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11. 

Beitriige zur Onkologie. 
Von Dr. F r i e d r i c h  S t e u d e u e r ,  

I)oc*?itt de r  ]!i~tll(3|o{~is~}l~ll ,'tlli~,~Olllil3 ',ltltl t'l'St(!l' ,kssistCUt t ier  chittlrgi, '-;chell 
Utdv~!rsili~lskliJlik ill I / ;dle.  

(Hierzu Taf. I u. 11.) 

U u t e r  den zahlreichen Geschwtilsten,  welche ich in dell letz- 

ten Jahren zu untersuchen Gelegcnheit gehabt hal)e, waren 3 Ftille, 

theils dutch den cigenthtimlichen histologiscllcn Bau, theils durch 

die Seltenheit des Vorkommens bemerkenswerth ,  dass,  wie ich 

hoffe, lhre Veriiffentiichung nicht ohne lnteresse sein wird. 

Der erste derselben betraf einen Tumor ,  wie er ,  so viel ich 

wenigstens aus der mir zugtinglichen Lite~,atur gesehen habe, bis jetzt  

noch lticht beschrieben win'den ist. Nicht minder der Aufmerksam- 

keit werth scheint mir der zweite Fall zu seiu,  da er einen Tumor 

yon ausgezeichnet  (h'tisigem Bau betrifft, der als Recidiv nach 2 

vorausgegat~genen Exstirpationen yon Geschwtilslen,  welche den 

Verlauf und Habitus der Carcinome batten, entstanden ist. Dee 

3. Fall endlich behandclt  ein heteroplastisches Vorkommen yon 

Knochengeschwii ls ten,  welche dutch die Art und den Ort ihres  

Vorkommens unser Interesse verdieuen. Die beigefiigten Abbil- 

dungen sind nach ausgew~ihlten mikroskopisehen Praparaten yon 

mir selbst mi~gliehst naturgetreu gezeiehnet worden. 

I~  

Am 28. Juli 1866 stellte sieh Gottlieb H., 66 Jahre, aus Merseburg wegen 
einer 6eschwulst in tier chirurgischen Klinik vor. Bieselbe entsprang mit breiter 
Basis yon der Stirn in tier N/ihe der Nasenwurzel fiber der rechten Augenbraue 
und erreichte die 6rSsse eines 6/inseeies. An der am meisten prominenten Stelle 
hatte die Neubildung die bedeckende Haul durchbroehen und lag bier sls miss- 
farbige, schmutzig-rGthliehe, iibeh'iechende, leicht blutende Masse, welche sieh ein 
Wenig fiber die umgebende Haul erhoben hatte, zu Tage. Die Consistenz der 
6eschwulst war nut gering, Druck auf dieselbe erregte keinen besonderen Schmerz. 
Die Oberfliiche war in einem leiehten Grade hSekeriil. Auf der darunter liegendea 
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Knochenunterlage war die Geschwulst leicht verschiebHch. Die bedeckende Haut 
war nicht verf/irbt und such nicht besonders vascularisirt, nur um die ulcerirte 
Stelle war eine geringe Hyper~tmie vorhanden. Die benachbarten Nacken- und Ohr- 
Lymphdrfisen waren nicht angeschwollen. 

Der Tumor hatte vor circa einem halbert ,Iahr Bit einem kleinen schmerz- 
Insert Kn/itchen ahgefangen, welches erst !angsamer, dann abet schneller his zu der 
jetzt vorhandenen GrSsse gewachsen und erst seit ganz kurzer Zeit ulcerirt w~r. 
Schmei'zen waren im Verlauf nur bei unsanfteren Beriihrungen, welche der ungfin- 
stige Sitz der Geschwulst mit sich < brachte, in geringem Grade bemerkt worden. 
Es wurde dem Patienten die Operation angerathen und nach gegebener Einwilligung 
die Geschwulst yore Herrn 6eheimrath Bias ins  mit geringer Blutung mittelst des 
Messers eritfernt. Der exstirpirte Tumor zeigte auf dem Ourchschnitt ein ganz 
dgenthiimliches hussehen. In ejner .weisslich-rSthlichen anscheinend aus Binde- 
gewebe bestehenden Grundsubstanz zeigten sich zahlreiche feine, gewundene, mit 
einander anastomosirende, dunkler gef/irbte~ opake Streifen, wclche nicht besonders 
lest Bit der Grundsubstanz zusammenhingen, so dass sic sich leicht yon derselben 
abspalten liessen. Es kam dadurch eine nicht unbetr/iehtliche hehnlichkeit mit 
dem sogenannten Cystosarcoma phyllodes zu Stande. Diese dunkleren Z/ige waren 
am zahlreichsten und betr/ichtlichsten an der Peripherie des Tumor~ weniger h~iufig 
und dann viel feiner zeigten sic sich in den centralen Theilen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des frischen Praparates ergab nun aber 
ganz etwas Anderes. Die ziemlich verbreitete weissrSthliche Grundsubstanz bestand 
aus einem lockeren, zellenreichen Bindegewebe mit viel schleimiger [ntercellnlar- 
substanz, welches an einze)nen Stellen fast myxomat6s wurde, an anderen dagegen 
einen beinahe sarcomatSsen Charakter annahm. Darin waren eigenth/imliche cy- 
lindrische und kolbige Bildungen, aus dicht an einander gedr~ingten Zellen oder 
Kernen bestehend eingebettet. Diese Stellen entsprachen den oben beschriebenen 
dunkleren gewundenen Streifen in der helleren Grundsubstanz. Ueber ihre weitere 
Besehaffenheit und Herkunft gew/ihrte die Untersuchung des frischen Tumor keinen 
klaren Einblick. 

Nachdem der  etwas weiche Tumor  durch  doppel t  ch romsaure s  

Kali und  Alkohol gen~igend erh~irtet war ,  wurde  er mit  Anwendung  

der  Carminimbibi t ion  eir, er genaueren  U a t e r s uchung  unterzogen und  

ergab dieselbe folgendes  Resu l ta t :  

Wie schon  e rwi thn t ,  bes tand  das Grundgewebe  der  Geschwuls t  

aus  e inem !ockeren B indegewebe ,  welches ziemlich zel lenreicb an  

e inzelnen Stellen fast die Besehaffenhei t  yon re inem Sehle imgewebe 

zeigte (Tar. I, Fig. 2 a ) ,  an ande ren  dagegen durch e t lormen Zel len-  

r e i ch thum be inahe  den  Charakter  e i n e s  Sareom bekam. Geflisse 

waren  in m~issiger Anzahl  in demse lben  vorhanden .  Die den 

T u m o r  bedeekende  Haut zeigte mit  Ausnahme  tier Spi tze,  wo 

sic yon tier Gesehwuls tmasse  d u r c h h r o c h e n  war ,  keine Abnormit i i t .  
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In diescv Gru(]dsubstanz win.on nun zahhciche, gewundene, 
hliufig unter einander amastomosirende, aus dicht gedr~ingten 
Zellen bestehcnde cylindrische und kolbige Bildungen eingebettet, 
deren Griisse innerhaib ziemlich bctr~ichtlicher Grenzen schwankte. 

Die dicksten und gri~ssten Cylinder und Kolben fanden sieh 
dicht unter der Oberflfiehe des Tumor (Tat'. I, Fig. 1 b), und wareu 
bier stellenweisc dureh eine sehr geringe Menge Bindegewebe yon 
ei~tander geschieden. Es trat demnach in den pevipherischen Thei- 
len die bindegewebig e Grundsubstanz mehr zuviick. Die feinsten 
Zellenstviinge fanden sieh in den centralen Theilen ziemlich spar- 
sam in der hier iiberwiegenden Gvundsubstanz eingebettet: 

Eine die zelligen Kolben und Striinge umhiillende Memb~'an 
konnte ich wenigstens an  den ~ilteren und gviisseren nicht nach- 
weisell, nuv bei den jiingsten fand sich eine zavte umhiillendc 
Memb~'an, tiber dercn Bedeutung ich reich bei dcv Schil(tel'ung dee 
El~twickelung diescr Elemente fiussevn werde. Was den Inhalt (Icy 
zelligen Kolben und Stv~inge anbelangt, so schien er aus dicht ge- 
dr~il~gten Zellen zu bestehen. Schon bei der Untersuchung dcv 
frischen Geschwulst liessen sich jedoch Zellen aus dec Masse nicht 
isoliren, sondel'n urn' gvosse ovale, ziemiieh sta~.k lichtbrechende 
Ker~te. Ebenso gelang es auch t~ach der Evh:,il'tung nut' selten, 
einzelue spindelfi)l.mige Zellen mit hellgvanulilqem lnbalt zu iso- 
]ire~l (Tat'. I, Fig. 9:~), dcren ]iiJ)glicb ovalev Kern ein kleines bl~is- 
cheufiJrtniges Kcvnk~vperchen ieigte. Meist jedoeh bekam man 
beim Zerzupfen jener kolbigen Bihlungen nuv eine rein gvanulivte 
Grundsubstanz (Protoplasma), in welchev zahireiche owde und mehc 
rundliche, stark gllinzer~de Kerne yon denselben Eigenschaften wie 
in den isolirbaren Zellcn eingestveut laden, zu Gesicht (Taf. l, 
Fig. 9 b). Diese Kerne fltrbten sich bei Carminimbibition besonders 
slat'k, wodurch die zelligen Kolbeu und Slvhnge in der I~ur blass 
gef~irbten Grundsubstanz scbr scb~r) sichtbar wurden (Tar. l, Fig. 1, 
2 und 3). 

In verschiedenen der zelligen Kolben fal~den sich hin und 
wiedev Zel|en in einer hyaliuen Metamorphose v o r .  Dieselben 
waren zu ziemlich grossen h?alit~en Kugeln umgewandelt, in denen 
meist ~iusserst schwach eine concentrische Sehichtung angedcutet 
war (Physaliden) (Tar. I, Fig. 6b). In anderen vermuthlich jtingeren 
Formen konnte man noch eincn mattg|~inzenden Kern beobachten 
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(Tat'. I, Fig. 5 und 6a). Das Vorkommen derartig metamorphosirter 
Zellen war jedoch ein so beschrlinktes, class dadurch der Geschwulst 
kein eigenthtimlicher Charakter gegeben wurde. 

Endlich fanden sich in den itltesten und grSssten der kolbigen 
Bildungen einzelne Stellen, wo die Zellen dutch schleimige Meta- 
morphose zu Grunde gegangen waren. Es war dadurch zur Bil- 
dung einzelner kleiner, mit schleimiger Flilssigkeit angefiillten Hohl- 
riiume gekommen (Tat: I, Fig. 1 a). 

Ueber die Entwickelung und Herkunft dieser sonderbaren cy- 
lindrischen und kolbigen Bildungen war ich lange Zeit im Zweifcl. 
Endlich fand ich im centralen Theile der Geschwulst eine fur das 
Studium der Entwickelung gtinstige Stelle. Hier~ wo die kleinsten 
und jt~ngsten Kolbenbildungen vorhanden waren, fand ich Stellen, 
wo sich die mit dichlgedr~ingten Zellen erfiiltten Kolben im Cylin- 
der deutlich und zweifellos in C a p i l l a r g e f i i s s e f o r t s e t z e n ( T a f .  I, 
Fig. 7 uud8) .  Die Zellenmassen gingen ganz allmiihlich, indem 
die Cylinder engcr wurden, in das Epithel der Capillargeflisse tiber, 
und die Waud des Capillarrohrs setzte sich continuirlich in die 
feine Membran, welche die jt|ngeren Zeilencylinder umgab, fort. 
Ich zweifele demnach nicht, dass die Zellencylinder und Kolben 
aus einer Wucherung det: C a p i l l a r k e r n e  innerhalb dee Wiinde 
der Capillargeti'isse entstanden sind. Diese Zellenwucherung behielt 
zuerst die Form des Capillargef~isses im htlgemeinen bei (Tar. 1, 
Fig. 3). Beim weiteren Wachsthum erweiterten sich die Zellen- 
strange dutch fortgesetzte Zeltenneubildung im lnnern,  immer mehr 
und mehr auf Kosten der dazwischen liegendet~ Grundsubstanz, so 
dass die Riiume zwischen den ursprtinglichen Capillaren i m m e r  
enger wurden (Tar. I, Fig. 2), und es so endlich zur Bildung der 
griSsseren Zellenmassen kam, die bisweilen nut durch ganz schmale 
Streifen der Grundsubstanz yon einander getre~mt waren. Ein wei- 
teres Wachsthvm und eine Vermehrung dieser Bildungen land noch 
durch Sprossenbildungen yon den Seiten start, wodurch es ge~'ade 
zur Entstehung der eigenthtimlichen zelligen Kolben kam (Tar. 1, 

Fig. 2, 4 und 5). 
Dadurch, dass sich diese Bildungen aus den Capillargei~ssen 

entwickeit haben, erki~iren sich auch die Anastomosen als Zellen- 
wucherungen in den anastomosirenden Capillargef~issen (Taf. l, 
Fig. 2 und 3). Dieselben wurden vielleicbt noch vermehrt durch 
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Ansinanderwachsen und Verschmelzen der seitlichen kolbigen Aus- 
wticbss. 

Von ether Betheiligung der gv~isssrsn Geliisse habe ich an 
keiner Stel|e eine Andeutung gesehen. 

Fassen wir nun das bisher Ermittelte noeh einmal kut'z zu- 
sammen: 

Wit, haben es also mit einem Tumor zu thun, der aus locke- 
rent fast schleimigem Bindegewebe besteht, in welchsm durch 
N s u b i l d u n g  volt den K s r n e u  der Capillargef}isss aus inneehalb 
der Wandungen derselben eine grosse Zahl thetis gswundener thetis 
gradlinig verlaufender mit einander anastomosirender Zelleucylinder 
und Kolben entstanden stud, welche ganz deutlich den Charaktsr 
des S a r k o m  haben. 

Nachdem ich so das histologische Verhalten des Tumor be- 
schi'ieben babe, bin ich in Verlegcuhsit, wie man denselben zu 
bezeichnen hat, da ein solcher bis jetzt noch nicht beschrieben 
worden ist. lhrer Z~sammensetzung nach utus8 man wohl die 
Neubilduug als eine gemischte Gesehwulst betrachten, da die binde- 
gewebige Grundsub~tanz doch zu ndichtig ist, um bloss als Stroma 
oder Siitzsubstanz betvachtet zu werdeu. Sciner histologischen 
Beschaffenheit nach steht der Tumor dem yon F r i e d r e i c h  ~) uud 
T o m a s i  ~&) beschriebeuen S c t J l a u c h s a r k o m ,  namentlich dem 
yon lelzterem Aulor bescbriebenen Falle, ziemlich nahe, ob~leieh 
dis dicken, hyalinen, die Zellenc~'linder umgebendsu, schlauch- 
artigen Bildungsu meinem Falle vollstandig fehlten. 

lch bin sshr geueigt, den Tumor den S a r c o m c n  einzureiheu, 
da dis cylindrischen uud kolbigen Bilduugen, welche das Charak- 
teristische dieser Gesehwulst biiden, mit der Structur clues zslligen 
Sarkom im hohen Grads tlbersinstimmen; andererseits litsst sich 
auch nicht leugnen, dass dis G e s a m m t s t r u k t u r  des Tumor 
viel Aehnlichkeit mit der der Epithelialcarciuoms hat, wo wir 
ebenfalls solide, unter einandsr anastomosirends, aus dicht ge- 
dr~tngten Epithelialzelien zusammengesetzte, cylindrisehe und k o f  
bige Bildungen finden, welche (lie Gewsbe nach dan verschieden- 
sten Richtungen hin durchsetzen. 

*) Fr i edrc i ch ,  dieses Archiv Bd. XXVH. S. 375. 
**) Tomasi ,  dieses Archly Bd. XXXI. S. 111. 
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Dem F r i e d r e i e h ' s c h e n  und nieht  minder  dem T o m a s i ' s c h e n  

Falle kam eine ausserorden t l i ehe  B~isartigkeit zu ,  wie die aufge- 

t! 'etenen metas taf i schen Geschwti ls te  ze igten*) .  Ob dieselbe ouch 

der  vou mi!' beobach te ten  Geschwuls t  z t tkommt,  ve!'mag ich le ider  

n icht  zu e n t s c h e i d e n ,  da sich der  belreffende Kranke der  wei teren 

Beobachtung  g~inzlich entzogen hat. Der Utns tand ,  (lass Ulcerat ion 

des Tumor  verhliltnissm~tssig f!,iih e inget re ten  is!, schein t  mir  j eden-  

falls l"iir diese A n n a h m e  at! sprechen.  

II. 

Vor l~ingerer Zeit erhielt  ich vom lfr. Professor  R. V o l k -  

m a n n  eiue Geschwuls t ,  welche nach zwei vorhergegangenen  Ex- 

s t i rpa t ione ,  als Recidiv in der  Narl)e en t s tanden  war. Die Ge- 

schichte  dieses durch  Verlauf und his to logische  Beschafi 'enheit g!eieh 

in te ressan ten  Tumor  ~ a r  nach den mir vom Herrn  Professor  V o l k -  

m a n n  giit igst  mitgethei l ten Notizen km'z tb lgende:  

Frau F,, 39 Jahre air, ste/he sich im Januar 1863 rail einem Knoten in der 
rechten Brustdrfise vor. Derselbe war zuarst als ein barter bewegiicher Strong in 
verticaler Riclmmg yon oben naeh ul~ten nach der Warze zu verlaafend bemerkt 
worden un,t ziemlich schnell, ohne jedoch jemals erhebliche Schmerzen zu erregen, 
zu einem harten Tumor yon der Gr6sse eines Borsdorfer Apfels herangewachsen. 
Die" dariiber hegende Haut war mit dem entstandenen' I(noten lest versehmolzeu 
und stark vaseularisirt, wodurch sie eine blaurothe Farbe bekam. [)ie Axfllardrfisen 
der rechten Seite zeigten keine Anschwelhmgen.. Dieser Knoten wurde am 2. Fe- 

�9 braar 1863 yore Professor Volkman~ exstirpirt un'd zeigte ~akroskopisch ganz 
den Charakter eines Seirrhus mammae, die Operationswunde heilte in tier gew6hn- 
fichen Zeit. Jedoch schon im l)ecember 1863 stellte sich die Frau [nit einem 
Becidiv an der Operationsstelle, welches wieder ganz den Charakter des Scirrhus 
hatte, vor. Axillardr/isen waren jedoch auch jetzt  nicht angeschwollen. Dieser neu 
entstandene |(noten wurde durch" eine ausgiebige Exstirpation am ~, Apri! 1864 
enffernt and zwar wurde jetzt yon tier Brustdriise absichtlich nichts zuriii:kgelassen. 
Die Operationswunde verheihe wieder ohne St6rung. Aliein gegen Weibnachtea 
t8fi4 zeigten sich die ersten Spuren eioes neuen Reeidivs in der  Narbe. Achsel- 
dr0senanschwellongen stellten sich ouch jetzt  nicht ein. Am 12, Mai ~8(i5 wurde 
der neu entstandene Knoten exstirpirt: Hiernach ist bis jetzt kein neues Recidiv 
eingetreten. 

*) Vergl. dieses Archly Bd. XXX. S. ~7~. 
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Der zuletzt exstirpirte K~otcn wurde mir yore Herrn P,'ofessor 
V o l k m a u u  tiber~eben, nacbdem er school ciaige Zeit in Alcohol 
gelegen hatte. Derselbe hatte die Grtisse ether Wallnuss. Die 
Consistenz war eine ziemlich betr~chtliche. An der Jiusseren Seite 
hing er lest mit der breiten fegten Narbe der fl'tiheren Exstirpation 
zusammen, und ein senk~'echter Durchschnitt dutch Tumor und 
Narbe zeigte, dass er sich anscheinend aus der Narbe im subcu- 
tanen Fettgewebe entwickelt hatte. In dasselbe war er nicht scharf 
abgegrenzt oder abgekapselt eingebettet, sondern es strahiten yon 
ibm nach Art der gewtihnlichen Brustdriisenkrebse mehrfache weiss- 
liche, derbere Scheidew~inde nach verschiedenen Richtungen in 
das Fettgewebe. Bet genaue~'er Betrachtung konnte man auf dem 
Durchschnitt des Tumor ein wcissliches, derbes Grundgcwebe, in 
welches zahh'eiche his Hirsekorn grosse, gelbliche, opake Stellen 
eingelagert waren, unterscheiden. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun Folgeudes: Fcine 
Schnitte mit Carmin imbibirt, zeigten bet schwacher VergrSsscrung 
(Tar. If, Fig. 1) iu dcr nut schwach gefiirbten Grundsubstanz zahl- 
reiche, stark roth gcflirbte, sich verzweigeude Stt'iinge und Fiecken 
yon 0,05 Mm. im mittlcrcn Durchmesser, welche in cinzelncn 
Gruppen bis zur GrSsse eines }lirsekorns und yon rundlicher, 
quadratischer, l~inglich ovaler oder dreiecldger Form angeordnet 
waren. In anderen Ste|lcn fanden sich ausscr diesen feinerea 
dunkel gefJirbten StrJingen und Flcckcn noch bedeutcnd stJirkere 
unter einander anastomosireade~ zwischea den eben geschilderten 
Gruppen veriaufealde Stl'iinge yon fast gicichem Ausehen (Taf. lI, 
Fig. 2a). 

St~irkcre Vergriisserung zeigte, dass die geschilderteu dunkle- 
ten Flecke und Str~inge aus d r t i s e n a r t i g e a  Kan~i lchen  be- 
standen. Sowohl auf dem Querschnitt (Tar. II, Fig. 3), als auch 
auf dem L~ingsschnitt (Tar. II, Fig. 5) zeigtcn sich dieselben yon 
einer feinen homogenen Membran yon 0,0017 bis 0,003 Mm. Duf'ch- 
messer, nach Art ether Membrana pK'opria umgeben, welcher an 
der Innenseite kleine Zellen nach Art eines Drilsenepithel aufsassen. 
Diese batten im Mittel einen Durchmesser yon 0,015 Mm. und 
zeigten ein dunkelgranulirtes Aussehen mit eincm ziemlich grossen, 
helleren, bl~ischenftirmigen Kern (Tar. lI, Fig. 6). Die einzelnen 
Zellen in den Kan~ilchen liessen sich schwer yon einander unter- 
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seheiden. Meist sah [nan nut eine dunkelgranulirte Masse, welche 
der Innenfl~iche der Me[nbrana propria ringfSr[nig anlag und nut 
dutch die nebeneinander liegenden, bliischcnfSr[nigen Kerne ihre 
Zusam[nensetzung aus eiuzelnen Zellen andeutete (Tar. I1, Fig. 3at. 
Die meisten Kautllchen zeigten also i[n Quersehnitt in der Mitre 
ein deutlieh sichtbares Lumen, welches einem in tier Liingsansieh[ 
sichtbaren centralen Kanale entsprach, andere jedoeh racist im 
Durch[nesser jene ilbertreffend, waren vollst~ndig [nit Zellen ange- 
fiillt (Tar. Ii, Fig. 3b) ,  so class yon einem Kanale keine Spur sieht- 
bar war. Diese [nit Zellen dicht ausgefUllten Kan~ile, bildeten den 
Uebergang zu den oben sehon erwiihnten gr~isseren anasto[nosiren- 
den Zellenstriingen (Tar. lI, Fig. 2a, Fig. 4at.  Dieselhen sind dureh 
fortgesetzte Zellenvermehrung im Innern der driisenartigen Kanlile 
entstanden; dutch seitliehes Auswaehsen und endliehe Verseh[nel- 
zung zweier benachbarter Strange ist es endlich zur Bildung tier 
erwlihnten Anasto[nosen -~eko[nmen (Tar. II, Fig. 4at. Die ~r(isseren 
Zellenstr~inge besassen die Membrana propria dcr drtisenartigen 
Kan~ile nicht mehr; die dieselhen zusa[nmensetzenden Zellen zeig- 
ten jedoeh nut unwesentliche Verschiedenheiten yon denen der 
dt'~isenartigen Kani]lchen; sic waren etwas kleiner, im Mittel 
0,0094 Mm. im Durch[nesser messend und zeigten, wie jene einen 
dunkelgranulirten Inhalt mit einem helleren bllischenartigen Kern 
(Tar. 11, Fig. 7). Fettigen ZerfaU der Zelten innerhalb tier gr~sseren 
Striinge babe ich nirgends beobachtet. 

Was nun die Besehaffenheit der bindegewebigen Crundsub- 
stanz betrifft, so bestand sic i[n Ganzen aus eine+ zie[nlich dcrben, 
fast homogenen, nut schwaehe Faserung zeigenden Masse, in tier 
an einzelnen Stellen zahlreiche, an anderen dagegen nut' sparsam 
zellige Elemente eingeDettet lagen. Nut in der Umgebung dec 
einzelnen yon drtisenartigen Kanlilchen gebiideten C, ruppen land 
sich ein eine st~irkere Faserm~g ze~gendes Bindegewebe vor. An 
einielnen Stellea war eine stas.ke kleinzellige Wucherung der zelli- 
gen Ele[nente zu bemerken. Die Untersuehut~g der Narbe ergab 
niehts bemerkenswerthes. Drtisenartige Kanlilchen fanden sich in 
denselben nicht vor. Sic selbst bestand aus derbem Bindegewebe, 
welches in 1 ~  Cm. Tiefe continuirlich in das Bindegewebe des 
Tumor tiberging. Die der Nart)e benachbarten HautdrUsen zeigten 

nichts bemerkenswerthes. 
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Ueber die histologische Entwickelung des Tumor babe ich 
nichts Sicheres ecmitteln k~][lneu. Es si~d hiel'l'iir zwei MiSglich- 

keiten vorhal~den, entweder erfolgte dieselbe yore B i n d e g e w e b e  

oder aber, da w i r e s  mit einem so exquisit drtisigen Bau zu thun 
haben, von einem normaleu D r t i s e n g e w e b e  aus. Hierfi irkommt 

also in erster Linie die Brustdrilse in Betracht. Wenn d i e s s  der 

Fall w~ire, so musste jedenfalls t rotz der beiden vorhergegat]ge]len 
Operationen noch ein Rest der Driise zuriickgeblieben sein, was, 

da namentlich die letzte Exstirpation sehr ausgiebig gemacht wor- 
den war', jedenlhlls nicht sehr wahrscheinlich ist. 

In zweite~' Linie k~imeu nun die Hautdrtisen in Betracht. Die 
Annahme der Entwickelung des Tumor you diesen aus ist aber 

noch viel unwahrschein]icher, wie sich aus der histologischet~ 
Untersuchung der Narbe ergeben hat. Fiir die Annahme tier Ent- 
wickelung der driisenartigen Kaniile aus dem Bindegewebe babe 
ich allerdings iibe~'zeugende Pr~iparate nicht gewinnen kiinnen. Je- 

doch machte mir das Vorkommen von einzelnen kleinen, rund- 

lichen [taufen indifferet~ter Bildungszellen im Bindegewebe zwischeu 
den drtisenartigen Kanlilchen die~en Ei JtwickeluzJgsmodus sehr wahr- 
scheinlich. Weiteres Wachsthum und Vermehrung der Kan~ilchen 
erfolgte abcr auch dutch Spcossenbildung yon den neugebildeten 

Kanalchen aus. Was nun die weitere Entwickelung bet~.iffl, so 

sind aus den neugebildeten und (lurch Spi'ossenbildung vermehr- 
ten, driisenartigen Kan~llchen dutch gesteigerte Zellenvermehrung 
im [nnern erst klcinere, dann immer m~ichtigere, solide, unter- 

einander an eit]zelnen Stellen verschmolzene Zellel~str~inge entstan- 

den. Aus dem Mitgetheilteu ergibt sich, dass wir es im vorlie- 
genden Falle mit einem Tumor yon exquisit drtisigem Bau zu thun 
haben, dass wir denselben mit vollem Rechte als ein A d e l t o m  

bezeichnen ki~nnen. Mit grosset Wahrscheinlichkeit kiinnen wit 
aber auch atmehmen, dass die beidet] friiher exslirpirten Geschwii]ste 
denselben Bau gchabt haben. Ist diesss nun, wie wohl nicht zu 
zweifeln, wirklich der lZall gewesen, so h~itteu wir also ein r e c i -  

d i v i r e n d e s  A d e n o m  vorliegen, obgleich diese Geschwulstform 
bisher immer als gutartige Bildung angeseheu worden ist. 

Went~ auch der klinische Verlauf mehr fiir cinch carcinoma- 

tiisen Tumor sprach, so liegt doch keine Ve~'anlassung vor, den- 
selben im histologischen Sinne den Carciuomen einzureihen. Aber 
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aueh im klinisehen Verlaufe des vorliegenden Tumor scheint mir 

der Umstand dem gewGhnlichen Verlaufe der Carcinome nieht.ent- 

sprechend z u  seth, (lass n~imlich trotz des ziemlich langen Verlaufs 

und der zweimal eingetretenen Recidive in Ioco keine Metastasen 

in die Achseldrtlsen erfolgt stud. 
I n  den wenigen Fiillen von iichten Adenomen der Brust, 

welche bis jetzt beschrieben stud, sind Recidive, so viel ich weiss, 

nicht beobachtet worden. Weitere Beobachtungen mlissen lehren, 
ob" denselben etwa doch eine bescbrllnkie BGsartigkeit, welche sich 

dutch leicht eintretende Recidive in loeo ~iussert, zukommt. 

IIL 

Das V0rkommen heteroplastischer wahrer Osteome gehGrt mit 

Ausnahme der in den Centralorganen des Nervensystems rclaliv 
hltuflger beobachteten Fiille zu den Seltenheiten. Vor liingerer 
Zeit hatte ieh Gelegenheit einen derartigen Fall von heieroplasti- 

sehen Osteomen, welche ihren Sitz in der Trachealschleimhaut 

hatten~ zu untersuchen. Der Fall war kurz folgender: 

Am 27. Juni 1865 erhielt ieli die Trachea emes Tages zuvor 
auf der hiesigen Provinzial-lrrenanstfilt verstorbenen Geisteskran- 

ken, weleher liingere Zeit an ether Otorrhoea des miltleren Ohres 
gelitten hatte und an den Folgen derselben unter Cerebralersebei- 
nul~gen gestorben war. Die Section ergab eine chronische, eiterige 

Otitis intema mit Sinusthrombose. Embolien und nekrotischen 
Heerden in beiden Lungen. yon denen ciner links die Pleura per- 

forirt und Pneumothorax hervorgerufen hatte. In der Trachea~ 
deren Schleimhaut nur wenig gerGthet war, bemerkte man eine 
grGssere Anzahl rundlicher KnGtchen yon I/2 bis 1 s~ Mm. im Durch- 
messer~ welche in der Schleimhaut von deren obersten Schichten 

bedeckt ihren Sitz hatten. 
Eine genauere Untersuchung ergab start  der erwarteten Ecehon- 

drosen der Kuorpelringe, O s t e o m e ,  da die kleinen KnGt- 
chen d~]rchaus aus wahrem Knoehengewebe bestanden; die klein- 

sten derselben bestanden ganz aus solidem K, nocben, die grGsseren 
dagegen zeigten anf dem Querschnitt, dass sie yon einem oder 

mehreren kleinen Kanlilehen durchbohrt und (Tar. lI, Fig. 8 g), 

mit einem einzelne Fettzellen enthaltenden lockeren Bindege- 
webe  ausgefi|llt waren(  in welchem auch die kleinen zur Erniih- 
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rung dienenden Blutgeftisse verliefen, so dass man also diese Ka- 
niilchen als den Haversi 'schen der Knochen entsprechend ansehen 

kann." Markraumartige Bildungen kamen dagegen nicht vor. Was 
nun den Sitz dieser~kleinen Knochengeschwti!Ste anbelangt, so fan- 

den sie sieh immer nur in den Theilen der Sch|einlhaut, wo 2 

Trachealknorpel an einander grenzten (Tar. II, Fig. 8). Sie hatten 
sich ltier in der Schleimhaut vor den an dicser Stclle immer reich- 
licher vorkommenden traubigen Schleimdriisen (Tar. II, Fig. 8 a) aus 

dem mit reichlicheu elastisehen Fasern versehenen Bindegewebe 
entwickelt. Bei keinem einzigen Kutitchen konnte ich irgend wel- 

chen Zusammenhang mit den Knorpelringen der Trachea, noch 
Spuren yon einem vorhergegangenen knorpligen Stadium nachwei- 

sen, so dass man die Entstehung aus Ecchondrosen mit nachfol- 

gender Verkntieherung auszuschliessen hat. Ftir die Annahme ihrer 
Entwickelung aus dem Bindegewebe scheint mir auch der Umstand 
zu sprechen, dass man an einzelnen Stellen, welche sich ganz wie 
die Rtinder waehsender KnoChen gegen das Periost hin verhielten, 

den allm~hlichen Uebergang yon Knochen in Bindegewebe beobach- 
ten konnte. 

ftiernach glaube ich die kleinen Gebilde als h e t e r o p l a s t i s c h  e 

m i l i a r e  O s t e o m e  der Trachealschleimhaut auffassen zu miissen. 

Als ziemlich unschuldige Gebilde, da sie wohl kaum irgend welche 
St~rungen veranlassen diirften, sind sie ohne weitere Bedeutung 

und haben nur ein pathologisch-anatomisches Interesse. Am ntich- 
sten stehen sie den wunderbaren miliarcn Osteomen der Haut. 

Fig. | .  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLIL Hft. I u. 2. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel [. 

Ein Schni t t  aus dem per ipher ischen Theil des Tumor. Yer- 
gr/isserung 50. a Epidermis. b Grosse zellige Kolben und Cylinder. 
c Bindegewebige Grundsubstanz. d Eine sehleimig erweichte Stelle in 
einem der zelligen Kolben. 
Aus dem cent ra lenThei le  des Tumor. Vergr~sserung400. a Ana- 
stomosirende Zellenstr~nge. b Ein soleher auf dem 0uerschnitt. c Fase- 
riges Bindegewebe. d Gallertartiges Bindegewebe mit runden, spindel- und 
sternf~rmigen Zellen. 
Aus dem centralen Theile des Tumor. Vergrllsserung 200. Zel- 
lenwucherung aus einem filteren Kolben a in die angrenzenden Capillar- 
gef/isse c. b Bindegewebe. 

4 
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50 

Ein i s o l i r t e r  Z e l l e n c y l i n d e r  m i t  s e i t l i c h e n  S p r o s s e n .  Ver- 
grSsserung 200. 
S t f i c k e  yon e i n e m  Z e l l e n s t r a n g ,  wo v e r s c h i e d e n e  k I b i n e r e  
Str~,tnge z u s a m m e n t r e f f e n .  VergrSsserung 400. Bei a einige Zel[en 
in hyaliner Metamorphose begriffen. 
E in  j f ing .e re r  Z e l l e n s t r a n g .  VergrSsserung 400. Bei a eine in hya- 
liner Metamorphose begriffehe ZeHe, bei b vollst/indig hyaline BI/ischen. 
Ein  Z e l l e n c y l i n d e r  b, in ein sieh gabelig theilendes Capillargef'~iss a 
~bergehend. 
E n t w i c k e l u n g  e i n e s  Z e l l e n c y l i n d e r s  b innerhalb eines CapilIar- 
gei~tsses a. 
a I s o l i r t e  Z e l l e n  ~ b k e r n f ~ h r e n d e s  P r o t 0 P l a s m a  aus den grSs- 
seren Zellenstr/ingen, ~ 

Tafel II. 

Ein  S c h n i t t  au s  dem  p e r i p h e r i s c h e n  T h e i l e  des  Tumor .  Ver- 
grSsserung 50. a Fettgewebe. b Dr/isenartige Kan/ilchen. c Bindegewe- 
bige Grundsubstanz. d Gefttsse. 
E in  S c h n i t t  a a s  dem c e n t r a l e n  Thei l .  VergrSsserung 50. a GrSs- 
sere Zellenstr~nge. b Driisenartige Kanalchen. c Bindegewebige Grund- 
substanz. 
Aus dem S c h n i t t  Fig. 1. VergrSsserung 300. a Drlisenartige Ka- 
n~ilchen mit Lumen. b Kaniilchen durch.Zellenvermehrang vollst/indig er- 
r/lilt, e Kan~ileheu, deren Zellen ausgepinselt sind. d Kleiozellige Wuche- 
rung im ioterstitiellen Bindegewebe. 
Aus dem c e n t r a l e a  T h e i l e  des Tumor .  Vergr6sserung 300. Die 
drfiseuartigen Kan/ilchen b haben sich dureh Ze]lenvermehrnng im lnnern 
bedeutend versrSssert und wachsen zu grSSseren solideu Zel],enstr~ogen 
S a u s .  

Ein  d r f i s e n a r t i g e s  K a n i i l c h e n  m i t  z a h i r e i c h e n V e r z w e i g o n g e n  
u n d  E n d a c i n i s  au s  dem p e r i p h e r i s e h e n  T h e i l e  des  Tumor .  
a Drfisenkao~tlchen, b so]che im Querschnitt, c homogenes Biodegewebe 
zwischeu den Kantilchen, d fasriges Bindegewebe zwischen den einzelnen 
Gruppen yon Dr/isenkantilehen. 
Q u e r s c h n i t t  e i n e s  d r / i s e n a r t i g e n  K a n d l c h e n  m i t  M e m b r a n a  
p r o p r i a .  VergrSsserung 600. 
I s o l i r t e  Z e l l e n  aus  den  g r S s s e r e n  Z e l l e n s t r ~ n g e n .  Vergr/isse- 
rung 600. 
M i l i a r e s  O s t e o m  de r  T r a c h e a l s c h l e i m h a u t .  Vergr~isserung 25 
(senkr. Durehschnitt). a Knorpelringe im Qaerschnitt. b Schleimhaut. 
c Epithel derselben, d Drfisen. e Fettzellengruppen. f Knochengewebe. 
g Gef~lsskan/ilchen im Knochengewebe. 


