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Ueber gutartige Epitheliome, wahrscheinlich congenitalen
Ursprungs.
Von

Dr. Georg Perthes,
Privatdocent und I. Assistenzarzt der chirurg. Univ.-Klinik zu Leipzig.

(Mit 7 Abbildungen.)

Bei der Unsicherheit des Bodens, auf dem die Diseussion so
mancher #tiologischer Fragen aus der Geschwulstlehre sich noch
heute bewegt, 'erscheint die Untersuchung solcher Geschwiilste be-
sonders interessant, deren Structur auf eine ganz bestimmte Ent-
stehungsweise mit grosser Bestimmtheit hinweist. Es sind das die-
jenigen Geschwiilste, deren mehr weniger organihnlicher Bau nur
durch Annahme einer Stérung der embryonalen Entwicklung erklirt
werden kann. Bleibt auch nach dieser Erklirung die weitere Frage
so dunkel wie zuvor, welcher Art denn diese Entwicklungsstorung
ist und wie sie zu einer Tumorbildung Anlass geben kann, so ist
doch trotzdem schon die Feststellung werthvoll, dass bei diesen
Tumoren nicht ein im spiteren Leben aufgetretener Reiz die Ge-
schwiilste erzeugt hat, dass sie vielmehr als congenitale histo-
logische Missbildungen aufgefasst werden miissen.

Als ein kleiner Beitrag zu diesem Thema mag die Untersuchung
zweier Tumoren gelten, die ein giinstiger Zufall mir in Peking rasch
bintereinander zufiihrte. Beide waren im Laufe von Jahren ganz
allméblich in der Mitte der Oberlippe zweier Chinesen entstanden
und glichen sich so sehr, dass die Photographie des einen Falles
beinahe auch fiir den zweiten Giiltigkeit haben kinnte. Beide sind
histologisch als Epitheliome zu bezeichnen, doch ldsst die Unter-
suchung des einen Tumors seinen Ursprung in abnorm entwickelten
Haarbalganlagen, die des andern die Herkunft von atypisch
wachsenden Schweissdriisenanlagen — wenigstens mit grosser
Wahrscheinlichkeit — erkennen.
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Fall I, Der 34 Jahre alte Chinese Wang in Peking hatte seit einigen
Jahren die allmahliche Vergrosserung eines Knotens auf der Oberlippe be-
merkt. Der Tumor bot das auf der Photographie (Fig. 1) veranschaulichte
Aussehen. Pilzformig mit einer Basis von etwa 2 ¢m Durchmesser auf der Mitte
der Oberlippe und unter dem linken Nasenloche aufsitzend, wdlbte er sich
so weit vor, dass er vorn die Nasenspitze iiberragte. Gegen die Unterlage
war er gut verschieblich. Die Haut, die ihn {berzog, war nirgends
aleerirt, wies aber einige etwa
stecknadelkopfgrosse dellen-
férmige Eingenkungen auf. Sie
war gegen den Tumor nicht
abzuheben. — An dem Gesicht
fiel ausser diesem Tumeor nichts
Besonderes auf, auch lidsst
weder die reproducirte Photo-
graphie noch die der anderen
Seite einen weiteren Tumor
erkennen. Der ttbrige Korper
wurde auf das Vorhandensein
dhnlicher Tumoren nicht unter-
sucht. ~— Der Tumor wurde
mitsammt der ihn dberziehen-
den und einem Saume der an
die Geschwnlstbasis angren-
zenden Haut excidirt. An der
Unterfliche liess sich der Tu-
mor sehr leicht aus dem Sub-
cutangewebe  herausschilen,
Die Wunde heiltc per primam.

_ Eine Scheibe aus der
Mitte der Geschwulst von 22mm
Breite und {2 mm Héhe wurde
in Formalin fixirt, in verstirk-
tem Alkohol gehirtet, in Pa-
raffin eingebettet, und eine
Schieht von 700 g Dicke in
10—15 g starkeSerienschnitte
zerlegt. Gefirbt wurde mit
Himatoxylin-Eosin, nach van
Gieson, mit polychromem
Methylenblau, mit Alauncarmin und nach Gram.

Dem blossen Auge markirt sich die Grenze des Tumors gegen das
umgebende Bindegewebe als scharf gezeichnete, aber in mannigfachen
Windungen verlaufende Linie. In dem Tumor erkennt man zahlreiche
kleine Cysten, die grosste 4 mm lang und 3 mm breit. Entsprechend éiner
der oben beim klinischen Befunde erwihnten kraterférmigen Dellen in der
Haut, sieht man in dem Schnitt die Epidermis sich einsenken (Fig. 2).
Die Breite der Grube betrigt etwa 2, die Tiefe etwa 3 mm. Auch an dem
Boden derselben ist der Epidermisilberzug erhalten.

Fig. 1.
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Mikroskopisch ist an der Geschwulstmasse selbst iberall
ein Gegensatz zwischen epithelialen Elementen und dem Bindegewebe zu
erkennen. Die ersteren erscheinen auf dem Schnitte als Schliuche oder
einzelne Epithelinseln, Durch den Vergleich der Serienschnitte lisst sich
an allen Epithelinseln, die man daraufhin priift, nachweisen, dass sie nicht
isolirt im Bindegewebe liegen, sondern immer mit angrenzenden Epithel-
schliuchen oder Haufen in continuirlichem Zusammenhange stehen. Die
Epithelztige sind oft nur dinn, so dass die ganze Breite im Schuitt, von
wenigen — 4 bis 5 — Zellen ausgefilllt wird, oft stellen die Epithelztige
aber méichtige
Lager dar, wel-
che an Dicke
der Epidermis
gleichkommen,
Ausser den
schon erwihn-
ten gréberen,
auch dem blos-
sen Auge sicht-
baren Cysten
entdeckt das
Mikroskop eine
grosgeZahlklei-
ner und klein-
ster —alle aber
sind in den
Verlauf der epi-
thelialen Ziige
eingeschaltet.

Der Charak-
ter der Epithel-
zellen ist der
des Platten-
epithels. An
dem Saume, der &
“die .Epithelzel- .
lenziige  von ¢
dem bindege- Fig. 2.
webigen Stroma
trennt, einer Linie, die fast berall ganz scharf markirt ist, sind die Epithe-
lien hoher als breit, oft fast cylindriseh, um sich nach der Mitte der Zellen-
ziige abzuplatten und schliesslich in ganz flachen Schichten anzuordnen,
sie verhalten sich also hinsichtlich ihrer Gestalt ganz wie die Epithelien
der Epidermis. Schon durch ihre Lage im Verlauf der Zellenzige docu-
mentiren die kleinen Cysten ihre Herkunft von dem Epithel, noch mehr
weist aber darauf die Umwandlung der Epidermiszellen hin. Gehen wir
in der Betrachtung der Epithelien von dem Grenzsaume nach den inneren
Schichten zu vor, so erscheinen die Zellen in einer bestimmten Schicht
wie aufgequollen, die Kernfirbung wird blasser und bleibt schliesslich
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ganz aus, in den Zellen treten Korner und Punkte auf, welche durch ibre
Form und jhre tiefblane Firbung mit Himatoxylin sich als Keratohyalin-
korner ausweisen; endlich finden sich an Stelle der Epithelzellen Lamellen
von Hornsubstanz, oft concentrisch zwiebelschalenshnlich sich anein-
anderlegend. Die Thatsache der Verhornung der Epithelzellen wird durch
die charakteristische Umformung der Epithelien, die Schichtenbildung,
sowie durch den positiven Ausfall der Gram’schen Firbung bewiesen,
welche die verhornte Substanz in den Cysten genau so wie in der Epi-
permis tiefblau hervortreten ldsst. Es besteht demgemiss der grisstc
Theil des Inhalts der Cysten aus Hornsubstanz, zum kleineren Theile aus
hyalin degenerirten Massen, die keine Kernfirbung aufweisen, die aber

wegen des Ueberganges in die Epithellager und wegen der Andeutung
der einzelnen Zellgrenzen und der hellen Flecke an Stelle der Kerne als
aus degenerirten Epithelien entstanden zu deuten sind. — Die Hornsub-
stanz in den Cysten ist fast stets durch eine Schicht von Epithelzellen
von dem Bindegewebe der Umgebung getrennt. An einigen wenigen
Stellen jedoch berithren sich Bindegewebe und Hornmassen direct. Hier
ist die scharfe Begrenzung der Hornmassen verloren gegangen, das Binde-
gewebe ist zwischen die aufgefaserten Hornmassen hineingewuchert, und
zwar unter Bildung zahlreicher Riesenzellen, die den Hornlamellen direct
anliegen. Offenbar handelt es sich da um secundire, durch die Anwesen-
heit der todten Hornsubstanz im Bindegewebe hervorgerufenen Vorginge.

Besonderes Interesse verdiemen einige Stellen, diec sich schon bei
makroskopischer Durchmusterung der Schnitte in Folge des Vorkommens
von Pigment als braunschwarze Flecke markiren. Auch hier handelt
es sich um Cysten, bezw. rohrenférmige Epithelschliuche (Fig, 3).
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Es ist an ihnen jedoch eine Stelle besonders durch das schwarzbraune
Pigment ausgezeichnet. Das Pigment liegt zwischen oder in den Epithel-
zellen; in dem diesem beschrinkten Bezirk benachbarten Bindegewebe findet
sich jedoch ebenfalls Pigment in Bindegewebszellen. Diese Pigmentzellen
sieht man am Saume des Epithels manchmal zwischen die Epithelzellen
eindringen und man gewinnt so den Eindruck, dass sie es sind, welche
das Pigment ans dem Bindegewebe in das Epithel einfiihren. Von der
pigmentfithrenden Stelle geht nun hauptsichlich die Proliferation des Epi-
thels aus, so dass sich die verhornende Substanz in dem Balge nicht wie
an anderen Stellen als Schichtungskugel, sondern in Form von linglichen
dicken Fiden anordnet. Ich halte diese fidigen Hornbildungen fir
analog den Haaren, und die umgebende Cystenwand fiir analog dem
Haarbalge. Eine Stitze fiir diese Auffassung der ganzen Bildung
als Haaranlage finde ich in dem Vor-
kommen ausgebildeter Talgdri-
sen, welche als locale Auswiichse an
der Aussenseite des die Balgwand dar-
stellenden Epithellagers auftreten (Fig.3).
Da das Pigment wesentlich auf die Stelle
der lebhaftesten Epithelproliferation be-
schriankt ist, so kann man diese wohl
fir der Haarzwiebel analog halten. — Die
Talgdrilsenanlagen, welche aus zwei bis
drei Acinis bestehen, sind in der Ge-
gschwulst nur in der Wand der kernbil-
denden, pigmentfihrenden Cysten zu
finden, esowie in der Haut und an den
Haarbilgen. An einzeinen Bilgen werden .
Haare oder wenigstens Bildungen er- Fig. 4.
zeugt, die Haaren ganz ausserordentlich
shnlich sind. Fig. 4 zeigt eine Stelle, wo das von der Cyste — nicht
an der Stelle des Schnittes — gebildete Haar den Balg durchbricht und
in das freie Bindegewebe tbertritt. Hier liess sich in der Serie der
Schpitte die haariihnliche Bildung iiber eine Strecke von 5 mm verfolgen
und endete dann im Bindegewebe. FEs liegt diese Stelle soweit von der
Epidermis entfernt, dass an ein Haar der Lippenhaut, das ohne eigent-
liche Beziehung zur Geschwulst steht, nicht zu denken ist. Auch ist die
Aehnlichkeit mit einem normalen Haar zwar eine sehr grosse, sie bezieht
gich auf die Form und auf die Zusammensetzung aus langgestreckten
Zellen, welche das kornige braune Pigment filhren, ganz wie die Rinden-
substanz eines normalen Haares, doch bestehen auch gewisse Unterschiede,
die ausrecichen, ganz abgesehen von dem Fehlen eines ganz normalen
Haarbalges, die Auffassung des fraglichen Gebildes als normales Haar
zurlickzuweisen. Die als helle Flecken erkennbaren Kerne sind weniger
linienférmig und die Form der Zellen nicht ganz so faserig, wie beim
normalen Haar. Auch ist eine deutliche Haarcuticula nicht an allen Stellen
nachweisbar.

Es wirde verfehlt scin, die Analogie zwischen den Haaranlagen der
Geschwulst und den normalen Haarbilgen und Haaren bis in’s Einzelne
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durchfithren zu wollen. Allerdings ordnen sich die verschiedenen Schichten
des Sackes an einzelnen Stellen, auch da wo es zu eigentlicher Haarbil-
dung nicht gekommen ist, analog denen eines Haarbalges. Das Binde-
gewebe ordnet sich circuldr in einer Ringfaserschicht, es folgen die Epi-
thelien, welche in einer bestimmten auf dem Querschnitt ringférmigen
Zone reichliche Keratohyalinkdrner erkennen lassen und nach innen an
eine Schicht verhornter Substanz angrenzen — aber neben solchen Analo-
gieen bestehen doch auch nicht zu verkennende Unterschiede. Wihrend
bei der normalen Haarbildung die Production des Haares durch Epithel-
proliferation auf eine eng umschriebene Stelle, die Haarzwiebel, begrenst
ist, ist das Gebiet der Epithelproliferation auf bei Weitem nicht so eng
umgrenzte Partieen des Epithelschlanches beschrinkt. Auch die an die
pigmentirte Stelle anstossenden Epithelpartieen betheiligen gich mit an der
Bildung des Hornkdrpers. Eine Haarpapille, die sich in die Haarzwiebel
einstiilpte, fehlt, ebenso eine innere Wurzelscheide mit Henle’scher und
Huxley’scher Schicht. Die Haarbildungen in unserer Geschwulst stellen
gewissermaassen ein Mittelding dar zwischen echten Haaren und den Horn-
masgen, die in anderen Cysten unserer Geschwulst ohne Haarstructur und
ohne Pigment vorliegen.

Wenig ist ilber den bindegewebigen Antheil der Geschwulst
zu sagen. Das Gerilst besteht meist aus fibrilliirem Bindegewebe. Zwi-
schen den gefissarmen Ziigen desselben finden sich einzelne Inseln von
Fettgewebe und einem weniger fibrillenreichen lockeren Bindegewebe,
welches mehrfach ziemlich weite Gefisse mit capillarer Wandung fithrt, und
besonders in der Umgebung dieser Gefisse zahlreiche polygonale Zellen
mit epitheldhnlichem Aussehen fithrt. — Bei der Gram’schen Firbung
fallen einzelne Hiufchen von kleinen Tropfen auf, welche die Violettfirbung
behalten. Essind Tropfen, die dichtgedringt einzelne grosse Zellen des Binde-
gewebes ganz erftillen, #hnlich wie die Mastzellenkorner. Jedoch sind
diese einzelnen Tropfen erheblich grosser als jene und erreichen die Grisse
der Zellkerne. Offenbar sind es degenerative Umwandlungsproducte ein-
zelner Bindegewebszellen. _

Wichtiger sind die Beziehungen der Geschwulst zu ihrer
Umgebung, insbesondere zur Epidermis. An der Unterfliche
und der Seite ist die Geschwulst durch Bindegewebszige deutlich be-
grenzt, die sich zu einer Art Kapsel anordnen. An einem bestimmten
Theile ihrer Aussenfliche steht die Geschwulst mit der Epidermis in Zu-
sammenhang. Von der Epidermis senken sich zahlreiche Sprossen in die
Tiefe, deren Uebergang in die epithelialen Schlinche der Geschwulst auf
Serienschnitten direct nachzuweisen ist. Die Ausgangspunkte der Epithel-
sprossen sind in erster Linie die interpapilliren Zapfen. Die von diesen
ausgehenden Ziige verbinden sich sehr bald unter sich in der Tiefe wieder,
der Ausgang von der Epidermis findet jedoch an zahlreichen isolirten
Stellen statt. Das Gebiet, anf dem diese Sprossung in die Tiefe vor sich
geht, scheint ein ziemlich eng umschriebenes zu sein. In der Breite
nimmt es die Ausdehnung von etwa 8 mm ein, und es findet die stirkste
Abgabe von Sprossen in die Tiefe an der Stelle der Oberhaut statt, die
gich als kleine Delle in die Tiefe senkt. Die Entwicklung der kleinen
Cysten beginnt in den Sprossen schon dicht unter der Epidermis. — Qb
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ausser den interpapilliren Zapfen der Epidermis auch der #ussere Theil
der Haarbillge an der Neubildung betheiligt ist, ist nicht zu entscheiden,
da in dem Bereiche der Epidermiswucherung, welcher durchmustert wurde,
ein Haar tberhaupt nicht vorhanden war. Ausserhalb der Wucherungs-
zone, jedoch nicht weit entfernt von ibr, finden sich normale Haarbilge,
welche sich sicher nicht an der Geschwulstbildung betheiligen. Auch die
Talgdriisen weisen in der Umgebung des Proliferationsgebietes keine Ab-
normititen auf. Die Epidermis selbst ist diinn, die Papillen abgeflacht —
offenbar durch den Druck des in der Tiefe sich vergréssernden Tumors.

Fassen wir das Wesentliche der Beobachtung zusammen: Von
der Epidermis der Oberlippe, und zwar — wenn nicht ausschliesslich —
so doch hauptsiichlich an den interpapilliren Zapfen, gehen Ziige von
Epithelzellen in die Tiefe und bilden in der Cutis, besonders aber
in dem Subcutangewebe ein ausgedehntes Netzwerk. Das Platten-
epithel dieser Zeliziige verhornt. Dadurch entstchen zahlreiche kleinere
und grossere Cysten, die theils mit colloid degenerirten, theils mit
verhornten Epithelien erfiillt sind. An einzelnen Stellen kommt es zu
balgférmigen Bildungen, die in ihrem Bau, in der Bildung von haar-
‘ihnlichen Hornfiden und ganz besonders dem Hervorsprossen von
Talgdriisen aus ihrer Wand Analogien zu den Haarbilgen aufweisen.

Tumoren,' die dem unseren hinsichtlich des histogischen Befundes
gleichen, finden sich in der dermatologischen Literatur unter dem
Namen des Epithelioma adenoidea cysticum (Brooke), Trichoepi-
thelioma (Jarisch), Akanthoma adenoides cysticum (Unna) be-
schrieben, und zwar von Brooke1),Jarisch?),Fordyce?), White?),
Balzer und Ménétrier®), Balzer und Grandhommes$), Phi-
lippson” und Wolterss. — Da Wolters sehr ausfiihrlich
auf die Literatur der Affection eingeht, so seien hier nur die
wichtigsten Punkte zusammengestellt. Klinisch prisentiren sich die
Trichoepitheliome als kleine stecknadelkopf- bis linsengrosse oder

1) Brooke, Epithelioma adenoides cysticum. Monatsschr. f. prakt. Derm.
1592. Bd. 15. S. 589.

9) Jarisch, Zur Lehre von den Hautgeschwiilsten. Arch.f. Derm. u. Syphilis.
Bd. 28. 8. 163.

3) Fordycc, Multiple benign cystia epithelioma of the skin. Journal of
cutancous and genito-urinary diseases. 1892. p. 459.

4) White, ibid., 1894. p. 477.

5) Balzer et Ménétrier, Arch. de physiol. 1885.

6) Balzer et Grandhomme, ibid. 1886.

7) Philippson, Die Beziehungen des Kolloidoilium (M. Wagner), der
kolloiden Degeneration der Cutis (Besnier) und des Hydradenoms (Darier-Jacques)
zu einander. Monatshefte fiir prakt. Derm. XI. 1890. Nr. 1.

8) Wolters, Epithelioma adenoides cysticum. Arch. f. Derm. u. Syphilis.
Bd. 56. 1901. 8. 90.
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zehneentstitckgrosse (White) Tumoren, die nur selten (Wolters)
solitéir auftreten, meist multipel im Gesicht, besonders an dem Aug-
brauen, Nase, Wangen, Oberlippe und Kinn verstreut sind. Die
vollig schmerzlosen, meist unter ganz normaler Ilaut liegenden Tu-
moren werden meist in der Jugend-, und zwar in der Pubertiitszeit
bemerkt, wachsen sehr langsam und machen keine Metastasen.
Brooke beobachtete dieselbe Affection bei einer Mutter und deren
beiden Tochtern, Fordyce ebenfalls bei Mutter und Tochter.

An dem mikroskopischen Schnitt durch eine solche Ge-
schwulst sieht man solide, von den interpapilliren Zapfen der Epi-
dermis, dieser selbst, den Haarbilgen und Talgdriisenausfiihrungs-
gingen oder von mehreren dieser Stellen zusammen ausgehende Epi-
thelfortsiitze, welche sich in der Cutis und dem Subcutangewebe
verzweigen und zu einem Netzwerk verbinden. Das Epithel dieser
Fortsiitze ist ein geschichtetes Plattenepithel, wie das der Epidermis,
es bildet Keratohyalintropfen und geht in hyaline Degeneration und
in Verhornung iiber. Dadurch entstehen in den Epithelsprossen
Cysten, die mit Horpsubstanz, zum Theil auch mit hyalin degenerirten,
nicht verhornten Zellen erfiillt sind. Wihrend in diesen histologischen
Befunden alle Fille iibereinstimmen, sind die folgenden nur in einigen
erwihnt: Verkalkung der degenerirten Epithelmassen — wie beim
»verkalkten Epitheliom® — wurde von Brooke und Wolters
beobachtet. Fordyce und White erwihnen kleine dellenférmige
Einsenkungen der Haut, da wo die Epithelfortsitze ausgehen, so wie
es in unserem Falle zu sehen war. Das Vorkommen von Haaren
in den Cysten der Geschwulst wird von Brooke, Balzer und
Ménétrier sowie von Jarisch erwiihnt. Die Abbildung von
Brooke zeigt genau wie unsere Figur 3 eine aus einer Horn-
cyste hervorsprogsende haariihnliche Bildung. Der Follikel, welcher
in dem Falle Jarisch’s cin nach dem embryonalen Typus ge-
bildetes Haar barg, lag direct unter der Epidermis und stand durch
einen sehr diinnen Epithelstrang mit ihr in Verbindung. Keiner der
genannten Autoren misst der IHaarbildung eine besondere Bedeutung
bei. Das Vorkommen braunen Pigments wird von Fordyece und
Jarisch erwihnt. Talgdriisenbildungen in der Wand der
Cysten, so wie sie in unserem Fall zur Beobachtung kamen, sind
noch nicht beschrieben worden.

Hinsichtlich der Auffassung differiren die Autoren. Wihrend
Philippson auf versprengte embryonale Keime recurrirt und auch
Unna die Geschwiilste als Missbildungen ansieht, sprechen sich
andere Autoren — so Jarisch und Wolters — ganz entschieden
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gegen diese Entstehungsweise aus. Wolters schreibt: ,Der Befund
des directen Zusammenhanges mit der Epidermis giebt uns eine voll-
kommene Aufklirung iiber die Entstchungsart der Striinge und Cysten.
Wir haben nicht mehr néthig, den Ursprung unserer Neubildung auf
embryonal verlagerte und abgesprengte Keime zuriickzufithren, die
nie ein Autor beobachtet hat und die nur gelegentlich als Liicken-
biisser auftreten, wenn man einec andere Erklirung nicht zu finden
vermag.©

Trotzdem kann ich nicht umhin, mich auf die Seite derer zu
stellen, welche die fraglichen Geschwiilste als congenitale Missbildungen
ansehen. Die Stiitzen dieser Auffassung finde ich in der Analogie
einzelner Cysten mit Haarbillgen, dem Vorkommen haarihnlicher
Bildung und in dem Vorkommen von Talgdriisen. Denn noch nie-
mals ist meines Wissens Bildung von Haaren oder Bildung von Haar-
bilgen mit Talgdrtisen von den fertig differenzirten Zellen der Epi-
dermis geschen worden. Sie vermigen nur ihresgleichen zu erzeugen
und so entbehrten denn die von der Nachbarschaft aus in Narben
erzeugte Epidermis sowohl, wie die durch Pflanzungen nach Thiersch
angesiedelte alle diese Anhangsgebilde, es sel denn, dass Theile der
Haarbélge und Driisen in der Wunde zuriickgeblieben oder Theile
dieser Gebilde mit den Pflanzungen auf den neuen Nihrboden iiber-
tragen waren., Ein IHaarbalg nebst Haar und Talgdriise ist eine
organartige Bildung. Organe aber werden bei dem Menschen im
Gegensatz zu den Vorgingen bei niederen Wirbelthieren nur erzeugt
von den Zellen, die von vornherein bei der Entwicklung dafiir prades-
tinirt sind. Auch fiir die organiihnlichen Gebilde unserer Geschwulst
diirfen wir eine derartige Vorherbestimmung annehmen, und da in
dem Bereiche der Geschwulst normale ITaare in der Haut nicht ge-
funden wurden, spricht Manches fiir die Auffassung, dass es die Ap-
lagen der der erkrankten Region eigentlich zukommenden Haare
sind, welche aus unbekannter Ursache eine abnorme Entwicklung
erfahren haben.

Auf die Annahme ecines Vitium primae formationis als Ursprung
der fraglichen Geschwiilste weist auch die in zwei Fillen beobachtete
Erblichkeit und das Auftreten in der Jugend hin. Meist traten die
Trichoepitheliome, wie gesagt, in der Pubertiit in die Erscheinung.
Wenn es nicht nur darauf berubt, dass die langsam seit der Geburt
wachsenden Geschwiilstchen erst spiter bemerkt wurden, so kann es
darin seine Erklirung finden, dass die verborgen gebliebenen Haar-
anlagen zur Zeit der Pubertiit ebenso wie die Bart- und Schamhaare
stiirker zu sprossen beginnen.
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Fall Il Der 39 Jabre alte Chinese Jan gab an, dass die Ge-
schwulst in der Mitte seiner Oberlippe in drei Jahren allmihlich 'ent-
standen sei. Das Aussehen glich fast genau dem im Falle I. Jedoch
war der Tumor etwas grosser, prominirte weiter vor die Nasenspitze
und seine Basis lag mehr in der unteren Hilfte der Oberlippe, so dass
der untere Rand der Geschwulst genau an das Lippenroth grenzte. Die
Haut, die den Tumor tlberzog, war glatt, bot keine Dellen dar wie im
Fall I, sie war nicht von der Geschwulst abzuheben. Die Geschwulst
war cbenso wie im Fall I schmerzlos. In Schleich’scher Andisthesie wurde
die Basis des Tumors elliptisch umschnitten. Die Wunde wurde genitht
und heilte per primam.

Auf der zur Untersuchung aus der Mitte des Tumors sagittal aus-
geschnittenen
Scheibe betragt die
Tiefe des Tumors
12 mm, die Aus-
dehnung in die
Breite ttber 20 mm.
Von der Epidermis
ist die eigentliche
Tumormasse durch
einen 2 mm brei-
ten Saum getrennt.
Hirtung und Fir-
bung erfolgte wie
bei Fall 1, doch
wurde ausserdem
noch die Farbung
der elastischen
Fasern nach
T Unna-Tiuzer

e i _ vorgenommen.

' ' T Die Ge-

Fig. 5. schwulstmasse

selbst  besteht

aus einem bindegewebigen Gertist, in welehes ein Netzwerk von epithe-
lialen Zellziigen eingelagert ist. An vielen Stellen weisen diese Zellztige
ein Lumen auf, das hauptsichlich in der Richtung der Lingsachse der
Epithelziige entwickelt ist, so dass diese richtige Schlauchform annehmen.
An vielen Stellen erweitern sich die Lumina zu kleinen Cysten, die je-
doch auch vorwiegend in der Lingsrichtung entwickelt sind. Die soliden
Zellztige und Sprossen treten an Menge gegentiber den gehéhlten Gingen
sehr zurilek. Die Wand der letzteren ist im Allgemeinen dorch ein
zweischichtiges Epithel gebildet (Fig. 5 u. 6). Die Form der
Zellen ist theils die der Pflaster-, theils die der Cylinderzellen. An ein-
zelnen kleineren Hohlriumen ist die innere Schicht in Form eines schinen
Cylinderepithels angeordnet, dessen dem Lumen zugewandte Grenze eine
ganz gleichmissige Linie darstellt. Die Elemente der iusseren Zellschicht
sind platter, die Kerne ofters zur Richtung der Kerne der Cylinderzellen
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quergestellt. Das Protoplasma der dusseren Zellen schicbt sich zwischen
die Basen der Cylinderzellen ein. Jedoch ist nur an dem kleineren Theil
der Iohlriume dieser Typus des Cylinderzellenepithels so ausgesprochen.
An vielen Hohlriumen weisen die beiden Zellschichten der Wand gleich
hohe Zellen auf, ja es gicbt Schlduche, an denen die innere Lage platte
Zellen und Kerne aufweist, wihrend die dussere Schicht durch kubische
oder gar cylindrische Zellen gebildet wird: Von den hohen cylindrischen
Zellen liisst sich ein Uebergang zu den platteren Formen bei weiterer
Verfolgung des Schlauches oft constatiren. An einigen Stellen wird der
Epithelbelag der Schliuche noch dicker als zwei Zellschichten, man sieht
dicke Epithellager in der Wand, eine Schichtung der Elemente ist nicht
zu erkennen, und es giebt auch Zellhaufen, an denen keine deutlich
ausgesprochene  Schlauch-
form besteht, Aber auch in
diesen sieht man zwischen
den Zellen meist mehrere
ganz feine Lumina, um welche
sich radiiir die Zellen grup-
piren, nicht selten unter
Anmnahme der Form von
Cylinderzellen, so dass die
Vorstellung berechtigt er-
scheint, dass bel weiterer
Ausbildung der Zellhaufen in
ein Convolut von Schlauch-
bildungen mit zweischichti-
gem Epithel sich verwandeln
wiirde.

Der Inhalt der Cysten
und Schliuche ist meist eine
homogene Masge, die sich
mit Eosin schwach roth, bei der van Gieson’schen Firbung roth-
gelb fiarbt, KEs ist sicher keine Hornsubstanz, deon es fehlt die bei
der Verhornung sich bildende charakteristische Schichtung und die Sub-
stanz behilt die Gram’sche Firbung bei der Differenzirung nicht. Man
wird den Inhalt der Cysten als hyaline Substanz bezeichnen konnen.
Meist hat sich diese Masse bei der Conservirung von dem Zellbelag etwas
zurtickgezogen, die an das Lumen grenzende Zellschicht weist einen ganz
scharf gezeichneten Saum anf und die Zellen sind frei von Degenerations-
erscheinungen, Man gewinnt hier den Eindrueck, dass der Inhalt mehr
ein Secret der Zellen, als ein Umwandlungsproduct derselben ist, An
anderen, freilich nicht béufigen Stellen aber besteht nicht ein so scharfer
Gegensatz zwischen Zellbelag und Cysteninhalt. Man sieht da, wie die
gewucherten Zellen der Wand nicht wie sonst in den zwei Schichten an-
geordnet sind. Das Protoplasma der dem Lumen niher gelegenen Zellen
erscheint wie aufgequollen, die Grenzen zwischen den einzelnen Zellen
verschwinden, die Zellleiber zu einer Masse verbacken. Die Kerne firben
sich nur noch blass und verschwinden schliesslich ganz, kurzum es scheint
nach dem mikroskopischen Bilde, dass hier eine Verwandlung der Zellen
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der Wand in den homogenen Inhalt der Schliuche vor sich geht. Es
ist bemerkenswerth, dass diese degenerativen Vorginge sich oft nur an
ciner kleinen Stelle einer Cyste vorfinden, wihrend an dem grossten Theile
der Wand das Epithel vollig intact ist und mit einem scharf markirten
Saume sich von dem Inhalte abgrenzt.

Das Gerilst zwischen den KEpithelgingen jst aus fibrillirem Binde-
gewebe gebildet. Es enthilt wenige Fettzellen und nicht besonders reich-
lich Gefisse ohne jede
Besonderheit. Es finden
sichzahlreiche elastische
Fasern, welche in ihrer
Anordoung deutliche Be-
ziehung zn den epithe-
lialen  Gingen  und
Schliuchen aufweisen.
Unmittelbar an  dem
Grenzsaume des Binde-
gowebes gegen die Epi-
thelien sind vielfach die
elastischen Fasern zu
einer Schicht zusammen-
gedringt, welche oft ge-
wigsermaassen eine Un-
terlage fiir die Ipithelien
zu bilden scheint. Man-
che der Epithelschliduche
entbehren freilich dieser
elastischen Schicht, an
vielen sind die elasti-
schen Fasern nur an
cinem Theil des Umfangs
der Epithelschliuche ent-
wickelt — wo aber ela-
stische Fasern vorhanden
sind, da richten sie sich
in der Nachbarschaft
der Epithelschliuche mit

: ihrem Verlaufe nach
diesen, bezw. diese nach jenen. Stellen, in denen ein regelloses Hinein-
wachsen epithelialer Sprossen durch die elastischen Fasern bestinde, exi-
stiren nicht.

An den meisten Stellen besteht eine scharfe Grenze zwischen den
epithelialen Zellziigen und dem bindegewebigen Gertlst. Zuweilen aber
sieht man in der Nihe der Zellschliuche zwischen den Fibrillenbiindeln
des Bindegewebes einzelne oder gehiufte Zellen, von ebenfalls epithel-
dhnlichem Aussehen liegen, so dass man hier im Zweifel sein kann, ob
Epithelzellen in das Bindegewebe eingedrungen sind, oder ob die frag-
lichen Zellen bindegewebige Abkuoft haben (Fig. 6). Firbung der
elastischen Fasern erlaubt freilich stets, die Grenze zwischen Epithel und

Fig. 7
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Bindegewebe auch an diesen Stellen festzustellen. An nicht auf elastische
Fasern gefirbten Schnitten jedoch kinnte man versucht sein, den prin-
cipiellen Gegensatz zwischen den Zellen der schlauchférmigen Bildungen
und dem Bindegewebe zu leugnen, diese epithelilinlichen Zellen als Zellen
der Saftspalten und kleinen Lymphgefisse aufzufassen und somit die Ge-
schwulst fir ¢in Endotheliom zu erkliren.

Dass aber diese Deutung nicht richtig sein wiirde, wird bewiesen
durch die Beziehungen der Geschwulst, die zur Epidermis in nachweis-
barer Weise bestehen.

Diese tiberzieht iiberall den pilzformigen Tumor. Sie erscheint stellen-
weise etwas verdiinnt, sie weist in dem ganzen grossen Bereich der Ge-
schwulst in allen durchmusterten Schnitten keine Haare, Haarbilge, Talg-
driisen oder normale Schweissdriisen auf, wihrend in dem Stiickchen der
Oberlippenhaut, welches aus der unmittelbaren Nachbarschaft mit exstir-
pirt wurde, die genannten Anhangsgebilde in reichlicher Ausbildung vor-
handen sind. Entsprechend der Mitte des Tumors gehen nun von dem
Rete Malpighi der ihn bekleidenden Haut Zellsprossen meist ziemlich
senkrecht in die Tiefe (Fig. 7), durchsetzen die oben erwihnte
2 mm dicke Schicht zwischen Epidermis und Tumor und gehen dann
direct in die Epithelschliuche der Geschwulst tber. Diese
Abgabe von solchen Epithelgiingen in die Tiefe von Seiten der Epidermis
findet an vielen Stellen statt. Ihr Zusammenhang mit dem Geschwulst-
epithel ist an den Schnitten direct zu sehen (Fig. 7), so dass es
einer weiteren Verfolgung an Serienschnitten hier nicht bedurfte, Die
cinzelnen Zellsprossen haben, wo sie keine Seitenzweige abgeben, eine
ziemlich gleichmissige Dicke, so dass man auf dem Schnitte 4—6 Zellen
neben einander sieht. Ein Lumen ist in ihnen nicht nachzuweisen. Erst
in der eigentlichen Geschwulst treten die Lumina in den Zellstringen auf.

Vergleichen wir diesc Befunde mit den oben mitgetheilten des
Falles 1:

Hier wie dort haben wir eine Geschwulst vor uns, deren Wachs-
thum ein ganz allmihlicher war. Wie dort ist die Haut, welche die
Geschwulst iiberzieht, nicht uleerirt, der Tumor ist wie dort gegen
die Unterlage verschieblich, Metastasen existiren nicht. Ein kleiner
Unterschied besteht nur insofern, als die kleinen Gruben in der den
Tumor iiberziehenden Haut, die in Fall I bemerkt wurden, nicht vor-
handen sind.

Auch histologisch wird der Tumor in Fall II wie in Fall I
gebildet von epithelialen Schliuchen, welche mit den interpapilliren
Zapfen der Epidermis in Zusammenhang stehen und die sich durch das
Auftreten von Lumina im Inneren zu Cysten bezw. Schliuchen um-
wandeln. '

Wihrend aber das Epithel der Génge in dem ersten Falle ein
mehrschichtiges Plattenepithel ist, das dem der Epidermis entspricht,

20*
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haben wir in dem zweiten Tumor ein Epithel vor uns, das zwar
nicht iiberall aber doch im Allgemeinen den Typus eines zweischichtigen
Cylinderepithels hat. Infolgedessen sind die Cysten und Schliiuche
dieses letzteren Falles auch im Allgemeinen weit diinnwandiger, als
die des erstbeschrichenen Trichoepithelioms, das ziemlich méchtige
Epithellager in den Cystenwandungen und auch ziemlich dicke solide
Zellsprossen aufweist. Die Verhornung, die dort eine bedeutende
Rolle spielt, feblt hier ginzlich und es scheint der homogene In-
halt der Cysten iiberhaupt nur zum kleinsten Theile ein Degenerations-
product der Zellen zu sein. Auch sind haarihnliche Bildungen und
Talgdriisen in den Cystenwandungen da nicht zu constatiren. Es
bestchen also zu ITaarbalganlagen keinerlei Bezichungen, dagegen
lisst sich eine andere Auffassung der epithelialen Bildungen im
Falle 1I vertreten, ndimlich die Auffassung als abnorm entwickelte
Anlagen von Schweissdriisen.

Der Bau der Schlauchbildungen der Geschwulst weist sehr
wesentliche Analogien zu den normalen Schweissdriisen auf, und zwar
an den meisten Stellen zu den Driisengiingen, an anderen zu den
Driisenkniueln. Auch die normalen Schweissdriisen zeigen bekanntlich
in dem ganzen Verlauf des Driisencanales, sowohl in den Kniiueln
wie in den Gingen eine doppelte Zellenlage, mit der Besonderheit
jedoch, dass in den Géngen eine doppelte Schicht von Pflasterzellen
sich findet, wihrend in den Knpiiueln die Zellen der iiussercn Schicht
sich abplatten und zu Zellen werden, die von einzelnen Autoren als
Muskelzellen aufgefasst sind, wihrend die Zellen der inneren Schicht
sich zu hohen Cylinderzellen umformen. Analoges schen wir in
unserer Geschwulst; und Bilder, wic man sie an normalen Schweiss-
driisen findet oder wie sic Kollicker in seiner Gewebelehre Theil I
Figur 197 und 194, 195 abbildet, kgnnen in unserem Tumor genau
in der gleichen Weise geschen werden. Auch das Nebenecinandervor-
kommen nach dem Typus der Kniinel und nach dem der Giinge
gebauter Rohren, ist fiir die normalen Schweissdriisen nichts Unge-
wohnliches, denn es ,dringen an den normalen Schweissdriisen die
ausfithrenden Ginge ohne Ausnahme auch in die Driisenkniuel ein
und bilden einen grossercn oder geringeren, ja oft cinen sehr be-
deutenden Theil derselben (Kollicker) Dass nicht iiberall der
Typus des zweischichtigen Epithels zur Ausbildung gekommen ist
und dass auch dickere Zelllagen und Haufen gefunden werden, kann
dic Thatsache nicht widerlegen, dass im Allgemeinen der Typus des
zweischichtigen Epithels, wie es sich in Schweissdriissen findet, an-
gestrebt ist.



Ucber gutartige Fpitheliome, wahrscheinlich congenitalen Ursprungs. 297

Wenn wirklich, wie es scheint, der Inhalt der Geschwulstcysten
mehr ein Secretions- als Umwandlungsproduct der Zellen ist, so wiirde
auch das eine Analogie hieten, denn es ist nach Kollicker ,die
Annahme giinzlich zun verlassen, dass die Kniueldriisen eine zellen-
haltice Absonderung liefern, etwa wie die Talgdriisen. Dagegen
kommen allerdings hier und da einzelne Kerne und Zellen im In-
halt dieser Driisen vor und diese mdgen ebenso, wie Fett und Pig-
mentkornchen, von einzelnen, zufiillig oder typisch aus dem Verbande
mit den anderen tretenden Epithelzellen abstamnmen.“ 1)

Endlich stehen die Schliuche unserer Geschwulst so wie die
Schweissdriisen durch ganz &hnliche, wenn auch des Lumens ent-
behrende und nicht als ableitende Réhren functionirende Zellstringe
mit der Epidermis in Verbindung.

Als Gegengrund gegen die Herleitung von Schweissdriisenanlagen
kénnte angefiihrt werden, dass die Schweissdriisen unverzweigte
Rihren sind, withrend die Schliiuche der fraglichen Geschwulst Seiten-
fiste abgeben, die sich zu einem zierlichen Netzwerk verbinden. Aber
an den grossen Achselschweissdriisen fand Killicker auch nor-
maler Weise ,schon vor Jahren das Driisenrohr meist mehrfach
gabelig in Aeste getheilt, die wiederum sich spalteten, in seltenen
Fillen selbst untercinander sich verbanden und dann erst, nachdem
sie oft noch kleine Blindsiicke abgegeben hatten, jedes fiir sich blind
endeten® und ,fand in neuerer Zeit auch an Circumanaldriisen mehr-
fache solche Theilungen* (Gewebelehre S. 252). Das ist also kein
Gegenbeweis. Mit Riicksicht auf die dargelegten Griinde michte ich
die Schlinche und Cysten unserer Geschwulst fiir abnorm ent-
wickelte Schweissdriisenanlagen halten und demgemiiss fiir
den Tumor die Bezeichnung des Hydradenom wihlen.

Dass es sich um Umwandlung fertiger Schweissdriisen in die
Geschwulst handelt, glaube ich deshalb nicht, weil ein Zusammen-
hang mit fertiz ausgebildeten normalen Schweissdriisen nicht nach-
weisbar ist. Die Haut, die den Tumor iiberzieht, weist iiberhaupt
keine Schweissdriisen auf. Auch haben die den Ausfiilbrungsgiingen
analogen Siringe sicher niemals als Ausfiihrungsgiinge functionirt,
denn sie entbeliren des Lumens, sie durchsetzen auech nieht die Epi-
dermis und die Kornerschicht der Epidermis biegt auch nicht sowie
an der Miindung normaler Schweissdriisenausfiithrungsgéinge in die
Tiefe ab. Diese Befunde sind mit der Herleitung aus fertigen
Schweissdriisen nicht vertriiglich, wohl aber mit der Annahme einer

1) Ké6llicker, Gewebelehre. I. S. 238.
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atypischen Entwicklung ihrer Anlagen, mit der Anschauung, die die
Geschwulst fiir eine histologische Missbildung hilt.

Bei der Durchsicht der Literatur ') der Schweissdriisenadenome und
Schweissdriisenepitheliome stosst man auf die Schwierigkeit, dass
keineswegs alle unter diesem Namen oder dieser Auffassung be-
schriebenen Fille fiir wesensgleich mit Sicherheit gehalten werden
konnen. Sicher sind von den Schweissdriissentumoren Geschwiilste
abzutrennen, welche, wie die oben erwiihnten von Fordyece, Brooke
und Philippson auch in der Literatur der Schweissdriisengeschwiilste
mit aufgefiihrt werden, welche aber schon mit Riicksicht auf das
Vorkommen eines geschichteten und verhornenden Pflaster-
epithels auf einen anderen Ursprung, als die Kniiueldriisen zuriick-
gefithrt werden miissen. Die Auffassung von Wolters? jedoch,
der ein Himangioendotheliom der Maut beobachtete, mit diesem die
als Schweissdriisenadenom beschriebenen Fille identificirte und alle

1) Verneuil, Etudes sur les tumeurs de la peau et quelques maladies des
glandes sudoripares. Arch. gén. de méd. 1854. III. p. 447 u. 693.

Lotzbeck, Virchow’s Archiv. Bd. 16. 8. 160.

Thierfelder, En Fall von Schweissdriisen- Adenom. Archiv fiir Heil-
kunde. Bd. 11. 1870. S. 401.

Liicke, HHandbuch der Chirurgie von Pitha-Billroth. II. 1. 8. 276.

Perry, Adenomata of the sweat glands. Atlas seltener Hautkrankheiten.
III. (1890 1.) (Hierher gehdrend? Einfache Driisenhypertrophie.)

Jaquet et Darier, Annales de Dermatologie et Syphilidographie. 1857,
II. Série. 8. 8. 317.

Quinquand, Congrds international de dermatologie de Paris. 1869. Referat
Monatshefte fiir prakt. Dermat. Bd. 9. S. 220.

Tor6k, Das Syringocystadenom. Monatsschr. fiir prakt. Dermatologie.
Bd. 8. 8. 116.

Hoggan, Zur pathologischen Histologie der schmerzhaften subcutanen
Geschwulst. Virchow’s Archiv. 83. 8. 233, und Journal of Anatomy and Phy-
siologie. 1884.

Petersen, Ein Fall von multiplen Kniueldriisengeschwiilsten unter dem
Bilde eines Niivus' verrucosus unjus lateris. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis.
24. Bd. 1892. S. 919 und Beitrige zur Kenntniss der Schweissdriisenerkrankungen.
Ibid. 1893. 8. 441.

Bernard, Contribution 2 Pétude du springocystadénome. Thése deParis. 1897.

Knauss, Eine Geschwulst der Schweissdriisen (Cylinderepitheliom). Virchow’s
Archiv. 120. 8. 561.

Bartel, Ein Fall von Cystadenoma papilliferum der Schweissdriisenausfith-
rungsginge mit Hypertrophie und Cystenbildung der Schweissdriisen selbst.
Zeitschrift fiir Heilkunde. 21. Bd. (neue Folge 1. Bd.). Jahrgang 1900. Abtheilung
fiir pathologischie Anatomie. S.200.

2) Wolters, Haemangioendothelioma tuberosum multiplex u. s. w. Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis. 53. Bd. 1900.
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diese Tumoren in Folge dessen als Endotheliom der Blutgefisse auf-
fasste, — eine Anschauung, die iibrigens schon dem Falle von Lotz-
beck (L ¢.) gegeniiber in ganz dhnlicher Weise von Virchov!) ver-
treten wurde — wird wegen des in einzelnen Fiillen und so auch in
dem unseren nachgewiesenen Zusammenhangs mit der Epidermis nicht
aufrecht erhalten werden konnen. Es giebt thatsiichlich Tumoren,
die von den Schweissdriisen oder Schweissdriisenanlagen abgeleitet
werden miissen. — Dalfiir freilich, dass die in der Literatur unter
dieser Auffassung beschriebenen Tumoren den Namen Schweissdriisen-
adenom oder Schweissdriisenepitheliom alle mit Recht fiibren, kanon
man sich nicht verbiirgen und die grossen Differenzen, die zwischen
den einzelnen Fiillen bestehen, rufen Zweifel dariiber wach, ob es sich
da immer um wesensgleiche Geschwiilste gehandelt hat. Theils wird
von multiplen pfefferkorngrossen bis erbsengrossen indolenten Tumoren
berichtet, die iiber der Vorderfliche des Rumpfes verstreut waren
(Jacquet-Darier, Torik), theils handelte es sich um isolirte, wall-
nussgrosse Geschwiilste am Kopf, am Arm, in der Unterbauchgegend, am
dusseren Fussrande. Bel der mikroskopischen Untersuchung fanden
alle Autoren als Hauptbestandtheil der Geschwiilste epitheliale Zell-
stringe mit Cystenbildungen. In einigen Fillen wird aber nur Platten-
epithel in mehrfacher Schicht als Auskleidung der Hohlriiume erwihnt,
wihrend in den meisten Fillen das Epithel in den Geschwiilsten
stellenweise als ein vollausgebildetes, um ein centrales Lumen ange-
ordnetes Cylinderepithel auftrat (Lotzbeck, Thierfelder, Hoggan
Knauss, Petersen, Bartel. In dem Falle von Bartel fand sich
wie in dem unsern zweischichtiges Cylinderepithel. In einem Theil
der Fille wurde ein Zusammenhang der Zellstriinge mit der Epidermis
vermisst (Jacquet-Darier, T 6rék), in einem anderen ging das
Cylinderepithel der Hohlriume direct in das Plattenepithel der Epi-
dermis iiber (Bartel), in wieder anderen Fillen wurde der Zusammen-
hang der cpithelialen Bildungen der Geschwulst mit der Epidermis
durch solide Zellstringe vermittelt (Petersen).

Auch die Deutung, welche die in Rede stehenden Fille gefunden
haben, differirt nicht unwesentlich. Wihrend Hoggan, Knauss
und Bartel die Umbildung fertig entwickelter Schweissdriisen in
die Geschwulstmasse glauben beweisen zu kénnen, leitet Térok seinen
Tumor von ,verungliickten Kniueldriisenanlagen“ her und auch
Petersen erklirt es fiir unwahrscheinlich, dass seine Geschwiilste
von den bereits fertiz gebildeten Driisen ausgehen, denn es fehlen an

1) Virchow, Die krankhaften Geschwilste. Bd. 3. S. 411.
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einzelnen Stellen die Kaniilendriisen iiberhaupt, ,vielmehr haben aller
Walrscheinlichkeit nach die normalen entwicklungsgeschichtlichen
Vorgiinge der Kniiueldriisenbildung ecine starke Storung erfahren.”
Diese Annahme wird in dem Petersen’schen Fall noch dadureh
wahrscheinlicher, dass sich die multiplen Tumoren aussehliesslich auf
der einen Korperhiifte fanden und ein gleichzeitiges Vorkommen
von Nasenrachenfibromen derselben Seite constatirt wurde. In einer
spiteren Arbeit vertritt Petersen freilich auf Grund weiterer mikro-
skopischer Befunde fiir einzelne der multiplen Geschwiiste seines
Falles die Genese aus fertigen Schweissdriisen. — Es ergiebt sich,
dass weder dic Deutungen der Befunde, noch die thatséichlichen Be-
obachtungen selbst iibereinstimmend genug sind, um die Zeichnung
cines klinischen und histologischen Bildes der Schweissdriisenadenome
oder Epitheliome zu erlauben und es mag daher geniigen, hier darauf
hinzuweisen, dass die griosste Uebereinstimmung mit unserem Fall
die Fille von Knauss, Petersen und Bartel aufweisen.!) Es
werden diese Uebereinstimmungen bedingt durch die Zusammen-
setzung aus Zellenstriingen von stellenweise driisenartigem Bau, durch
das Verhalten der Epithelien hinsichtlich ihrer Form und degenerativer
Veriinderungen, wie endlich durch den directen Zusammenhang der
epithelialen Gebilde der Geschwulst mit der Epidermis.

Drei Punkte migen zum Schlusse hervorgehoben werden, welche
an den beiden im Vorstehenden beschriebenen und mit analogen
Filllen der Literatur verglichenen Geschwiilsten bemerkenswerth sind.

Es ist das erstens die klinische Gutartigkeit dieser Epi-
theliome. Sie wiederholen allerdings an viclen Stellen den Haar-
balg bezw. Schweissdriisentypus, an vielen Stellen aber verdienen sie
durchaus die Bezeichnung der atypischen epithelialen Neubildung.
Trotzdem sind sic gutartiz. Sie erinnern so an andere gutartige
Epitheliome der ITaut, ganz besonders an das verkalkte Epitheliom.?)

1) Trotzdem in dicsen Fillen Abnormititen an den Schweissdriisen direct
beobachtet werden, ist es sehr wohl moglich, dass auch diese einer Entwick-
lungsstorung ihren Ursprung verdanken, sowie wir sie in unserer Geschwulst
glauben annchmen zu diirfen, denn der Beweis, dass die fertig entwickelten
Schweissdriisen secundir sich in die Geschwulst verwandelt haben, ist auch in
jenen Fiillen nicht erbracht und es ist ebensowohl mdiglich, dass die dort an
den Schweissdriisen beobachteten Abnormitéiten ein vitium primae formationis, als
dass sic eine secundiire Verfinderung vorher normaler Driisen sind. Die andere
Deutung jener Geschwiilste ist also kein Gegengrund gegen die Zusammen-
stellung mit der unseren!

2) Nach den Arbeiten von Stieda (Beitr. zur klin. Chirurgie. 15), Thorn
(Arch. fiir klin. Chirurgie. 56) und Linser (Beitr. zur klin. Chirurgie. 26), stehe
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Zweitens: DBeide Tumoren, besonders aber Fall IT, weisen
bemerkenswerthe Aehnlichkeiten mit Endotheliomen auf in
dem ganzen Bau, in der hyalinen Degeneration der Zellen (Iall 1I)
und in dem an einigen Stellen beobachteten Mangel einer scharfen
Abgrenzung der Epithelmassen gegeniiber dem Bindegewebe, der an
diesen Punkten an eine Herkunft von den Endothelien der Saftspalten
denken lisst. Der zweifellose Zusammenhang mit der Epidermis
erlaubt es aber, diese Deutung als Endotheliom mit Entschiedenheit
ahzulehnen.

Auf die Befunde endlich, welche auf die Annahme einer Ent-
wicklungsstérung der Haartalg- bezw. Schweissdriisen-
anlagen hindringten, wihrend sie die Ableitung von einer Wucherung
der Epidermis oder Umwandlung der fertig gebildeten Anhangsgebilde
der Haut unwahrscheinlich machten, ist schon wicderholt hingewiesen
worden. Ich versuche nicht die Antwort auf die Frage, ob diese
Entwicklungsstorung an iiberschiissig gebildeten oder in der Zahl
normal angelegten Keimen jener Anhangsgebilde sich abspielt, und
wie diese Entwicklungsstorung zu deuten ist. Es mag nur hier, so
wie es schon von Jacquet geschehen, eine Geschwulstart als Ana-
logon herangezogen worden, deren Entstehung durch abnorme Ent-
wicklung normalerweise vorhandener Keime als bewiesen angesechen
werden kann, ich meine die gutartigen epithelialen Kiefercysten,
welche Zihne oder Theile von solchen produciren und deren Her-
leitung von den Débris épithéliaux paradentaires von Malassez
woll als anerkannt gelten kann,

auch ich auf dem Standpunkte, dass der von mir (Beitr. zur klin. Chirurgie. 12,
1895), gemachte Versuch, alle verkalkten Epitheliome als Endotheliome umzudeuten,
als misslungen zu betrachten ist, trotzdem die von mir als , verkalkte Endotheliome
im Unterhautbindegewebe beschriebenen Bildungen sicher bindegewebiger Ab-
kunft waren.



