ausspielen.

- Wie dem auch sei, jedenfalls glaube ich gezeigt zu haben,
dab sie diesen Namen schon jetzt hochstens in rein casuisti-
schem Sinne verdienen, im iibrigen aber zu der gut genug um-

1} Den von Schickele besprochenen Vulvatumor Werths® (gut kirsch-
kerngroBes Adenokystoma papilliferuum im 1. Sulcus interlabialis), der,
falls nicht hierhergehérig, mnach Schickele aus einer ,Schleim-
driise“ (S. 460 o.) hervorgehen soll, hierherzurechnen, besteht umso
weniger Veranlassung, als sich seine Genese anf andere Art (ento-
dermale Epithelverlagerung aus dem Sinus urogenitalis; vgl. Verf.
»Uber Adenokystoma papilliferum vulvae polyposum*, Festschr. f.
E. Neumann, 1904) einlenchtend begriinden 148t. Er hat sowohl in
seinem makroskopischen, wie namentlich in seinem mikroskopischen
Bau keinen Anklang weder an diese, wie es scheint, sehr charak-
teristische Gruppe von Vulvaadenomen, noch an die Schweifidriisen-
adenome resp. das Adenoma hidradenoides iiberhaupt.

2) Anm. bei der Korrektur, Den Tumoren Petersens &ahnliche Ge-
schwiilstchen hat inzwischen anch Wolters viermal beobachtet und
zwar an Gesicht und Rumpf. Ursprung vom Epidermisepithel oder
von den Schweilidriisenausfithrungsgingen. Congenitale Anlage.
Uberall zweifache Epithelschicht mit inneren hohen Cylinderzellen.
Vergl. die Discussion zu meinem Vortrage in der Berlin. Dermatol.
Gesellsch. vom 3. November 1903: Anatomische Beitriige zur Kennt-
nis der SchweiBdriisenadenome. "Referat: Monatshefte f. prakt. Der-
matologie Bd. 37 No. 3.
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schriebenen Gruppe der Hidradenome und hldradenmden Ade-
nome gehoren.

Zum Schluff noch einige Worte iiber die epithelialen,
neoplastischen Verinderungen der SchweiBdriisen im
allgemeinen.

Tch habe sie neben den Adenomen in den vorstehenden Aus-
fuhrungen zuom Teil schon kurz gestreift. So die rein hyper-
trophisch-hyperplastischen Zustinde der Schweilidriisen, die, was
noch zu untersuchen bleibt, vielleicht ein besonderes anatomi-
sches und klinisches Bild abgeben?); so ferner das auf die
Befunde von I. Neumann und namentlich von Blasehko und

1) Bei dieser Gelegenheit sei der kurz nach AbschluB des Manuskripts
erschienene Fall Th. Brauns von ,ausgebreitetem Schweiidriisen-
adenom mit Cystenbildung® genannt. Hanfkorn- bis haselnufigroBe
kugelige Hauttumoren bei 45jihrigem Mann am ganzen Rumpf, be-
sonders Brust, Abdomen- und Inguinalgegend. Dazu ist palpatorisch
eine groBe Zahl kleinerer unter der iiber ihnen verschieblichen Haut
nachzuweisen. S#mtliche Knoten und Knétchen sind aus Schlingen
der Schweifidriisenknéuel hervorgegangene, einkammerige, etwa kuge-
lige Cysten. Die Kniuel sind so reichlich, daB sie in der unteren
Cutis (an einem zur Untersuchung gelangten Stiick der Riickenhaut)
an den meisten Schnitten in horizontaler Ausdehnung eine geschlos-
sene Lage formieren. AuBer dieser Uberzahl ist auch der Typus
der Schweifidriisen fiir die untersuchte Stelle abnorm. Neben den
gewohnlichen kleinen Schweifidriisen der Riickenhaut sind michtige
Bildungen nach Art der Axillar- oder Circumanaldriisen vorhanden.
Die reichlichen Ausfihrungsginge sind allerwérts intakt.

Brauns faffit den Vorgang (8. 353, 355) als eine ,jedenfalls
angeborene“ Abnormitit der SchweiBdriisen — ExzeB der Zahl und
der Einzelausbildung — mit spiterer Cystenbildung aus den Kndueln
auf, und man kann ihm darin wohl zustimmen. Es ist auch gewiB
richtig, wenn Brauns betont, daB ,man diese Erscheinung nicht
als Hypertrophie bezeichnen kann und sie sich auch nicht genan
mit dem Begriff Adenom decke“. Warum aber nur, ,weil eine pri-
cisere Bezeichnung dieser Anlageanomalie fehlt“, bel diesen Spiro-
cysten (Kniuelcysten) abnorm reichlicher und zum Teil auch abnorm
groBer SchweiBdriisen von ,Adenom® sprechen? Von einer wirk-
lichen Driisenvermehrung durch Wucherung ist doch nach Brauns
selbst keine Rede, vielmehr der ganze Status lediglich ein fertiges
Produkt abnormer Anlage!

DaB es auch Spirocysten, die analog in klinische Erscheinung
treten, ohne gleichzeitige sonstige Anomalien der SchweiBdriisen
gibt, beweist ein Fall von Dubreilh und Auché.
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M. Winkler gestiitzte Epithelioma cysticum hidradenogenes
oder syringeale (s. o. S. 315), das einen mehr oder minder
grofen Teil der klinisch gleichartigen und anatomisch zum
mindesten sehr dhnlichen ,,Haemangioendothelioma tuberosum
multiplex“ ablost — vielleicht in Verbindung mit anderen sonst
analogen, aber direkt vom Deckepithel der Epidermis (A. GaB-
mann) gelieferten Neubildungen.

Balzer und Ménétrier (vgl.8 S. 1143) haben nach ihren
Untersuchungen neben den Talgdriisen, den Haarbilgen und der
Epidermis selbst auch dem SchweiBdriisenausfithrungsgang einen
Anteil an der Epithelwucherung beim Epithelioma adenoides
cysticum Brookes zuerkannt.

Es folgen die gutartigen Eplthehome des SchweiBdriisen-
kniuels (UnnaB8, S, 813/14) und des SchweiBdriisenausfithrungs-
ganges (Unna® S. 816 und Petersen?, S. 457—460), die
aus meist feinen soliden Epithelstringen ohne Lichtung, teils
mit (Petersen), teils ohne (Unna Fall 1, in Fall 2 keine An-
gabe) Membrana propria bestehen. Die ,Epithelwalzen“ konnen
sich netz- und gitterartig verbinden und durch Degeneration
entstandene Colloideysten (Unnas. zweiter Fall) einschlieBen.

Petersen nennt seinen Fall eine ,Abart des Schwei-
driisenepithelioms“. Unna rangiert die seinigen kurzweg unter
die Spir- bezw. Syringadenome. Adenome sind diese Ge-
schwiilste — wie ich schon eingangs auszufithren Veranlassung
nahm —— keineswegs, aber auch keine Karzinome. Denn es
fehlt das fir den Krebscharakter der atypischen Epithelwuche-
rung ausschlaggebende: die zerstérende fressende Tendenz der
Epithelneubildung. Sie sind eben gutartige Epitheliome, nicht
anders als die vorhergenannten Formen und ebensowenig bos-
artig wie diese oder die echten Adenome.

Endlich der Sehweildriisenkrebs.

AuBer der Beteiligung der Schweifidriisen bei der Genese
des Hautkrebses im allgemeinen und auler gewissen Haut-
krebsen, die zwar ausschlieBlich von den SchweiBdriisen aus-
gehen, aber klinisech und anatomisch als besondere Art von
anderen Hautkarzinomen sich nicht unterscheiden lassen (vgl.
Torok? S. 484), gibt es doch auch anscheinend einen Schweil-
driisenkrebs mehr specifischen Charakters (Davier?®; vielleicht
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auch Malherbes*). Torok citiert (3, S. 485) eingehend den
Fall Dariers, der bei einem 71jihrigen Mann neben einer
handtellergroBen flachen Induration in der Submentalgegend
multiple Kndtchen in der Tiefe der Rumpfhaut durch krebsige
Umwandlung je eines Schweiidriisenkniiuels entstehen sah.

Vielleicht existieren noch Uberginge oder Mischungen
(vgl. auch Herxheimer. S.504, GaBmann®, S.199) all
dieser verschiedenen Wucherungsarten, sodall sich der unstreitig
ohnehin recht reichhaltige Formenkreis der epithelialen Neu-
bildungen der Schweifidriisen noch mehr erweitert.

Gerade darum aber sollte auf diesem Gebiet in Zukunft
mehr beriicksichtigt werden, was sehr zum Schaden der Sache
hier bisher recht oft stark vernachlissigt wurde: die Anwendung
der pracisen und allgemeingiiltigen pathologisch-anatomischen
Definitionen, die, sogut wie anderwirts, auch bei den epithe-
lialen Neubildungen der Schweifidriisen Adenom, Karzinom und
gutartiges Epitheliom -—— wenigstens in vielen Fallen — miihe-
los zu trennen gestatten.

Zusammenfassung der Hauptergebnisse.

1. Adenome der SchweiBdriisen lassen sich aufler durch
den unmittelbaren Zusammenhang mit letzteren auch durch
ihren eigenenn morphologischen Charakter als solche {eststellen.

2. Diese morphologischen Zeichen bestehen vor allem in
einer frappanten ausgebreiteten und specifischen histologischen
Ubereinstimmung mit der zelligen Auskleidung der Schweil-
driisen (Doppelschichtigkeit vom Typus des Sekretionskanals und
der ausfiihrenden Driisengiinge), die sich in simtlichen einschligi-
gen Fillen feststellen 148t. In zweiter Linie zu nennen ist die
hiufig zu findende Produktion elastischer Grenzmembranen um
die Schlauche des Adenoms und die Entstehung des Inhalts
der Tubuli durch echte Sekretion.

3. Die Adenome der Schweiidriisen sind tubulire oder
tubulir-cystische Adenome. Sie werden zweckmifig genetisch
geschieden 1. in das Hidradenoma tubulare, dessen Ur-
sprung aus fertigen Schweilidriisen nachweishar ist; 2. das
Adenoma hidradenoides tubulare, dessen Schweifidriisen-
charakter an sich feststeht. das aber direkt ans der Epidermis
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oder rudimentir gebliecbenen SchweiBdriisen hervorgeht, oder,
weil villig im Corium isoliert, die besondere Art seiner Ab-
stammung nicht mehr erkennen 1:iBt; 3. kombinierte Formen.

Als Untergruppe des Hidradenoms ist bisher das Syring-
adenoma tubulare (Hervorgehen des Adenoms aus den Schweili-
driisenausfiihrungsgingen) und das Hidrocystadenoma tubulare
papilliferum intrasyringeale (Cystadenom der Schweildriisen mit
Papillenbildungen in den Ausfiihrungsgingen) bekannt. -

Ein sicherer Fall von Spiradenom (Unna; 1sohertes Ade-
nom der Knéuel) steht noch aus.

4. For das Hidradenoma und Adenoma hidradenoides ist
der congenitale Ursprung aus miBbildeten SchweiBdriisenanlagen
wahrscheinlich. In bestimmten Féllen 148t sich die Art der
congenitalen Mifbildung der SchweiBdriisenanlagen genan de-
monstriereren: embryonal mifibildete SchweiBdriisenausfithrungs-
ginge mit numerischem Exzef in unserem Fall I (Fig. 3).

Fiir die anderen Fille (Zusammenhang der Adenomschliuche
mit soliden Sprossen der Epidermis oder ,fertizen Driisen®
oder vollige Isolierung des Tumors im Corium) ist die spezielle
Art der congenitalen MiBbildung vorliufig nicht niher zu be-
stimmen.

5. Unter den bisher vorliegenden Fiéllen scheint das Ade-
noma hidradenocides tubulare vulvae eine besondere Species dar-
zustellen.

Seine histologische Erscheinungsform #hnelt der des Ade-
noma malignum (Adenokarcinoms). Doch laBit sich in praxi
dieser Verdacht stets durch den Nachweis des charakteristischen
Baues der Kanile (Zweischichtigkeit vom SchweiBdriisentypus,
elastische Membrana limitans) leicht beseitigen.

6. Die epithelialen Wucherungsformen der SchweiBdriisen
umfassen neben den hypertrophisch-hyperplastischen Zustéinden
und echten Adenomen auch gutartige Epitheliome des Kninels
und Ausfithrungsganges. Ferner Karzinome, die zum Teil im
allgemeinen Bild des Hautkrebses aufgehen, aber auch spe-
cifischen Charakter besitzen konnen (Fall Darier). Zwischen
allen diesen Zustinden ist — unbeschadet etwa vorkommender
Ubergangs- und Mischformen — strenger, als vielfach bisher
geschehen, zu scheiden.

Virchows Archiv f pathol. Anat. Bd. 175. Hit, 2. 24
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X1I.

Pachymeningitis carcinomatosa haemorrhagica

interna productiva mit Colibacillosis agonalis.
(Aus dem Pathologischen Institut in Berlin).
Von
Stabsarzt Dr. M. Westenhoetffer,

komm. zum Institut.
(Hierzu 1 Textfigur.)

Abgesehen von der Seltenheit der carcinomatosen Er-
krankung der Hirnhdute bietet der nachfolgend beschriebene
Fall soviel klinisches nnd pathologisch-anatomisches Interesse,
daB seine Verdffentlichung gerechtfertigt erscheint.

Fiir Uberlassung der Krankengeschichte sage ich Herrn
Geh. Rat Prof. Kraus meinen verbindlichsten Dank.

Fran L., 29 J. alt, anfgen. auf die II. med. Klinik der Charité am
20. 6. 03,



