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Die Talgdriisen finden sich mit Ausnahme yon Vola nnd 
Planta, Brustwarze und Lippenrot, dem inneren Blatte des 
Pr~putiums und der kleiaen Labien iiberall regelm~il~ig in der 
Haut und stehen hier allenthalben zu Haaren oder zumindest 
Anlagen yon solchen in engsten Beziehungen. Alle Haare sind 
mit Talgdriisen versehen, doch ist das u tier Talg- 
driisen nieht immer an das Haar gebunden. Jedenfalls finden 
wir aber, soweit unsere bisherige Kenntnis reicht, Talgdriisen 
beim Neugeborenen nur an den Haarb~lgen. W~ihrend wir sonst 
iiber Neubildung driisiger Organe im post foetalen Leben des 
Menschen nur wenig positives wissen, so steht aber lest, dab 
auch im Verlaufe des weiteren Lebens Talgdrfisen aueh an 
atypischen Stellen und hier oben Haaranlage neugebfldet werden. 
Solche sind die Wangenschleimhaut, das Lippenrot, die ~uflere 
und inhere Seite der kleinen Labien, das inhere Blatt des Pr~- 
putiums und die Glans penis ( K S l l i k e r ,  Delbanco, S t i e d a  
u. v. a.). Sie repriisentieren sich bier kli•iseh als kleine his 
hirsekorngrol~e, gelbliche, unmittelbar unter die Epidermis ein- 
gelagerte, dieselbe manchmal etwas vorwSlbende Kni~tchen, die 
manohmal ganz dicht beieinander sitzen (etat ponctu6). Manche 
Autoren weisen auf die H~iufigkeit ihres Auftretens besonders 
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an Reizstellen z. B. der Zahnschlu]linie hin. Es is~ hier eines 
seinerzeit yon Rib  b e r t angestellten~ prinzipiell sehr interes- 
santen, aber wenig gekannten u zu gedenken; R i b b e r t  
konnte durch oftmalige, his zu hundertmal wiederholte Ab- 
kratzung des Epithels yore Kaninehenohr die Neubildung yon 
Talgdriisen an dieser Stelle erzielen. Diese Versuche erscheinen 
gewil] geeignet, die oben erw~ihnte ,Reiztheorie" zu stiitzen. 

Die normale Morphologie der mensehlichen Talgdriisen 
hat in neuerer Zeit durch H. R a b 1 in M r a 5 e k s Handbueh 
der Hautkrankheiten eine erschiipfende Darstellung erfahren, 
so daft sich fiir uns hier der Hinweis auf einige Atypien in 
ihrer Anlage und ihrem Aufbau eriibrigt. Rudiment~re Talg- 
driisen finden sich nicht selten als solide Forts~tze, die in der 
Talgdriisenregion aus der ~ufleren Haarwurzelscheide hervor- 
wachsen. Eine besondere Form solcher beschreibt F. Pinkus.  
Dieselbe land sich einerseits in normaler Haut, andererseits 
aber besonders schSn ausgepr~gt innerhalb eines Zellnaevus. 
Mikroskopisch repr~sentieren sie sich am L~ngsschnitt als l~ng- 
liche seitliehe Epithelsprossen, am Querschnitt als ein um den 
Follikel herumgelegter Ring. Die betreffenden Follikel sind 
meistens klein~ haben keinen Arrector pili~ oft sonst gar keine 
Talgdriisen und mangelhaft differenzierte Wurzelscheiden. Die 
meisten enthalten Kolbenhaare und es h~ngt an ihnen oft schon 
ein neugebildetes, dicht nachriickendes Papillenhaar. Die Zellen 
dieser Epithe]m~ntel zeigen keine typische Differenzierung~ 
wirkliche Talgdriisenzellen sind in ihnen meist nicht enthalten. 
In normaler Haut finden sich die miintelartigen Anh~nge h~ufig 
an kleinen Lanugoh~irchen~ wie sie namentlich an behaarten 
KSrperstellen zwischen den starken Haaren oder an den talg- 
driisenarmen Gegenden z. B. den Augenlidern vnrkommen. 
Ferner verweist P i n c u s  darauf~ dal3 auch in der iiuBeren 
Wurzelseheide hie und da vereinzelte Talgdriisenzellen vorkom- 
men. Ansammlungen yon Talgdriisenzellen ohne Einmiindung in 
die FollikelhShle soUen nicht selten an der Pubesbehaarung 
vorkommen. 

H o f f m a n n  und P a s i n i  beschreiben F~ille~ bei denen 
sich in der Tiefe der Epidermis, zwischen Stratum granu!osum 
und corneum, eine abgegrenzte Zone yon Talgdriisengewebe~ 
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das die Struktur einer lebenden und funktionierenden Driise 
zeigt, findet. Dieses Gewebe steht in direkten Beziehungen zum 
ttaarfollikel und anderen normalen Driisenacinis in der Tiefe 
der Cutis. Die Yergnderung besteht somit hauptsiiehlich in tier 
Entwicklung und abnormen Ausdehnung eines Driisenacinis in 
der Epidermis start in der Cutis. Der Fall P a s i ni  s zeigte 
neben dieser Atypie eine kongenitale Aortenstenose und Hypo- 
plasie des Gef~il~systems und viele fibromatSse Naevi, daneben 
einzelne schSne typische Hydrocystome. Klinisch bestanden in 
diesem an der Lippe und auf den Wangen rundliche durch- 
sichtige K5rperchen, ~ihnlich einem gekochten Sagokorn, das 
scheinbar in der Tiefe der Cutis gelegen war. 

Was die rod den Talgdriisen ausgehenden Wucherungs- 
vorg~inge anlangt, so kennen wir zwar eine ganze grol]e Anzahl 
yon F~illen, die die ~iltere Nomenklatur als Adenoma sebaceum 
bezeichnet. Das genauere Studium der Literatur ergibt aber, 
da~ wirklich yon den Talgdriisen ausgehende lqeubildungsprozesse 
jedenfalls zu den allerseltensten Beobachtungen zu z~ihlen sind. 

Die gemeinsame Entwicklung yon Haaranlage und Talg- 
driise, ihr schon unter physiologischen Bedingungen schwanken- 
des gegenseitiges u die Identit~t der Matrix beider 
bedingen unter pathologischen Verh~iltnissen die Schwierigkeit, 
die Frage zu entseheiden, ob Talgdriise oder Haarbalg den 
prim~iren Sitz der Yeriinderungen bilden. Wir sehen dies nament- 
lich bei entziindlichen Prozessen ganz regelm~il]ig und pflegen 
fiir die klinische Charakterisierung den in den einzelnen Fgllen 
vorwiegenden Bestandteil der Haaranlage in erster Linie bei 
tier Nomenklatur zu beriicksichtigen. Wir sprechen yon Follicu- 
litis sebacea oder Acne vulgaris und vernachl~ssigen dabei die 
Vorg~nge an den rudimenti~ren Haarbi~lgen und andererseits 
beriicksichtigen wir an den an sich ziemlich groI3en Talgdriisen 
der Barthaare bei der Sykosis nur in geringem Grade oder gar 
nicht. Auch bei den Neubildungsprozessen kommt die genetische 
u yon Haarbalg und Talgdriise nicht in so scharfer 
Weise bei der Differenzierung in Betracht, so wie wir dies bei 
anderen Organen zu tun gewohnt sind. 

Dies trifft allerdings nicht mit bloB in das Gebiet der 
einfachen Hypertrophie und Hyperplasie zugehSrigen Ver~inder- 
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ungen zu, deren wir im Laufe der letzten 5ahre mehrere kennen 
gelernt haben. Solche sind in erster Linie die zuerst yon 
H i r s e h fe 1 d beschriebenen senilen Ver~nderungen an einzelnen 
Drfisen der Gesiehtshaut, die er als ,senile (und pr~senile) 
rein hyperplastisehe Talgdriisentumoren besonders des Gesiehts" 
bezeichnet. Seiner Beschreibung nach handelt es sich um im 
Senium h~ufiger bei M~nnern, seltener bei Frauen auftretende, 
ungef~hr stecknadelkopfgro]e, ziemlich derbe KnStehen mit 
glatter Oberfl~che und hellgelber Farbe. Sie prominieren etwas 
fiber die Umgebung und stehen stets zu mehreren dicht bei- 
sammen, rosettenartig um einen Follikel herum angeordnet. An 
ihrer Oberfl~ehe bemerkt man mitunter feine Gef~]]reiserehen~ 
mit subjektiven Erscheinungen sind sie nicht verbunden. Solche 
Effioreszenzen finden sieh meist einzeln, seltener in geringer 
Anzahl in sonst, yon senilen Erscheinungen abgesehen, normaler 
Haut. Als Ursaehe dieser KnStehenbildnng und Ergebnis ihrer 
histologischen Untersuehnng gibt H i r s c h fe 1 d eine zirkum- 
skripte, massenhafte Ansammlung von Talgdrfisen an, die sieh 
wesentlich welter in die Tiefe erstrecken als die der Umgebung 
und in ihrer Struktur normale Verh~ltnisse auiwiesen. Die 
Driisenmassen bildeten bald einen mehr zirkumskripten, aus 
grSl]eren und kleineren Liippchen sieh zusammensetzenden Knoten, 
bald waren sie fiber eine etwas grSl]ere Fl~ehe ausgesprengt, 
bald waren sie mehr regelm~l]ig, rosettenartig um einen zen- 
tralen Ausffihrungsgang angeordnet, bald war Form und An- 
ordnung der einzelnen Drfisenl~ppchen eine ganz unregelm~il]ige. 
Ganz ~hnliche Beobachtungen stammen yon R 6 n a  und C z i l -  
lag,  fiber die sie am V. internationalen Dermatologenkongre] 
berichteten. 

Auch wir batten 5iter GelegenheiL diese Bildungen zt~ 
beobachten und fanden sie aussehliel]lieh im Gesiehte, nur 
selten aber vor dem 50. Lebensjahre, doch konnten wir sie aueh 
einmal bei einem erst 30j~hrigen Manne finden. Ihr Sitz war 
stets vorwiegend Stirne und Wangen, Stellen, an denen auch 
im physiologischen Zustande die Drfisen zahlreich und voluminSs 
sind. GewShnlieh haben ihve Tr~ger friiher an Seborrhoe gelitten 
und zeigen auch noeh vielfaeh die Zeichen einer Oleosa. Sie 
repr~sentieren sich klinisch als weil]liche, sp~ter gelblich wer- 
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dende KnStchen, die in ihren grSl]eren Exemplaren einen deut- 
lich gelappten Bau nachweisen lassen und durch den Tastsinn 
als har te  Einlagerungen in die Cutis zu empfinden sind. Di~se 
KnStchen entstehen ganz unmerklich, vergrSl]ern sich nur sehr 
langsam und bleiben jahrzehntelang ohne wesentliche Ver- 
iinderungen bestehen. Subjektiv machen sie keinerlei Erschei- 
nungen und wirken hSchstens leicht entstellend. Sie sind daher 
meist nur ein Nebenbefund und bilden kaum je den Gegenstand 
~rztlicher Behandlung. Eine Heilung dieser Affektion w~re aller- 
dings nur auf chirurgischem Wege zu erzielen. 

Eigene histologische Untersuchungen mehrerer solcher 
F~lle best~tigen im wesentlichen die Angaben H i r s c h f e 1 d s, 
betont sei aber, dab sich wenigstens in den untersuchten F~illen 
am Anfbau einer Effloreszenz sowohl der KnStehen als Rosetten- 
formen immer nur e i n e e i n z i g e Talgdriise mit ihren Aus- 
l~ufern um den zentralen Fo]likel herum beteiligt und die Aus- 
breitung der Driisenmasse der Fl~che nach jedenfalls eine viel 
bedeutendere und auff~illigere war als ihr Erstrecken in die 
Tiefe. Die GrSl]e der einzelnen Zellen ist gewShnlich die nor- 
male, die Zahl und GrSl]e der L~ppchen ist der Norm gegen- 
fiber bedeutend vermehrt, eine entziindliehe Reaktion der Um- 
gebung fehlt g~nzlich. Streng pathologisch-anatomiseh sind diese 
F~lle sonst als Talgdriisenhyperplasie zu bezeiehnen, t t i r  s c h- 
fe ld ,  der diese Gebilde als senile Naevi ansprechen mSchte, 
ist in dieser Anschauung wohl kaum beizupflichten und beson- 
ders auf unsere Aufstellung des Naevusbegriffes, auf die sp~iter 
noch genauer einzugehen sein wird, hinzuweisen. Jedenfalls 
aber handelt es sich bier um fiberhaupt erst mit dem Beginn 

"tier senilen Ver~nderungen eintretende Ver[inderung friiher nor- 
mal gewesener Talgdriisen, die wohl nur eine spezielle Form 
der schon l~ngst bekannten Alteration, der Funktion und GrSl]e 
der Talgdriisen in /ier Greisenhaut darstellt und anderseits mi~ 
den senilen Angiomen und im Senium auftretenden Pigment- 
stSrungen in eine Linie zu setzen ist. Es ist hier besonders 
auf die Tatsache zu verweisen, dal] die im sp~teren Leben im 
ganzen Organismus auftretende und iiberall nachweisbare In- 
]~ongruenz des Waehstums und der Regeneration seiner Teilo 
ein Hauptsymptom und Haupteriterium des Alters darstellen. 

Arch.  f. Dermat .  u. Syph.  Bd. XCIX,  9 
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Wir persSnlich kennen keinen Fall, in dem sich ein echtes 
~eoplasma aus dieser Formation entwickelt hiitte, doch sind 
solche yon W. P i c k und G a v a z z i n i beschrieben worden. 

W. P i c k  berichtet yon einem Fall bei einem &3jiihrigen Mann, 
der sonst nur an einer hochgradlgen Ache rosacea litt und bei dem sich 
zunfichst an der Stirne sieben und an jeder Wange ein KnStchen land, 
von denen die meisten dem Typus H i r s c h f e l d s  cntsprachen. Die yon 
den Waugen exstirpierten KuStchen zeigen neben hypertrophierten Talg- 
driisen und von diesen ausgehend eine epitheliale Neubildung. Dieselbe 
besteht aus unregelm~il~ig konturierten Epithelmassen, die zum Teil mit- 
einander anastomosieren. Sie erinnern durch ihren gelappten Bau am 
meisten an Talgdriisen und dieser Eindruck wird noch dadurch verstiirkt, 
datl sic bei Abwesenheit jeglicher Talgdriisen deren Stelle einnehmen 
und dort~ wo sic Anastomosen mit dem Deckepithel zeigen, oft die Form 
eines Follikels mit anh~ingender Talgdriise haben. In diese Zellmassen 
einge]agert finden sich cystische Bildungen, die oft yon konzentrisch ge- 
schichteten flachen Epithelzelleu scharf umgrenzt sind. Ein verhornter 
Inhalt findet sich nur selten in solchen, manchmal enthalten sic Bruch- 
stticke yon Haaren und zeigen einen Zusammenhang mit Talgdriisen. Dcr 
Inhalt der meisten Cysten ist homogen. Manchmal finden sich Zelldegene- 
rationsvorgiinge, wobei der Zelleib grSller wird und zuweilen ein feines 
Protoplasmageriist aufweist~ ,wie wi res  bei Talgdriisen finden". 

U n n a  wiirde hier im Sinne seiner Nomenklatur yon einem Acan- 
thoma glandularum sebacearum sprechcn, P i c k  folgt der Adenomdefini- 
~ion B i r c h - H i r s c h f e l d s  als eine dem Bau nach dem Typus des echten 
Driisengewebes entsprechende geschwulstfSrmige Neabildung~ bcs~ehend 
aus den normalen GewebsbesfandtelleD gleichwertiger Elementc, die sich 
in morphologischcr wic funktioneller Hinsicht absondern und bezeichnet 
dementsprechend seinen Fall als Adenom, beziehungsweise als eine epi- 
~heliale Neubildung, die ein i~lbergangsstadium vom Adenom zum Adeno- 
carcinom darstellt. Die yon ihm vorgcschlagene Bezeichnung als Adeno- 
~pithcliom ist, sbgesehen yon ihrem I~ichtzutreffen iiir vorliegenden Fall, 
vom Standpunkte des pathologischen Anatomen umsoweniger zu empfehlen, 
als sic nur eine neuerliche Konfandierung bisher mtihevoll auseinander- 
gehaltencr Begriffc bedeuten wfirde. 

Ia neuester Zeit berichtet G a v a z z i n i  aus der J a d a s s o h n s c h e n  
Klinik yon einem 62j~ihrigen Mann, bei dem vor einigen Jahren eine 
leicht warzenfSrmige Erhebung an der Stirne auftrat. Die Affektion 
zeigte klinisch den Typus des Naevus sebaccus, die vorgcnommene Probe- 
exzision ergab in diesem Stadiam dicht aneinandergedr~ngte Talgdriisen 
und erweiterte Ausfiihrungsg~inge~ nur am Rande des Schnittes waren 
einzelne KnStchen, die den Bau eines Basalzellenepithelioms aufwiescn, 
zu findea. Ats der Tumor sp~ter za wachsen begann~ warde er in toto 
exstirpiert und ergab histologi~ch ebenfalls ein Nebeneinander yon Talg- 
driisengewebe und Basal~ellenepitheliom~ letzteres stand an eiIier Stell6 



Zur Kenntnis der Talgdrfisen etc. 131 

mit grol~er Wahrscheinlichkeit in unmittelbarem Zusammenhang mit dem 
Talgdr/isenfollikelapparat. Ein Zusammenhang des Epithelioms mit dem 
Oberfl~ehenepithel war nirgends zu konstatieren. Das Auftreten der Affektion 
in schon sehr vorgerilektem Lebensalter macht es sehr wahrscheinIich, 
dab aueh bier zun~chst kein Naevus, sondern eine senile Hyperplasie vor- 
handen gewesen ist und diese dann den Ausgangspunkt ffir des Epitheliom 
darstellt. 

D i e  s e n i l e  T a l g d r i i s e n h y p e r p l a s i e  i s t  d e m -  

u a c h  e i n  g e r a d e z u  h ~ u f i g e r  s e l t e n e r  B e f u n d .  S i e  

k a n n  i h r e r s e i t s  d e n  A u s g a n g s p u n k t  f i i r  e e h t e  

N e u b i l d u n g e n  a b g e b e n .  
Lokalisierte e c h t e  H y p e r t r o p h i e n  yon Talgdr/isen finder man 

auch bei ~lteren F~llen von Rosacea und beim Rhiaophyma und als Folge 
anderer chroniseh entzfindlieher Affektionen, manchmal in der Umgebung 
yon Careinomen, besonders des Gesichtes und bei angiomatSsen Bildungen, 
worauf sehon U n n a hinweist und was aueh eigene Befunde vollauf be- 
st~tigen. 

Im AnsehluB an diese Formen der Hyperplasie sei bier ein Befund 
erw~hnt~ der sizh gelegentlich der mikroskopischen Untersuchung eines 
operativ abgetragenen, aus einzelnen~ fiber halbkugeligen Knoten bestehen- 
den Rhinophymo ergab. Neben dem typisehen Bride des loekeren~ neu- 
gebildeten, reiehvaskularisierten Bindegewebes und hypertrophierten Talg- 
drfisen finder sich an einer erweiterten Follikelmfindung und deren un- 
mittelbaren Umgebung eine vom Oberfl~ehenepithel ausgehende uncl mit 
demselben unmittelbar zusammenh/ingende Wucherung in Form solider} 
sieh manehmal dichotomiseh teilender, stellenweise mehrfaeh lappender 
Epithelzapfen. Sie bestehen durehaus aus glelzhartigen Epithelzellen~ die 
keinerlei Differenzierungserscheinungen aufweisen. Diese Epithelzapfen 
finden sich yon einander isoliert~ aber immerhla dieht beisammen bis zu 
den Emmiindungsstellen der Talgdrfisen in dem Follikel, um bier wieder 
normalen Verhiiltnissen Platz zu maehen. In manchen der Zapfen sieht 
man reiehlichst Mitosen. Rund um sie herum sieht man als Zeiehen einer 
entzfindlichen Reaktion ein haupts~ichlich aus mononukle~ren Rundzellen 
zusammengesetztes Infiltra~. Es erseheint im Bereiehe der Wahrschemlieh- 
keit gelegen, dal~ das geschilderte Bild dem V o r s t a d i u m  e i ne s  
C a r c i n o m s entspricht. 

Im Jahre 1885 wurde dureh B a l z e r  und sp~iter durch P r i n g l e  
auf ein eigenartiges Krankheitsbild auimerksam gemacht~ des sie als 
A d e n o m a  sebae  earn bezeichnen. Kliniseh handelt es sieh um eine, 
zumeist in  sehr jugendliehem Alter, Zun/~chst in Form versehieden ge- 
fiirbter, im NiveaU der fibrigen Haut gelegeae, als Fleekchen auftretende 
Affektion, die stets anniihernd symmetriseh das Gesicht, besonders Nase, 
Nasolabialfurehe, die angrenzenden Wangenpartien und des Kinn ein- 
nimmt. Im Yerlaufe yon wenigen Wochen entwickeln sich aus dieseh 
Fleckehen, zumeist welt unter LinsengrSl]e, runde oder eliiptisehe, flache 

9* 
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Kn6tchen, die mit der Haut versehieblich, wenig fiber dieselbe promi- 
nieren, eine glatte Oberfl~iche und meist eine m~l~ig derbe, seltener weiche 
Konsistenz aufweisen. Ihre Farbe schwankt zwischen blai~gelb und braun- 
rot. Einzelne Effloreszenzen Zeigen an ihrer 0berfliiche dilatierte Gef~l~- 
chen. I~eben der typischen Lokalisationsstelle wurden ~hnliehe Efflores- 
zenzen auch an anderen Stellen, so besonders an der Mundsehleimhaut 
und an den Endphalangen der Extremit~ten gefunden und oft wiesen 
ihre Tr~ger andere Entwieklungsst6rungen z.B. Hasenscharten, fiber- 
z~hlige Z~hne, Elephantiasis der Extremitaten auf. Ebenso sind F~lle 
yon Vererbung der Affektion bekannt. 

Sp~tere Erfahrungen and genaue histologische Untersuchungen. 
haben uns aber gelehrt, dal~ die Annahme, dal3 das  A d e n o m a  s e b a -  
c e u m  P r i n g l e  v o n  den  T a l g d r f i s e n  a u s g e h t ,  u n r i e h t i g  i s t .  
Histologiseh bestehen die KnStehen meist aus Bindegewebe und Gef~Ben, 
die sich in den einzelnen F~llen in ihrem quantitativen gegenseitigea 
Verhiiltnisse sehr wechselnd ~erhalten, so dab manehe von ihnen nahezu 
rein fibromat6sen~ andere mehr angiomat6sen Aufbau zeigen. In den 
meisten F~llen der P r i n g l e s e h e n  Affektion erscheinen die Talgdriisen 
iiberhaupt nieht hypertrophiert oder gelegentlich nur in einem Mafle ver- 
grSl3ert, das der Wachstumszunahme der anderen Gewebsformationea 
entspricht. 

Wir sehen dann auch T a l g d r i i s e n  am A u f b a u  y o n  1Naevis 
b e t e i l i g t  und J a d a s s o h n  ist der erste, der zwei solche F~lle mitteilt. 
I)er erste dieser betrifft einen ausgedehnten systemisierten Naevus. Dem 
kliniseh seheinbar durchaus gleichartigen Befand entsprieht ein stellen- 
weise grundversehiedener Aufbau. Die Pr~iparate ergeben tells das Bil4 
des typischen welehen l~aevus~ ein anderes Praparat zeigt im wesentlieheu 
ichthyosiforme Ver~nderungen~ w~hrend die veto 0bersehenkel vorwiegend 
Talgdrfisenmassen aufweisen~ gegen die sonstige Veriinderungen an Cutis 
and Epithel ganz in den Hintergrund treten. Die Talgdriisen zeigen durch- 
aus normalen Typus, nur die GrSl~e der einzelnen L~ppehen~ ihre Lage- 
rung direkt am Epithel und tief in die Cutis hinein, ihr starkes Ober- 
wiegen fiber die Haare~ die freie Endigung ihrer Ausffihrungsg~nge aa 
die Haut0berfl~ehe unterseheiden sie auf das eklatanteste yon den in der 
Umgebung befindlichen und sonst am Obersehenkel vorkommenden Talg- 
drfisen. Beim zweiten handelte es sieh um einen angeblieh seit der Geburt 
bestehenden I~aevus am Halse eines jungen Mannes. Seine Farbe war hell 
bis dunkelbraun~ die Oberfl~iehe himbeerartig mit kleineren and grSfleren 
Warzchen bedeekt~ nur an einzelnen Stellen war eine diekere Hornsehieht, 
vorhanden. St~irkere Haare waren nieht siehtbar~ ebenso fehlten erkenn- 
bare TalgdrfisenSffnungen. Histolologiseh setzen diesen l~aevus drei ver- 
schiedene Formationen zusammen~ sogenannte ichthyosiforme Bildungen~ 
Striinge yon dicht gedrangten kleinen Rundzellen and kolossale Massen 
yon Talgdriisen. Die Ansehauung J a d a s s o h n s ,  dal~ diese Bildungen 
auf abnorme Keimesanlage zuifiekzuffihren sind~ entspricht auch durehaua 
unseren u 
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B a n d l e r  berichtet ebenfalls fiber zwei solche F~lle bei jungen 
Leuten yon 92 und 26 Jahren an der Stirne, die sehon klinisch als Naevus 
sebaceus angesproehen warden. Bei beiden handelt es sieh am abnorm 
dieht aneinandergedr~ugte Talgdriisen. Auff~llig ist blol~ die m~chtige 
Ausbildung der einzelnen Akini, die grol~e Zahl der zu einer Drfise ver- 
r L~ppehen und die Massenhaftigkeit der Drfisen selbst. In dem 
einen der beiden F~lle zeigte aul~erdem die bedeekende Epidermis ein- 
zelne kolbige Zapfen, wie man dies h~ufig bei Naevis finder, auBerdem 
ist sie in dlesem Bereiebe aul~erordentlieh stark pigmentiert. Nicht ira 
Text besehrieben, aber mit Bezug auf noch n~her zu beschreibende Ver- 
h~ltnisse yon Wiehtigkeit ist ein eigenartiger~ aus F ig .  1 der zu dieser 
Arbeit geh5rigen Tafeln ersichtliche Befund: Von der erweiterten Follikel. 
~mfindung gehen n~ralieh horizontal einige kleine, solid% keine Differen- 
zierung aufweisende Zellzapfen ab. 

Die Durchsicht der Literatur liiBt solehe F~lle seltener erseheinen 
als allgemein angenommen wird. Dies veranlai]t uns, aueh eigene, in 
mehrfaeher Hinsicht interessante Beobachtungen hier anzuschliel~eu. Bei 
.einera jungen, ca. 20j~ihrigen Manne fund sich links an der Stirne eine 
ca. 1 c m  im Durehmesser ha]tende Plaque, die sich seharf yon der Ura- 
gebung absetzt und sieh etwas fiber dieselbe eleviert. Die Oberfl~che der 
rStlich-gelben Gesehwulst war leieht hSckerig und wies einzelne stark 
ausgepr~gte Follikelmiindungen auf. Dieselbe wurde exzidiert und der 
mikroskopisehen Untersachung zugefiihrt. Die Hauptmasse des Tumors 
besteht aus groBen, eine reiehe alveolare Gliederung aufweisenden Talg- 
driisen, die sieh abnorm dicht aneinanderlagern. Die einzelnen Azini 
und Drfisenzellen weisen aui]er einer geringen Sukkulenz nichts abaorraes 
aufi In zweiter Linie ist das Oberfl~iehenepithel an dem Prozesse beteiligt. 
Neben leiehten papillomatSsen Ver~nderungen der Oberflache finder sieh 
eine haupts/~ehlich in einer unregelmii~igen Verbreiterung sieh mann 
festierende Wueherung der Retezapfen, die ein vielfaeh atypisehes Bild 
liefert, doeh nirgends Ver~inderungen im Sinne einer malignen Degeneration 
darbietet. Die Basalzellensehicht ffihrt an manehen Stellen auffallend viel 
dunkelbraunes feinkSrniges Pigment. Haare lassen sieh mebrfaeh im Schnitte 
nachweisen~ neben typisehen Bildern der Haarbildung finden sieh mehr- 
fach Haare ira Kolbenstadium. Eine eigent~mliehe Bildung wurde an 
einem Haarbalg beobachtet, der ein Kolbenhaar umschlieflt und die Zeichen 
der beginnenden Ersatzhaarbildung aufweist. Es finden sich da der Wurzel- 
seheide einerseits unmittelbar angelagert, anderseits fSrmlich als Auf- 
r derselben am Querschnitt driisenartig erscheinende Schlauch: 
querschnitte, die ein ziemlieh grol]es Lumen besitzen. Ihre Wand besteht 
aus zwei Zellagen~ die ~ul]ere ist die direkte Fortsetzung der Basalzell: 
sehieht des Haarbalges, die innere besteht aus hohen zylindrischen Eie- 
menten. 

Neben solchen Fii l len finden wir, wie in dem yon K e n i g e i ,  als 
Talgdriisenadenom am ~uBeren Ohre beschriebene Naevi, die, wie aus der 
beigegebenen Abbildung evident hervorgeht~ haupts~ehlieh aus Naevus- 
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zellnestern und Str~ngen besteheu und danebea blo~ eine Hypertrophie 
der Talgdrfisen in ihrem Bereiehe aufweisen. 

Uber einen eigenartigen t~efund beriehtet C s i l l  ag. In dem TelTain. 
eines Naevus sebaceus war ein teils vom Deekepithe], teils yon der Wand 
eines Talgdrfisenaustiihrungsganges hervorgehendes basalzelliges Wuchern 
vorhanden und w~hrend die direkt aus dem Deckepithel hervorgegangener~ 
Basalzellenstr~nge und Nester solide waren, waren jene aus der Wand 
des Talgdrfisenganges hervorgehenden KSrner und Strange, die ein wahres 
Netzwerk bildeten, teils solid, d. h. rein aus Basalzellen bestehend, teila 
waren ihre zentral liegenden Zellen yon der Konstruktion der Talgdrfisen- 
zellen (siehe Fig. 7}, w~hrend die an den R~ndern befindlichen Zellen 
die Eigensehaflen der Basalzellen beibehielten. Allerdings sind diese Ver- 
h~iltnisse aus der Zeiehnung, nut die verwiesen, nlcht so ohneweiters klar 
ersichtlich. Die in Aussicht gestellte eicgehendere Publikation des Falles 
seheint bisher in deutscher Spraehe nicht erfolgt zu sein. 

In dem voa D o r s t - D e l b a n e o  mitgetellten Fall handelte es sieh 
zun~ichst um eine halbseitige, angeblich im 9. Lebensjahre aufgetretene 
Affektion, deren Einzeleffloreszenzen melst strichfSrmig angeordnet warem 
Letztere repr~sentieren kliniseh tief dunkelbraune, flaehe oder leieht 
erhabene, weil~e und harte Pigmentmiiler, zweitens spitze HauthSrnchen~ 
drittens massenhaft kleine Gesehw[ilstchen. Diese sind zum grSBten Teit 
umschriebene Talgdrfisenhypertrophien, in deren engster Nachbarsehaf~ 
sich interessanterweise Nester typischer Naevuszellen finden, zum Teil 
geben sie das Bild des Epithelioma~ beziehungsweise des AcanLhoma 
adenoides cystieum. Im vorliegenden Fall lie~ sich anatomiseh feststellen, 
dab die Neubildung yon Lanugohaarb~lgen beziehungsweise von Haar- 
follikel, die als solehe dureh Talgdriisenreste kenntlich sind, ihren Aus- 
gang genommen. Unseres Erachtens ist dieser Fall als halbseitiges System- 
naevus, an dessen Aufbau sich auch Talgdrilsen beteiligen, zu deuten. 

A u d r y  berichtet yon einem 48j~ihrigen Patienten, bei dem sich 
vor aeht Jahren angeblich im Ansehlusse an eine Verletzung an der 
reehten Wange eine Neubildung entwiekelte, die zwei Jahre naeh ihrem 
Auftreten in Algier exstirpiert wurde. Patient suchte wegen einer Ulze- 
ration am Bein das Spital auf und als Nebenbefund land sieh an del * 
0perationsstelle eine Plaque yon ann~hernd viereckiger Form, die aus 
kleinen KnStehen zusammengesetzt ist. Dieselbe wurde in toto exzidierL 
l=Iistologiseh repriisentiert sich die Affektion als eine Agglomeration yon 
enormen Talgdriisen, die mitunter Cystenbildung aufweisen. Diesen An- 
gaben entspricht aueh das beigegebene histologisehe Bild, nur scheint 
aueh das Bindegewebe beim Aufbau der Neubildung hervorragend betei- 
ligt. Gerade letzterer Umstand sprieht mehr fiir die Einreihung dieses 
Falles in die Naevusgruppe, da bei den senilen Formen eher eine Atrophie 
der anderen Gewebsformen beobachtet wird. 

Reine Talgdrfisennaevi gehSren gewi~ zu den seltenen Erseheinungen, 
w~hrend bei Systemnaevus Stellen, die haupts~chlich aus vergrSl~erten 
Talgdriisen aufgebaut sind, nach unseren Erfahrungen relativ h~ufig ge- 
funden werden. 
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Wie aus ~orstehend zusammengestellten F~illen hervorgeht, 
finden sich, morphologisch betrachtet, einerseits a u s s c h 1 i e 13- 
l i c h  a u s  v e r g r S l ] e r t e n  T a l g d r i i s e n  a u f g e b a u t e  
Naev i ,  anderseits solehe, die n e b e n  t y p i s c h e n  T a l g -  
d r i i s e n  a t y p i s c h e  B i l d u n g e n  e p i t h e l i a l e r  N a t u r  
aufweisen und schliel]lieh solche, die n e b e n  t y p i s c h e n  
T a l g d r i i s e n  A t y p i e n  des O b e r f l ~ c h e n e p i t h e l s ,  Pig-  
m e n t i e r u n g e n  o d e r  N a e v u s z e t l e n  a u f w e i s e n .  Beson- 
ders solehe sind F~ille, die unsere Anschauung yon der Naevus- 
natur dieser Gebilde zu best~rken geeignet sind. 

Wie J a d a s s o h n schon ausfiihrt, ist der Naevusbegriff 
in erster Linie ~tiologischer Natur, besagt somit nichts in mor- 
phologischer ttinsicht. Es fallen daher selbst morphologisch als 
Neoplasmen zu bezeichnende Formen unter Umst~nden genetisch 
unter den Naevusbegriff. Im allgemeinen besteht jedoch der 
Nae~us entweder aus Formationen, die yon vorneher auf einer 
niederen Differenzierung stehen geblieben sind - -  Naevuszellen, 
oder aber aus hoch d~fferenzierten Gewebselementen in atypiseher 
Menge und Anordnung. 

Was die e c h t e n  A d e n o m b i l d u n g e n  tier Talgdriisen 
anlangt, so hat sich mit ihnen zuletzt K o t h e  im AnschluB an 
einen Fall vom Typus P r i n g l e  niiher beseh~ftigt und gelangt 
nach eingehender Beriicksichtigung der Literatur fiber das so- 
genannte ,Adenoma sebaceum cireumscriptum" zu folgeadem 
Resiimee: Talgdriisenadenome k o m m e n -  neben dem Typus 
P r i n g 1 e - -  in einer zweiten kliniseh verschiedenen Form vor, 
n~mlich als umfangreiche, ~ereinzelte, nicht symmetrisehe Ge- 
schwiilste, die sich an verschiedenen Stellen des K5rpers lokali- 
sieren kSnnen, meist aber die Kopfhaut und das Gesicht bevor- 
zugen. Der mikroskopisehe Befund dieser Typen yon Talg- 
driisenadenomen ist vollstiindig gleich. Neben den reinen Ade- 
nomen kommea in denselben klinischen Formen Neubildungen 
vor, die aus epithelialen, in ihrer ~ul]eren Form an Talgdriisea 
erinnernden Massen zusammengesetzt sind und wahrscheinlich 
auf Basis eines Adenoms durch Wueherung des Randepithels 
tier Driisenacini (soMe auch des Epithels tier Talgdriisen und 
Haarfollikel) entstehen (Epitheliom, resp. Adenoepitheliom). 
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Dieser Zusammenfassung kS~men wir uns durchaas nicht 
anschlie~en, wenngleich sie auch den heute so ziemlich allgemein 
in dieser Frage vertretenen Standpunkt wiedergibt. 

Wesentlichen Schwierigkeiten begegnet vor allem die Fest- 
legung des Adenombegliffes fiberhaupt, der sich kaum in all- 
gemein giiltiger Weise aufstellen l~13t. Alles was nicht strikte 
als Hypertrophie und Hyperplasie einerseits und Karzinom 
anderseits ansprechbar ist, wurde bisher meist ohne viel Feder- 
lesen in die hdenomgruppe eingereiht. Dieselbe erscheint somit 
in erster Linie durch Ausschlu~ abgegrenzt. 

Wenn wir mit spezieller Beriicksichtigung der Talgdriisen 
dem Adenombegriff n~her zu treten versuchen~ ist zun~chst der 
A u s g a n g  yon  e i n e r  T a l g d r f i s e  selbst oder zumindest 
yon der Anlage einer solchen zu postulieren. Erfahrungsgemi~13 
und mit Riicksicht auf die anderen Driisen ist ferner darauf 
hinzuweisen, dal~ Adenome nahezu immer s o l i t ~ r  o d e r  n u t  
in g e r i n g e r  Z a h l  auftreten. Dann kommt zun~chst sowohl 
die a t y p i s c h e  F o r m a t i o n  der Z e l l a e i n i  als auch d i e  
e i n z e l n e n  z e l l i g e n  E l e m e n t e  in Betracht. Fernerhin 
handelt es sich beim Adenom immer um eine z i rkumskr ip t e ,  
daher s c h a r f  a b g e g r e n z t e  T u m o r f 0 r m .  Es erscheint 
unseres Erachtens gerade ffir das Talgdriisenadenom charakte- 
ristiseh; dal] es nicht in die Tiefe dringt, sondern sich mehr 
o b e r fl  ~ e h 1 i c h ausbreitet, klinisch sonst eine knotenfSrmige 
Bildung darstellt. Beim Careinom finden wir mehr ein Hinaus- 
gehen des Epithels fiber die ihm yon der Norm gesteckten 
Grenzen, es dringt in atypischer Weise ins Bindegewebe und 
dariiber hinaus in andere Gewebe ein. Das Kriterium der 
Funktionsf~higkeit als Charakteristikon ffir das Adenom fest- 
zuhalten, erscheint nicht mehr gercchtfertigt, seit wir wissen~ 
da~ z. B. echte Lebercarcinome wie Metastasen soleher in den 
Lungen Galle zu produzieren imstande sind. lJberhaupt liegen 
diesbeziiglich ja die Verh~iltnisse bei den Talgdrfisen insoferne 
anders, als denselben eine echte Driisensekretion nicht zukommt, 
das Sekret ein Zufallsprodukt yon Zellen darstellt. Die in all' 
diesen einzelnen in Betracht kommenden Einzelsymptomen 
liegenden Schwierigkeiten sehen wir vielfaeh empfunden~ wenn 
auch nur selten znm Ausdruek gebracht; als Folge hievon sind 



Zur Kenntnis der Talgdriisen etc. 137 

dann Bezeichnungen wie Epithelioma adenoides cysticum und 
dergleichen zu betrachten. 

Wir haben demzufolge ~eiter auftretende, scharf abgesetzte 
Tumoren, die mit einem Porus an die Oberfliiche miinden und 
somit mit dem Oberfliichenepithel im Zusammenhang stehen, 
die grSfer als eine normale Talgdriise sind und Atypien in 
bezug auf L~ippchenanordnung und Zellformation aufweisen yon 
Talgdriisen oder yon Anlagen solcher ausgehen, an Talgdriisen 
erinnern~ ohne ihren Typus vollsfiindig zu erreichen, als Ade-  
n o m a  g l a n d u l a r u m  s e b a c e a r u m  anzusprechen. 

Jedenfalls fallen Tumoren nicht mehr unter den hdenom- 
begriff~ bei welchen das Talgdriisenepithel solide Sprossen treibt, 
welche zu so]idea, keine Differenzieruug zeigenden Epithelmassen 
und Epithelstr~ingen ausw~chst. Ebenso gehSren unseres Er- 
achtens alle Metastasen produzierenden F~ille auch nicht in 
die Adenomgruppe, da jede echte Metastasenbildung eine Ma- 
lignit~t des Prim~rtumors involviert. Allerdings muff man 
hiebei immer im Auge behalten, daft auch mehrere abgesprengte 
Keimanlageu gleichzeitig den Ausgang flit Tumorbildungen 
abgeben kSnnen und daf solche dana eben als multiple 
Tumorbildung und nicht als Metastase zu bezeichnea sind. Die 
Bezeichnung Adenoma malignum, die sich leider noch immer 
in der pathologisch-anatomischen Literatur fiadet, tr~gt nun 
den anatomischen Verh~ltnissen, nicht aber der Kliuik Rechnung. 

Die ganze Talgdriisenadenomfrage erseheint hauptsiichlich 
deshalb eine so schwierige und war um so mehr Gegenstand 
theoretischen Streitens, als eigentlich nur den wenigsten Unter- 
suchern ein wirkliches Adenoma sebaceum vorgelegen hat. 

Unter der ganzen grofen Menge yon als Adenoma seba- 
ceum beschriebenen F~ille seheint nut der M o a t  is diese Be- 
zeichnung zu recht zu verdienen, wenn wit yon den aus ,,prii- 
histologischer" Zeit stammenden Ffillen Por tas ,  Rindfleischs~ 
L i i c k e s ,  B o e k s  u. a. m. absehen. 

Im Falle Montis handelte es sich um einen hiihnereigroi]en, teil- 
weise ulzerierten~ gestielten Tumor~ der yore Nasenfliigel eines alien 
Mannes entfernt worden war. Die histologische UnCersuchung desselben 
ergab dessen Sitz in der Haut und dem Subkutangewebe, er hatte den 
Bau einer ungeheuren acinosen Drfise. Das interstitielle Gewebe ist sehr 
sparsam entwickelt. Es handelt sich um ein ungeheures Konvolut~ deren 
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jedes aus sehr zahlreiehen Acinis mit gemeinsehaftlichen Ausffihrungs- 
gang besteht. Die einzelnen Aeini zeigen den typisehen Aufbau der Talg- 
drfisen, deren jede aus sehr zahlreiehen Aeinis mit gemeinsehaftliehem Aus- 
fiihrungsgang besesteht. Die einzelnen Aeini zeigen den typisehen Aufbau der 
Talgdriisen, die typisehen Umwandlungsstadien der einzelnen Zellen und ihrer 
Kerne. In dem Tumor bemerkt man zahlreiehe Retentionszysten, die eine 
versehieden gebaute Wand besitzen, je nachdem, ob es sieh nm erweiterfe 
Aeini oder einen Ausffihrungsgang handelt. Es bestand somit in diesem 
Falle ein wohlumschriebener, sehr gut yore umgebenden Gewebe isolierter 
Tumor, weleher sieh naeh und naeh dutch gradweise Hyperplasie der 
vorher vorhanden gewesenen Talgdrfisen mit Knospung unzahliger akzes- 
soriseher Akini, Verl~ngerung tier Ausfiihrungsgiinge und spatere Bildung 
yon Ektaslen und Cysten entwickelt hat. Der Autor identifiziert seineu 
Fall mit denen yon P o r t a ,  R i n d f l e i s e h ,  Lf icke und Boek.  

Der yon uns untersuehte Tumor stammt yon der Wange einer 
~7j~hrigen Frau, war solit~r und bestand seit ca. 9 Jahren, subjektive 
Beschwerden werden nieht angegeben, nur die Sorge, es k6nnte ,etwas 
gefs daraus werden, fiihrte die Patientin auf die Klinik und 
maehte sie geneigt, sich denselben exzidieren zu lassen. Derselbe reprs 
sentierte sieh als ein linsent'Srmiges, ca. 5 m m  im Durchmesser haltendes, 
3 mm diekes Gebilde, das sich scharf yon der Umgebung absetzt und fiber 
dieselbe erhebt. Seine Konsistenz ist m~$ig derb, die Farbe gelblieh, die 
Oberfl~che zeigt eine seheinbar als Follikelmfindung anzuspreehende Ver- 
tiefung und ist leicht flachh6ekerig. Der Tumor wurde sam~ seiner un- 
mittelbaren normalen Umgebung exzidiert. 

Histologiseh bietet die Umgebung des Tumors, insbesondere was 
die Anhangsgebilde der Epidermis anlangt, keinerlei Abweiehungen yon 
den normalen Verhs lediglich um einzelne GefM~e herum finder 
sieh ein meist nut geringgradiges Infiltrat, das aus mononukle~ren Rund- 
und wenigen Plasmazellen besteht. 

Der Tumor selbst ist seiner Hauptmasse naeh epithellalen Ursprungs, 
er ist durehaus alveoliir aufgebaut, der Naehweis des Zusammenhangs tier 
meisten alveoliiren Gebilde miteinander ist sehon am einzelnen Sehnitte 
selbst zu erbringen. Der Typus seines Aufbaues entspricht im Prinzipe 
dem der Talgdriisen, er ist nur viel weniger regelm/i$ig, auSerordentlich 
komplizierter und liefert dementspreehend ein um so v~elgestaltigeres Bild. 
Die beigeffigte Abbildung bietet die getreue Wiedergabe dieser Verb~lt~ 
nisse und orientiert sieher viel besser, als es eine lange Detailbesehreibung 
verm5ehte. Die feinere Struktur des Tumors ist nahezu durchaus die 
gleiche. Wir finden nebenan ein ausgesprochenes Stratum basale, das nur 
insoferne als etwas atypisch zu bezeiehnen ist, als das Protoplasma dam 
Kerne gegenfiber sehr zuriiektriit; letztere selbst unregelmii$ig und dicht 
aneinandergereiht erseheinen. Es folgt dann meist eine zweite, stellen- 
weise aueh eine dritte Zellage von ganz s Aufbau, die keine 
wesentlichen Differenzierungserscheinungen darbieten. Darfiber hinaus 
sehen wir gemeiniglieh den Zelleib grSl~er werden, es tritt ein oder einige 
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wenige blasige Hohlr~ume auf, die gegen das Innere dee Kolben zu immer 
gr6Ber werden, so dab das eigentliche Protoplasma sehlieBlich fast nur 
linienartigen Randsaum darstellt. Der zun~ehst ovale, an ein prall ge- 
spanntes Bl~schen erinnernde Kern schrumpft ein, nimmt die Kernf~rbung 
immer weniger an und wird polygonal, beziehungsweise eekig und stimmt 
in diesem u seiner morphologisehen Umwandluug, vollst~ndig 
m{t solehen yon typischen Talgdrfisen iiberein. Im gemeinsamen Verbin- 
dungstefl mehrerer Endkolben, sowie in grSl~eren Verbindungsstiieken 
finden sieh zentral iiberhaupt keine als Zellen distinguierbaren Elemente 
mehr, sondern lediglich eine bei Hiimatoxylin-Eosinfl~rbung gleiehfSrmig 
hellrot grol~ vakuolisierte Masse. An anderen Stellen finden sich grS~ere 
zystische Hohlr~um% racist ohne Inhalt, mit ganz analog gebauter Wand. 
Im allgemeinen erseheinen die zentral gelegenen Zellen um so differen- 
zierter, je grSBer die einzelnen Endkolben geworden sind. Diese besehriebene 
Umwandlung scheint naeh und nach yon allen Tumorzellen in gleieher 
Weise durehgemaeh~ zu werden. Eine ttornbildung ist nirgends im ganzen 
Tumor naehzuweisen. 

Die naehtriigliche Omierung der Kelloidinschnitte gab vielfach im 
Bereiche der seheinbaren Vakuolen eine grauschwarze F~irbung, dadurch 
erscheint es auflerordentlieh wahrscheinlich gemaeht, dal] dieselben einen 
Fettk5rper enthalten, somit eigentlich gar keine echten Vakuolen dar- 
stellen. Das Oberfl~chenepithel fehlt zum Teil, offenbar ein Effekt der 
Energie des Operateurs beim Wasehen. Das Stroma des Tumors ist sp~r- 
lieh, wenig zellreieh und nut an einigen Stellen etwas reichlicher vasku- 
larisiert. Die Tumormasse llegt dieht beisammen, eine bindegewebige 
Abkapselung fehlt ganz. Der Tumor reicht nich~ einma| ganz in die nor- 
male Tiefe der TalgdrSsen und l~Bt die Schwei6driisen weir in der Tiefe 
unter sich. Interessant erseheint der [Jmstand, dab unter den Tumor- 
reassert sich durehaus normale Talgdriisen finden, die beiderseits mit 
knapp dem Tumor anliegenden Follikelmiiudungen im Zusammenhang stehen. 

Der beschriebene Tumor entspricht somit in seinem alve- 
ol&ren Aufbau, mit dem Zusammenhang der Neubildung mit 
Follikelmfindungen und seinem eigenartigen Zelltypus den yon 
uns fiir das echte Adenoma sebaceum aufgestellten Forderungen 
und wir stehen daher auch nicht an, ihn als solchen zu bezeichnen. 

Was die sonst als Adenoma sebaceum (circumscriptum) 
angesprochenen F&lle anlangt, entspricht der yon B a r l o w  mit- 
geteilte in seinem klinischen Verhalten mit seinen multiplen 

kutanen Tumoren des behaarten Kopfes vollst~ndig dem yon 
S p i e g 1 e r beschriebenen sogenannten Endothelioma tuberosum 
multiplex und bietet auch histologisch mit demselben die meisten 
Analogien. S p i e g 1 e r s Material batten wir selbst nachzuuuter- 
suchen Gelegenheit, dessen F~lle sind de facto, wie E h r m a n ~  
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und K r o m p e c h e r vermutet hubert, sogenannte ,Basalzellen"- 
l~rebse. Der Autor fiihrt selbst an, dab es sich in seinem Falle 
wahrscheinlich um ein Talgdriisenadenom mit beginnender 
hyaliner Entartung der Gef~e,  des Bindegewebes und vielleicht 
auch der Epithelzellen handelt und gibt damit unbewu~t eine 
Reihe der fiir den ,Basalzellen" tumor typischen Eigenschaften 
an. Der Zusammenhang ,erkrankter Driisen ~ mit l-]aarbiilgen~ 
als auch der Nachweis eines Ausfiihrungsganges ist zur Diffe- 
rentialdiagnose beider Tumorformen wohl nicht zu verwerten. 

Mit diesen Beobachtungen sind die unter verschiedenen 
Bezcichnungen mitgeteilten FElle D u b r ~ u i 1 h - A u c h e, 
Pouce t~  B a u l t w e b s t e r ,  K o u l n i e f f ,  S e i t z ,  Raf f in~  
M u l l e r t ,  A i t k e n  und L u b a r s e h  identisch. 

Von den als Adenoma sebaceum beschriebenen F~llen 
spricht K r o m p e c h e r  die Y~lle B a r l o w s ,  Boeks, I s r ae l s  7 
K r a u s' und C h e n e n a t i  s als mit seinem Basalzellenkrebs 
identiseh an. Diese Ansehauung, die tier genanute Autor bereits 
ausreichend begriindet, hubert auch wir uns nach Durchsicht 
der Literatur zu eigen gemacht, wenn wir aueh sonst uns mit 
der Bezeichnung Basalzellenkrebs iiberhaupt nieht einverstanden 
erkl~ren kSnnen. 

Unter den multiplen Tumoren der behaarten Kopfhaut 
nimmt nur der Fall H a s l u n d s  eine Sonderstellung ein. PrE- 
parate dieses Falles, die ich der Liebenswiirdigkeit dieses Autors 
verdanke, besti~tigen uns diese Anschauung. Ohne bier auf seine 
Natur und histologische Klassifikation n~her eingehen zu wollen~ 
soll bier nur betont werden~ da~ es sich hier sicher nicht um 
eine epitheliale Neubildung, wie es bei den anderen Beobach- 
tungen der Fall ist, handelt. 

Was die beiden yon B e r a r d  als Epithelioma s~bac6 
primitiv mitgeteilten F~lle anlangt, ist der erste mit dem Typus 
S p i e gl e r vollstEndig identisch, der zweite repr~isentierte einen 
solit~ren, das gauze Hinterhaupt einnehmenden Tumor~ dessert 
Bestandteile Ms ,celluleo epitheliales sebac~es jeunes" ohne 
nEhere Beschreibung bezeiehnet werden, wir sind nicht imstande, 
denselben nach diesen wenigen Angaben nEher zu klassifizieren. 

Curtis und L ambret  berichten von einem 56j~hrigen Patlenten, 
bei dem sich ein vohminSser Tumor der linken Parotisgegend land. 
Derselbe bestand seit aeht Jahren und begann als erbsengro•es KnStchen 
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vor dem Ohre. In seinem ganzen basalen Anteile ist derselbe yon sons~ 
gesunder~ nut etwas verdiinnter und dureh k]eine Varikosit~ten marmo- 
rierter adb~irenter Haut iiberzogen. Auf seiner HShe fehlt sie g~inzlich, 
hier konnte sieh der Tumor frei ausdehnen und wuehern. Seine 0ber- 
fl~iehe erseheiat tells yon grau oder schwarz gef~irbter, tells yon hellroten 
und knotigen Plaques bedeekt. Der Tumor ist fiber Faustgro~ und yon 
der Konsistenz eines Muskels. Die 0berflfiche blutet leleht und n~]~t sehr 
stark, der Allgemeinzustand des sehr an~mischen Patienten ist schlecht. 

Der Tumor zeigt am Sehnitt ]appigen Bau und infiltrier~ auch die 
Cutis his zu einem halben Millimeter zur 0berfl~che. Derselbe besteht 
zur Hauptmasse aus epithelialem Gewebe von glandul~rem Typus, so day 
der ganze Sehnitt aul~erordentlieh an ein tubulSs aufgebautes Organ 
erinnert, so dal~ man an manchen Stellen Nierenrinde vor sieh zu habeu 
glaubt. Dazwischen bestehen zystisehe Gebilde, die ~hnlieh wie ein Cys- 
tomn papilliferum gebaut sind und yon grol]en polyedrischen~ in einer 
oder mehreren Schichten angeordneten Zellen ausgekleidet sind. Diese 
Zellen enthalten nach den Untersuchungen der Autoren ziemlich reichlieh 
stellenweise K6rner einer osmierbaren Substanz. Dieser Umstand, some 
die eigenartige Auffassung der Cystoma papileiferum entsprechenden Hohl- 
raume mit ihren papillenartigen Fortsfitzen der bindegewebigen Kapsel 
ins Innere als Stromaanlage einer alveolfiren Driise geniigen den Autoren 
zur Diagnosesteliun~ Adenoma sebaceum. Sehen wir von einer Differential- 
diagnosenstellung in diesem Falie, die Parotistumor, Epithe|iom, Kiemeg- 
gangs-Sehweil~driisen und Talgdriisenneubildungen in Betracht zu ziehea 
h~tte, such g~inzlieh ab, so fehlt zun~ichst jeglieher Nachweis des Zu- 
sammenhaugs der Tumormasse mit dem Oberfl~iehenepithel oder desseu 
Anhangsgebilden. Zweitens mu• man wohl beim Talgdriisenadenom nut  
Alveolfire und Zapfenbildung und nicht tubul~ren Aufbau, auf den mehr- 
fach hingewiesen wird, annehmen. 

Mag man  such diesen Tumor  ins System e inre ihen  wohin 

man  will, eins s teht  fiir uns  test, der  hier  zu besp rechenden  

Gruppe  gehSrt  er  n ich t  zu. 

U n n a  beschreibt in seiner Histopathologie einen Fall, den el" als 
Akanthom der Talgdriisen bezeichnet. Bei einer alten an Mycosis fungo- 
ides leidenden Frau fand sich als Nebenbefund eine indolente, flach 
erhabene, etwa markstiiekgrol]e Geschwulst mit wulsti~er 0berfl~che. Die 
stark verdickte Kopfhaut zeigt sich in diesem Fall ganz erfiillt mit 
Epithelstr~ngen und Epithelmassen der verschiedensten Form, welche allo 
yon den grol~en zum Tell stark hypertrophierten Talgdrfisen ausgingen. 
Manche waren zylindrisch, andere rosettenfSrmig, azinSs, noch andere 
netzartig und erinnerten einigermaBen an die Epithelmassen des Acan- 
thoma adenoide s cysticum. Aber sie zeigten weder fettige noch kolloide 
Metamorphose~ dagegen aber Hornperlen im Zentrum und batten mithil~ 
den Talgdriisencharakt:er ganz verloren. 
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~Nach der bei uns gebri~uchlichen Nomenklatur w~ire somit dieser 
Fall als verhornender Plattenepithelkrebs zu bezeichnen~ es wiirde sich 
obiger Beschreibung zufolge um eln ausgesprochenes Beispiel yon Epithel- 
me~aplasie handeln~ dem aui~er der Angabe U n n  as yon der Eiube~iehung 
and karzinomat5sen Umwandlung der TaIgdriisen beim Oberfl~chen- 
karzinom nichts an die Seite zu stellen w~ire. Es erscheint daher wahr- 
scheinlich, dal~ die Follikelmfindung der Ausgangspunkt der Neubildung 
gewesen ist und auch dieser Fall nicht ohneweiters der eben besprochenen 
Gruppe zuzuz~hlen ist. 

Echte yon den Talgdriisen ausgehende Karzinome diirften 
wohl auch vorkommen, doeh siud yon solehen in der Literatur 
keine einwandfreien FElle niedergelegt)) 

Auch das sogenannte Epithelioma adenoides cysticum ist 
eine Affektion, die yon mehreren Autoren der Talgdriisengruppe 
zugerechnet wird und daher bier beriicksichtigt werden muB. 
Diese analogen FEIle wurden aueh unter dem ~amen Adenoma 
sebaceum vari6t6 tubuleuse ( B a l z e r - M e n e t r i e r ,  G r a n d -  
h o m m e ) ,  benignes zystisches Epitheliom (Fordyce,  Whi t e ) ,  
Trichoepithelioma papulosum oder multiplex (J ar  i s c h) be- 
schrieben. Diese wechselnde Namensgebung zeigt ~ibrigens schon 
zur Geniige, dal'~ es sich bier sicher um keine blo$ yore Talg- 
driisengewebe ausgehende Neubildung handelt. 

W o l t  er  s, dem wit aus jiingster Zeit eine schSne Arbeit 
fiber diese Tumorform verdanken, ist diesen Verh~ltnissen weiter 
nachgegangen. Wit finden bei dieser Affektion multipel sowohl 
yore Oberfl~chenepithel als auch dessen verschiedenen Anhangs- 
gebitden ausgehend, solide Zeltstr~nge, die sich stellenweise zu 
zystischen Hohlr~umen erweitern. Diesem Typus entsprechen 
die F~lle B r o c k s ,  J a r i s c h ,  Wol ters~ K l e n i t j e s ,  H a r t -  
z e l l s ,  C h r i s t i a n s ,  C s i l l a g s ,  B e r n h a r d t s ,  W e r t h e r s  
und Dohis l  Diesen kSnnen wit noch aus unserem eigenen 
Beobachtungsmaterial folgende F~lle anreihen. 

Bei einem 73j~hrigen jiidischen Hausierer fanden sich beiderseits 
am :Nasenfliigel, besonders rechts:, mehrere schrotkorngrol3e, halbkugelige 
KnStchen~ die eine ziemlieh feste Konsistenz, gelbrote Farbe and meist 

1) Vielleieht ist der K r o m p e c h e r ira ,Basalzellenkrebs" als XII. 
mitgeteilter Fall hieher zu z~hlen, tier zun~ehst als Sarcoma regionis 
loaotidis gedeutet wurde. 5Iikroskopiseh soll derselbe e in  Basalzellen- 
krebs mit Fahigkeit seiner Zellen~ sich in Talgdriisenzelle n umzuwandeln 
sein. Leider fehlt yon demselben eine Abbildung. 
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auf ihrer HShe elnen Porus aufwiesen. Klinlsch schien es sich um einen 
yore Talgdriisenfollikelapparat ausgehenden Neubildungsprozel~ zu handeln~ 
zur Sicherstcllung wurdc ein mit mehreren solchen KnStchen besetztes 
H~utstfickchen exzidiert und mikroskopisch untersucht~ zum Teil aaeh 
Sehnittserien angelegt. Als pathologischer Befuad finden sieh sehr zahl- 
reiche, sowohl yore Epithel der freieu Oberfl~iche als auch den erweiterten 
Follikeltrichtern multipei abzweigende Ze]lzfige epithelialer Natur. Die- 
se!ben sind gewShnlich nur wenige, ca. 5--6 Zellreihen dick, teilen und 
verzweigen sieh manchmal, erscheinen etwas aufgetrieben und enthalten 
dann eine kleine konzentriseh geschichtet% racist parakeratotische Horn- 
kugel, selten finden sich kleine zystische Hohlriiume. Im Bindegewebe 
tier Umgebung der Zapfen ist eine deutliche Kernvermehrung, stellen- 
wcise ein ziemlich reiches Infiltrat aus mononukle~iren Ruadzellen zu 
bemerken. Die Talgdriisen sclbst, sowie der Haarbalg unterhalb der Ein- 
mfindung der ersteren, erscheinen am Prozesse selbst nicht mitbeteiligt. 

F o r d y c e und C s i 11 a g b eschreiben j e einen Fall yon Epitheliom a 
adenoides eysticum bei Mutter und Toehter; die Heredit~it dieser F~ille 
spricht ffir ihre naevogene ~Natur. Sic kSnnten gewissermal3en aueh dem 
~aevus symmetricus Pringle im weiteren Sinne zugez~hlt werden. 

Wie aus den eben mitgeteilten Befunden ersichtlich, hat  
das Epithelioma adenoides cysticum mit den T~lgdriisen selbst 
nichts zu tun. 

Was das sogenannte Trichoepitheliom anlangt, so diirfen 
als solches nur  F~ille bezeichnet werden, in denen entweder 
einwandfreie Anlagen yon Haarpapil len nachweisbar sind oder 
aber  im Sinne einer Haaranlage zu deutende Differenzierungen 
innerhalb yon epithelialen Neubildungszapfen sich finden. Aus 
der  dermatologischen Literatur  Jst der Fall  J a r i s c h s genug- 
sam bekannt, ein zweiter wurde yon C s i l l a g  als Epithelioma 
adenoides cysticum mitgeteilt. In der chirurgischen Li tera tur  
findet sich noch ein weiterer wenig bekannter  Fall, der histo- 
logisch etwas andere Verh~ltnisse als erstere darbietet.  P e r -  
t h e s  beschreibt  diesen auflerordentlich interessanten Tumor, 
der y o n  der Oberlippe eines 34j~hrigen Chinesen s tammte und 
:sich allm~hlich im Verlaufe mehrerer  Jahre  entwickelt butte. 
Derselbe ist seiner Hauptsache nach epithelialer bTatur und 
zeigt zumeist mit  dem Oberfl~ichenepithel in unmit te lbarem 
Zusammenhang stehende, weir in die Tiefe hinabreichende 
Epithelziige, in die mehrfach zystische Hohlr~ume eingeschaltet 
sind. Die Epithelmassen sind Pflasterepithel, das die typischen 
Verhornungserscheinungen aufweist. Innerhalb der zystischen 
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Bildungen finden sieh vielfaeh konzentrisch angeordnete Horn- 
lamellen. Daneben finder sich eine herdweise Anh~ufung vo~ 
braunschwarzem Pigment. Dasselbe liegt zum Tell zwischen uncl 
in den Epithelzellen zirkumskripter Anteile yon Zysten und 
Epithelschlauchwandungen, zum Tell im unmittelbar benach- 
barren Bindegewebe. ,,Von der pigmentfiihrenden Stelle geht 
nun haupts~chlieh die Proliferation des Epithels aus, so dal] 
bier die verhornende Masse in dem Balge nieht wie an anderea 
Stellen als Schichtungskugel, sondern in Form yon l~ngliehen, 
dicken F~den anordnet." Der Autor h~lt, der Ansehauung Prof. 
Ri e h l s, dem die Pr~parate seinerzeit vorgelegen sind, folgend, 
diese Bildungen fiir analog den Haaren, die umgebende Zysten- 
wand fiir analog den Haarb~lgen. Diese Ansicht findet in dem 
Beiund yon Talgdr[isenanlagen in der Wand dieser Zysten eine 
Stiitze. An einzelnen B~lgen werden Haare oder wenigstens 
Bildungen erzeugt, die Haaren ganz aul]erordentlich ~hnlich 
sind. Die Haaranlagen durchbreeben manchmal die Zystenwand 
und liegen dann frei im Bindegewebe. Papillenanlagen oder 
rudiment~re als solche zu bezeichnende Bildungen fehlen g~nz- 
lich. Der Autor h~lt seinen Fall --  als gutartiges Epitheliom 
wahrseheinlieh kongenitalen Ursprungs pub l i z i e r t -  fiir eine 
naevusartige Bildung und, wie uns scheint, mit Reeht. Ana- 
tomisch ist er jedenfalls als Trichoepitheliom zu bezeichnen. 

Jedenfalls aber hat das Triehoepitheliom ebensowenig miL 
den Talgdriisen zu tun wie das Epithelioma adenoides cystieum. 
Die engen Beziehungen der Talgdriisen zum Haarfollikel haben 
da vielfach zu irrigen Anschauungen gefiihrt. Wirklich yon den 
Talgdriisen selbst ausgehende Wueherungs- und Neubildungs- 
prozesse aber sind selten und kommen, wie wir gezeigt, nur 
in wenigenVariationen vor. Diese sind die senile (pr~senile) 
s o g e n a n n t e  T a l g d r i i s e n h y p e r t r o p h i e ,  r i c h t i g e r  
H y p e r p l a s i e ,  e c h t e  T a l g d r i i s e n h y p e r t r o p h i e  im 
G e f o l g e  e n t z i i n d l i c h e r  P r o z e s s e ,  de r  l~ae~us seba- 
ceus  und  das  A d e n o m a  s e b a e e u m ,  die alle ihrerseits 
den A u s g a n g  fiir e ine  K a r z i n o m b i l d u n g  abgebea 
kSnnen. 
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