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Beitrige zur Onkologie.

Von Dr. Friedrich Steudener,
Docent der puthelogizchen Auvatomie und erster Assislent der chivurgischen
Universilatsklinik in Hatle,

(Hierza Taf. I v. 11.)

Umer den zahlreichen Geschwiilsten, welehe ich in den letz-
ten Jahren zu untersuchen Gelegenheit gehabt habe, waren 3 Fille,
theils durch den eigenthiimlichen histologischen Bau, theils durch
die Seltenheit des Vorkommens bemerkenswerth, dass, wie ich
hoffe, ibre Verdffentlichung nicht ohne Interesse sein wird.

Der erste derselben betraf einen Tumor, wie er, so viel ich
wenigstens aus der wir zuginglichen Literatur gesehen habe, bis jetzt
noch nicht beschrieben worden ist. Nicht minder der Aufmerksam-
keit werth scheint mir der zweite Fall zu sein, da er einen Tumor
von ausgezeichnet driisigem Bau betrifft, der als Recidiv nach 2
vorausgegangenen Exstirpationen von Geschwiilsten, welche den
Verlauf und Habitus der Carcinome hatten, entstanden ist. Der
3. Fall endlich behandelt ein heteroplastisches Vorkommen von
Knochengeschwiilsten, welche durch die Art und den Ort ihres
Vorkommens unser Interesse verdienen. Die beigefiigten Abbil-
dungen sind nach ausgewidhlten mikroskopischen Préparaten von
mir selbst moglichst naturgetreu gezeichnet worden. '

L

Am 28.Juli 1866 stellte sich Gottlieb H., 66 Jahre, ans Merseburg wegen
einer Geschwulst in der chirurgischen Klinik vor. Dieselbe entsprang mit breiter
Basis von der Stirn in der Nihe der Nasenwurzel iiber der rechten Augenbraue
und erreichte die Grisse eines Giinseeies. An der am meisten prominenten Stelle
hatte die Neubildang die bedeckende Haut durchbrochen und lag hier als miss~
farbige, schmutzig-rothliche, belriechende, leicht blutende Masse, welchbe sich ein
Wenig iber die umgebende Haut erhoben hatte, zu Tage. Die Consistenz der
Geschwulst war nur gering, Druck auf dieselbe erregte keinen besonderen Schmerz.
Die Oberfliche war in einem leichten Grade hickerig. Auf der darunter liegenden
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Knochenunterlage war die Geschwulst leicht verschieblich. Die bedeckende Haut
war nicht verfirbt und auch nicht besonders vascularisirt, nor um die ulcerirte
Stelle war eine geringe Hyperiimie vorhanden. Die benachbarten Nacken- und Ohr-
Lymphdriisen waren nicht angeschwollen.

Der Tumor hatte vor .circa einem halben Jahr mit einem kleinen schmerz-
losen Knédtchen angefangen, welches erst langsamer, dann aber schneller bis zu der
jetzt vorhandenen Grdsse gewachsen und erst seit gamz kurzer Zeit ulcerirt war,
Schmerzen waren im Verlauf pur bei unsanfteren Beriihrongen, welche der ungiin-
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 vom Herrn Geheimrath Blasius mit geringer Blutung mittelst des
Messers entfernt. Der exstirpirte Tumor zeigte auf dem Durchschnitt ein ganz
eligenthiimliches Aussehen, 'In einer weisslich-réthlichen anscheinend aus Binde-
gewehe bestehenden Grundsubstanz zeigten sich zablreiche feine, gewundene, mit
einander anastomosirende, dunkler gefirbte, opake Streifen, welche nicht besonders
fest mit der Grundsubstanz zusammenhingen, so dass sie sich leicht von derselben
abspalten liessen. Es kam dadurch eine nicht unbetriichtliche Aehnlichkeit wmit
dem sogenannten Cystosarcoma phyllodes zu Stande. Diese dunkleren Ziige waren
am zahlreichsten und betréchtlichsten an der Peripherie des Tumor, weniger hiofig
und dann viel feiner zeigten sie sich in den centralen Theilen.

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Priiparates ergab nun aber
ganz ctwas Anderes. Die ziemlich verbreitete weissrothliche Grundsubstanz bestand
aus einem lockeren, zellenreichen Bindegewebe mit viel schleimiger [ntercellular-
substanz, welches an einzelnen Stellen fast myxomatds wurde, an anderen dagegen
einen beinahe sarcomatésen Charakfer annahm. Darin waren eigenthimliche cy-
lindrische und kolbige Bildungen, aus dicht an einander gedringten Zellen oder
Kernen bestehend eingebettet. Diese Stellen -entsprachen den oben beschriebenen
“dunkieren gewundenen Sireifen in der helleren Grundsubstanz. Ueber ihre weitere
Beschaffenheit und Herkunft gewihrte die Untersuchung des frischen Tumor keinen
klaren Einblick. )

Nachdem der etwas weiche Tumor durch doppelt chromsaures
Kali und Alkohol geniigend erhiirtet war, wurde er mit Anwendung
der Carminimbibition einer genaueren Uatersuchung unterzogen und
ergab dieselbe foigendes Resullai:

Wie schon erwibnt, bestand das Grundgewebe der Geschwulst
aus einem lockeren Bindegewebe, welches ziemlich zellenreich an
einzelnen Stellen fast die Beschaffenheit von reinem Schleimgewebe
zeigte (Taf. I, Fig. 2a), an anderen dagegen durch enormen Zellen-
reichthum beinahe den Charakier eines Sarcom bekam. Gefiisse
waren in méssiger Anzahl in demselben vorhanden. Die den
Tumor bedeckende Haut zeigte mit Ausnabhme der Spitze, wo
sie von der Geschwulstmasse durchbrochen war, keine Abnormitit.
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In dieser Grundsubstanz waren nun zahlreiche, gewundene,
hiufig unter einander amaslomosirende, aus dicht gedringten
Zellen bestehende cylindrische uad kolbige Bildungen eingebettet,
deren Grosse innerbalb ziemlich betrdchtlicher Grenzen schwankte,

Die dicksten und grossten Cylinder und Kolben fanden sich
diecht unter der Oberfliche des Tumor (Taf. I, Fig. 1b), und waren
hier stellenweise dureh eise sebr geringe Menge Bindegewebe von
cinander geschieden. Es trat demnach in den peripherischen Thei-
len die bindegewebige Grundsubstanz mehr zuriick. Die feinsten
Zellenstriinge fanden sich in den centralen Theilen ziemlich spar-
sam in der hier fiberwiegenden Grundsubstanz eingebettet.

Eine die zelligen Kolben und Stringe umhiillende Membran
kounte ich wenigsiens an den &lleren und grosseren nicht nach-
weisen, uur bei den jiingsien fand sich eine zarte umhiillende
Membran, iber deren Bedentung ich mich bei der Schilderung der
Lntwickelung dieser Elemeute dussern werde. Was den lnbalt der
zelligen Kolben und Striinge anbelangt, so schien er aus dicht ge-
driinglen Zellen zu bestehen. Schon bei der Untersuchung der
frischen Geschwulst liessen sich jedoch Zellen aus der Masse nicht
isoliren, sondern nur grosse ovale, ziemiich stark lichtbrechende
Kerne. Ebenso gelang es auch nach der Erhiirtung nur selien,
einzelne spindeltérmige Zellen mit hellgranulirtem  Inbalt zu iso-
tiren (Taf. 1, Fig. 9a), deren linglich ovaler Kern ein kleines bliis-
chenformiges Kernkorperchen zeigte. Meist jedoch bekam au
beim Zerzupfen jener kolbigen Bildungen nur eine fein granulirte
Grundsubstanz (Protoplasma), in welcher zahlreiche ovale und mehr
rundliche, stark glinzende Kerne von denselben Ligenschaften wie
in den isolirbaren Zellen eingestreut lagen, zu Gesicht (Taf. i,
Fig. 9b). Diese Kerne farbten sich bei Carminimbibition besonders
stark, wodurch die zelligen Kolben und Stringe in der nur blass
gefiirbten Grondsubstanz sehr. sehon sichibar wurden (Taf. 1, Fig. 1,
2 und 3).

In verschiedenen der zelligen Kolben fanden sich hin und
wieder Zellen in einer hyalinen Metamorphose vor. - Dieselben
waren zu ziemlich grossen hyalinen Kugeln umgewandelt, in denen
meist dusserst schwach eine concentrische Schichtung angedeutet
war (Physaliden) (Taf. I, Fig. 6b). In anderen vermuthlich jiingeren

- Formen konnte man noch einen matiglinzenden Kern beobachten
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(Taf. I, Fig. 5 und 62). Das Vorkommen derartig metamorphosirter
Zellen war jedoch ein so beschrinktes, dass dadurch der Geschwulst
kein eigenthiimlicher Charakter gegeben wurde.

Endlich fanden sich in den iltesten und grossten der kolbigen
Bildungen einzelne Stellen, wo die Zellen durch schleimige Mela-
morphose zu Grunde gegangen waren. Es war dadurch zur Bil-
dung etuzelner kleiner, mit schleimiger Fitissigkeit angefiillten Hobl-
riume gekommen (Taf. I, Fig. 1a).

Ueber die Entwickelung und Herkunft dieser sonderbaren cy-
lindrischen und kolbigen Bildungen war ich lange Zeit im Zweifel.
Eudlich fand ich im centralen Theile der Gescbwulst eine fiir das
Studium der Entwickelung giinstige Steile. Hier, wo die kleinsten
und jitngsten Kolbenbildungen vorhanden waren, fand ich Stellen,
wo sich die mit dichtgedriingten Zellen erfiiliten Kolben im Cylin-
der deutlich und zweifellos in Capillargefisse fortsetzen (Taf. [,
Fig. 7 und 8). Die Zellenmassen givgen ganz allmihlich, indem
die Cylinder enger wurden, in das Epithel der Capillargefisse iiber,
und die Waud des Capillarrobrs setzte sich cootinunirlich in die
feine Membran, welche die jiingeren Zellencylinder umgab, fort.
Ich zweifele demnach nicht, dass die Zellencylinder und Kolben
aus einer Wuchening der Capillarkerne innerhalb der Winde
der Capillargefisse enistanden sind. Diese Zellenwucherung behielt
zuerst die Form des Capillargefisses im Allgemeinen bei (Taf. 1,
Fig. 3). Beim weiteren Wachsthum erweiterten sich die Zellen-
stringe durch forigesetzie Zellenneubildung im Innern, imier mehr
und mehr auf Kosten der dazwischen liegenden Grundsubstanz, s0
dass die Raume zwischen den urspriinglichen Capillaren immer
enger wurden (Taf. I, Fig. 2), und es so endlich zur Bildung der
grosseren Zellenmassen kam, die bisweilen nur durch ganz schmale
Streifen der Grundsubstanz von einander getrennt waren. Ein wei-
teres Wachsthum und eine Vermehrung dieser Bildungen fand noch
durch Sprossenbildungen von den Seiten stait, wodurch es gerade
zur Entstehung der eigenthiimlichen zelligen Kolben kam (Taf. 1,
Fig. 2, 4 und 5). o

Dadurch, dass sich diese Bildungen aus den Capillargefissen
entwickelt haben, erkliren sich auch die Anastomosen als Zellen-
wucherungen in den anastomosirenden Capillargefdssen (Taf. 1,
Fig. 2 und 3). Dieselben wurden vielleicht noch vermehrt durch
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Aneinanderwachsen und Verschmelzen der seitlichen kolbigen Aus-
wiichse,

Von einer Retheiligung der grésseren Gefisse habe ich an
keiner Stelle eine Audeutung gesehen.

Fassen wir nun das bisher Ermittelie noch einmal kurz zu-
sammen:

Wir haben es also mit einem Tumor zu thun, der aus locke-
rem fast schleimigem Bindegewebe besteht, in welechem durch
Neubildung von den Kernen der Capillargefisse aus innerhalb
der Wandungen derselben eine grosse Zahl theils gewundener theils
gradlinig verlaufender wit einander anastomosirender Zellencylinder
und Kolben entstanden sind, welche ganz deutlich den Charakter
des Sarkom haben.

Nachdem ich so das histologische Verhallen des Tumor be-
schriecben habe, bin ich in Verlegecnheit, wie man denselben zu
bezeichnen hat, da ein solcher bis jetzt noch nicht besehrieben
worden ist. lhrer Zusammensetzung unach muss man wohl die
Neubildung als eine gemischie Gesehwulst betrachten, da die binde-
gewebige Grundsubstanz doch zu michtig ist, wm bloss als Stroma
oder Siitzsubstanz betrachtet zu werden, Seiner histologischen
Bescehaffenheit nach steht der Tumor dem von Friedreich¥®) und
Tomasi**) beschrichenen Schiauvchsarkom, namentlich dem
von lelzterem Autor beschriebenen Falle, ziemlich nahe, obgleich
die dicken, hyalinen, die Zellencylinder umgebenden, schlauch-
artigen Bildungen meinem Falle vollstindig fehlten.

Ieh bin sebr geneigt, den Tumor den Sareomen einzureiheu,
da die cylindrischen und kolbigen Bildungen, welche das Charak-
teristische dieser Geschwulst bilden, mit der Structur eines zelligen
Sarkom im hohen Grade iibereinstimmen; andererseits lisst sich
auch nicht leugnen, dass die Gesammtstruktur des Tumor
viel Aehnlichkeit mit der der Epithelialcarcinome hat, wo wir
ebenfalls solide, unter einander anastomosirende, aus dicht ge-
dringten Epithelialzellen zusammengesetzte, cylindrische und kol-
bige Bildungen finden, welche die Gewebe nach den verschieden-
sten Richtungen hin durchsetzen.

*) Friedreich, dieses Archiv Bd. XXVII. S. 375.
**) Tomasi, dieses Archiv Bd. XXXI. S.111.
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Dem Friedreich’schen und nicht minder dem Tomasi’schen
Falle kam eine ausserordentliche Bisartigkeit zu, wie die aufye-
tretenen metastatischen Geschwiilste zeigten®). - 'Ob dieselbe auch
der von mir beobachteten Geschwulst znkommt, vermag ich leider
nicht zu enischeiden, da sich der beireffende Kranke der weiteren
Beobachtung ginzlich entzogen bhat. Der Umstand, dass Ulceration
des Tumor verhiltnissmitssig -frih eingetreten ist, scheint mir jeden-
falls fiir diese Annahme zu sprechen.

IL

Vor lingerer Zeit erhielt ich vowm Hr. Professor R. Volk-
wann eine Geschwulst, welche naeh zwel vorhergegangenen Ex-
stirpationen als Recidiv in der Narbe entstanden war. Die Ge-
schichte dieses durch Verlauf und histologische Beschaffenheit gleich
iuteressanten Tumor war nach den wir vom Herran Professor Volk-
mann giitigst witgetheilten Notizen kurz folgende:

Frau F., 39 Jahre alt, stellte sich im Janvar 1863 mit einem Knoten in der
rechten Brustdriise vor. Derselbe war zuerst als ein harter beweglicher Strang in
verticaler Richtang von oben nach unten nach der Warze zu verlaufend bemerkt
worden und ziemlich schrell, okne jedoch jemais erhebliche Schmerzen zu erregen,
zu einem harten Tumor von der Grisse eines Borsdorfer Apfels herangewachsen.
Die’ dariiber ‘liegende Haut war mit dem entstandenen Knoten fest verschmolzen
und stark vasevlarisivt, wodurch sie eine biaurothe Farbe bekam. Die Axillardriisen
der rechfen Seite zeigten keine Ans};hwellungen. . Dieser Knoten wurde am 2. Fe-

“broar 1863 vom Professor Volkmanp exstirpirt und zeigte makroskopisch ganz
den Charakter eines Scirrhus mammae, die Operationswunde heilte in der gewdhn-
lichen Zeit. Jedoch schoe im December 1863 stellte sich die Frau mit einem
Recidiv an der Operationsstelle, welches wieder ganz den Charakter des Scirrhus
hatte, vor. - Axillardriisen waren jedoch auch jetzt nicht angeschwollen. Dieser neu
entstandene Knoten wurde durch’ eine ausgiebige Esxstirpation am 4. April 1864
entfernt und zwar wurde jetzt von der Brustdriise absichtlich niclts zuriickgelassen.
Die Operationswunde verheilte wieder ohne Stérung. Allein gegen Weibnachten
1864 zeigten sich die ersten Spuren eines neuen Recidivs in "der Narbe. Achsel-
drisenanschwellungen stellten sich auch jetzt nicht ein. Am 12. Mai 1865 wurde
der neu entstandene Knoten exstirpirt: Hiernachk ist bis jetzt kein neues Recidiv
eingetreten.

*) Vergl. dieses Archiv Bd. XXX, S. 474.
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Der zuletzt exstirpirte Knoten wurde mir vows Herrn Professor
Volkmann iibergeben, nachdem er schon cinige Zeit in Alcohol
-gelegen hatte. Derselbe hatte die Grosse einer Wallnuss. Die
Consistenz war eine ziemlich betrdchtliche. An der Husseren Seite
hing er fest mit der breiten festen Narbe der friiheren Exstirpation
zusammen, und ein senkrechter Durchschnitt durch Tumor und
Narbe zeigte, dass er sich anscheinend aus der Narbe i subeu-
tanen Fettgewebe entwickelt hatte. In dasselbe war er nicht scharf
abgegrenzt oder abgekapseli eingebettet, sondern es strahlten von
ihm nach Art der gewohnlichen Brustdriisenkrebse mehrfache weiss-
liche, derbere Scheidewiinde nach verschiedenen Richtungen in
das Fettgewebe. Bei genauerer Betrachtung konnte man auf dem
Durchschnilt des Tumor ein weissliches, derbes Grundgewebe, in
welchies zablreiche bis Hirsekorn grosse, gclbllche, opake Stellen
eingelagert waren, unterscheiden.

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun Folgendes: Feine
Schnitte mit Carmin imbibirt, zeigten bei schwacher Vergrisserung
(Taf. 11, Fig. 1) in der nur schwach gefirbten Grundsubstanz zahl-
reiche, stark roth gefirbte, sich verzweigende Stringe und Flecken
von 0,05 M. im mittleren Durchmesser, welche in einzelnen
Gruppen bis zur Grosse eines Hirsekorns und von rundlicher,
quadratischer, ldnglich ovaler oder dreieckiger Form angeordunet
waren. In anderen Stellen fanden sich ausser diesen feineren
dunkel gefirbten Stringen und Flecken noch bedeutend stirkere
unter einander anastomosirende, zwischen den eben geschilderten
Gruppen verlanfende Stringe von fast gleichem Ansehen (Taf. I,
Fig. 2a). , »

Stirkere Vergrosserung zeigte, dass die geschilderten dunkle-
ren Flecke und Stringe aus driisenartigen Kanilchen be-
standen. Sowohl auf dem Querschnitt (Taf. II, Fig. 3), als auch
auf dem Lingsschuitt (Taf. 11, Fig. 5) zeigten sich dieselben von
einer feinen howmogenen Membran von 0,0017 bis 0,003 Mm. Duich-
messer, nach Art einer Membrana propria umgeben, welcher an
der Innenseite kleine Zellen nach Art eines Driisenepithel aufsassen.
Diese hatien im Mittel einen Durchmesser von 0,015 Mm. und
zeigten ein dunkelgranulirtes Aussehen it einem ziemlich grossen,
helleren, blischentormigen Kern (Taf. 11, Fig. 6). Die einzelnen
Zellen in den Kanilchen liessen sich schwer von einander unter-
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scheiden. Meist sah man nur eine dunkelgranulirte Masse, welche
der Innenfliche der Membrana propria ringformig anlag und nur
durch die nebeneinander liegenden, blischenférmigen Kerne ihre
Zusammensetzung aus einzelnen Zellen andeutete (Taf. 1l, Fig. 3a).
Die meisten Kanilchen zeigten also im Querschnitt in der Mitte
ein deutlich sichtbares Lumen, welches einem in der Liingsansicht
sichtbaren centralen Kanale entsprach, andere jedoch meist im
Durchmesser jene iibertreffend, waren vollstindig mit Zellen ange-
fullt (Taf. I, Fig. 3b), so dass von einem Kanale keine Spur sicht-
bar war. Diese mit Zellen dicht ausgefiillien Kaniile, bildeten den
Uebergang zu den oben schon erwihnten grisseren anastomosiren-
den Zellenstringen (Taf. I, Fig. 2a, Fig. 4a). Dieselben sind durch
fortgesetzte Zellenvermehrung im Innern der driisenartigen Kaniile
entstanden; durch seitliches Auswachsen und endliche Verschmel-
zung zweier benachbarter Stringe ist es endlich zur Bildung der
erwithnten Anastomosen gekommen (Taf I, Fig. 4a). Die grosseren
Ze]lenstrﬁnge besassen die Membrana propria der driisenartigen
Kanile nicht mehr; die dieselben zusammensetzenden Zellen zeig-
ten jedoch nur unwesentliche Verschiedenheiten von denen der
driiseénartigen Kanilchen; sie waren etwas kleiner, im Mittel
0,0094 Mm. im Durchmesser messend und zeigten, wie jene einen
dunkelgranulirten Inhalt mit einem helleren blischenartigen Kern
(Tal. 11, Fig. 7). Fettigen Zerfall der Zellen innerhalb der grosseren
Stringe habe ich unirgends beobachtet.

Was nun die Beschaffenheit der bindegewebigen Grundsub-
stanz betrifft, so bestand sie im Ganzen aus einer ziemlich derben,
fast homogenen, nur sehwache Faserung zeigenden Masse, in der
an einzelnen Stellen zahlreiche, an anderen dagegen nur sparsam
zellige Elemente eingebettet lagen. Nur in der Umgebung der
einzeluen voun driisenartigen Kanilchen gebiideten ~Gruppen fand
sich -ein eine stirkere Faserung zeigendes Bindegewebe vor. An
einzelnen Stellen war eine starke kleinzellige Wucherung der zelli-
gen Elemente zu bemerken. Die Untersuchung der Narbe ergab
nichis bemerkenswerthes. Driisenartige Kaniilchen fanden sich in
denselben nicht vor. Sie selbst bestand aus derbem Bindegewebe,
welehes in 1!/ Cm. Tiefe continuirlich in das Bindegewebe des
Tumor iiberging. Die der Narbe benachbarten Hautdrilsen zeigten
nichts bemerkenswerthes.
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Ueber die histologische Entwickelung des Tumor habe ich
nichts Sicheres ermilteln konnen. Es sind hierfir zwei Moglich-
keiten vorhanden, entweder erfolgte dieselbe vom Bindegewebe
oder aber, da wir es mit einem so exquisit driisigen Bau zu thun
haben, von einem normalen Driisengewebe aus. Hierfiir kommt
also in erster Linie die Brustdriise in Betracht. Wenn diess der
Fall wiire, so musste jedenfalls trotz- der beiden vorhergegangenen
Operationen noch ein Rest der Driise zurlickgeblieben sein, was,
da namentlich die letzte Exstirpation sehr ausgiebig gemacht wor-
den war, jedenfalls nicht sehr wahrscheinlich ist.

In zweiter Linie kiimen nun die Hautdriisen in Betracht. Die
Annahme der Entwickelung des Tumor von diesen aus ist aber
noch viel unwahrscheinlicher, wie sich aus der histologischen
Untersuchung der Narbe ergeben hat. Fiir die Annahme der Ent-
wickelung der driisenartigen Kandle aus dem Bindegewebe habe
ich allerdings iiberzeugende Prdparate nicht gewinnen konnen. Je-
doch machte mir das Vorkommen von einzelnen kleinen, rund-
lichen Haufen indifferenter Bildungszellen im Bindegewebe zwischen
den driisenartigen Kanilchen diesen Entwickelungsmodus sehr wahr-
scheinlich. Weiteres Wachsthum und Verniehrung der Kanilchen
erfolgte aber auch durch Sprossenbildung von den neugebildeten
Kaniilchen aus. Was nun die weitere Entwickelung betrifft, so
sind aus den neugebildeten und dureh Sprossenbildung vermebr-
ten, driisenartigen Kanilchen durch gesteigerte Zellenvermehrung
im Innern erst kleinere, dann immer miechtigere, solide, unter-
einander an einzelnen Stellen verschmolzene Zellenstringe entstan-
den. Aus dem Mitgetheilien ergibt sich, dass wir es im vorlie-
genden Falle wit einem Tomor ven exquisit driisigem Bau zu thun
haben, dass wir denselben mit vollem Rechte als ein Adenom
bezeichnen konnen. Mit grosser Wahrscheinlichkeit konnen wir
aber auch annehmen, dass die beiden frither exslirpirten Geschwiilste
denselben Bau gehabt haben. Ist diesss nun, wie wohl nicht zu
wweifeln, wirklich der Fall gewesen, so hiitten wir also ein reci-
divirendes Adenom vorliegen, obgleich diese Geschwulstform
bisher immer als gutartige Bildung angesehen worden ist.

Wenn auch der klinische Verlauf mehr fiir cinen carcinoma-
1osen Tumor sprach, so liegl doch keine Veranlassung vor, den-
selben im histologischen Sinue den Carcinomen einzureihen. Aber
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auch im klinischen Verlaufe des vorliegenden Tumor scheint mir
. der Umstand dem gewdhnlichen Verlaufe der Carcinome nicht-ent-
sprechend zu-sein, dass niimlich trotz des ziemlich langen Verlaufs
und der zweimal‘ eingetretenen Recidive in loco keine Metastasen
in die Achseldrtisen erfolgt sind.

In- den wenigen Fillen von dchten Adenomen der Brust,
welche bis jetzt beschrieben sind, sind Recidive, so viel ich weiss,
nicht heobachtet worden. Weitere Beobachtungen miissen lehren,
ob denselben etwa doch eine beschrinkie Bosariigkeit, welche sich
durch leicht eintretende Recidive in loco Hussert, zukommt.

L

Das Vorkommen heteroplastischer wahrer Osteome gehdrt mit
Ausnahme der in den Centralorganen des Nervensystems relativ
hdufiger beobachieten Fille zu den Seltenheiten. Vor liingerer
Zeit hatte ich Gelegenheit einen -derartigen Fall von beteroplasti-
schen Osteomen, welehe ihren. Sitz. in der Trachealschleimhaut
hatten, zu untersuchen. ‘Der Fall war kurz folgender:.

Am 27. Juni 1865 erhielt ich die Trachea eines Tages zuvor
auf der hiesigen Provinzial-lrrenanstali versiorbenen Geisteskran-
ken, welcher lingere Zeit an einer Otorrhoea des mittleren Ohres
gelitten hatte und an den Folgen derselben unter Cerebralerschei-
nungen gestorben war. Die Section ergab eine chronische, eiterige
Otitis . interna mit Sinusthrombose, Embolien und nekrotischen
Heerden in beiden Lungen, von denen einer links die Pleura per-
forirt und Pneumothorax hervorgerufen hatte. 1In der Trachea,
deren Schleimhaut nur wenig gerdthet war, bemerkte man eine
grossere Anzahl rundlicher Kndtchen von '/ bis 1/, Mm. im Durch-

‘ messef‘, welche in der Schleimhaut von deren obersten Schichten
bedeckt ihren Sitz hatten.

Eine genauere Untersuchung ergab statt der erwarteten Eechon-
drosen der Knorpelringe, Osteome, da die kleinen Knot-
chen durchans aus wahrem Knochengewebe bestanden; die klein-
sten derselben bestanden ganz aus solidem Knochen, die grisseren
dagegen zeigten auf dem Querschnitt, dass sie von einem oder
mehreren kleinen Kandlchen durchbobrt und - (Taf. H, Fig. 8 g),
mit einem einzelne Fetizellen” enthaltenden lockeren Bindege-
webe. ausgefillt waren, in welchem auch die kleinen zur Ernih-
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rung dienenden Blutgefisse verliefen, so dass man also diese Ka-
nilchen als den Haversi’schen der Knochen entsprechend ansehen
kann. Markraumartige Bildungen kamen dagegen nicht vor. Was
nun den Sitz diesér kleinen Knochengeschwiilste anbelangt, so fan-
den sie sich immer nur in den Theilen der Schleimhaut, wo 2
Trachealknorpel an einander grenzten (Taf. 11, Fig. 8). Sie hatten
sich hier in der Schleimhaut vor den an dieser Stelle imnmer reich-
licher vorkommenden traubigen Schleimdriisen (Taf. II, Fig. 8a) aus
dem- mit reichlichen elastischen Fasern versehenen Bindegewebe
entwickell. Bei keinem einzigen Kndtchen konnte ich irgend wel-
chen Zusammenhéng mit den Knorpelringen der Trachea, noch
Spuren von einem vorhergegangenen knorpligen Stadium nachwei-
sen, so dass man die Entstehung aus Ecchondrosen mit nachfol-
gender Verknicherung auszuschliessen hat. Fiir die Annahme ihrer
Entwickelung aus dem Bindegewebe scheint mir auch -der Umsiand
zu sprechen, dass man an einzelnen Stellen, welche sich ganz wie
die Rinder wachsender Knochen gegen das DPeriost hin verhielten,
den allméhlichen Uebergang von Knochen in Bindegewebe beobach-
ten konnte.

Hiernach glaube ich die kleinen Gebilde als heteroplastische
miliare Osteome der Trachealschleimbaut auffassen zu miissen.
Als ziemlich unschuldige Gebilde, da sie wohl kaum irgend welche
Stdrungen veranlassen diirften, sind sie ohne weitere Bedeutung
und haben nur ein pathologisch-anatomisches Interesse. Am niich-
sten stehen sie den wunderbaren miliaren Osteomen der Haut.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel L.

Fig. 1. Ein Schnitt aus dem peripherischen Theil des Tumor. Ver-
grosserung 50. a Epidermis. b Grosse zellige Kolben und Cylinder.
¢ Bindegewebige Grundsubstanz. d Eine schleimig erweichte Stelle in
einem der zelligen Kolben.

Fig. 2. Aus dem centralen Theile des Tumor. Vergrosserung 400. a Ana-
stomosirende Zellenstringe. b Ein solcher auf dem Querschnitt. ¢ Fase-
riges Bindegewebe. d Gallertartiges Bindegewebe mit runden, spindel- und
sternformigen Zellen,

Fig. 3. Aus dem centralen Theile des Tumor. Vergrisserung 200. Zecl-
lenwucherung aus einem dlteren Kolben a in die angrenzenden Capillar-
gefisse ¢. b Bindegewebe.
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Ein isolirter Zellencylinder mit seitlichen Sprossen. Ver-
grosserung 200,

Stiicke von einem Zellenstrang, wo verschiedene kleinere
Stringe zusammentreffen, Vergrisserung 400. Bei a einige Zellen
in hya]iner Metamorphose begriffen,

Ein jingerer Zellenstrang. Vergrisserung 400. Bei a eine in hya-
liner Metamorphose begriffene Zelle, bei b vollstindig hyaline Blischen.
Ein Zellencylinder b, in ein sich gabelig theilendes Capillargefiss a

" {ibergehend.

Entwickelung eines Zellencylinders b innerhalb eines Capillar-
gefisses a. \'

a [solirte Zellen, b kernfiihréndes Protoplasma aus den gris-
seren Zellenstriingen.

Tafel IL
Ein Schoitt aus dem peripherischen Theile des Tumor. Ver-
grosserung 50. a Fettgewebe. b Driisenartige Kandlchen. c Bindegewe-
bige Grundsubstanz. d Gefsse.

'E’in: Schnitt aus dem centralen Theil, Vergrisserung 50. a Gris-

sere Zellenstringe. b Driisenartige Kanilchen. c Bindegewebige Grund-
substanz.

Aus-dem Schnitt Fig 1. Vergrosserung 300. a Driisenartige Ka-
nilchen mit Lumen. b Kanilchen durch Zellenvermehrung vollstindig er-
fillt. ¢ Kanalchen, deren Zellen ausgepinselt sind. d Kleinzellige Wuche-
rung im interstitiellen Bindegewebe.

Aus dem centralen Theile des Tumor. Vergrosserung 300. Die
driisenartigen Kanilchen b haben sich -durch Zellenvermehrung im lanern
bedeutend vergrdssert und wachsen - zu grdsseren soliden Zellenstringen
a aus. )

Ein. driisenartiges Kantil¢hen mit zahlreichen Verzweigungen
und Endacinis aus dem peripherischen Theile des Tumor.
a Driisenkanillchen, b solche im Querschnitt, ¢ homogenes Bindegewebe
zwischen den Kanilchen, d fasriges Bindegewebe zwischen den einzelnen
Gruppen von Driisenkanilchen.

Querschnitt eines driisenartigen Kandlchen mit Membrana
propria. Vergrosserung. 600.

Isolirte Zellen aus den grésseren Zellenstringen. - Vergrisse-
rung 600.

Miliares. Osteom der Trachealschleimhaut. Vergrisserung 25
(senkr. Durchschnitt). a Knorpelringe im Querschnitt, b Schleimhaut.
¢ Epithel derselben. d Driisen. e Fettzellengruppen. f Knochengewebe.
¢ Gefisskanilchen im Knochengewebe.



