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speicheldrfise nach Unterbindung ihres Ausfahrungsganges, Mar- 
burg 1903~ ist uns erst nach Einsendung unserer eigenen Arbeit 
zugangig gewesen; die zmn Tell abweichenden Befunde und 
namentlich Auffassungen des Verfassers kSnnen hier nicht mehr 
erSrtert werden. 

XL 

Uber Hidradenoma undAdenomahidradenoides. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium der L. and Th. Landau -  

schen Klinik, Berlin.) 

Von 
Privatdocent Dr. Ludwig  Pick. 

(Mit 6 Figuren im Text.) 

Die ,,besondere Revision", die V i r chow  1 1863 in seinen 
,krankhaften Geschwfilsten" ffir die Lehre yon den Adenomen 
der Schweil~drasen forderte, ist in der Folge zweimat vorge- 
nommen worden, einmal 1893 yon W. P e t e r s e n  ~b und neuer- 
dings yon L. T6rSk a. Viel ist dabei yon dem in der inter- 
nationalen Literatur zerstreuten Material nicht fibrig geblieben. 
TSr 5ks kritische Durchsicht l ~ t  schlie~lich zwei F~lle gelten~ 
die ,,bis auf weiteres:' als Schweil]drfisenadenome anerkannt 
werden mfissen. Der eine ist ein Fail yon P e t e r s e n ~  der 
andere eine altere Beobachtung yon T h i e r f e l d e r  a. Diese betrifft 
eine umschriebene, ggnseeigrol~e Geschwulst an der Stirnhaar- 
grenze bei einer fast 50j~hrigen Frau. Der Tumor war, wie die 
Exstirpation lehrte, in die Markrgume der Diploe des Stirnbeins 
hineingewuchert und oberflachlich yon der Haut, we]che Haare, 
Ta]g- und Schweil~drfisen enthielt, sowie yore Periost bedeckt. 
Nach Th ie r fe ld  er war die drt~sig- kleincystische Neubildung, 
die mit Ta lg-und  Kngueldrfisen nicht zusammenhing, yon 
einem embryonalen, in den Knochen eingeschlossenen Schwefi]- 
drasenkeim ausgegangen. Erw~gt man, was T6rSk nicht 
erwahnt, dal3 auch dieser Fall yon Zweifeln nicht verschont 
geblieben ist - -  Knaul] s und spater Ba r t e l  6 halten den Beweis 
der Genese aus Schwei6drtisen nicht ffir erbracht, und J u p u -  
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n0ff  ~ erkl~rt ihn in seiner unter Bors t  angefertigten Arbeit 
kurzerhand fiir ein Karzinom, so  verbleibt als Rest der ganzen 
Casuistik allein der allerseits anerkannte Fall P e t e r s e n s .  

Fragt man naeh den Grtinden, die der negativen Kritik 
hier einen so weiten Spielraum einr~umen, so liegen diese in 
drei Riehtungen. 

Einmal, wie schon P e t e r s e n  hervorhob (2 S. 443-44), 
in der weiten Fassung, die yon manehen dem Adenombegriff 
zugunsten maneher Hautkarzinome mit ~esteri1 drfisen~hnliehen 
Charakters gegeben wurde. Das beweisen gewisse, yon Ver-  
neu i l  und seiner Schule (Humber t ,  J o u r d a n ,  G a m b i e r ,  
Ri go d), wie aueh yon anderen, namentlieh franzSsischen Autoren 
(Mol inier ,  D o m e e  usw.) berichtete F~lle. 

Zweitens in der Zurechnung der eigenartigen, als ,Hidra- 
dSnomes 6ruptifs" oder ,Ad6nomes sudoripares" ( Jacque t -  
D arier),  ,Syringoeystadenom" (TSrSk), ,Syringadenom oder 
Syringom" (UnnaS), ,,Syringocystoln" (I. N e u m a n n  9) bezeich- 
neten ttautaffektion z u d e n  Adenomen der Schweil]drtisen bezw. 
ihres Ausftihrungsganges oder der Schweil~driisenan]agen. Es: 
sind das kleine, steeknadelkopf- his erbsengrol~e, ziemlieh derbe 
rundliche KnStehen in der Lederhaut, die in ziemlieh regel- 
mal3iger und symmetrischer Verteihmg namentlich an der Rumpf- 
vorderseite und besonders an den Schlfisselbeinen, im ganzen ,ira 
Bereieh jener Partien, welehe yon der vorderen Platte eines 
Kiiral~ bedeckt werden" ( J a c q u e t - D a r i e r )  auftreten, aber 
auch an Stirn, Lidern, SehlAfen und anderen K6rperstellen vor- 
kommen k6nnen ('r TSrSk 3, Ja r i sch l~  

Das Mikroskop zeigt gleiehm~l~ig in allen FAllen im oft 
zellreichen Coriumbindegewebe, namentlich im mittleren Teil 
der Pars retiealaris, solide, oft ramifizierte oder gekreuzte, aus 
platten epithelartigen Elementen zusammengereihte Ze]lzfige 
und Kolben~ ohne besondere Membrana propria. Dureh cen- 
trale colloide Zelldegeneration nehmen sie driisenschlauchi~hn- 
liche und cystoide Formen a n 1 ) .  

Betreffs der Histiogenese besteht ein lebhafter Meinungs- 

~) Abbfldungen z. B. bei Jarisch lo, Fig. 52, S. 866; bei TSrSk a, Fig. 6, 
S. 477; auch in dem franzSsischen Prachtwerk von E. Besnier~ 
Brocqu und L. JacqueS, Fig. 35, Bd. 1, S. 290. 

u Archly ~. loathol. Anat. Bd. 175. Hft. 2. 21 
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austausch (vgl. M. Wol te r s '  zusammenfassende Arbeit le. Auf 
der einen Seite werden die neugebildeten Zellstri~nge und Kolben 
ftir endotheliale Bildungen erklart (Lymphangiom, Kapos i -  
B i e s i a d e e k i  u. a.; Endothelioma tuberosum colloides, Kro-  
m a y e r  1); Haemangioendothelioma tuberosmn multiplex s. papu- 
losum, J a r i s c h ,  E t s c h n i g ,  Wol te r s ,  neuerdings G u t h  43, 
v. Waldheima4),  auf der andern Seite fiir epitheliale Produkte, 
wobei die Ausffihrungsg~nge der fertigen Kn~iueldrfisen (J a c qu e t- 
Dar ie r ) ,  eventuell mit Beteiligung der Dr[lsenknauel (J. Neu-  
mann) ,  oder ,,verungliickte Kn~tueldrtisenanlagen", embryonal 
in die Curls versprengt (TSrSk, Unna),  oder fiberhaupt embryonal 
in die Cutis verlagerte Epidermisepithelien ( Q u i n q u a u d ,  
J a e q u e t s  ,,paraepithe]iale" Zellztige, P h i l i p p s o n  u. a.) den 
Ausgang abgeben sollten. A. G a 6 m a n n beschreibt ktirzlich 4e 45, 
fi'eilich nicht ohne Widerspruch yon anderer Seite 4~ ftir die yon 
ibm als Naevi eystepitheliomatosi disseminati bezeiehneten Bil- 
dungen den Zusammenhang mit dem Deckepithel der Epidermis. 

Wenn tatsaehlieh alle oder vielleieht auch nur viele 
dieser Tumoren epithelialer Herkunft sind - -  die Untersuchungen 
I. N e u m a n n s  9, namentlich abet A. B l a s e h k o s  14 e) a) erweisen 
den Ursprung vom Ausftihrungsgang der fertigen SchweiB- 
&risen - - ,  so kann trotzdem ftir diese F~lle jedenfalls yon einem 
,,Adenom" keine Rede sein, und es ist fiir die Kllirung der Frage 
erfreulich, dab TSrSk selbst jiingst Veranlassung nimmt, seine 
,, Syringocystadenome", deren ,,Ze]]zfige kein Lumen umsehlieBen 
zmd keine Membrana timitans besitzen", besserer Erkenntnis 

1) K r o m a y e r  hat neuerdings13 u. 13a seine Ansicht zugunsten der epi- 
thelialen Herkunft ge~ndert. 

2) Pr~parate des bezfiglichen Falles ]iegen mir Dank der besonderen 
Liebenswiirdigkeit des Herin B l a s c h k o  vor. 

~) Anm. bei der Korrektur: Auch Max Wink le r  erbringt jfingst in einer 
aus J a d a s s o h n s  Institut hervorgegangenen Arbeit (Beitr~ge zur 
Kenntnis der benignen Tumoren der Haut etc:, Arch. Yiir Dermatolog. 
u. Syphilis, 1903, Bd. 67, H. 1) Iih- fiinf F~lle yon Naevi cystepithe- 
liomatosi (,Syringome") den Nachweis, dab die Colloidcysten der- 
selben mi~ den Ausf[il~_ngsg~ngen der fertigea Schw~ei6driisen zu- 
sammenhi~ngen. Auch muB die MSglichkeit der Abstammung auch 
yon anderen Teflen der Epidermis naeh W. au~rech~ erhalten werdea, 
,,Naevi syringomatosi" w~re die beste Bezeiehnung. 
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zu opfern. TSrSk zieht ,Syringocystadenom" zurfick zugunsten 
des riehtigen STamens des (dutch centrale Colloiddegeneration) 
,,in cystische Entartung iibergehenden gutartigen Epithelioms", 
indem er das Incorrecte der frtiheren Bezeichnung ausdrficklich 
anerkennt (3 S. 470~ 4811 482). ,Epithelioma hidradeno-  
g e n e s (Hidraden ~--- Sehweil~drfise) cysticum" wiirde den Zustand 
vSllig treffen, oder auch , sy r ingea le"  oder , syr ingogenes"  
(Syrinx ~ enge RShre~ Ausffihrungsgang), falls die Schwei6- 
drtisen bezgl, die Ausftihrungsgange als Matrix feststehen. 

Diese Tumoren sind~ soweit mit ihrer epithelialen Her- 
kunft zu rechnen i s t , -  bei Anerkennung aller klinisehen und 
feineren histologischen Untersehiede - -  in ihrer onkologischen 
Stellung durehaus ein Pendant des B r o o k e schen ,Epithelioma 
adenoides cysticum" (,Trichoepithelioma papulosum multiplex", 
Jar iseh;  ,Akanthoma adenoides cysticum", Unna; ,eysti- 
sehes gutartiges Epitheliom", Fordyce ,  White)l), bei dem 
gleichfalls in der Lederhaut sparliehere oder reich]iehere Epithel- 
strange und rundliche Epithelhanfen gefunden werden. Nut 
dal~ hier nieht blo• eolloide, sondern auch hornige centrale 
Degeneration oder selbst Haarbildung (vgl. z. B. den neuen 
interessanten Fall yon G. Per thes  17) in den Epithelsprossen 
auftritt und den Ausgangspunkt, wie hier mit grol~er Leichtig- 
keit festzustellen ist, wesentlich die Epidermisepithelien und 
att6eren Wurzelseheiden (BUlge der Lanugohaare bei Jarisch),  
bisweilen auch die Talgdrfisenausfiihrungsgange abgeben. Aber 
die eystisehen R~ume sind hier wie dort nnr Pseudocysten, 
nicht echte~ durch Zellsekretion ge~tillte Epithelh6hten eines 
,,Cystoms", und das Epithelioma adenoides cystienm ist genau 
so wenig ein ,Adenoma" sebaeeum (Balzer und M6n6trier, 
Balzer nnd Grandhomm@ wie jenes ein ,Adenoma" sudori- 
parum. Zum Adenom gehSren Driisenformationen! 

Dieser eigentlich selbstversti~ndliehe Satz ist z. B. auch 
gegenfiber Unna geltend zu machen, nach dem fiir das Schweil~- 
drtisenadenom ,das Vorhandensein eines Lumens yon nut seenn- 
darer Wichtigkeit" ist. Konsequenterweise setzt Unna s (S. 815) 
das ,  Syringocystadenom" T 6 r 6 ks dem Wesen nach dem Sehwei~- 

1) Vgl. auch die zusammenfassenden Darstellungen dieser Affektion bei 
M. W o l t e r s  15 und M. C h r i s t i a n  16. 

21" 
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driisenadeno m P e t e r s e n s gleich und b esehreibt se]b st (S. 813/14: 
nnd S. 816) zwei epitheliale Hauttmnoren als ,Adenome" der 
SchweiBdrfisenausffihrungsglinge, die lediglich aus Bfindeln und 
Gittern solider Epithelwalzen ohne Membrana propria bestehen 1). 

Man kann gewiB ein Adenom als solches gelten lassen~ 
trotzdem es neben den Schl~nchen solide, lumenlose Strange 
enthlilt, sofern diese naehweislich die u der Tubuli 
und nieht etwa karzinomat6se Striinge ausmaehen. Aber man  
kann den Satz nicht umkehren und ein Adenom aueh da an- 
nehmen~ wo man in einer gntartigen, epithe]ialen Gesehwulst 
nichts als solide Strange ohne jegliehen Hinweis anf deren 
driisenbildende Eigenschaft trifft. Der Begriff des gntartigen 
Epithelioms ist eben ftir diese Fiille nieht entbehrlich. 

Der dritte Grund ffir die irrige oder jedenfalls angreifbare 
Annahme yon Adenomen der SchweiBdr~lsen liegt in einer zu 
starken Verwertung der ,,Ubergangsbilder" und rein tinkerer 
morphologiseher s 

Die aul~erordentliche Ubereinstimmung des Banes der Blut- 
gef~firShren des ,Angioma simplex hyperp]asticum" mit SchweiB- 
drfisen hat schon R. Y i r chow I hervorgehoben and nnter diesem 
Gesichtspunkt das Sehweil~driisenadenom yon Lo tzbeek  is 
schleehthin a]s einen Naevus vasen]osus bezeichnet. Jeder allein 
aus morphologischen Analogien abgeleitete SchluB ist mehr 
oder weniger snbjektiv nnd ftir an@re nieht verbindlich. Auch 
hier gibt gerade das ,,Syringocystadenom" lehrreiehe Beispiele. 
Stiitzen D a r i e r  und T6r6k (8 S. 480) ihre Annahme der Ge- 
nese aus SchweiBdrfisenausffihrnngsg~ngen bezw. SchweiBdrfisen- 
anlagen wesent]ich dutch die ,~[hnliehkeit" mancher Zellzfige mit 
SchweiBdrfisenansfiihrungsg~ngen, so erkl~rt P e t er s e n (2 �9 S. 928} 
diese J~hnlichkeit fiir durchaus nicht so groB, Wol t e r s  (12 S. 288)I 
dab er iiberhaupt keine wirkliche Kanalbildung mit Cutieula 
festznstellen vermochte, und H e r x h e i m e r  (19 S. 502) f t i r  
seinen Fall, dab die Verastelung der Strlinge ihm dem Typns 
der SchweiBdrfisen fremd zu sein und mehr einer Gef~Bramifi- 
kation zu entsprechen scheine. 

Ans alledem folgt zugleich, w e l c h e n  P o s t n l a t e n  neue  

1) Im zweiten Falle ist betreffs der Membrana propria niches, im ersten 
ausdrficklich ihr Fehlen vermerkt. 
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Beobaehtungen  yon Sehweil~drtisenadenomen zu g e -  
ntigen haben werden. Es werden vor allem F~lle gezeigt werden 
mtissen, die bei sicher ausgesprochener drtMger Wucherung 
nieht destruierenden Charakters (Intactsein der 3{embrana limitans) 
einen Zusammenhang mit unanfechtbaren Schweigdriisen besitzen. 

Besteht dieser Zusammenhang nicht, sondern nut Bin Zu- 
sammenhang mit dem Epidermisepithel iiberhaupt, so werden 
rein morphologisehe Eigenschaften die Sehweigdrfisennatm- der 
hdenomschl~uehe nur dann erweisen kSnnen, wenn es gelingt, 
an letzteren wirldieh fiir sieh charakteristische Eigenheiten 
der Sehweigdrfisen wiederzufinden. 

Ubereinstimmnngen soleher spezifisehen Art werden endlich 
auch da den Aussehlag geben kSnnen, wo ein Zusammenhang 
mit Schweil~driisen oder der Epidermis nicht oder nicht mehr 
besteht. 

NStig ist dabei fiir F~lle der erstgenannten Kategorie die 
Abgrenzung gegen die einfach hypertrophisehen oder genauer 
hyperplastischen Zust~nde. Als solehe wiirden diejenigen zu 
betrachten sein, bei denen unter vSlliger Anlehnung an die 
normale Textur allein eine ,,numerisehe Zunahme der seeer- 
nierenden Epithelien", eine starke Verl~ngerung und dichte 
Aufrollung der Kn~uel bei erhaltener, ja erhShter Funktion 
vorliegt, w~thrend bei der adenomati~sen Wuehernng das u 
handensein der Funktion belanglos ist und die Form des 
wuchernden Driisenschlauches sich selbst in weiten Bahnen yon 
dem physiologisehen Ausgang entfernen kann (Unna s, S. 806f. 
und M. Borst e~ S. 548f.). Einfaehe Sprossnngen oder Teilnn- 
gen des Sehlauehes wfirden dabei, falls sonst die Charaktere 
tier gypertrophie vorliegen, noch keineswegs an sieh die Neu- 
bildung in den Adenombereich hiniiberdr~ngen, wie es Unna 
will (S. 807 und 809). Denn seit v. Koel l iker  (~1 S. 252) 
sind gerade an den gr56ten, gMehsam physiologisch hyper- 
plastisehen Schweigdriisen des KSrpers, den Cireumanaldrfisen 
und den grol~en Sehweil3driisen der AehselhShle, mehrfache 
gablige Teilungen des Driisenschlauehes in ;~ste, die wieder 
sieh spalteten, manehmal aneh untereinander sieh verbanden 
und jeder ftir sich nach Abgabe kleiner Blinds~icke endeten, 
als physiologiseh siehergestellt. 
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In@l] ist fiir selbsti~ndige umschriebene richtige Schweil]- 
driisenhyperplasien dieser Art vor der Hand die Existenzfrage 
noch often. 

Es haben gerade ~tltere Autoren, wie F u e h r e r  2~, Klebs ~, 
v. R ind f l e i seh  e~ pi]zfSrmige big haselnul]gro~e derbe, glatte 
oder leicht h0ckrige Tumoren im Unterhautgewebe unter dem 
Titel der einfaehen Hypertrophien oderHyperplasien der Sehwei~- 
driisen besehrieben und deren Aufbau aus vielfaeh gewundenen 
Drtisenschlliuehen mit blinddarmfSrmigen Ausbuehtungen ge- 
schildert. Der eigentliehe~ event, abgekapselte K~rper der An- 
sehwellnng sei (v. Rind l le i sch)  als 6--8 mm diekes Polster 
an der Grenze gegen das subcutane Bindegewebe in der HShe 
der Sehwei~driisen zn finden. 

An bestatigenden Beobachtungen spiiterer mangelt es abet. 1) 
Unna  vermerkt als , N e b e n b e f u n d "  ,,verli~ngerte nnd 

mitosenhaltige, abet sonst normale", also im strengen Sinne 
hyperpiastische Kn~tueldriisen ,,in der Naehbarschaft yon eini- 
Hen Karzinomen and bei der Stauungsfibromatose der Haut". 

Etwa anf gleieher Stufe stehend ist als s i ehe r  anzuer- 
kennen das seeundi~re Schweil]driisenadenom, ein Spezial- 
befund gewisser schweil~drtisenhaltiger Hi~mangiome (R. Vir-  
chow 1, P e t e r s e n  2b, Beier2S~ De lo re  ~+ u. a. e) trod Karzi- 
nome (UnnaS~ Klebs 23) der ttaut~ wo die Kn~tueldriisen- aller- 
dings nicht blol] die Knliuel~ wie Unna  meint~ sondern nach 

1) Vielleicht gehSrt hierher ein Fall yon P e r r y  26. 
Fiir die ]]e~rteihmg hyperplastischer Zust~nde an Sehweil]drfisen 

fiberhaupt mfissen iibrigens stets die sehon normalerweise indivttell 
und lokal starken Sehwankungen dieser Driisenart bedacht werden 
(vgl. auch Pe te r sen2b ,  S. 442). 

2) Waldeyer27 besehreibt einen oberfl~eh]ichen kirschgro6en Tumor 
am Ellenbogen eines Kindes als ,,Neubildung yon Cutissubstaaz mi~ 
besonderer Beteiligung der Gef~lte und Schwei~drfisea". Die neu- 
gebildeten Ku~uel batten durchaus normale Form und standen in 
ganz gewShnl.ieher Art mit der Oberfl~che in Yerbindmlg. Dieser 
Befund rechnet demnach zm- seeund~ren Hyperplasie. 

Andererseits h~tte ich Gelegenheit, in einem Falle yon Elephan- 
tiasis vulvae (Prot. No. 1911) - -  ob Stauungsfibromatose~ kann ich 
nicht s a g e n -  neben ausgesproehen hypertrophisehen und hyper- 
plastisehen Prozessen an den Kn~ue]drtisen aueh richtige adenoma- 
tSse Proliferation und Verzweigung derselben festzustelle~t. 
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meinen Effahrungen bei einem gro6en hyperplastischen An- 
giom der Sth'nhaut (Prot. ~o. 1741d unserer Sammlung) auch 
die Ansff ihrungsg~nge-  dutch allerlei Sprossen und Aste, 
Abschniirungen, cystische Dflatationen mit und ohne anhi~n- 
gende ROhren nnd schliel~hche Zerlegung dutch das wuchernde 
Angiomgewebe hfchst abenteuerliehe Formen produzieren. Dutch 
den Zug aller grSfleren RShren ,,nach oben", gegen die Haut- 
oberiti~che hin und ihre unterschiedliche dunk]ere Tinktion gegen- 
fiber dem Angiomgewebe lassen sieh diese Veri~nderungen stets: 
unschwer feststellen (vgl. anch 2b, S. 461 u. 462). 

Diese rein secundi~ren Adenome der Sehweit~drtisen nebst 
den rein hypertrophisch-hyperplastischen Zusti~nden der Sehweil~- 
driisen scheide ich +con den folgenden Untersuchungen aus. Sie 
sollen aussehl ie l~l ich die primi~ren dr t i s igen Geschwi i l s te  
der  Schweil~drfisen behandeln. 

Es erscheint mir dabei auch der Versuch ohne besonderen 
Wert, einen oder den andern der yon P e t e r s e n  oder T f r S k  
beanstandeten frfiheren F~lle vielleicht doch noeh mit grfl~erer 
oder geringerer Wahrseheinliehkeit ais Sehweigdrtisenadenom 
zu retten. Vielmehr will ieh versuehen, den bis vor kin'zero 
als primares Sehweigdrtisenadenom allein gesieherten Fall P e- 
t e r s e n s  seiner Sonderstellung dureh nene Befunde zu ent- 
k]eiden, die jede Kritik als Adenome der Sehweigdriisen ver- 
tragen, und dureh ihre Analyse einige Grundlagen f ~  eine 
systematisehe Betraehtung dieser eigenartigen Geschwulstfasern 
zu erhalten. 

hTeben zwei neuen Beobaehtungen yon Bar  t el 6 und P e r t h  e s 1: 
und einer unter anderem Titel verSffentliehten yon S e hi e k e 1 e 29 1) 
verfiige ieh fiber drei einsehlagige Tumoren aus unserem Material. 

I c h  gebe zun~ehst die Sehilderung der einzelnen Falle his 
auf den yon Sehiekele .  Der Leser mfige die etwas ein- 

1) Den Fall yon Knau$ 5 lasse ich absichtlich bei Seite, da alas yon 
Kn. unter dem Titel ,,Adenoma glandularum sudoripararum mit 
Wucherung des Stromas nach Art des Spindelzelsarkoms" (S. 563) 
beschriebene Neoplasma nach dem Autor bereits ,,den Ubergang za 
den Drtisenkarzinomen bfldet". 

In Jupunoffs Fa]l~ yon ,,Cystadenoma sudoripa~um tier Riicken- 
haut" ist nach J. selbst ein Adenokystom einer ,,Mamma erratica" 
(Hyrtl) nicht unbeding~ auszuschliel~en. 
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gehende Wiedergabe derselben entschuldigen. Der Bericht 
vieler histologiseher Einzelheiten ist aber unumgltnglich, da sie 
far die spi~tere Betrachtung eine Rolle spielen. Aus demselben 
Grnnde lasse ieh den neuen Fg]len aueh den glteren Pe t e r -  
s e n s ~oraufgehen. 

Casuis t ik .  

1. Fall P e t e r s e n  (2a and 2b). 
Bei 20jiihrigem M~dehen seit Gebm~ bes~ehende kleine Hantgeschwfilste 

auf rechter Nacken-, Ha]s-, Brustvorderseite und namentlich am rechten 
Bein. Derbe bis kirschgrolte, teils papillgre - -  dtinngestielte oder pilz- 
fSrmige, teils glatte Tumoren, mehr einzein oder konfiuiert. Derbe kleine 
und kleinste KSrnchen (r. Oberschelxkel) kSnnen ,,flaehe runde Erhaben- 
heiten mit unregelmglgigem Rand" bilden. Tumoren tells von normaler 
Hautfarbe, teils gelbbraun oder leicht gerStet. Die papilli~ren sind zum 
Tell niceriert. Auf der Unterlage alle Knoten und KnStchen frei ver- 
schieblieh. Auf den kleineren Geschwiilstchen Haare. 

Der makroskopisehe Durchsehnitt excidierter Kn5tchen zeigt deut]ich 
papilli~re Beschaffenheit. In dem derben Gewebe feine Spalten und noeh 
eben sichtbare Hohtrgmne. 

Mikroskopiseh: Die Epidermis ist an den meisten Stellen mehr oder 
weniger stark verbreitert; sie sendet zahlreiehe Epithelzapfen in die Tiefe,' 
die ein verschiedenes Verhalten zeigen. Einige gehen ungeteilt solide 
nach abwErts, andere schwellen am freien unteren Ende kolbig an, andere 
sind in grOSerer oder geringerer Entferanng yon tier Oberflgche hirsch- 
geweihartig verzweigt. Wieder andere bilden allmi~hlieh eine Lichtung 
and damit den Ubergang zu denjenigen (lumenhaltigen) Zapfen, welche 
sich direkt in die KanEle der Gesehwulsthauptmasse fortsetzen. 

Letztere entsprieht dem stark verbreiterten Corinm und besitzt exquisit 
adenomatSsen Ban. Quer- und l~ingsgeschnittene Driiseng~nge zeigen auf 
einer ~einen ,,Membrana propria" ein mehrschichtiges (nach 2a, Tar. XIV, 
Fig. 1 and 2 zweisehichtiges; Vers eubisches Epithel. Innenlage scharf 
kontariert, an einigen Ste]]en deutllche Cnticu]a; anderemale Zerfall dieser 
Sehicht. Dazwischen zah]reiche, in der unregelmgl]igsten Weise gekrtimmte 
und ausgebuehtete Gi~nge mit einschichtigem, oft sehr hohem Cylinder- 
epithel. (Unter diesem, nach Fig. I f  und 2d, in der Langsriehtung der 
Kanale angeordnet eine einfaehe Lage zarter Spindelzellen. Verf.) 

Das Lmnen der Tubal/ ist teils haarfein, teils eystisch. Cysten in 
allen Sctmitten, unter der Epidermis wie nach dem snbcutanen Fett- 
gewebe. Ausldeidung dutch ein mehrschichtiges cnbisehes, zum Tell zer- 
fallenes Epithel, so dal3 die Membrana propria freiliegt. Inhalt der Cysten 
und einzelner Kan~le: kiirniger Detritus, vereinzelte Kerne und Leukocyten 

Ursprang der Tubuli nnd Cysten des Adenoms 1. vom Oberfli~ehen- 
epithe]; Znsammenhang mit den lmnenhaltigen Zapfen desselben; Aus- 
miindung der AdenomrOhren an der Oberflgche ohne Vergndertmg der 
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bichtung oder ~richterlSrmig crweitert; 2. yon den Atlsffihrungsg~ngen der 
iertigen Kn~ueldrfisen; diese in einzelnen Geschwiilsten nnr sp~rlich mit 
schwach entwickelten Kn~ueln, in anderen auSerordentlich zatflreieh und 
kr~ttig, wie sonst nut ,in der AchselhShle und am Anus". Epithel de~ 
Ausffihrungsg~nge durchweg cubisch~ nur an wenigen Stellen Cylinder- 
epithel. An zwei bis drei Schwei~driisen (Serienschnitte) steigen die Aus~ 
ffihrungsg~nge in einem BiJndel au~ und nehmen bereits kurz oberhalb des 
Ddisenkn~ue]s an Durchmesser bedeutend zu. Das cubische Epithel geh~ 
in Cylinderepithel fiber. Dann beginnen die G~nge sich vielfach zu gabehi 
und Auswfichse zu treiben, die teils solide Zellstr~nge darstellen, tells 
wieder gleichgebaute Kan~le bilden. Diese behalten Cylinderepithel oder 
h~u:figer - -  bilden wieder cubisches Epithel. Durch weitere Teilung und 
bfischelfSrmige Ausbreitung nach den Seiten kommt die halbkugel- oder 
pilzfSrmige Gestalt der einzelnen Geschwiilste zustande. ~ 

Bemerkenswerterweise sieht mall am Rande der so entstandenen Nea: 
bildungen wiederum vom Oberfliichenepithel ausgehende Zapfen nnd Kanale 
(;,Ansatz zur Schweil~drfisenbildung" ; ,,verunglfickte Schwei~drfisenanlage% 
die keinen Zusammenhaug mit den yon den fertigen. Ausffihrungsg~ng'en 
ausgehenden Gebilden besitzen. 

Im Coriumbindegewebe der Tumoren verschiedentlich st~rkere Zell- 
infiltration. Auch stellenweise in der Randschicht des Coriums gegen das 
Oberfl~chenepithel und die yon ibm ausgehenden Zap~en bin. AuffMlend 
viele Mastzellen, vor Mlem im subeutanen llindegewebe. Talgdr~isen nut 
sp~rlich. (Uber Haare s. o.) 

2. Fall B a r r e l  (6). 1) 
In der rechten Unterbauehgegend bei 53j~hrigem Maim angeborene, 

pilzfSrmig mit breitem Stiel aufsitzende Geschwulst, etwa walnu~grol~ 
hellgraubrann, exquisit papillar. Excision. Der Tumor (DurchsChnit~) 
reicht bis in die Subeutis. Hier sieht man (auf dem Durchschnitt) mit 
blol~em Auge bis hanfkorngrol~e Cystchen, mit klarer, farbloser, e t w a s  
schleimiger Flfissigkeit gefi~llt. 

Mikroskoioisch: Wahrend Haarb~]ge, TMgdrfisen und SchweiSdrfisen 
in der Umgebung des Tumors normal sind, nehmen gegen den letzteren 
bin die Schwei~drfisen an Zahl und Umfang zu bis za ,,ganz excessiven 
Dimensionen", teils dm'ch Ramifikation, tells dutch partielle oder allge- 
racine cystische Erweiterung. Die Cysten sind zumeist rmldlich~ eben- 
ma~ig. Gelegentlich ragen ins Lumen bindegewebige, racist schmale, 
versehieden gestMtete u hinein. Den grSl~eren R~umen lagen aul3en 
kleinere Drfisenschl~uche an. Inhalt: homogene, durch Eosin zai~ rosa 
tingie~te, all einzelnen Stellen auch gut mit Muciearmin gef~h-bte Massen; 
in kleineren Cysten daneben feinf~dige Bildungen und kleine, bla$-eosin- 
rote Tropfen. 

1) Einen ~hnlichen Fall hat neuerdings A. B l a s c h k o  auf der Kopf- 
haut einos Kindcs beobachtet und mir fretmdlichst dcmonstriert. 
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Unterhalb des Niveaus der Hautoberflache auffa]lende Erweiterung 
der Schweil~drtisenausfiihrungsg~tnge. In die weiten Lumina ragen breite, 
sich vielfach gabelude, an den Enden meist abgerlmdete, reich verzweigte 
und eng zusammengedrangte Bindegewebspapillen. Diese Bfidungen machen 
den Hauptteil des oberhalb des tIautniveaus gelegenen Tumorabschnittes 
aus and erkl~ren den makroskopiseh papill~ren Ban. Doch fiihrt dieser 
Tumorteil auch Cysten and kleinkalibrige Drfisengiinge, wie die tiefere 
Geschwulstpartie. AuBerdem wird ein seiflicher Abschni~ der Geschwulst 
(s. Fig. 1 und S. 203) ~on ,,papillomat~is" gewueherter Cutis mit machtiger 
Epithellage gebildet, in die gleichfalls G~nge im Innern mit bindegewebigen 
Papillen, wenn auch von geringerer Reichlickkeit und M~chtigkeit, ausmiinden. 

Durch Serienschnitte war in dem Hauptabschnitt tier Geschwulst der 
offene Zusammenhang des Drfisenkomplex in der Tiefe mit den aufwarts 
auigeweiteten und mit Papillen besetzten Gangen ;,gut and sicher" naeh- 
zuweisen, auch fiir einen Tell der eystischen Raume. 

Au6erdem war an den noch normalen Schweil]driisen in der Um- 
gebung des Tumors die allm~hliche Ver~nderung beim Vorriicken in den 
Bereich der Geschwulst und der Ubergang yon den normalen zu den 
hypertrophischen und cystischen Bfldangen ,klar vor Augen zu ftihren" 
(Fig. 2, 3 und 4). 

Epithel tier Randsehwei$driisen und in den Drtisenschl~uchen tier 
Tiefe nicht vergr6$er~, ~r cylindrisch, in den dilatierten Teileu mehr 
cubisch, bis flach, fiberall einfach. 

In den mit der Annaherung an die Oberfl~che starker aufgeweiteten 
Driisengangen ohne seharfe Grenze typisehes doppelschichtiges Cylinder- 
epithel: oft sehr hohe Cylinderzellen sitzen einer aus mehr eubischen 
Zellen bestehenden Reihe au,f (Fig. 5c). Diesen Charakter behalf das 
Epithel im ganzen papill~ren Geschwuls~eil oherhalb der ttautoberfl~che, 
wobei der schliel]liche Ubergang dieses Cylinderepithels in das geschieh- 
tete Plattenepithel der Oberhaut ziemlich unvermittelt erfolgt. Solide 
Epithelsa-ange oder Durchbrueh und Durchwucherung der Membrana pro- 
pria sind nirgends vorhanden. 

Stroma zwischen den Driisen und Cysten derbfaseriges Biudegewebe, 
mit meist den Gef~l~en benachba~ten sp~r]ichen glatten Musketfasern und 
reichlichen elastischen Fasern. Bindegewebige, iockere, an Kapillaren 
and Wanderzellen reiche Scheiden um die vergrSl]erten Rand]~'~ueldrtisen. 
Viele Mastzellen im gesamten Stroma des Tumors wie seiner Umgebang. 

Arm an elastischen Fasern ist das lockere Bindegewebe um die 
Drfisen. Ms feine F~den lagern sie sich bier and da der Peripherie der 
Schl~uehe knapp an. Fast vSllig fehlen sie in dem pilzfSrmigen Ab- 
schnitt oberhalb des Haumiveaus. 

In tier Umgebung und im Bereich des Tumors subepitheliale Rund- 
zellinftltrate. Wanderzellen, bis ins subcutane Gewebe zerstreut, in gro6er 
Zahl; multinucleare Leukocyten auch im Oberflachenepithel des fiber die 
Haut ragenden Tumortefls. 
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Mit Ann~herung an den Tumor sendet das Oberfl~ehenepithel breitere 
and schmglere l~ingere Zapfen in die Tiefe. 

3. Fall P e r t h e s  (17): 
Pi]zfSrmige, auf der Unterlage verschiebliche Gesehwulst auf tier 

Mitre der Oberlippe bei 39]ahrigem m~nnlichen Chinesen; allm~lffieh ent- 
standen. Haut auf der  Tumoroberfl~che glatt, nicht abhebbar. Excision. 
Eine aus der Mitre des Tmnors ausgesehnittene Scheibe zeigt die Tiefe 
des Tumors ~ 12 ram, die Breite = 20 mm. Die Geschwulstmasse liegt 
im Corinm. Von der Epidermis ist sie dutch einen 2 mm breiten Saum 
getrennt. Andererseits sieht sie bis ins subcutane Fettgewebe (s. u. Fett- 
zellen im Bindcgcwebsgeriist der Geschwnlst). 

Das Geschwulstgewebe besteht aus einem bindegewebigen Ger~st mit 
einem zier]ichen Netzwerk aus epithelialen, tefls soliden, abet fiberwiegend 
sehlauehartigen und ]~ngseystischen Zellzfigen. Die Wand der Cysten und 
Sclff~uche ist im allgemeinen durch ein zweischichtiges Epithel gebfidet. 
Die Form tier Zellen ist tells die der Pilaster-, tells die der Cylinderzellen: 
Am kleineren Tefl der Holffr~ume innen eylindrisebes, au6en platteres 
Epithel (s. 1. e. Fig. 5 und 6) mit 5fter zur Richtung der Kerne der Cylinder- 
zellen quergestellten Kenlen and sich zwischen die Basen der Oylind6r- 
zellen einsehiebendem Plasma. An vielen Holffr~umen aber sind beide 
Zellsclffehten gleich hoeh, ia, an manehen Sclff~uehen kann die innere 
Ze]llage platt, die gul]ere cubiseh oder cylindrisch werden. An einigen 
Stellen der Schl~uehe dieke Epithellager der Wand. Auch gibt es Zell- 
haufen, an deann keine deutlich ausgesproehene Sehlauehform besteht. 
Wolff abet bier mehrere feine, dutch radi~r gruppierte, nicht selten eylin- 
drische Zellen begrenzte Lumina, ,,so dal] die Vorstellung berechtigt ist, 
dart bei weiterer Ausbildung der Ze]]haufen in ein Convolut von Sclffauch- 
bfldangen mit zweischichtigem Epithel sich verwandeln wiirde". 

Inhalt der Sehlguche meist eine homogene, hyaline, sehwaeh eosin- 
rote Masse, anscheinend mehr ein Sekret der Wandungsepithelien als ein 
Zerfallsprodukt derselben, obsehon auch das letztere an einigen Stellen 
der Fall zu sein seheint. 

Epidermis fiber der Geschwulst stellenweise etwas verdfinnt. Auf 
allen durchmusterten Schnitten keine Haare, Haarbalge, Talgdrfisen oder 
normale Sehwei$driisen, w~hrend alles dieses in der benachbarten Ober- 
lippenhaut reiehlieh vorhanden ist. 

Entsprechend tier Mitre der Neubildung gehen - -  wie an den Schnitten 
direkt zu sehen ist (Fig. 7) - -  yon den interpapill~ren Zapfen des Rete 
Malpighi Zellsprossen meist ziemlich senkrecht in die Tiefe, durehsetzen 
die 2 mm dicke Cutissehieht zwischen Epidermis mad Tumor und gehen 
dann direkt in die Epithelschl~uche der Geschwalst fiber. Die Abgabe yon 
solchen Epithelstr~ngen in die Tiefe von Seiten der Epidermis findet an vielen 
Stellen start. Die einzelnen Zellsprossen, wo sie keine Seitenzweige ab- 
geben, sind ziemlich gleichm~6ig 4--6 Zelllagen dick, ]umenlos. Erst in 
der eigentlichen Geschwulst treten die Lumina in den Zellstr~ngen auf. 
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Das Geriist der Neubildung besteht aus fibrill~rem Bindegewebe mit 
wenigen Fettzellen und nicht besonders reich]leben Gef~en. Die zahl- 
reich vorhandenen elastischen Fasern verdichten sieh oft am Grenzsattm 
der G~nge und Schl~uche zu einer distinkten Schicht. An manchen 
Epithe]schl~uchen fehlt diese elastische Gmndlage oder ist nur partiell 
vorhanden. Wo zwischen einzelnen Epithelzellgruppen und -zfigen und 
dem Bindegewebe die Abgrenzung verwischt erscheint (,,Endotheliom"- 
Eindruck), stellt die FiirbUng al~f e]astische Fasern stets anch bier die 
durchaus schar~e Grenzlinie lest. 

4. U n s e r  F a l l  I. 
Bei einem 49j~hrigen Fraulein (A. M., 5.-No. 7944, aufgen. 12. XI. 1901) 

hat sich vor 2 Jahren ein kleines Gesehwfi]stchen links nnten an der 
grol]en Schamlippe entwickelt, das damals yon anderer Seite entfernt, abet 
nicht welter untersucht win'de. Nahezu an g]eieher Stelle hat sich ietzt 
ein ~hnlieher kleiner Knoten and fiberdies noch ein anderer an der reehten 
gro6en Sehamlippe gebildet. 

Bei der Untersuehang findet sich an der Innenseite des groBen La- 
biums, nuhe dem freien Ran@ in der HShe des Orifieium externnm urethrae, 
ein m~Big derber, rStlieher, erbsengro6er Tumor; ein etwas voluminSserer, 
gleichartiger links am grol]en Labium in der Gegend der Bar tho l insehen  
Drfise. Beide Kn6tehen prominieren kuglig fiber das Hautniveau, sind von 
tier Haut nicht deutlich trennbar, abet auf ihrer Unterlage verschieblich. 
Die Oberfl~che is~ glatt, mit sp~rliehen zarten, blonden Haaren besetzt. 
Hymen intact. Sonstiger Organbefund intact. Keine weiteren Efflores- 
cenzen am KSrper. 

Am 13. XI. 01 Excision der KnStehen. Geheilt entl. 25. XI. 01. Neue 
Ges~hwfilste haben sich seither bei der Patientin nicht gebildet. 

Mkoholhi~rtung, Celloidin, Reihenschnitte. Fi~rbung mit Hi~malaun- 
Eesin; nach ~an G i e s o n ;  auf Elastin nach Weige r t .  

a) Der  g rS i l e re  l i n k s s e i t i g e  Tumor :  
Fig .  1 zeigt senkrecht zur Hautoberfliiche einen Durchsclmitt gerade 

dutch die Mitre des KnStchens bei etwa 20facher YergrS~erung. 
Das Coriumbindegewebe umschliel]t eine Nenbildungsmasse in tier 

Form einer rundlichen Einlagemng yon etwas mehr als 3 mm Durch- 
messer. Von tier Epidermis (ple) ist sie dutch eine etwas fiber 0,5 mm 
messende Bindegewebslage getrennt; die untere Kuppe reicht bis in das 
subcutane Fettgewebe. Die Abgrenzung gegen das Corium ist schaff~ 
indem das Cutisstroma sich in concentrischen, dichteren Zfigen zu einer 
Kapsel ordnet. 

Die Masse des Gesehwuls~kniitchens bes~eht arts regellos durchein- 
a~derziehenden Drfisenschl~uchen (dr), mit einem vielfach ziemlieh zurfiek- 
tretenden Bindegewebsstroma (str). Doch ist schon an diesem Haupt- 
durchsehnitt an dem stellenweis leieht eingezogenen Kontur (z. B. zwischen 
kn z und kn2) sowohl, wie an den centripetal eindringenden, etwas breite- 
ren Bindegewebszfigen ein lobul~irer; septierter Aufbau, eine Znsammen- 
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setzung aus einzelnen Li@pchen (z. B. knl und kn2) angedeutet. Diese 
wird um so deutlicher, je mehr tangential die Schnitte liegen. Hier sondern 
sich unter Verbreiterung der Septen die einzeinen rundlichen oder l~ng- 
.lichen Li~ppchen vollkommen and treten verschieden weit fiber die Ge- 
sehwulstoberit~che hinaus, so da$ letztere eine, wenn aueh im ganzen 
rundliche, aber oberfl~tchllch vielbueklige Beschaffenheit erh~lt. Ja, an 
einzelnen Stellen (grl and gr2) sind Meinste, drtisige Lobuli, Miniatur- 
]i~ppchen; wie Vorposten, wenn auch noch im Kapselbereich, vorgesehoben. 

Gestalt and Anorduung der DriisenrShrchen ist aui~erordenflich weeh- 
seind. Im allgemeinen sind sie eng, mit nut geringen Sehwankungen 
g]eiehmiil~ig kalibriert, teils gestreckt, in grSSerer oder geringerer Zahl 
parallel, quer- oder li~ngsgetroffen (,,hadensaitenartig"), tefls gewunden 
und ineinander versehlungen. Diehotomische, 5~ers wiederholte Teilungen 
oder auch zahlreiche Astbfldungen in Stern~orm oder unregelm~fiige seit- 
liche Sprossen kompllzieren das Bild, alas namentlich an manchen Stellen 
im Knoteneentrum bei dem labyrinthisehen Wechsel in Verlauf und Durch- 
flechtung tier Kan~lehen stark an gewisse Formen des ,,malignen Adenoras ~' 
erinnert (s.Fig.1). Dutch die seitliehen Zi_stchenundSprosseader Sehl~uche 
entsteht vielfaeh der Eindruck ,,papilli~rer Erhebangen" in das Lumen hinein. 

Erst mit der Sonderung in die Einzellappen vereinfacht sieh das Bild 
gewShnlich etwas. Dort ist, wenigstens im Bereieh ein-and desselben 
Lobulus, doeh hiiufiger eine ira groBen and ganzen parallele oder radii~re 
Anordnang der RShrchen ausgesprochen. Manchmal trifft man bier Tubuli, 
einen grSBeren oder kleineren Tell des AuBeneonturs bogig umziehend, 
kleinere Kan~lchen aufnehmend (s. Fig. 3dr). 

Von dieser allgemeinen adenomatSsen Zusammensetzang bestehen 
Abweichungen in zwei Riehtlmgen. Einmal sind stellenweise, wenn at~ch 

n ich t  gerade h~ufig, aueh lumenlose, scharf begrenzte Epithelstri~nge in 
die bindegewebige Grundsubstanz eingelagert. Diese sind die Vorstadien 
der Sehl~uche. Mit wachsendem Dm-chmesser weiehen ihre Elemente sehr 
bald um eine regehn~Bige Liehtung auseinander. 

Andrerseits herrscht zuweilen, namentlieh in einzelnen peripherischea 
Li~ppehen, eine ausgesproehene Neigung zu cystischer Dilatation, so dab 
bier die Tumormasse einen regelmi~Big multiloeuli~ren oder mehr irreguli~r- 
cystisehen Charakter erhi~lt. Die dichtgelagei'ten, kugligen oder ampullgren 
Cystenrhume kSnnea auch unter Septumsehwun4 zusammenilleBen oder 
anhgngende kleine oder grSBere Kan~lchen auhmhmen. 

Centralwiirts verwiseht sieh der lobul~re Aufb~u bis aM die schon 
genannten, in Fig. I sichtbaren Audeutungen. Hier im Centram gibt es 
Anastomosen zwischen den RShrehen verschiedener L~ppehen and eine 
Anfiillung tier e~wa vorhandenen Septen mit Tubulis oder auch sollden 
Epithelstrangen, die meist zur Verlaufsrichtung der Septa parallel in alas 
Faserwerk derselben eingelagert sin& 

Die Auskleidung der DrfisenrShrchen ist im Gros derselben eine zwei- 
sehichtige (Fig. 2). 
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Innen finder sich eine einzeilige Lage meist ziemlieh hohen Cylinder- 
epithels (e) mit seharfem, freiem, ein wenig vorgebauchtem Rand. Der 
ovale oder kuglige, blgschenfSrmige Kern liegt basal, die innere (bei van 
Gi e s o n- Fgrbung gleiehmg6ig gelbbraune) Zellhalfte freflassend. 

AuSen auf strukturloser, wie die F~rbung nach Weiger t  zeigt, elasti- 
scher }Iembrana propria ira Sehlanehquerschnitt eine Lage (m) tdeinerer, 
dunlderer, unregelmgl~iger Kerne yon gleiebfalls unregelmgl]igem, ecldgem, 
nicht sehr reiehliehem Protoplasma umgeben, das zwisehen die Fugteile 
der inneren Epithelzellen sieh zackig einschiebt. Der Umstand, dart bier 

m 

Fig. 2. 

Aus dem grSl]eren Knoten des Falles I: 
DrfisenrOhrchen mit doppe]ter Zellschicht bei 390facher VergrSl~erung. 

e inhere Cylinderepithelschicht; basale Kerne, seharfer Saum; 
~ullere Zeltlage zwischen e und der elasfisehen ~Iembrana propria; ia der Schlauch- 

riehtung langsverlaufende, bier quergetroffene glatte ]~uskelzellen. 

in der Reihe des 5fteren nur ein eckiges Zellplasma ohne Kern erscheint, 
ferner das Verhalten dieser Elemente auf L~ngsschnitten der Tubuli, wo 
sie sich als eine kontinuierliche L~ngslage darstellen, lehrt, dab bier ein- 
kernige Spindetzellen in einfacher Schicht in der Schlauchrichtung, d.h. 
s e n k r e c h t  zur  Lage  der Ep i the l ze l l en ,  vorliegen. Ihr Plasma f~rbt 
sich nach van Gieson exquisit gelb. 

An einer Anzahl voa Kan~tlchen, namenthch grgt~eren, ist diese Zell- 
lage diskontinuierlich oder fehlt ganz. Immerhin ist sie an tier iiberwiegen- 
den Zahl aller RShrehen ohne weiteres deutlich. 

Wo sie fehlt, sitzt einsehichtiges, cylindrisches, kabisches oder starker 
abgeplattetes Epithel unmittelbar auf der Membrana limitans. Oder das 
Epithel ist zuweilen in Form polym0rpher Zellen mehrgeschichtet. 

Fehlen der au6eren Zellreihe nnd Epithelabplattung herrseht anch 
vielfach in den eystisch dilatierten Raumen, wahrend die soliden Eplthel- 
strange, die Vorstadien der Sehlguche, sieh aus polymorphen Elementen 
zusammenfiigen. 

Selflguche und Cysten sind gemeinhin leer. Da und dort fiihren sie 
etwas feinkSrnigen oder scholligen tnhalt, abgestot]ene 'Epithelien ver- 
schiedener Form, aueh mehr oder weniger zerfallene. 
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WaS das Stroma betrifft, so ist abgesehen yon den grSberen ,keil- 
fSrmigen" Septen, die in fibrillgrer Grnndsubstanz m~gig reiehliche Spindel- 
zellen und nicht besonders zahlreiehe Blutgefit~e ftihren, in den einze]nen 
Lobuli nicht allzu~iel davon vorhanden. Es ist aueh hies ein einfaeh 
fibrillares Bindegewebe yon lnittlerem Gef~-  und Kernreichtum, mit elasti- 
sehen Fasern durehmiseht, die um jeden Tubulus eine sehon oben mehr- 
faeh erw~ihnte Membrana propria bilden. H~iufig liegen die RShrehen so 
dicht (vgl. Fig. 2), da~ nnr eine einfache Lage yon Bindegewebszellen mit 
wenig zarten Fasern sieh zwischen sie einschiebt. Die Elastinfg, rbung 
lielert bier als Summe des Membranae propriae ein gugerst eharakteristi- 
sehes, zierliches Netzwerk. 

Das Corium in der Umgebung des Knotens bietet keine Abweiehun- 
gen yon der Norm. Es enthalt ziemlich reichlieh grSbere und feine gaare,  
ferner Talgdriisen, Sehwei6drtisen und Biindelchen glatter Muskelfasern. 
Einige Schwei~driisen sind hypertrophiseh, cystisch dilatiert. Irgendwelehe 
Beziehungen derselben zu dem fibrSs inkapsalierten Tumor bestehen nieht. 
Ihre Ggnge zeigen stellenweise genau die n~mliehe Doppelsehicht wie die 
RShrehen im Tmnorknoten. 

Die den Tumor deekende Epidermis zeigt fiber der Nitte (Fig. lple)  
und naeh der einen H~lfte tier Oberflgehe desselben keine nennenswerten 
Ver:Anderungen. Die Keimsehieht ist kr~iftig entwiekelt, das Stratum granu- 
losum gut ansgesproehen, abet nieht ganz kontinuierlieh. Kein S~'atnm 
lueidum. Das Stratum eorneum ist diinn. Naeh der anderen HNfte der 
Tumoroberflgehe bin aber besteht ein hSehst auffallendes Verhalten. 

In einem ldeinen, ganz umsehriebenen Bezirk verlangern sieh die bis 
dahin gleiehmSogigen Leisten der Keimsehieht auf alas Doppelte und Drei- 
facile, durchsetzen (ipz) das sonst tiberall freie eoriMe Bindegewebe 
zwisehen Knomnoberflgehe nnd Epidesmis (ep) und lassen aus ihrem 
distalsten Ende lunge, enge Kangle (vk) hervorgehen, die unmittelbar mit 
den RShren des Tumors zusammenhgngen und sieh weir in die einzelnen 
Lobuli verfolgen lassen. Anf dem Fig. 3 entspreehenden Sehnit~ sind es 
drei derar~ige verlgngerte interpapillare Zapfen (ipz), yon denen tier am 
meisten naeh reehts und links gelegene je einen Kanal in die Tumor- 
sttbstanz sendet. An@re Sehnigte zeigen, da6 tier im Bilde linke Zapfen 
unter terminMer Gabelmng drei, der mitttere nnd aueh der reehte zwei 
Kan~le hervorgehen lggt. Dabei setzt sieh aher nieht etwa die solide 
Masse der interpapillgren Zapfen nur einfaeh in diese Kan~le fort, sondern 
letztere ziehen dureh die ganze Lgnge der ersteren, die Keimsehieht und 
die tibrige Epidermis hindureh (m), um an tier Oberttgehe mit leiehter, 
triehterfi3rmiger Ehtsenkung zu mfinden. 

Ob etwa, Me es steUenweise scheint, zu jedem Gang ein Lobulus 
des Tumorknotens geh6rt, gleiehsam die ramifizierte Endausbreitung des 
ersteren darstellt, ob ferner die Anzahl tier Verbindungskan~le die ZahI 
seehs ,qiel fibersteigt, ist nieht ganz sieher zu sagen. VSllig sieher ist 
abet die gesehilderte eigenartige Verbindung des Tumorknotens mit tier 
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Epidermis. Die verliingerten interpapill~Lren Zapfeu mitsamt den Kan~len 
~ormieren sozusagen einen Stie]~ der den Tumor an die Epidermis heftet. 
In dessert Mitte z{ehen die Kaniile parallel, wi~hrend sie am Rande etwas 
fi~chera~ig divergieren. Sie haben auf einer zarten, li~ngsgefaserten Binde- 
gewebsscheide ein einschiehtiges, kubisehes Epithel (vgl. vk auf Fig. 3), 
alas unmittelbar in die basale Cylinderzellensehicht des Stratum Malp!ghi  
abbiegt. Von da ab geht der Gang als Bin ziemlieh gestreckter, nur 
wenig gewnndener~ eager Spalt zwischen den Epidermiszellen aufwiirts. 
yon glatten, l~ngsgestellten Epithelien einges~umt. 

Der Herausti~itt der G~nge gegen die Oberfliiche markiert sich aueh~ 
wo die Lichtung nieht gerade getroffen ist, dadurch, dal~ das in tier ganzen 
Stie]breite der Gesehwulst verdickte Stratam granulosum iedesmal nach 
dem Gang bin abbiegt (Fig. 3gr), gleichsam einen Fortsatz zu jedem Gang 
in die Tiefe der Keimsehieht schickt, 

Das Corium (co) ist im ganzen Bereich des Gesehwulststieles raud- 
zellig infiltriert (rz). Am Rande des Stiels brieht die Infiltration mit 
scharfer Grenze ab, indem bier beiderseits die fibrSse Kapsel (fbk)~ sich 
~n die Epidermis heftend~ eine Art Schranke bildet. 

Polymorphkernige Wanderzellen sieht man auf ihrem Wege zur Ober- 
fl~iehe zwischen den Epidermisepithelien und - -  neben abgestol]enen Epi- 
the]ien und Detritus - -  im Lumen der Verbindungskani~le. 

b) Das r eeh t s se i t i ge  Knii tehen:  
Aueh hier liegt, wie die Schnitte zeigen, die Geschwulst seharf begrenzt 

und fibrSs umkapselt im Corium. Nur ist sie hier im ganzen ellipsoid, 
2:3 mm messend~ mit dem grOl3erea Durchmesser paralle! znr ttantober- 
fl~tche gelagert. Von der Epidermis bleibt sie auch hier 0,5 mm entfernt, 
reieht aber, weil weniger dick, nicht bis in das subeutane Fettgewebe. 

Einteilung in mehrere grSi~ere L~ppchen dutch centralw~rts aus der 
Kapsel eindringende fibrSse Scheidew~inde. Zusammensetzung des Knotens, 
wie links, aus verflochtenen rind ver~stelten DriisenrShren mit fibrill~irem 
Bindegewebsstroma. 

In der speziellen Anordnung und Besehaffenheit tier ersteren bestehen 
abet bier einige Untersehiede im Vergleich zur andern Seite. Erstens 
si~ld die Tubuli, wie dort bei dor Au~lSsung in Einzeliiippchen, so hier 
im Gesamtbilde in gewissen Abschnitten parallel, so da~ man hi~ufig in 
regelmi~Bigerer Art mehr L~ngs- oder Quersehnitte beieinander sieht. 
Zweitens is~ im allgemeinen die Ver~stelung nnd Sprossenbildung Mne 
weniger ergiebige, bis ~uf einen langen engen Gang all der zm" Epidermis 
gekehrten Knotenoberfliiehe, in den yon der Tumorseite her zahlreiehe 
und dichte, durch Einstiilpungen bedingte Zartere and plumpe ,papilliire 
Erhebungen" ragen. Endlich weehseit das R5hrenkaliber h ier  im allge- 
meinen Bild in etwas sti~rkerem ~MaSe Ms im andersseitigen Kn5tehen, 
d.h. es sind nich~ wie dort einzelne umsehriebene cystische, multilocal~re 
Partien vorhanden, sondern Epithelri~ume verschiedener Weite sind nnter- 
ieinandergemischt. Neben kleineren und gr56eren regelmiil]igen und un- 
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regelm~6igen Cystchen, die event, als terminale Kolben sich an die Tubuli 
anschlie6en, neben RShren yon mittlerem und sehr kr~ftigem Durchmesser 
gibt es feinste Schl~uche, die~ parallel gelagert, auf Quersehnitten den ent- 
sprechenden Bezirken ein ~einporiges, siebartiges Aussehen verleihen, mn 
so mehr, als bier das Stroma auf alas ~iul]erste reduziert ist. Zwischen 
den zarten Tubtllis finden sich solide, dtinne Epithe]striinge iwie links Ms 
Vorstufen der Sclfliiuche. 

Das Epithel der mittleren und gr51]eren RShren sowie der Cysten 
gleieht ganz dem tier andersseitigen. In ersteren besteht die oben beschrie- 
bene und abgebfldete (Fig. 2) Zweischichtung: in letzteren ist das Epithel 
oit abgeflacht und die ~u6ere Lage fehlt; ebenso auch in manehen der 
grSi~eren ROhren. Die zartesten Tubuli ffihren ein einschichtiges, jugend- 
]iches, niederes Epithel. Schlliuche and Cysten allermeist leer. Inhalt, 
wo vorhanden, wie links. 

Stroma, abgesehen yon den feinporigen Abschnitten, im allgemeinen 
etwas reiehlicher als im andersseitigen Knoten, qualitativ abet nieht ver- 
schieden. Mit der Elastinf~rbung sind auch hier elastische Basalmem- 
branen an s~mt]ichen RShrchen, auch den zartesten, naehweisbar; die 
feinporigen Partien liefern ein fast regelm~il3iges Netzwerk. 

Corimn fiber und neben dem Tumor aul]er einigen k]einen Rundzell- 
herdchen an der Tumorkapse] normal. Epidermis etwas verdiinnt. Haare, 
Talgdrfisen nnd Schweii}drfisen in der Nachbarschaft des Knotens, ohne 
Zusammenhang mit ihm. Feine Biinde]chen glatter Muskelzellen. 

Es gelingt auf dieser Sei~e nieht, irgendwo einen Zusammenhang der 
driisigen Gesehwulst mit der Epidermis festzustellen. Der Knoten ist all- 
seitig durch seine bindegewebige Kapsel begrenzt. 

5. U n s e r  F a l l  II. 
45j~hrige Frau (A. S.) sucht am 26. VIII. 1900 die Poliklinik yon 

Dr. T h e o d o r  L a n d a u  auf. Arthritis deformans an Handen und Ffil]en. 
Leiehter Pro]apsus uteri. Sonst hmere Organe, insbesondere auch inneres 
Genitale frei. 

Am untersten Ende des reehten gro~en Labinms, sehon auf der Ober- 
sehenke]innenhaut, ein breitgestielt pilzfSrmig aufsitzender, auf der Unter- 
]age beweg]icher~ erbsengrol~er~ m~l~ig derber ellipsoider Tumor, yon 
glatter ttaut fiberzogen. Einige zarte, dunkle H~rcheu auf der Oberfl~che. 
Der Tumor wird mit der Seheere abgetragen. Keine sonstigen Hanttnmoren. 
[~ber Entstehang und Wachstum des KnStchens keine bestimmten Angaben. 

Alkoholhiirtang, Ce]loidin, H~malaun-Eosin, F~rbung nach v an Gi e s o n, 
Elastinfi~rbung nach Weige r t .  

Ein Schnitt senkreeht zum Stiel, im grSl]ten Durchmesser des ellip- 
soiden Knotens (Fig. 4), zeigt auch bier, wie in den beiden vorher geschil- 
derten Tumoren, eine Nenbildungsraasse yon exquisit drfisigem Charakter 
in das Corimn (str) eingelagert. Sie mil3t etwas fiber 3 mm in der Breite, 
2 mm in der HShe. In das subcutane Fettgewebe dringt sie nicht ein. 
Was abet hier ira Gegensatz zu den vorigen Beobachtangen aui den ersten 

22* 
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Blick auffi~llt, ist die vollkommen fehlende Abkapselung. DrtisenrShren 
tier Neubildung und Epidermiszapfen (ez) nhhern, ja, beriihren sich stellen- 
weise einander. Ebenso fehlt hier die Zerteilung des Tumors in L~ppchem 

Im fiberwiegenden Tefl der Neubildung sind die meist engen Drfisen- 
rShrchen in einem ganz exeessiven Grade gewunden, verzweig~ und durch- 
einandergeschlungen. Aueh hier pal]t am ehesten der Vergleich mit den 
Driisenlabyrinthen und regenwurmartigen Kn~uelungen gewisser ,,ma- 
ligner Adenome". In der Peripherie gegen die Epidermis bin sind die 
Gauge vielfach etwas grSl~er und weiter, weniger dicht und verzweigt. 
Einige der grSl~ten zeigt der Ubersiehtsschnitt (Fig. 4) in einer Gruppe cgr 
auf dem Querschnitt. Cystisehe Dilatationen fehlen. 

Die zellige Ausldeidung der engeren G~nge liefert zu einem Tell ein 
einfaches, einreihiges, hoehcylindrisches, niedrig-cylindrisches, cubisches 
oder noeh platteres Epithel, das einer zarten, strukturloseu, elastischen 
Membran aufsitzt. Nieht selten wechselt die Epithelh~he auf der Gegen- 
seite des ngmlichen Ganges oder auch in verschiedenen Strecken und 
Windungen ein und desselben. Die eylindrischen Elemente haben die 
langliehen, blgschenfgrmigen Kerne in der basalen Zellhglfte. Das homo- 
gene Plasma bauch~ sich an dem seharf markierten Rande ]eder Zelle ins 
Sehlauehlmnen ein wenig vor. 

Hgufig abet schiebt sieh zwischen die Membrana propria und die 
Cylinderepithelreihe eine nach van Gieson stark gelbgef~trbte zweite 
Zellschicht, auf dem Querschnitt in Form ldeiner, eekiger Gebilde mit 
dunlden, unregelmit~igen Keruen, auf dem L'~ngssehnitt a ls  meist ken- 
tinuierliche Reihe yon einreihigen Spindelzellen s e n k r e c h t  zur  Anord-  
hung der Epi the l ien .  

Die zellige Auskleidung der Kaniile dieser Art liefert also genau das 
ni~mliche Bild wie Fig. 2 yon Fall I, zumal auch bier oft die Kaniilchen 
so eng aneinanderrficken, dal~ das sonst allerw~rts gut ausgesproehene 
Stroma stark reduziert wird. Letzteres ist im fibrigen ein~ach fibrilli~r, 
yon mittlerem Gehalt an langen Spindel- und kleinen Rundzellen, m~l~ig 
vascularisiert. Es fiiln-t eine Menge feiner, elastischer Fasern, die um 
alle G~nge eine besondere Membrana propria formieren. 

Fast ausnahmslos aus zwei Zellsehichten setzen sich die griil~eren in der 
Peripherie des Tumors zu treffenden G~nge zusammen. Die vorher genannte 
Gruppe (Fig. 4cgr) zeigt Fig. 5. Alle Kan~le sind hier quergesehnitten. 

Von breiten, konzentrischen, kernarmen t~indegewebsseheiden (fs) mn- 
geben, sitzen auf tier elastischea Basalmembran (mp) entweder auch hier 
l~ngsverlaufende Spindelzellen (az) und innen m~ehtige hohe Cylinder- 
epithelien (ie), mit meist deutlich basalstgndigen Kernen und seharfem 
Saum~ oder aber zwei Lagen gleichartiger kubischer Elemente (ez). Die 
Querschnitte sind entweder fund oder halbmondfSrmig, oder mehr uaregel- 
ma~ig~ oder auch sternfSrmig. Den Zusammenhang der grol]en RShren 
mit kleineren Dr~iseng~ngen zu zeigen, gelingt ohne Schwierigkeit. Stehen 
die groBen Kan~tle ngher zusammen, versehmelzen die Seheiden. 
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Die Mehrzalfi der feineren mid grSberen Kanile ist leer. Wo Inhalt 
vorhanden ist, besteht er aus feinkSrniger Masse, abgesto~enen Epithelien, 
freien Kernen und Ze]ldetritns. 

Was die Umgebung der Neabild~ng betrifft, so zeigt die schmale 
Zone des (neben dem KnStchen ]:[aare ffihrenden) Coriums zwischen den 
Dr[isenkanilen and der kriftig entwickelten Epidermis ziemlich reiehliche, 
erweite~te Gefa~chen trod stellenweis sehr dichte Durehsetznng mit kleinen, 
einfach- and polymorphkernigen Rundzellen. 

ie 

~ Z  

fs 

mp 

Fig. 5. Gruppe gr56erer Kanile (Fig. 4egr) aus der Peripherie der ch'fisigen 
Neubildung des Falles II. Querschnitte der Kanile. 

Vergr66erang 400 faeh. 
ie inheres CylinderepltheI,, schar~ bes~umt; az ~ussere Spindelzelleil (g'latte ~[uskelzellen), 

qnergesclinitten; is fihrSse ~ch~ide; cz inhere und lussere Schich~ kubischel~ El~ithels ; 
mp ~Iembrana propria (bier nicht distinc~ gefarbt). 

Da~ die Drfisenkanglchen an Epidermiszapfen (ez) bis zu unmittel- 
barer Beriihrung heraatreten k5nnen, ist bereits oben erwihnt. 

An einer umschriebenen Stelle ist aber auch in dieser Gesehwu]st 
wieder der Zasammenhang der DrfisenrOhren mit der Oberhaut zu demon- 
strieren, und zwai bier der u n m i t f e l b a r e  Zusammenhang. Die Epidermis 
treib~ hier in gas diehtze]lig infiltrierte Coriumbindegewebe scharf be- 
grenzte so]ide, versehieden geformf e Sprossen, deren stirker gefirbte 
Epithelien stellenweise zu di~fisenartigen Liehtungen auseinanderweiehen. 
Indem die Zapfenepithelien um diese Lamina sich a]s Cylinderzellen radiir  
mit ihrea Lingsachsen herum grnppieren, entstehen zunichst ausgeht}h]te, 
ddisenartige, vielschichtige Epithelstringe, die alsdann unter Schwund der 
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~tfl]eren Epithellagen die beschriebenen dgisigen Cylinderepithelschl~uche 
abgeben und in diese kontinuierlich fibergehem 

,Die erste und wesentlichste Frage: sind die in den vor- 
stehenden F~llen beschriebenen Adenomknoten und -knStchen 
der Haut wirklich Schweil~drfisenadenome? ist ffir den Fall 
yon P e t e r s e n  und von Bar re l  bedingungslos zu bejahen. 
Denn hier wie dort hangen die drfisigen und kleineystisehen 
Wueherungen direkt mit fertigen Schweil~dr~sen zusammen. 

Auf die papill~tren Wucherungen in den erweiterten Drfisen- 
gangen bei B a r t e l  und die zweite Entstehungsart der Adenom- 
sehl~uche aus ,verunglfickten Drilsenanlagen", die bei P e t e r s e n  
neben der Adenombildung vonseiten der ,,fertigen" Ausffihrungs- 
gange besteht, komme ich alsbald zurfiek. 

Anders in dem Falle yon P e r t h e s  und meinen eigenen 
drei Tumoren. Zwar besteht auch hier - -  abgesehen yon dem 
kleinen rechtsseitigen Knoten nnseres Falles I - -  jedesmal eine 
unzweifelha[te Verbindung mit der 0berhaut, aber bei P e r t h e s  
und in unserem Fall II vermitte]t dutch solide Epithelstrange 
und in unserem ersten Fall dureh Epithelkau~le, die, wenn 
sie auch die Epidermis bis zur Oberflaehe durehsetzen, doeh 
gegentiber den gewShnliehen Sehweil~driisenglingen nennens- 
werte Versehiedenheiten bezeigen. 

ttier ist das Beweismittel in rein morphologiseher Rich- 
tung zu suehen nnd zu finden: es lal3t sieh in allen diesen 
Fallen, wie iibrigens aueh in den beiden erstgenannten, trotz 
aller Abweiehungen der groben Arehitektur yon derjenigen der 
�9 Sehweil~dr~sen, eine ebenso a n s g e b r e i t e t e  wie  t tber-  
r a s e h e n d e  e h a r a k t e r i s t i s e h e  U b e r e i n s t i m m u n g  des 
f e i n e r e n  A u f b a u e s  der  Dr t i senkan~ i l e  mi t  de r  Sehweil~- 
d r t i s e n w a n d  erweisen. 

Diese eharakteristisehe Ubereinstimmung erstreekt sieh vor 
ailem auf die doppelte Zellsehieht des Sehweil]driisenkanals, 
die eigenartigen Formen der Zellen sowohl, wie ihre Anord- 
nung. Die Sehweil3drtisenknfmel, die east stets einen gr56eren 
oder geringeren Teil des Ausf~hrungsganges mitenthalten und 
dementspreehend zweekmaNg in absondernde ,,DrfisenkanNe" 
und ausftihrende ,,Drtiseng~tnge" abzuteilen sind (v. Ko e l l i ke r ,  
21, S. 249, 252), besitzen in ihrem absondernden Teil zuinnerst 
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ein einschichtiges, meist hohes Cylinderepithel mit scharfem 
Rand 1) und basal gestellten Kernen, seltener Pfiasterepithel 
(,,so hoch als breit") oder, in stark ausgedehnten Kanalen, 
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 Langsrichtung des Schlauches, also 
zu den Langsaehsen der Cylinderepithelien senkrecht, angeordnet 
sind, und daher auf dem Sehlauchquerschnitt als kleine rund- 
liche und zuweilen oberhalb oder unterhalb des Kerns durch- 
schnittene Elemente sich zwischen die Basalfiachen der Epi- 
thelien einschieben. 2) ~ r  Contractionszustand beeinfiu6t, wie 
sich experimentell erweisen lafit (M. Joseph ,  30, S. 115), viel- 
fach die Cylinde~orm der Epithelzellen, wenn auch nicht aus- 
schliel~lich, da aueh an kleinen absondernden Kani~len; wo 
ihre Lag'e Unterbrechungen erfahrt, ausgesproehenes Cy]inder- 
epithel nicht fehlt. Im ,Schweil~gang" und dem ausftihrenden 
Abschnitt des Knauels findet sieh eine doppelte Lage kubischer 
Epithelzellen~ die inhere mit Cuticula, wahrend die au~ere die 
unmittelbare Fortsetzung der Muskelze]llage darstellt. 

Es gibt nun un te r  den oben gesch i lder ten  Fa l len  
ke inen ,  in dem diese Zweisch ich t igke i t ,  sei es yore Typus 
des absondernden Drtisenkanals~ oder des Ausfiihrungsganges 
n icht  in vorbi ld l icher  Art zu l inden ware. a ) Ja, zum Tell 
behen'scht sie vSllig die Erscheinungsform der Schlauche (vgl. 
Pe tersen ,  Taft XIV, Fig. I und 2; Per thes ,  Fig. 5, 6, 7; meine 
Falle Fig. 2 und 5). Auffallenderweise hat au6er Pe rth e s keiner 
der einsch]agigen Autoren bisher diesem Punkt gebiihrende 

1) In grol]en Driisen besteht hier, wie zuerst H e y n o l d angab, eine 
wirkliche Cuticula; regelmi~6ig in den Ausftihrungsgi~ngen s. u. 

2) Vgl. 21, Figg. 194, 195~ 197 links und 30, Fig. 54, 56. 
3) Betreffs der Schichtung einfach yon ,,Kn~uel-" und ,,Gangtypus" zu 

sprechen, w~re inkorrekt, wegen des oben genannten physiologischen 
Eindringens der Ausfiihrtmgsg~nge in die Kn~uel. - -  B e n d a  z~hlt die 
Milchdrfise nicht zu den Ta]g-, sondem ztt den Schweil~drfisen und 
verweist under anderem auf die auch in der Milchdriise vorhandene 
subepitheliale Muskelzellage. In der Ta t  kann auch ~m Mamma- 
adenom unserer Erfahrang nach nicht selten eine Reproduktion 
dieser Struktur beobachtet werden. 
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Beachtung gewidmet. P e t e r s e n  beispielsweise tut in der sehr 
exakten Beschreibung far die Drilsenschl~uche seiner Tumoren 
zwar eines ,,mehrschichtigen" kubischen oder ,,einschichtigen" 
hohen Cylinderepithels Erw~hnung, wahrend s~mtliche Tubuli 
auf seinen Abbildungen ohne ]ede Ausnahme eine vollendete 
Zweisch ich tung-  sei es Cylinderepithel mit au6eren l~ngs- 
gestellten Spindelzellen, sei es doppelreihiges kubisches Epithel 
mit scharfem Rand und zuweilen mit Cuticula - -  aufweisen. 
Es ist daher auch nicht richtig, da6 Pe t ' e rsen  filr alle diese 
ausschliel]lich die Struktur der Driisenausffihrungsg~nge zum 
Vergleich heranzieht (2a, S. 924). 

Bei Ba r t e l  besteht die Zweischichtung-  oft selrr hohe 
Cylinderepithelien auf kubischer basaler Zellreihe (Fig. 5 c, 6) - -  
in den aufgeweiteten Ausffihrungsg~ngen und an ihren papill~ren 
Einschltissen; auch in dem ganzen papillaren Geschwulstabschnitt 
oberhalb des Hautniveaus. Das doppe]reihige Cylinderepithel der 
Tumorkan~le und das geschichtete Plattenepithel der Epidermis 
bertihren hier einander ziemlich unvermittelt. Pe r the  S findet 
im kleineren Teil der Schl~uche und Cysteu Doppelschichtung 
yore Knauelkanal- (Fig. 51 6), im gr61~eren vom Gangtypus, und 
in unseren s~mtlichen drei Tumoren spielt in kleineren (Fig. 2) 
wie gr56eren Tubulis (Fig. 5) ersterer eine bedeutende Rolle. 

Wir finden scharfgesaumtes Cylinderepithel mit basaleu 
Kernen und eine aul~ere Langslage nach van Gieson aus- 
gesprochen gelber Spindelzellen im Gros der DrtisenrShrchen 
des ersten (Fig. 2), in den mittleren und meisten grOl~eren 
Tubulis des zweiten Tumors und in vielen der kleineren ge- 
wundenen und verzweigten G/~nge des dritten. Vor allem aber 
dort in den peripherischen grol~en Kanalen (Fig. 5 ie, az). 
Andere sind hier wieder yon zwei Lagen kubischer EpitheL 
zellen nach dem ,,Gangtypus" (vgl. Fig. 5 cz und v. K o e l l i k e r  
21, Fig. 196, S. 256) ausgekleidet. 

Gegeniiber dieser durchgan~gen specifischen Homologie 
verschlagt es nichts: dal~ in den einzelnen Fallen auch Ab- 
weichungen bestehen, dal~ die ~u6ere Muskelzelllage in kleineren 
(unser Fall 2) oder grC}~eren Gangen und cystischen Raumen 
(unser Fall 1), nicht selten zugleich unter Abplattung des 
Cylinderepithels, discontinuierlich wird oder auch fehlen kann 
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(Fall Bartel)~ oder da6 junge zarte Tubuli nichts als ein 
einfaches niederes kubisches Epithel ftihren (Fall I~ Tumor b)~ 
falls sie sich nicht gar noch im Vorstadium der soliden Strange 
aufhalten. 0der os kehrt bei erhaltener Doppelschichtigkeit 
der Zellcharakter sich um~ die innere Zelllage plattet sich ab 
und die aul~ere wird kubisch oder cylindrisch, oder endlich es 
schichten die Epithellager an einzelnen Stellen der Sch]auche 
sich unregelmal~ig ( P e r t h e s ,  unser Fall I). Das ]ieg~ - -  man 
erinnere sich der Bilder beim Adenom der Brustdrtise - -  inner- 
halb der Variationsbreite des Adenoms gegentiber dem Mutter- 
gewebe. 1) 

Unter denselben Gesichtspunkt entfallt~ dal~ die Homologie 
durchaus nicht etwa dem Kaliber der R6hren in d em Sinne 
entspricht, dal]~ wo Doppelschichtigkeit besteht~ sie nun auch~ 
gemi~l~ dem physiologisch grSl~eren Kaliber des Knauels (,Am- 
pulle")~ in den grOl~eren weiteren Tubulis regelmal~ig den Cha- 
rakter des Kanalepithels~ in den engeren den des Gangepi- 
thels t/fige. 

Man vergleiche: bei P e r t h e s  und P e t e r s e n  in gleich 
kalibrierten Raumen regellos bald diese~ bald jene Art der 
Zweischichtung; bei uns in vielen der grOl~eren und grti6ten 
Gauge (Fig. 5) die namliche Auskleidung wie in den feinen 
R6hren (Fig. 2). Ja~ P e t e r s e n  beschreibt in den sprossen- 
treibenden Ausfiihrungsgangen selbst (261 S. 445) die Umwand- 
lung des kubiscben Epithels in Cylinderze]leu; die neugebildeten 
Schlauche behalten diese Form entweder oder bilden wieder- 
um kubisches Epithol. Auch bei B a r r e l  ftihrt die Doppel- 
schicht in den erweiterten Ausftihrungsgangen innenseits sehr 
hohes Cylinderepithel~2) sodal~ diese histo]ogische Variation yon 
mehr allgemeiner Bedeutung zu sein scheint. 

Von sonstigen allerdings in zweiter Reihe stehenden 

1) Betreffs tier ~ehrschichttmg ist iibrigens anzumerken, dal] ein ge- 
schichtetes~ 'drei bis vier Lagen starkes Auskleidungsepithel in den 
Ausftihrungsgitngcn gewisser Schwei6driisen (AchselhStfle, Kopfilattt) 
sogar physio]ogisch ist (H. Rabl,  30, S. 120). 

2) Vg]. attch analog unten im Fall Elliot~ 31~ Fig. 2 und3 und bei 
Rolleston~ 47, mit v. Koe] l iker  21, Fig. 194, S. 253. MSg- 
]icherweise a n g e b o r e n e Anomalie der Gangauskleidung. 
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morphologischen Gleichheiten der Adenomschlauche und der 
Schweii~drtisen nenne ich die e l a s t i s che  M e m b r a n a  p r o p r i a  
oder  l i m i t a n s  der R(ihren, die ffir die normalen Schwei•- 
drfisenkani~le z.B. in einer Abbildung H. Rabls  (30, Fig. 53) 
sehr gut dargestellt ist. 

Hier citiere ich vor allem unsere eigenen Falle, wo sie~ 
neben elastischen Fasern im Bindegewebsstroma, durchg~tngig 
zu finden ist und namentlich in den Tumoren des ersten Falles 
an den Stellen der dichtstehenden ROhrchen als zusammen- 
h~.ngendes zier]iches 5~etz sich darstellt. Auch bei P e r t h e s  
verdichten die zahlreichen elastischen Fasern des bindegewe- 
bigen Stromas sich oft am Grenzsaum der Gange und Schl~tuche 
zu einer distincten Schicht. 

" P e t e r s e n  nennt als Grundlage des Schlauchepithels aller- 
wi~rts eiIie feine ,,Membrana propria", allerdings ohne Nach- 
weis ihrer elastischen 5~atm'. 

Anderemale ist abet sicher diese Elastica auch nur mangel- 
haft entwicke]t, wie an manchen Schlliuchen bei P e r t h  e s oder 
im Falle yon Barre l ,  der zwar erwahnt, da6 die Membrana 
propria fiberall intact ist, aber berichtet, daI~ aus dem lockeren, 
im ganzen an elastischen Fasern armen Bindegewebe um die 
Drtisen nur ,,hier und da feine elastische Fi~den der Peripherie 
der Schli~nche sich knapp anlegen". Im fibrigen ist ja anch 
diese variable Entwicldung der Grenzmembran als Allgemein: 
eigenschaft der Adenome bekannt. (Vgl. z. B. 20, S. 540). 

Schliel~lich hat P e r t h e s ,  wenigstens ftir seinen Fall, auf 
den I n h a l t  der Schli~uche und Cysten verwiesen, der hier genau 
wie in den Schweii~drfisen als ein Sekretions-, und nicht als 
Degenel"ationsprodukt sich bilde. Dieser Punkt li~6t sich in 
der Tat ffir alle vor]iegenden Fi~lle verallgemeinern. Die teils 
homogenen, tells kOrnigen und fi~digen oder auch tropfigen, 
zum Tell schleimigen (Bar te l )  Massen enthalten zellige Be- 
standteile (Epithelien, Leukocyten) und deren Zerfallsprodukte 
nut in bescheidenen Grenzen, und stets ohne dab an dem 
Schlauchepithel ein irgendwie nennenswerter oder gar ausge: 
breiteter Zerfall bestiinde. 

Wiirden danach in den oben geschilderten Fallen die 
Schlliuche des Adenoms mit fertigen SchweiBdriisen oder der 
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Epidermis  selbst n i rgends zusammenhangen ,  so w~re allein die 

he rvor ragende  charakter is t i sche  morphologische  Homologie  als 
Beweismi t te i  ffir die Schweifidri isennatur him'eichend.  

Und so t r age  ich ]ogiseherweise kein  Bedenken ,  diesen 
fi~nf Fifllen noch einen sechsten,  den yon S c h i c k e l e  ( 2 9 ) a n -  

zugliedern, in we lchem das kleine umschr iebene  Adenom zwar  

ganz im Corium isoliert ist,  aber  in seiner  E igens t ruk tur  und 

vor a l lem im Bau daneben l iegender Kani~le dem Schweil~- 
dri isentypus ganz entsprieht .  

I m  speziellen ist es iiberdies naeh  Lage  und Z u s a m m e n -  

se tzung ein Pendan t  zu unseren eigenen Fallen.  

6. Fall Sch i cke l e  (29). 
Bei 35jahriger 3 para, wegen Descensus uteri et vaginae operiert, im 

oberen Drittel der rechten Meinen Labie, fast bis an den Sulcus inter- 
labialis latralwi~rts reichend, ein kirschkerngroges, weiches, auf seiner Basis 
verschiebliches KnStchen, auf dessen Kuppe die Haut ganz leicht festsa6. 
Es war seit einigen Wochen beobachtet. Excision nahe bis zur Mitre des 
Labiums, so da6 auf der einen, wahrscheinlich clitoriswiirts liegenden Seite 
noch ein Viertel, auf tier anderen zwei Viertel des lockereu subkutanen 
Gewebes liegen. Folgesclmitte. 

KnStchen im ganzen elliptisch, mit fibr•ser Kapsel (Fig. 6 e), ins sub- 
cutane Fettgewebe reiehend, yon tier Epidermis nul" durch eine dtinne 
Lage lockeren Bindegewebes getrelmt. Mikroskopisch: driisige Zusammen- 
setznng aus verflochtenen, stark gewundenen mid dichotomisch sich teilen- 
den Epitheh'Shrchen; ,,solide Partie" yore Eindruck eines ,Adenokarzi- 
noms" wie z. B. im ,,Corpus uteri". Ein Tell ist unregelm~l~ig cystisch (c), 
viele Kan~le aufnehmend; ein anderer Teil multilocul~r (d) yore Aussehen 
mancher Cystadenome des Ovariums oder des Hodens. Im ganzen f~ch- 
tiger Bau durch mehrere vom Bindegewebsmantel nach innen vorsprin- 
gende keilfSrmige Septen, die abet das Centrum nicht erreichen, so dal~ 
die versehluugenen Kani~le verschiedener Sectoren bier anastomosieren. 
Peripherw~rts (hautw~rts) Einmfindung in circular verlaufende, mit den 
cystischen R~tumen verbundene (,,Sammel"-) Kani~le oder Confluenz zu 
etwas grSi~eren ,,in den allgemeinen ttohlraum" mtindenden RShren. Man 
gelangt zu der Vorstellung, dal] ganz kleine, event, mi~ nur winzigen 
Lumina versehene Schli~uche sich zu grSi]eren sammeln, die wieder mit 
anderen Anastomosen eingehen, mehr weniger gerade oder verschlungen 
verlaufen, sich dann wieder in grSSere Kaniile ergiegen, die endlich in 
den eystischen Hohlri~umen ihr Ende finden. Jedenfalls ,,ungemein wech- 
selndes Bild:' des ,,D~isenlabyrinthes." 

Epithel zum groi]en Tell hohes einschichtiges Cylinderepithel (keine 
Flimmern) mit basalem, stark gefiirbtem, ovalem Kern and leicht granu- 
liertem oder homogenem Protoplasma. In den grSfieren Kani~len cubisehes, 
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~ast plattes Epithel. Selten Mehrschichtung polymorphen Epithels in 
3--4 Reihen auf ktirzeren Strecken. Auch Zweischichtung des Epithels, 
wenn auch ebenso selten ffir lange Dauer. auf cubischer, basaler Zell- 
lage eine Reihe hoher Cylinderzellen, iihnlieh den sonst die Tubnli aus- 
kleidenden. In kleinen Buchten einiger cystischer Partien Ha~ffen stroh- 
getben, amorphen oder seheibenfSrmigen Pigments. In allen cystischen 
Hotflr~umen neben serSser Flfissigkeit Schleim, zum Tell auch in den 

C 

Fig. 6. 
S c h i c k e l e s  Fig. 1 auf Tar. XI mit freundlieher Zustimmung des Autors reproduziert. 

,,Einer der ersten den Tumor noch ~angenfial treffenden Schnitte." 
VergrS/~ertmg 20fach. 

a Epithel des Labium minus; bb cireullix verlaufende .Sammelkan~le"; e grSl~erer~ unrebo'el- 
m~tflig cystiseher ttohlraum; d cystiseh maltiloculare l?artie; e Mantel des Tumors. 

Kau~len. Stroma zwischen den kleinsten Tubulis fast fehlend, fiberhaupt 
sehr sp~rlich~ aus ]ockerem Bindegewebe mit sp~rlichen spindelfSrmigen 
Zellen zusammengesetzt; ziemlich viel Kaplllaren; keine giatten Muskelfasern. 

Innerhalb zweier Septen aus centrM gelegenen Drfisenschl~uchen meist 
radi~r und parallel ziehende tubalSse Abzweigungen, die centrifugal in 
manchmal f~cherartig divergierende solide Zellstr~nge ausstrahlen. Uber 
das Septum hinaus bis in den eigentliehen Tumormantel dringen die Giinge 
nirgends. Immerhin ,ist ein Weiterwachsen fiber die Grenzen des Tumors 
nicht yon vornherein abzalehnen." 

Im lockeren subcutanen Fettgewebe und zwar wesentlich in dee 
,,wahrscheinlich" distalen H~lfte des abgetragenen Hautstfickes eigentfim- 
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liche Kani~le (a. a. O. Tar. XI, obere Figur). Zwei gr6Bere yon Sternform (sell. 
atff dem Durchsehnitt), hier und da mit kleinen Ausbuchtmlgen liegen 
dicht beisammen. Bindegewebige Scheiden ohne glatte Muskelfasern. 
Keine Beziehung zu einer Einsenkung der Epidermis. Auskleidtmg dm-ch 
zweisehiehtiges Epithe]: ~uBere Lage cubiseher Zellen, innen Cylinder- 
zellen mit basalen, stark gefi~rbten Kernen (Epithelverschiedenheit nach 
Sehickele S. 453 in der Figur (Tar. XI, oben) nieht gut zum kusdl"uck 
kommend). Daneben noeh ,viele andere"~ griiBere (etwa 10) und kleinere 
G~nge; event, eystische Erweitel~ang (dann meist halbmondf5rmiger Durch- 
sehnitt). An den meisten ldeine, zuweflen adenomatSs verzweigte kus- 
buchtungen, die aueh selbstiindig a~treten kSnnen. An den grSBeren 
gew5hn]ieh fibrSse Scheiden, die auch eventuell Ausstiilpungen mit ein- 
sch]iei]en. Keine Anastomosen zwisehen zwei Kana]gruppen. Zum Tumor 
keine Beziehungen. Fast alle Kaniile, auch einige eystisehe, sind mit 
zweischichtigem Epithel, wie die beiden gr~iBten G~nge, ausgekleidet, hin 
und wieder aueh die Anssttilpungen, die sonst einschichtiges, eubisch- 
eylindrisehes Epithel fiihren. 

Unter der Epidermis kleine Rundzellha~en. Mehrere Talgddisen; 
ganz vereinzelt einige Haare; sp~irliehe Schwei6drtisen; Gef~Be; Nerven; 
vereinzelte Ziige glatter Muskelfasern. Die SehweiBdrtisen reiehen zuweilen 
bis in die N~he der Tumorkapsel; zu den Kan~len haben sie keine Be- 
ziehungen. Auskleidung mit einsehiehtigem Epithel, dessen Kerne sich 
weniger intensiv f~rben, als diejenigen der Tumor- oder Kanalepithelien. 
Schweil~driisen iibrigens nur in der ,wahrscheinlieh" Clitoriswiirts gelege- 
nen Pattie des Labium. 

S c h i c k e l e  erklart (S. 458, 460) die grOl3eren Kani~le neben 
dem Tumor fiir abnorm weit dista] erhaltene oder versprengte 
Reste des Wolf fschen Ganges nnd bring~ als ,ni~chst]iegend" 
,die Kani~le mit dem unmittelbar daneben liegenden Tumor in 
Verbindung". Darum spricht er diesen als Adenom versprengter 
Teile des distalen Urnierenausfifilrungsganges an. 

Ieh m(ichte auf die Beweisfiihrung S c h i e k e l e s ;  die er 
selbst nicht ffir durchaus zwingend halt, nicht naher eingehen. 
Denn mir scheint auch ohne Widerlegnng seiner Grtinde die 
Schwei6driigennatur seines Adenoms sicher. Hohe, fiimmerlose 
Cylinderepithelien mit basalem Kern kleiden die zum Teil mit 
Schleim und ser6ser Fliissigkeit geffillten R6hren des Ade- 
noms aus. An manchen Stellen sitzt das Cylinderepithel einer 
zweiten Lage  niedrigerer, cubischer Zellen auf. Vor allem 
finder sich die niimliche Zweischichtigkeit in den grS~eren und 
kleineren Kani~len neben dem Adenom, ja~ zieht sich 0frets 
noch in kleinere adenomat6se Anhi~nge derselben hinein. All 
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dies ich brauche nur auf die obigen Ausfiihrungen zu ver- 
weisen - -  entspricht vollkommen dem Schweil~drfisentypus. 

Dann aber welter: Es besteht vSllige Identit~t des kleinen 
VulvaknStchens im Fall S c hi  eke 1 e s mit unseren, beiden F~llen. 
Es ist ganz auffallend~ wie sehr die an sich doch immerhin 
ungew6hnlichen Gesamtdurchschnitte der KnStchen (Fig. 1~ 4, 6) 
einander ~hneln, und unleugbar dtirfen auch S c h i e k e l e s  
Bilder seiner groBen Kan~le mit unserer Figur 5 getrost in 
Parallele gebracht werden. ~ i t  unserem Fall I zumal geht 
die Ubereinstimmung des Seh icke leschen  Adenoms ganz ins 
Einzelne (septierter lobul~rer Aufbau, solide uad cystisehe Par- 
tien, kleinste Kan~lchen, die fortschreitend zu grSl3eren kon- 
fluieren, peripherisehe ,Sammelkanale", sieh in eystische R~ume 
ergiel~end usw.), man mSge die Protokolle vergleichen. 

W~re S c h i c k e l e s  Deutung richtig, so h~ttten wir in unse- 
rein Fall I (Tumor a, Fig. 3) mindestens sechs Gar tne r sche  
G~tnge, die nach dem freien Rande des gro6en Labiums in der 
HShe des Orifieium extrenum auf der Epidermisoberfl~che turin- 
den! Ganz abgesehen davon~ da6 in unserem andern Fall die 
Genese der Sehlauche ohne Vermittlung irgendweloher G~tnge 
direkt aus dem sprossenden Oberfl~chenepithel der Seham= 
lippen- bezw. Oberschenkel~nnenhaut mit aller Bestimmtheit zu 
beobachten ist. 

Die n~tehste Frage ist die nach einem S y s t e m  der  vor-  
l i e g e n d e n  A d e n o m e .  

Zweekmal~igerweise legen wit hier die genetisehen Beziehun- 
gen der FMle zugrunde. Wir haben zu unterscheiden einmal 
zwischen solchen Tumoren, die yon fertigen Schweil~drtisen ent- 
springen, und zwischen denjenigen, die beiunbestreitbarer Sehweifi- 
driisenstruktur bestimmt nicht yon fertigen Sohweil~drfisen, son- 
dern vom Oberfl~tchenepithel der Epidermis oder doch h0ehstens 
yon unvoltkommen ausgebildeten Schweil~dr%en ihren Ausgang 
nehmen. Dementspreehend miissen wit H i d r a d e n o m e  1) und 
h i d r a d e n o i d e  A d e n o m e  trennen und zu letzteren notwendi- 

1) In lateinischer Wortbfldung Adenoma sudoriparum (Wagaer  32, Jupu-  
noff  7, K a u f m a n n  3a) oder noch genauer Adenoma glandularum 
sudoripararum (Knaul~5); in griechischer w~re auch Aden6m~ hidra- 
denogenes, d. h. von Sehweil~driisen entspxungenes Adenora, correct. 
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gerweise aueh diejenigen Neubildungen z~hlen, die, wie im Fall 
S e hi  c k e 1 e, bei unbestreitbarem Sehwei~driisencharakter diese 
oder jene Art der Genese nieht mehr bestimmt erkennen lassen. 
Ein hidradenoides Adenom kSnnte also unter Umst~nden aueh 
aus fertigen Sehweigdrtisen hervorgegangen sein, hat abet den 
siehtbaren Zusamlnenhang mit dieser Matrix eingebiil~t. 

Danaeh reehnen zu den Hidradenomen der Fall Ba r t e l ,  
zum Adenoma hidradenoides der Fall P e r t h e s ,  unsere zwei 
Falle und Fall Seh ieke le .  P e t e r s e n s  Fall ist ein ,,ge- 
misehter" (vgl. U n n a  s, S. 815) - -  eine Kombination yon Hidra- 
dehorn undAdenoma hidradenoides, da neben dem Hervorsprossen 
der Drfisensehlauehe aus den Ausfiihrungsgangen der Schweil~- 
drtisen aueh das Oberfl~tehenepithel tier Epidermis sieh an der Bil- 
dung der Tubuli beteiligt (2~, Tar. XIu Fig. 1). Diese h~ngen zum 
tell mit lumenhaltigen Zapfen des Oberfl~iehenepithels zusammen 
und mtinden dureh Vermittlung derselben an der Hautoberft~ehe. 

Dem Vorkommen yon makroskopischen epithelialen Spalten 
und Hohlr~umen (Petersen) ,  yon Cysten (,Retentionseysten" 
bis HanfkorngrSge bei Bar te ls) ,  die mit klarer, farbloser, zum 
Tell sehleimiger Fliissigkeit geffillt sind, yon mikroskopisehen 
muttiloeutaren Absehnitten (Seh ieke le ,  unser Fall I, Tumor a) 
oder mehr unregelm~6ig vertellten Hohlr~umen (unser Fall I, 
Tumor b) wird bequem dutch die Bezeichnung als Hidrocyst-  
adenom oder Cystadenoma hidradenoides Reehnung getragen; 
aueh mag tier ausgesproehen tubulSse Charakter des Adenoms 
ausdriieklieh dutch ein Beiwort ( tubulare)bezeiehnet  werden. 

Wollte man ftir die Adenome der f e r t i g e n  Sehweigdrtisen, 
also die Hidradenome, auf die Einteilungsvorschl~ge fri~herer 
Autoren (Unna ,  B lasehko)  zurtickgreifen und zwisehen Spir- 
adenomen (Spiromen, yon Spira ~ tier Knauel) und Spiroeystade- 
nomen einerseits, Syringoeystadenomen (Syringadenomen, Sy- 
ringomen) andererseits unterseheiden, so wtirden reine Spirade- 
nome vorlaufig ganz fehlenl), zu den Syringadenomen der Fall 

1) Auch die yon U n n a  s (S. 809 u. 810) zu den Spiradenomen gez~hlten 
s e c ~ n d ~ r e n  Adenom~ der Schweiftda'tisen in Angiomen (und Karzi- 
nomen) betreffen - -  sicher wenigstens beim Angiom - -  wie schon 
Eingangs bemerkt, so gut den Ausfiihrungsgang wie den Kn~iue] 
(vg]. meine Befunde). 



345 

P e t e r s e n  geh0ren (vgl. auch Unna  s, S. 815), soweit er eben ein 
Hidradenom darstellt. Das Syringadenom !iefert aber, wohl- 
gemerkt, aueh ,,in der unregelmN3igsten Weise gekrtimmte und 
ausgebuehtete" Kan~le vom Epitheltypus des sekretorisehen 
K n ~i u e 1 absehnittes. 

Andrerseits lehrt der Fall Bar te l ,  datl ,,die strenge Be- 
sehrttnkung des Ausgangspunktes" (s S. 809) in praxi leieht 
in die Briiehe geht. Denn an der Ramifikation und Cysten- 
bildung, die yon den ,,Randsehweil3drtisen:' sieh in die Masse 
des Cystadenoms hinein verfolgen l~t13t, sind naeh Besehreibung 
und Abbildung die Sehweigdrtisen in toto beteiligt, ebenso wie 
aueh die fibropapillttren Innenwueherungen nieht blol~ in die 
erweiterten Ausftihrungsg~nge erf01gen, sondern B art  el selbst 
ausdriieklieh aueh in dan Cysten meist sehmale, bindegewebige 
Vorspriinge versehiedener Gestalt vermerkt. Hidroeystadenoma 
tubulare papillifertlm ist eindeutig and wird dabei der Summe 
der Ver~nderungen gereeht, wt~hrend Ba r re l s  ,,Cystadenoma 
papilliferum der Sehweigdrtisenausftihrungsg~inge" sowohl 
wie B 1 a s e h k o s ,, Sehweigdriisenganggesehwulst yon zmn Tell 
eystiseher, zum Tell verrueSser Besehaffenheit" zu wenig be- 
sagen wiirde. Eher kSnnte man yon ,,Hidroeystadenoma tubulare 
papilliferum intrasyringeale" spreehen, will man die vorwiegende 
Lokalisation tier Papillen im Ausfiihrungsgang eharakterisieren)) 

Dabei soil nieht geleugnet werden, dug tats~iehlieh ftir sieh 
Sehweigdrtisenganggesehwttlste ,,~TerrueiSser", d. h. papilliirer 
Natur vorkommen, nur dug, wenn man die hierher gehSrigen 
F~tlle yon El l io t  ~1 und Ro l l e s ton  a~ zngrunde Iegt, die eys t i -  
s eh e n u aueh wieder nieht blog den Ausfiihrungs- 
gang, sondern aueh die Kn~tuel betreffen?) Ieh m(iehte insbeson- 
dere E lli o t s Fall bier etwas genauer erwtthnen, aus dem Grnnde, 

1) Natfirlich darien nicht die dutch Krfimmungen verzweigter G~nge 
bedingten Erhebungen in das Lumen der Giinge als Papillen be- 
traeh~et werden. An derartigen ,,Pseudopapillen" reich sind z. B. 
die Tumoren nnseres Fall I, namentlieh die Peripherie tier kleineren 
Gesehwulsg (Tumor b). 

"~) B art el steilt far die spezielle Anffassnng seines Falles die Vergnder- 
ungen der Sehweil~drfisenausfiihrungsgiinge in den Vordergrund und 
halt alle tibrigen Vorgiinge in den Sehweigdrfisen nut far Begleit- 
erseheinungen, ebenso Rolleston, w'~hrend Elliot gegenfiber den 

Virehows Archi~, f. pathol. Anal:. Bd. 175. tiff. 2. 23  
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weil er unter dem Titel ,,Adenoeystoma" papilliferum intra- 
canalieulare der Sehweil3driisen zu Unreeht geht und Ttir6k ihn 
in seiner Kritik nieht besprochen hat. 

Bei einem 26ji~hrigen, sonst gesunden Mann li~ngs des gul~eren Randes 
des 1VIuseulus r in der reehten Snpraelavieulargegend etwa 12 erbsen- 
bis bohnengrol3e, teils aggregiert warzige, geils isoliel~e Herde in Strieh- 
form, sei~ frtihester Kindheit bestehend, dureh den Druek des gosentri~gers 
seit 4 Jahren gereiz~ und Besehwerden verursaehend. Die kleinen blau- 
his blal]roten Tumoren sind mit Krusten bedeekt, etwas sehmerzhaft. 

Die anatomisehe Untersuehung der exeidierten Bildungen ergibt im 
Corium zahlreiehe Hohlri~ume in allen GrSl3en, die teils multipel his in 
das subeutane Fe~tgewebe reiehen, tells - -  gewShnlieh i s o l i e r t -  der 
Epidermis zustreben. 

In sitmtliehen ttShlen auf der Basalmembran (,,basement membran") 
eine oder mehrere Lagen eubiseher Zellen. Die Elemente der inneren 
Sehieht sind h~iufig zerfallen, in den gr6Beren Hohlriiumen zuweilen aueh 
die tibrigen Lagen, so da6 die Basalmembran den Hohlramn frei begrenzt. 
Inhale: granulierte trod freie Zellen in allen Stadien regressiver Me?~a- 
morphose. 

Neben diesen HShlen aueh nnverlinderte and leiehter eystisehe Sehwei~l- 
drtisen in allen l:lbergangsstufen, so dal3 der Prozeg mit Sieherheit auf 
die Erweiterung der Sehweil3driisen und ihrer Ausfiihrungsgi~nge bezogen 
werden konnte. (Naeh E l l i o t ,  a. a. O. S. 170 u. 172, sell die Erweiternng 
,,dutch Zellproliferation" bedingt sein.) 

Eine besonders starke Erweiterung zeigt der Mtindungsteil der Aus- 
fiihrungsgS~nge nnterhalb des Rete Malpighi, wobei zumeist sieh das nm- 
gebende Bindegewebe in Form papill~trer, polypoider K5rper in die dila- 
tierten Ri~ume einsttilpt. 

Die Auskleidung der dilatierten Sehweiggi~nge bezw. den Oberflitehen- 
bezug der papilli~ren Vegetationen bildet (S. 171), auf tier Basalmembran 
aufsitzend, ein ,,cubisehes" Epi~hel (Fig. 2 und 3 zeig~ aber exquisite Zwei- 
sehiehtigkeit, dabei aueh eine innere Lage yon Cylinderepithel anf ~tu6e- 
ren kleineren Elementen; vergl, aueh o. Epithel der Ausfiihrungsgi~nge im 
Fall B a r t e l  und yon K o e l l i k e r  21. Fig. 194, S. 253, Epithel der Driisen- 
kanNe eines Aehselsehwei6drfisenkn~uels). Der oberste Teil des Coriums 

eystisehen Ver~nderungen der Schweigdriisen und ihrer Aus~fihmngs- 
g~nge die intraeanalieul~ren Papillenbildungen, die er mit den intra- 
eanalieul~ren Fibromen und Sareomen der Brustdriise vergleieht, ttir 
seeunditr ansieht. 

Aueh sei bei dieser Gelegenheit aus der Veterin~rlitera~nr ein 
Fall yon zottigem Sch:xeigdrtisenadenom aus dem gugeren GehSrgang 
eines Htmdes ( S i e d a m g r o t z k y  3~) und ein Fall yon Kystoma pro- 
liferum der Sehweigdrfisen, gleiehfalls yon der Hundehaut (Wern er 35) 
genannt. 
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zeigt mehr oder weniger Rundzelleninfiltration und viele Mas~zellen. Im 
fibrigen: ,,the usual appearences incident to a warty growth". 

R o 11 e s t o n 47 sah eine etwa erbsengroBe, warzige, harte, leicht blutende 
und mit der Haut leicht verschiebbare Geschwalst bei einem 22j~hrigen 
M~dchen in tier linken Gesichtsseite in Ohrl~ppchenhShe, vor demselben. 

Mikroskopisch: erbsengro6er Hohlranm, nach der Oberfl~che sich 
5ffnend, im oberen Tell der Cutis ge!egen und von w0hlgeformtem Binde- 
gewebe umgeben. 

Epitheliale Ausldeidung dure heine Lage Yon Pallisadenzellen, die sich 
tiber einer Sehieht abgeflachter Ze]len befindet. 

In den Hotdraum hinein ragen, von seiner Wandung ansgehend, eine 
Anzahl papillomatSser Forts~itze, yon denen einige die 0ffnnng der HShle 
in tier Hautoberfl~che erreichen. Sie erscheinen in tier Cyste zumeist 
quer dnrehschnitten und haben dieselbe Epithelbedeckung wie die Wand 
des Hohlraumes. 

Unterhalb der Cyste einige erweiterte SehweiBdriisen. 

Da naeh E l l i o t s  eigenen Worten (S. 142) in seinem Fall 
keine Neubildung yon Drtisengewebe vorliegt, sondern nnr eine 
cystische Aufweitung der pr~existierenden Tubuli (dureh ,,Epithel i 
zellproliferation und Degeneration" bedingt), so kann von einem 
,,Adenom" nattirlich keine Rede sein. Ebensowenig bei Ro l l e s -  
t o n .  Der Zustand ist hier wie dort korrekt als ,,Fibroma papillare 
intrasyringeale mit Cystenbildung an den Schweil~drt~sen" (an 
Ausftihrg~tngen und Kngueln bei E., anscheinend nur an den 
Kn~ueln bei R.) zu bezeichnen. 

Lassen sieh nun a.ueh die hidradenoiden Tumoren noch welter 
einteilen, etwa nach dem histologischen Charakter ihrer Sehl~uehe~ 
je naehdem diese mehr dem des Knauelkanals oder dem der Aus- 
ftihrungsgiinge entspreehen ? 

Man braueht nur nochmals die Deta,ils tier Falle yon P e r t h e s 
und S e h i e k e l e l  die histologischen Einzelheiten unserer Beob- 
achtungen, namentlieh der zweiten, und des  yore Oberftaehen- 
epithel gelieferten Adenoms bei P e t e r s e n  zu prtifen, um diese 
Frage unbedingt zu verneinen. Was hier produziert wird,, sind 
jedesmal Bildungen sowohl yore Epitheltypus tier Drtisenkangle 
der Kn~tuel wie demjenigen tier Ausftihrungsgange, in regelloser 
Art dureheinandergewtirfelt. 

Eine gewisse morphologische Versehiedenheit bietet nur 
die f a s t  j e d e s m a l  e t w a s  w e e h s e l n d e  Ar t  des Z u s a m m e n -  
h a n g e s  m i t  der  E p i d e r m i s .  

23* 
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Diejenigen Sehl~uehe des Pe te rsensehen  Adenoms, die 
n i eh t  mit den fertigen Sehweigdrtiseng~tngen zusammenhangen, 
also der hidradenoide Anteil des Tumors, gehen aus sieh aus- 
hShlenden einfaehen oder verzweigten Epithelzapfen hervor, 
die das Oberfl~ehenepithel in die Tiefe treibt und deren Lieh- 
tungen in die Sehl~tuehe des Adenoms, zum Tail aueh augerdem 
big zur Epidermisoberfl~tehe sieh fortsetzen. Etwa ~thnlieh ist as 
in unserem zweiten Fall, wo das 0berflftehenepithel versehieden 
geformte, unrege]maNge Sprossen in das Corium sendet und 
in diesen dureh Cylinderzellen bes~iumte Lumina entstehen, die 
allm~thlieh ihren ~tugeren Zellmantel verlieren und so zu Adenom- 
sehl~tuehen warden. Bei P e r t h e s  sind as auffallend lange, 
sehlanke, solide Zellzapfen, die, nut 4 6 Epithellagen stark, 
in der Mitre des Tumors an vielen Stellen von den interpapil- 
l~tren Zapfen des Malpighisehen Stratums aus senkreeht in 
die Tiefe ziehen (17 Fig. 7) und die Verbindung mit den RShren 
des Adenoms vermitteln. Sie erhalten ein Lumen erst im 
Niveau der Gesehwulst. 

Noeh anders endlieh ist es in unserem ersten Tumor (Fig. 3): 
Verl~ngerte, interpapill~re Zapfen warden yon einem Tubulus oder 
mehreren gestreekten Sehl~tuehen durehsetzt, die einerseits an 
die Oberfl~iehe mfinden, andererseits naeh unten bin in die 
einzelnen Lobuli des Adenoms hineinziehen. 

Ieh halte diesen Befund ft~r besonders bedeutungsvoll. 
Denn er seheint mir hervorragend geeignet, die A u f f a s s u n g  
der eben genannten FNle h idradeuoi :der  Gesehw~l s t e  als 
P r o d u k t e  e iner  3/Iil~bildung der  Sehwei l~dr f i senan lagen  
zu begrt~nden. 

Ieh habe as bisher absiehtlieh vermieden, jane Kan~tle 
(Fig. 3) als Sehweil~drtisenausf~ihrungsg~tnge zu bezeiehnen, wail 
ieh dieses Nomentes nieht bedurfte, um die Sehweil3drtisennatur 
der AdenomknStehen des Falles zu beweisen. Umgekehrt ist 
aber aueh sieher, dal] aueh ohne die Strukturhomologie des 
Adenoms mit Sehweil]drfisen die Kan~le sieh gar nieht anders 
wie als Sehweigdriisengange auffassen lie[tan. 

Sie treten unter parallelem Zuge in die interpapill~tren 
Zapfen ein, behalten eine yon den fibrigen Zellen der Epidermis 
gesonderte Auskleidung bis zu ihrer leieht triehterfSrmigen Aus- 
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mt~ndung an der Oberfl~tehe und zeigen die eharakteristisehen, 
physiologisehen Forts~ttze (gr. Fig. 3; vgl. beiv.  KOlliker ~1, 
Fig. 198, S. 257 und It. RabP  ~ Fig. 52) der K/Srnersohieht 
in das Stratmn Malpighi, die dnreh das Auftreten des E1Ndins 
(Keratohyalin, Waldeyer)  im Wandepithel des Ausft~hrganges 
noeh vor seinem Eintritt in die K/~rnersehieht bedingt sind. 
Diese eindeutig typisehen Eigensehaften siehern die Sehweig- 
gangnatnr aueh Angesiehts der versehiedenen Anomalien. 

Anomal ist die augerordentliehe Verl~tngerung der inter- 
papill~tren Zapfen auf das Doppelte und Dreifaehe, der gestreekto 
Verlauf der Kan~tle dureh die Epidermis gegent~ber der be- 
kannten physiologisehen Korkzieherform, das allzn zarte Kaliber 
und die dfinne Bindegewebsseheide, das einsehiehtige, eubisehe 
Epithel unterhalb nnd das platte, l~tngsgestellte Epithel inner- 
halb der 0berhaut, endlieh die starke H~tufnng der G~tnge an 
e inem Punkt gegen~ber der doeh immerhin nieht allzn hohen 
Sehweil~diqisenzahl der Umgebung. 1) 

Diesen Zustand ft~r einen postf/~tal erworbenen aueh nnr 
mit einiger Wahrseheinliehkeit zu deuten, halte ieh nieht ft~r 
angfmgig. Die einzig mSgliehe Annahme ist vielmehr die einer 
umsehriebenen numerisehen Hyperplasie der Anlage, wobei mit 
dem numerisehen Exzeg St6rungen aueh in anderer Riehtung 
- -  in der Ausbildung der G~tnge an sieh wie des Kn~uels - -  
sieh verbanden. Aus dieser ,,kongenitalen Nil]bildung" ent- 
stand das sp~tere Adenom. 

Erw~tgt man, dal~ aueh Pe r thes  for seinen Fall, in welehem 
im gesamten relativ grogen Bereieh des Tumors (12:22 mm) 
neben Haarbftlgen und Talgdrfisen aueh normale Sehweil~drtisen 
fehlten, bei der absoluten 1DbereinstimmungderAdenomsehlfmehe 
mit Sehwei6drfisen einerseits und ihrem Zusammenhang mit 
der Epidermis dureh solide ausft~hrgang~thnliehe Sprossen an- 
derseits, die Entstehung der Gesehwulst aus einer abnormalen 
Sehweil3drtisenanlage sehr wahrseheinlieh maeht, so wird man 
kein Bedenken zn tragen brauehen, diese Ansehauung aueh 
auf unseren zweiten Fall zu t~bertragen. 

Welter hat Pe t e r sen  den hidradenoiden, d. h. vom Ober- 

1) vgl.;aueh v. KSllekerm~ Fig. 189, S. 248: betr. die normalen Ver- 
h~ltnisse, 
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flaehenepithel gelieferten Anteil seines Adenoms yon vornherein 
als Folge ,,einer starken St(irung" der Knaueldriisenentwieklung, 
als Produkt ,,verungliickter Driisenanlage "~̀ yon numeriseher nnd 
morphologiseher Anomalie anfgefagt. 

,,Es sind", so meint (2~ S. 924) P e t e r s e n ,  ,,zunaehst be- 
deutend mehr Zapfen als normal in die Tiefe gewaehsen; an 
einzelnen Stellen maehen dieselben ihre volle Entwieklung dutch 
und fiihren znr Bildung meist hypertrophiseher Drfisen; andere 
Zapfen dagegen dringen nut his zn einer gewissen Tiefe und 
endigen ihre Entwieldung mit der Knopfbildung; oder aber  sie 
gabeln sieh bereits frfihzeitig, wuchern in die Umgebung, werden 
vielfach vom Bindegewebe umwaehsen und abgesehnfirt; bilden 
teils eine Liehtung~ tells bleiben sie massiv; andere seeernieren 
.starker und es kommt bei dem Mangel eines Ausftihrungs- 
ganges zur Cystenbildung." 

Da es sich bei P e t e r s e n  im ganzen mn einen halbseitigen 
rechtsseitigen Niivus, also nm eine angeborene Mil~bildung han- 
d e l t -  die  Patientin wurde iibrigens aueh zweimal wegen 
gleiehfalls rechtsseitiger Nasenraehenfibrome operiert --1 so liegt 
es gewil~ sehr nahe, aueh an den ,,fertigen" Sehweil~driisen 
seines Falles gewisse angeborene Anomalien, die sie zur Pro- 
dnktion des Adenoms befahigten, vorausznsetzen. 

Ja, man wird mit Riieksieht auf die angeborene Gesehwulst 
aueh in dem allein noeh fibrigen Fall Bar re l ,  in dem fiberdies 
mit Annaherung an den Tumor ,,das Oberflaehenepithel breitere 
und sehmalere, langere Zapfen in die Tiefe sender" (vgl. Fall 
Pe te r sen) ;  ganz allgemein zur Annahme der k o n g e n i t a l e n  
A n l a g e  s a m t l i e h e r  b i she r  b e k a n n t e n  F a l l e  von Hidra -  
d e n o m a  und  A d e n o m a  h i d r a d e n o i d e s  in F o r m  yon En t -  
w i c k l u n g s s t S r u n g e n  an den S e h w e i 6 d r f i s e n a n l a g e n  ge- 
langen mtissenl); auch fiir die beiden im Corium isolierten Ge- 
sehwiilste im Fall S e h i e k e l e s  und in unserem Fall I (Tumor b). 

Wie man sieh deren beider Entstehung im Einzelnen 
denken will, ist dabei ohne besonderen Belang. In unserem 
Fall I ist naturgemft6 die fiir den einen mit tier Epidermis 
noch verbundenen Knoten siehere Genese aus mil~bildeten 
Sehweigdriisenr6hren aueh fiir den anderen isolierten wahr- 

~) Vgl. auch Perthes 17, S. 300, A_am. 1. 
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scheinlich. Bestand in Seh icke les  Fall wirklich an keiner 
Stelle eine Verbindung mit der Epidermis - -  ganz sicher ist 
das nicht, da noeh mindestens e ine r  tier grSl~eren Kan~le 
tiber die Grenze der excidierten Stficke hinauslief, also sein 
Endverhalten nicht exakt festzustellen w a r - - ,  so kann hier 
das Ganze, Adenom und Kanale, aus embryonal in die Cutis ver- 
lagerten Sehwei~driisenanlagen hervorgegangen sein. Oder aber 
es entstanden als Folge der kongenitalen Mil~bildung, - -  etwa 
wie in unserem zweiten Fall oder wie bei P e r t h e s  - - ,  zunf~chst 
in Verbindung mit der Epidermis die grOl3eren G~tnge, zum Teil 
mit kleinen appendikul~ren Adenomen, deren eines eine besondere 
Ansbildnng erhielt nnd sieh sehlieNieh vom Gang emaneipierte, 
wahrend die Kan~ile selbst yon der Epidermis sich absehntirten. 

Fiir primate Mil~bildung sprieht in diesem Falle aueh der 
Befund yon Haaren im kleinen Labium, die hier normalerweise 
nieht hingehiSren. Das Vorkommen der Schweil~drtisen an sieh 
im Labium minus ist dagegen dutch Webster  36 gerade ftir 
den vorderen Teil desselben siehergestellt, entgegen v, KSl l iker  
(~1 S. 247) und Rabl (3o, S. 210), naeh denen am weibliehen 
Genitale die Sehweigdrfisen nur his zum Rand der grogen Labien 
gefunden werden. 

Sieher zu erkennen ist jedenfalls die besondere Art des 
Vitium primae formationis unter allen FNlen allein in unserem 
ersten: numeriseher Exzel~ der Drfisenanlage mit rudiment~trer 
Ausbildung. In allen anderen Beobaehtungen ist, wie wir gesehen 
haben, der morphologische Ausdruek des Zusammenhanges mit 
der Epidermis, soweit ein solcher tiberhaupt vorhanden ist, 
yon dem in jenem Falle versehieden. 

Ob die StOrung der Dr~isenantage bei P e r t h e s  oder in 
unserem zweiten Falle oder an den Zapfen und Kan~tlen bei 
P e t e r s e n sieh gem~l~ der Vorstellung des letztgenannten Autors 
(s. o.) entwiekelte oder, wie es vielleieht f~ir die ,,fertigen" 
Sehweigdrfisen als Basis der Wueherung bei P e t e r s e n  und 
Bar te l  anznnehmen ist, zun~ebst als Folge tier embryonMen 
EntwieklungsstSrung ein nur ,,virtueller" (Unna s, S. 1135) oder 
potentieller Ubersehul~ an Gewebe und Produktionskraft vor- 
handen war, der erst postf6tal sieh in die soliden oder ausge- 
hShlten Epithelsprossen umsetzte, steht dahin. 
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Angreifbar ist auf alle Ff~lle P e r t h e s '  Vergleieh (17 S. 301) 
der gestSrten Sehweigdrfisenanlage und der daraus entstehen- 
den Adenome mit den ,,DSbris epith61iaux paradentaires" 
(Malassez)  und ihren Wueherungsprodukten. Die ,,DSbris 
epithgliaux paradentaires" sind p h y s i o l o g i s e h e  geste einer 
p hy s i o 1 o gi s e h e n Anlage, w~hrend den anatomisehen Grund der 
ttidradenome und des Adenoma hidradenoides, ja gerade p a t h  o - 
i og i s eh  veranderte, sei es fibersehfissig gebildete 0der an sieh 
normalz~hlige, Anlagen abgeben. Ein Sehmelzkeim, der infolge 
gestgrter Entwieklung Seiner Anlage spgter abnonn wuehernde, 
abet als sotehe de~ttlieh erkennbare Zahnsubstanz hervorbringt 
(vgl. z. B. F~lle yon H i l d e b r a n d  37, Lohoff~s), whre etwa das 
passende Analagon. 

Aueh sind diese ,,gestSrten Anlagen" unserer Ffille wohl zu 
seheiden yon den ,,verunglt~ekten", embryonal in die Cutis ver- 
sprengten Kn~tueldrtisenanlagen, wie sie naeh U n n a  und TOr6k 
die Orundlage des ,,S~ingoms" (s. Einleitung) abgeben sollen. 
Diese sind bisher durehaus hypothetiseh, w~hrend sieh die eongeni- 
tale Mil~bildung als Ausgang des Adenoms wenigstens in unserem 
Fall I positiv demonstrieren l~t6t. Gesetzt selbst den Fall, aueh 
beim Adenoma hidradenoides bestande eventuell (z. B. bei 
SeMeke le )  die eongenitale Migbildung in embryonal, etwa 
naeh Art der N~tvuszellen in die Lederhaut, verlagerten Sehweil~- 
driisenkeimen oder -anlagen, so wt~rden diese doch yon anderen 
Eigensehaften als die ,,versprengten Kl~fmeldrt~senkeime" bei 
Unna  und TSr6k zn denken sein. Denn deft, beim Syringom 
im Sinne jener Autoren, wiirden sie membranlose, solide, eol- 
loide Strange und Zellhaufen bilden; hier entstehen wohlorgani- 
sierte~ mit Membrana propria versehene Drtisentubuli vom Epithel- 
typus des Secretions- und des Ausft~hrkanals der Sehwei6drt~se. ~) 

Soviel fiber die Genese der Tumoren. Wieweit im Einzelnen 
ihr a n a t o m i s e h e s  V e r h a l t e n  t~bereinstimmt, ergibt sieh 

1) Unna selbst hat iibrigens itir den Fall, dal3 die Tumoren Petersens 
a]s congenital angelegte aufgefa~ wtirden, alff die Verschiedenheit 
der eventuellen AnlagestSrung gegentiber den ,,Syringomen:' hinge- 
wiesen (s, S. 815). ,,Es w~tre alsdann anzunehmen, dab je nach dem 
Zeitpunkt der Entstehung des embryonalen Gewebstibersehusses 
wese~ltIieh verschiedene Neubildungen resultieren." 
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zum grogen Teil aus den vorstehenden Ausffihrungen. Es ~lassen 
sieh sehr wohl auch die versehiedenen Abbildungen der Tumor- 
durehsehnitte, soweit der einfaeh tubul6s-eystisehe Teil des 
Adenoms dargestellt ist, unbesehadet der er(irterten kleinen 
morphologisehen Differenzen der Genese, miteinander vergleiehen 
(s. unsere Figg. 1, 4, 6; P e t e r s e n ,  Fig. 1 (und unsere Fig. 3), 
Bar te l  (Figuren auf Tar. VIII), wennsehon die wesentliehste 
~bereinstimmung, wie oben besehrieben, ~Tor allem in den feineren 
StrukturverMltnissen gegeben ist. Immerhin finden sieh die 
Zweige und reiehen Teilungen der Drtisensehl~tuehe in unseren 
und S e h i e k e l e s  Fallen, ebenso in den anderen. Dureh ein 
im ganzen reiehlieheres Stroma wird nattirlieh der ,,Wirrwarr" 
der Tubuli e in  geringerer (Pe te r sen ,  Barrel),  oder es ent- 
steht ein f(irmliehes, sehr zierliehes Netzwerk, wie bei Pe r thes .  

Als wiederkehrend in den einzelnen Besehreibungen mag 
ferner bier noeh genannt sein die entziindliche geizung des 
Stromas, die namentlieh in der subepithelialen Zone, aneh in 
der naheren und weiteren Umgebung des Tumors sieh gelegent- 
lieh stark aussprieht (Wanderzellen im Oberflaehenepithel bei 
Bar re l ,  im griSllleren Tumor unseres Falles I), in unserem Fall I 
tibrigens (vgl. r, Fig. 3) mit dem Rand des Verbindungsstieles 
zur Epidermis seharf absehneidend. Sieherlieh ist diese Ver- 
~tnderung zum Tell die Folge anl~erer Irritation (resp. thera- 
peutiseher Mal~nahmen), zmn Tell begleitet sie aber wohl aueh 
- -  w i e z .  B. in unserem zweiten Fall - -  die noeh im Fort- 
gang begriffene Proliferation des Oberfl~tehenepithels. 

A n  sich ist das Stroma allerwarts einfach fibrill~tr, yon 
mittlerem Zellgehalt und GefSgreichtum, an den Stetlen starker 
driisiger Proliferation bei uns (z. B. Fig. 2) oder Seh i eke l e  
erheblieh reduziert. 

t~ber die besondere Anordnung der elastisehen Fasern 
(intertubul~tre Netze!) l~abe ieh bereits gesproehen. Ba r t e l  
notiert im Gesehwulststroma aueh sparliehe Btindelehen glatter 
Muskelfasern, meist in Naehbarsehaft der BlutgefN~e. P e t e r :  
sen und Bar te l  bemerken auffallend viel Mastzellen im Stroma 
bezw. der Umgebung des Tumors oder im subcutanen Bindegewebe. 

Das Bindegewebe kann Ms distinkte Kal?sel das Adenom, 
das sieh frtiher oder sp~tter yon seiner epithelialen Matrix aueh 
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ganz absehntiren kann, rings begrenzen (unser Fall I, Tumor b; 
Schiekele) ,  das Adenom selbst fiber das verbreiterte Corium 
hinaus bis in  die Subeutis (Fettgewebe)hineinreiehen (BarteI, 
Pe r thes ;  unser Fall I, grOgerer Tumor; Schiekele).  1) 

Ist das Adenom mit der Epidermis ganz auger Verbindung, 
kann es diese dureh Gegendrnek -con unten her -+erdtinnen, 
wie tiber dem kleineren Adenom (Tumor b) unseres ersten 
Falles oder auch stellenweise im Falle Per thes .  

Im tibrigen ist die Oberflaehe teils glatt, tells warzig- 
papillltr (Bartel, Petersen),  und zwar kann die warzige Be- 
sehaffenheit (Bartel) durch ,,papillomatiSs" gewueherte Cutis 
wie dureh die intrakanalikuliiren Papillen, die aus den Nfin- 
dungen der erweiterten Drfisenggnge ragen, bedingt sein. Iu 
kleineren Knoten bei Pe te r sen ,  in unseren F~tllen und bei 
Sehiekele  trggt die Oberflaehe tIaare, wahrend bei P e r t h e s  
im ganzen Bereiehe der Nenbildung wie die Sehwei6drtisen so 
aueh die Talgdrtisen und Haare ganzlieh fehlen. Immerhin 
stammen letztere aueh in den erstgenannten FNlen nut aus der 
I-Iaut, die die Neubildung umgibt (vgl. aueh Bartel) und nicht 
aus dieser selbst. 

Sehweigdrtisen neben dem Adenom, aul~erhalb der Kapsel 
desselben, sah ieh, wie Sehiekele ,  in den beiden Tmnoren 
unseres Falles I. Einige waren neben dem grSl]eren Knoten 
hypertrophiseh, cystiseh, und zeigten ausgesprochene Doppel- 
sehiehtung wie die ROhren des Adenoms selbst. Irgendwelehe 
Beziehungen zu letzteren aber konnte ieh so bestimmt aus- 
schlietien, wie Schiekele  solehe zu den gr61~eren Kanalen 
seines Falles. 

Kl in iseh  pr~sentieren sich d ie  kleinen Gesehwfilste in 
den einzelnen Fallen als bis kirsehgrol3e (Petersen), breitbasig 
oder pilzfSrmig aufs~tzende oder dfinngestielte, ziemlich derbe 
Knoten (bei Sehiekele  ,,welch") yon normaler Hautfarbe oder 
gelbbraune~: oder hellgraubrauner, rftheher Farbe. Sie kiSnnen 
ulcerieren (Petersen). Auf der Unterlage sind sie stets ver- 

1) Auch normalerweise liegt fibrigens nur der kleinere Teil der Sehweiit- 
driisen im subcutanen Fettgewebe, der gr(iltere in der Pars reticularis 
der Lederhaut~ bald hSher~ bald ~iefer (v, Kiill iker '2~: S. 249). 
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schieblich, wi~hrend sie mit der bedeckenden Haut fest  ver- 
bunden sind, 

Lokalisation und Zahl sind zum Teil ganz verschieden. 
Im Falle Bar re l  solitare Geschwulst in der rechten Unter- 

bauchgegend bei 53j~hrigem Mann. Bei P e t e r s e n  halbseitiger 
N~vus, aus multiplen Kn~tueldriisengeschwiilsten zusammenge- 
setzt bei 20jahrigem M~dchen, und bei P e r t h e s  solitare Ge- 
schwulst auf der Oberlippenmitte bei einem 39jlthrigen Mann. 

Demgegenfiber scheinen abet die drei noch tibrigen Falte 
- -  unsere beiden und der S c h i c k e l e s  - -  zu einer besonderen 
Gmppe zusammenzugehSren, da sie s~mtlich im Bereich der 
Vulva bei 30-, 40- und 45jahrigen Frauen gefunden werden 
und klinisch und anatomisch sich in sehr ahnlicher Form 
pri~sentieren. K l in i s ch  insofern, als die multiplen (Fall I) oder 
einfachen Tmnoren als hSehstens erbsen- oder kirschkerngroBe 
Kn0tchen jedesmgl a,u den gro~en oder kleinen La,bien zu finden 
sind, und a n a t o m i s e h ,  well in der Gesamtstruktur des Ade- 
noms hier eine besonders gro~e Ubereinstimmung herrscht. 

An und fiir sich ware auch eine etwaige Pradilektion des 
Adenoma hidra,denoides ffir eine bestimmte Kiirperregi0n nicht 
einmal wunderbar. Besteht sie doch auch fiir da,s Epithelioma, 
a,denoides cysticum (Brooke ,,mitten im Gesicht") und das 
,,Syringom" (s. Einleitung), trotzdem die Muttergewebe dieser 
Bildungen - -  l-taarbalge, Talgdrtisen, SehweiSdriisen, Epidermis- 
epithel =- sieh an den meisten Stellen der K~rperoberflaehe 
genau in der namliehen Art vorfinden. 

Ieh ha, be sehon oben Gelegenheit gehabt, die besondere 
Ubereinstimmung unseres ersten Tumors mit dem S e h i e k e l e s  
zu betonen. Der lobulare Aufba,u mit den ,,keilf(irmigen" Septen, 
die soliden adenomat(~sen und die multilokularen und unregel- 
m~l~ig eystischen Absehnitte, die peripherisehen ,, Sammelkanale", 
die diehotomiseh oder komplizierter geteilten, gestreckten oder 
gewundenen Tubuli, para,1lel wie ,,Harfensaiten", die feinen, 
alhni~hlieh zu gr(i$eren konfluierenden Kanale, d ie  i n  Hohl- 
ri~ume miinden, und endlieh der ,,Wirrwarr" der versehlungenen 
Drtisenschli~uehe: das alles stimmt Punkt ftir Punkt zusa,mmen. 

In unserem zweiten Falle fehlen zwar die kleinen Cysten 
und die Lobuli - -  vielleieht weil hier die Gesehwulst noch im 
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volleu Werden ist ---, abet das u~mliehe Drfisen!abyrinth be- 
steht auch hier, wom(iglich in noch st~rkerer Ausbildung. 

Ich pflichte durchaus S c h i c k e l e  bei, wenn er das Bild 
als analog dem gewisser Adenokarzinome (maligner Adenome) 
des Corpus uteri bezeichnet und die Metastase eines Cylinder- 
zellkarcinoms differentialdiagnostisch erw~hnt. Genau unter 
dem nlimlichen Eindruck stand ich selbst, als ich das Bild das 
erste Mal zu Gesicht bekam. 

Gerade in dieser gichtung sind die spezifischen strukturellen 
Ubereinstimmungen mit den normalen Schwcil~drfisenschlliuchen, 
die ich in diesen Adenomen in so gesetzmal~iger Weise fest- 
stellen konnte, bedeutsam. Denn es gibt kein b0sartiges Adenom, 
das in seinen 8chlliuchen - -  auf elastischer Membrana propria - -  
etwa eine regelmgd]ige Zweischichtung, ZUln Teil in der auf- 
fallenden Art eines inneren Cylinderepithels nnd einer ~tul.~eren 
longitudinalen Spindelzellschicht, in so konstanter Form und 
Verbreitung zeigte, wie das Hidradenom und das Adenoma 
hidradenoides. 

Falls also bei einem derartigen, als Metastase verdachtigen 
Hautkn6tchen - -  sei es an der Vulva oder sonstwo - -  nicht schon 
eine nachweisbare Verbindung mit der Epidermis die Frage er- 
ledigt, entscheidet leicht und sicher die Eigenstruktur des Adenolns. 

S c h i c k e l e  erwi~hnt ,,mit aller Vorsicht" eine ,,m6glicher- 
weise eben beginnende Malignit~t" fiir seinen Fall mit Rticksicht 
auf die kleinen soliden Epithelkolben, die er in einigen fibr6sen 
Septen des Tumors aus zentralen Schliiuchen entspringe~l, 
peripheriewarts ziehen und sich zum Tell in Zellreihen auf- 
lOsen sah. Ich m(ichte diese lediglich als Vorstadien wachsen- 
der Tubuli betraehteu, als junge Schlauehsprossen, wie ich sie 
auch in beiden Tumoren meines ersten Falles verschiedentlich 
feststellen konnte, im grOl~eren der beiden Tumoren sogar gleich- 
falls in manehen Septen. 

Aueh die unmittelbare Ann~herung tier DrtisenrShren des 
Adenoms an die Epidermis im zweiten Fall (Fig. 4, ez), die 
im Verein mit den hier besonders starken labyrinthisehen 
Windungen der Sehlguche znnachst den malignen Eindruck 
noch verst~irkt, stellt nicht ein Vorstadium der Destruktion, 
sondern im Gegenteil ein Vorstadium der Abkapselung dar. 
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Sehliel~Iioh l~gt sich natfirlich auch aus dem Vorriicken 
von einzelnen Miniaturl~tppehen bis in die Kapsel in unserem 

Fall I (gr 1 und gr 2 Fig. 1) keinerlei Schluf~ auf ,beginnende 
BSsartigkeit" ziehen. Das liegt durehaus im Rahmen der ge= 
wShnlichen Wachstumsvorg~nge des Adenoms. 

Ubrigens ist bei unserer ersten Patientin seit der letzten 
Abtragung der kleinen Tumoren (13. X. 1901) kein ,,Recidiv '~ 
gefolgt. Aueh die zweite war ein Jahr  sp~iter gesund. 

Ich mSchte kaum zweifeln, da~ weitere Falle 1) der bisher 
unbeachtet gebliebenen kleinen Valvatumoren das , A d e n o m a  
h i d r a d e n o i d e s  t u b u l a r e  v u l v a e "  als eine besondere Species 

des naeh dem Schweigdrasentypus gebauten Adenoms bekraftigen 
werden. 

Schwerer  ist es vor der t tand zu sagen, ob auch die 

iibrigen F i t l l e -  bei P e t e r s e n ,  ~) B a r t h e l ,  P e r t h e s  - -  an sieh 
vorbildliche Zust~inde, d. h. bestimmte Species darstellen and 

frtiher oder spltter ihre Rolle als ,,Litera/urunica" ausspielen. 
�9 Wie dem auch sei, jedenfalls glaube ieh gezeigt Zu haben, 

dal3 sie diesen Namen schon jetzt hOchstens in rein casuisti- 
schem Sinne verdienen , i m  fibrigen abet zu der gut genug urn- 

t) Den yon Sehickele besprochenen Vutvatumor Werths s~ (gut kirseh- 
kerngroges Adenokystoma papilliferuum im 1. Suleus interlabialis), der, 
falls nieht hierhergehSrig, naeh Sehiekele aus einer ,,Sebleim- 
driise" (S. 460 o.) hervorgehen soll, hierherznreehnen, besteht umso 
weniger Veranlassung, als sieh seine Genese auf andere Art (ento- 
dermale Epithelverlagerung aus dem Sinus urogenitalis; vgl. Verf. 
,,Uber Adenokystoma papilliferam vulvae polyposum", Festschr. f. 
E. Netm~ann, 1904) einlenehtend begNnden l~il~t. Er hat sowohl in 
seinem makroskopisehen, wie namenflieh in seinem mikroskopisehen 
Ban keinen Amklang weder an diese, wie es seheint, sehr eharak- 
teristisehe Grnppe vonVulvaadenomen, noeh an die Sehweil]drfisen- 
adenome resp. das Adenoma hidradenoides iiberhaupt. 

e) Amn. bei tier Korrektm'. Den Tumoren Pe~ersens  ahnliehe Ge- 
sehwtilstehen hat inzwischen aueh Wolte r s viermal beobachtet and 
zwar an Gesieht und Rumpf. Ursprung vom Epidermisepithel oder 
yon den Sehwei6drtisenausfiihrungsgiingen. Congenitale Anlage. 
Uberall zweifaehe Epithelsehieht mit ilmeren hohen Cylinderzellen. 
Vergl. die Discussion zu meinem Vortrage in der Berlin. Dermatol. 
Gesellseh. vom 3. November 1903: Anatomisehe Beitriige znr Kennt- 
nis der Sehweil3driisenadenome. Referat: ~Ionatshefte f. prakt. Der- 
matologie Bd. 37 No. 3. 
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schriebenen Gruppe der Hidradenome und hidradenoiden Ade-  

nome gehSren. 

Zum Schlu~ noch einige Worte  fiber d i e  e p i t h e l i a l e n ,  

n e o p l a s t i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  d e r  S c h w e i l ~ d r f i s e n  im  

a l l g e m e i n e n .  

Ich  habe  sie neben den Adenomen  in den vors tehenden Aus-  

ffihrungen zum Teil sehon kurz gestreift. So die rein hyper-  

t rophisch-hyperplas t ischen Zust~nde der Sehwei~dr%en~ die, was 

noch zu un te rsuehen  bleibt, vielleicht Bin besonderes anatomi-  

sches und klinisches Bild abgebenl) ;  so ferner das auf die 

Befunde von L N e u m a n n  und nament l ich von B l a s c h k o  und 

1) B+ei dieser Gelegenheit sei der kurz nach Abschlu6 des Manuskripts 
erschienene Fall Th. Brauns  yon ,ausgebreitetem Schwei6drfisen- 
adenom mit Cystenbildung" genannt. Hanfkorn- bis haselnul~grol]e 
kugelige Hanttnmoren bei 45j~thrigem Mann am ganzen Rumpf, be: 
sonders Brust, Abdomen- nnd Inguinalgegend. Dazu ~st palpatorisc h 
eine grofe Zahl kleinerer unter der fiber ihnen verschieblichen Haut 
nachznweisen. S~mtliehe Knoten und KnStchen sind aus Schlingen 
tier Schweifdrfisenkn~uel hervorgegangene, einkammerige, etwa kuge- 
lige Cysten. Die Kn~uel sind so reiehlich, dal~ sie in der unteren 
Cutis (an einem zur Untersuchung ge]angten Sttick der Rfickenhaut) 
an den meisten Schnitten in horizontaler Ausdehnung eine geschlos- 
sene Lage formieren. Aufer dieser Uberzabl ist auch der Typus 
der Schwei6drfisen ffir die untersuchte Stelle abnorm. Neben den 
gewShnlichen kleinen Schweifdrfisen tier Rfickenhaut sind m~chtige 
Bildungen nach Art der Axillar- oder Circumanalch~isen vorhanden. 
Die reichlichen A~sffihrmlgsg~nge shld al]el~v~rts intakt. 

Brauns  ~aft den Vorgang (S. 353, 355) als eine ,]edenfalls 
angeborene" Abn0rmit~t der Schweil3drfisen - -  Exzel~ der Zahl und 
der Einzelausbildung - -  mit sp~terer Cystenbildung aus den Kn~ueln 
atff, und man kann ihm darin wohl zustimmen. Es ist auch gewif 
richtig, wenn Brauns  betont, daf ,:man diese Erscheinnng nicht 
Ms Hypertrophie bezeichnen kann und sie sich auch nicht genan 
mit dem Begriff Adenom decke". Warum aber nur, ,..well eine pr~- 
cisere Bezeichnung dieser Anlageanomalie re]fit", bei diesen Spiro- 
cysten (Kn~uelcysten) abnorm reichlicher und zum Teil anch abnorm 
grofer Schweifdriisen von ,Adenom" sprechen? Von einer wirk- 
lichen Drfisenvermehrung dutch Wncherung ist doch nach Brauns  
selbst keine Rede, vielmehr tier ganze Status ]ediglieh ein fertiges 
Produkt abnormer Anlage! 

Daft es auch Spirocysten, die analog in klinische Erscheinung 
treten~ ohne glcichzeitige sonstige Anomalien der Schweifdrfisen 
gibt, beweist ein Fall von Dubre i lh  und Auch6. 
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M. Wink l e r  gestfitzte Epithelioma eysticum hidradenogenes 
oder syringeale (s. o. S. 315), das einen mehr oder minder 
grogen Tell der klinisch gleichartigen und anatomisch zum 
mindesten sehr ahnlichen ,Haemangioendothelioma tuberosum 
multiplex" able}st-  vie]leicht in Verbindung mit anderen sonst 
analogen, aber direkt yore Deckepithel tier Epidermis (A. Gab- 
mann) gelieferten Neubildungen. 

Balzer  und M~nStrier  (vgl. s, S. 1143) haben naeh ihren 
Untersuehungen neben den Talgdrtisen, den HaarbNgen und der 
Epidermis selbst aueh dem Sehweigdrtisenausffihrungsgang einen 
Antei] an der Epithelwucherung beim Epithelioma adenoides 
cysticum B r o o k e s zuerkannt. 

Es Mgen die gutartigen Epitheliome des Schweil~driisen: 
kn~uels (Unn a s S, 813/14) und des Sehweigdriisenausfiihrungs- 
ganges (Unna  s, S. 816 und Petersene~, S. 457--460), die 
aus meist feinen soliden Epithelstri~ngen ohne Lichtung, tells 
mit (Pe te r sen) ,  tells ohne (Unna Fall 1, in Fall 2 keine An- 
gabe) Nembrana propria bestehen. Die ,Epithelwalzen" kSnnen 
sieh netz- und gitterartig verbinden und dureh Degeneration 
entstandene Colloideysten (Unnas zweiter Fall) einsehliegen. 

P e t e r s e n  nennt seinen Fall eine ,Abaft des Schwei6- 
drfisenepithelioms". U n na rangiert die seinigen kurzweg unter 
die Spir- bezw. Syringadenome. Adenome sind diese Ge- 
sehwtilste - -  wie ich schon eingangs auszuftihren Veranlassung 
nahm "--keineswegs, abet aueh keine Karzinome. Denn es 
fehlt das fiir den Krebscharakter der atypisehen Epithelwuehe- 
rung ausschlaggebende: die zerst6rende fressende Tendenz der 
Epithelneubildung. Sie sind eben gutartige Epitheliome, nieht 
anders als die vorhergenannten Formen und ebensowenig bSs- 
artig wie diese oder die eehten Adenome. 

Endlieh der Sehweigdrfisenkrebs. 
Auger der Beteiligung der Sehweigdrfisen bei der Genese 

des tIautkrebses im allgemeinen und auger gewissen Haut- 
krebsen, die zwar aussehlieNieh yon den Sehweigdrtisen aus- 
gehen, aber kliniseh und anatomiseh als besondere Art yon 
anderen Hautkarzinomen sieh nieht unterseheiden lassen (vgl. 
T6rSk '~, S. 484), gibt es doeh aueh anseheinend einen Sehweig- 
drtisenkrebs mehr speeifisehen Charakters (Darier4~ vielleieht 
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aueh Malherbes41). T0rOk eitiert (s S. 485) eingehend den 
Fall Dar ie r s ,  der bei einem 71jahrigen Mann neben einer 
handtellergrol]en flaehen Induration in der Submentalgegend 
multiple KnOtchen in der Tiefe der Rumpfht~ut dureh krebsige 
Umwandlung je eines Sehweil~drt~senknguels entstehen sah. 

Vielleicht existieren noch Uberg~nge oder Mischungen 
(vgl. aueh H e r x h e i m e r  19. S. 504, G al]mann4e, S. 199) all 
dieser verschiedenen Wucherungsarten, sodal~ sieh der unstreitig 
ohnehin reeht reiehhaltige Formenkreis der epithelialen Neu- 
bildungen der Sehweif~drfisen noch mehr erweitert. 

Gerade darum aber sollte auf diesem Gebiet in Zukunft 
mehr beriicksichtigt werden, was sehr zum Sehaden der Saehe 
bier bisher recht oft stark vernaehlassigt wurde: die Anwendung 
der pracisen und allgemeingiiltigen pathologisch-anatomischen 
Definitionen, die, sogut wie anderwgrts, aueh bei den epithe- 
lialen Neubildungen der Sehweil~drfisen Adenom, Ke~rzinom und 
gutartiges Epitheliom - -  wenigstens in vielen FNIen - -  m~ihe- 
los zu trennen gestatten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  der H a u p t e r g e b n i s s e .  

1. Adenome der Schweil~drasen lassen sich aul3er dureh 
den unmittelbaren Zusammenhang mit letzteren auoh dureh 
ihren eigenen morphologischen Charakter als solche feststellen. 

2. Diese morphologisehen Zeiohen bestehen vor allem in 
einer frappanten ausgebreiteten und specifischen histologischen 
Ubereinstimmung mit der zelligen Ausldeidung der Schweil3- 
drtisen (Doppelsehichtigkeit vom Typus des Sekretionskanals und 
der ausfiihrenden Driisenggnge), die sieh in sgmtliehen einschl~igi- 
gen Fgllen feststellen l~l~t. In zweiter Linie zu nennen ist die 
h'aufig zu findende Produktion elastischer Grenzmembranen mn 
die Sehl~uche des Adenoms und die Entstehung des Inhalts 
der Tubuli durch eehte Sekretion. 

3. Die Adenome der Schweil~driisen sind tubulgre oder 
tnbul~r-aystisahe Adenome. Sie werden zweckmg~ig genetisch 
gesohieden 1. in das H i d r a d e n o m a  tubu la re ,  dessen Ur- 
sprung aus fertigen Sehweil~drtisen naehweisbar ist; 2. das 
Adenoma  h id r adeno ide s  tubu la re ,  dessen Schweil3drfisen, 
oharakter an sieh feststeht, das aber direkt aus der Epidermis 



361 

oder rudiment~r gebliebenen Sehweil~drtisen hervorgeht, oder, 
weil vSllig im Corium isoliert, die besondere Art seiner Ab- 
stammung nicht mehr erkennen l~6t; 3. kombinierte Formen. 

AIs Untergruppe des Hidradenoms ist bisher das Syring- 
adenoma tubulare (Hervorgehen des Adenoms aus den Schweil]- 
drtisenausftihrungsgi~ngen) und das Hidrocystadenoma tubulare 
papilliferum intrasyringeale (Cystadenom der Schweil~drtisen mit 
Papillenbildungen in den Ausftihrungsg/ingen) bekannt.  

Ein sieherer Fall yon Spiradenom (Unna; isoliertes Ade- 
nora der Kn~uel) steht noeh aus. 

4. Ftir das Hidradenoma und Adenoma hidradenoides ist 
den congenitale Unsprung aus mil~bildeten Sehwei~drfisenanlagen 
wahrseheinlieh. In bestimmten F~llen l~6t sich die Art den 
eongenitalen Mi~bildung den Schweil]drfisenanlagen genau de- 
monstriereren: embryonal mi~bildete Schwei6drtisenausftthrungs- 
gange mit numerisehem Exzel~ in unserem Fall I (Fig. 3). 

Ftir die anderen F~lle (Zusammenhang derhdenomschliiuche 
mit soliden Sprossen der Epidermis oder ,,fertigen Drtisen" 
oder vStlige Isolierung des Tumors im Corium) ist die spezielle 
Art der eongenitalen Migbildung vorlgufig nicht ngher zu be- 
stimmen. 

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

Seine histologische Erscheinungsform ~hnelt den des Ade- 
noma malignum (Adenokarcinoms). Doch l~tSt sieh in praxi 
dieser Verdaeht stets dutch den 5Tachweis des charakteristisehen 
Banes der Kangle (Zweischichtigkeit yore SchweiBdriisentypns, 
elastische Membrana limitans) leicht beseitigen. 

6. Die epithelialen Wucherungsformen der SchweiSdriisen 
umfassen neben den hypertrophisch-hyperplastischen Zustanden 
und eehten Adenomen auch gutartige Epitheliome des Kn~tuels 
und Ausfiihrungsganges. Ferner Karzinome, die znm Tell im 
allgemeinen Bild des Hautkrebses aufgehen, abet auch spe- 
cifischen Charakter besitzen k(~nnen (Fall D arier). Zwischen 
alien diesen Zust~tnden i s t - -  unbeschadet etwa vorkommender 
Ubergangs- und Misehformen - -  strenger, als vielfach bisher 
geschehen, zu scheiden. 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 175. Hf~. 2. ~4  
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Pachymeningitis carcinomatosa haemorrhagica 
interna productiva mit Colibacillosis agonalis. 
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Von 
Stabsarzt  Dr. M. W e s ~ m ~ h o e f f e r ,  

komm. zum Instimt. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Abgesehen yon der Seltenheit  der carcinomatSsen Er -  

k r ankung  der Hirnh~tute bietet der nachfolgend beschriebene 

Fa l l  soviel klinisclles nnd pathologisch-anatomisches  Interesse, 

da.g seine VerSffentlichung gerechtfert igt  erscheint. 
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Geh. Rat  Prof. K r a u s  meinen verbindlichsten Dank.  

Frau L., 29 J. alt, aufgen, auf die II. reed. Klinik tier Charit~ am 
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