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Fig. 1 stelIt das durchsfigte Stirnhein yon der Seit% Fig. 2 yon der Seite 
und unten dar. 

In Fig. 3 ist das Antiitz yon vorn (2. Fall) nach dem zusammengesetzten 
Priiparate abgebildet. Man sieht den in der Stirngegend selegenen, sowie den in 
die Nasen- und OrbitalhiihIe sieh vorwiilbenden Abschnitt tier Geschwnlst. 

Fig. 4 ~ zeigt die in die Schiidelh6hle durehgebrochenen Geschwulstmassen. 

Xl 

Ein Beitrag zur Histologie und Entwicldung des Fibroms 
tier Mamma. 

Yon Dr. J u l i u s  R o s e n s t i r n .  

(Hierzu Tar. IIL Fig. 1 -- 3.) 

In dem yon Bill r o th  bearbeitelen Abschnitte tiber Brustdrtiseu- 

tumoren des P i t h a - B i l l r o t h ' s e h e n  Werkes, bekiagt sieh dieser 
Autor, dass auf dem Gebiete so vieles angeblich Neue publicirt 

~iirde, ohne diesen Namen zu verdienen. Die vorliegen(le Mit- 
theilung beansprucht fiir sich durchaus nicht den Vorzug, etwas 
noch nicht Dagewesenes zu bringen. Wean sie eiae Berechtigung hat, 
so ist sie die, zur genaueren Definition einer Geschwulstspecies bei- 
zutragen, die, obgleich schon wiederbolt lreffend charakterisirt, doch 
gerade in ne~lerer Zeit droht mit anderen, nut in der iiusseren Form 

eine gewisse Uebereinstimmung darbietenden, zusammengeworfen zu 
werden. Es ist dies das Fibrom der Mamma, welches sieh makros- 
kopiseh in der Form yon harten, h(ickerigen, leicbt unter der Haul 
versehiebbaren, in das Gewebe der Brustdriise nur locker einge- 

betteten Knoten darstellt, die nut in Ausaahmef~ilien eine betr~icht- 
]ichere GriJsse erreichen und deren mikroskopisehe Untersuchung 

sie als circumscripte Bindegewebsh),perplasien des Brustdriisen- 
gewebes erkennen llisst, die die r e g r e s s i v  metamorphosirten 
Milchglinge enthalten. 

Zuerst hat Coop  er ~) uater dem Namen ,ChronicMammar.~/Tumor" 
diesr Gesehwulst beschrieben und abgebildet, abet mit dieser Bezeieh- 

t) llfustrations of the Diseases of the, Breast London 1829. p. 51 ft. 
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nung wohl nieht ganz den richtigen Begriff verbunden. - -  Seth( 
Ausehauung yon dcr Beschaffenheit des Tumors l~sst sich kurz so 
wiedergeben, dass er annimmt, es set eine partielle Wucherung der 
Brustdrtisensubstanz, die sieh vielteicht in ihrem Bane yon dieser 
selbst dureh das glinzliche Fehlen der Milchgiinge unterseheidet. 
C r u v e i l h i e r  1) lieferte eine musterhafte Auseinandersetzung des 
eigentliehen Wesens dieser yon ibm Corps fibreux benannten Ge- 
bilde, und betont in klaren Worten und unbektimmert um die yon 
vielen Seiten erhobenen Einwtirfe, die Pr~idominenz des Binde- 
gewebes. Nur einzelne Punkte tiber die Entstehung der ersten und 
Erkl~irnng der sp~iteren Formstufe stud, wie wir aaehher sehen wet- 
den, wobl nieht gerechtfertigt, so schildert er das erste Stadium 
als eine ttypertrophie siimmtlieher 6ewebselemente, der ein spliteres 
Ueberwiegen und alleiniges Fortwaehsen der Bindesubstanz folgt, 
zu welchem 6ewebe sich sogar die Drtisenelemente in letztcr In- 
stanz umwandeln sollen. - -  An ether anderen Stelle') giebt er seiner 
Ansicht in folgenden Worten Ausdruck: Une transformation (Corps 
fibreux) qu'on peut consid~rer comme une hypertrophic cireonserite 
d'une portion d e  la glande mammaire elle-mgme, ct qui conduit 
aux cas off la 81ande mammaire tout enti~re cst transform~e en 
tissu fibreux. - -  V el pea u ~), dessen Definition gerade dieser Formen, 
trotz der Anwe~dung des Ylikroskops, keine sebr genaue ist, nennt 
sic Tumeurs hypertrophiques (fibro-eystiques); auch ist die Besehrei- 
bung der diescn in der Anordnung dos Werkes folgenden Adenoide 
so wenig beweisend ffir eine eigentliehe Neubildung tier Driisen- 
schlliuehe und die gegebenen splirliehen Abbildungen der zelligen 
Elemente des 8indegewebes wie der Verhliltnisse der Drtisensub- 
stanz so tibereinstimmend mit denen der Fibrome, dass ieh nicht 
umhin kann, eine Vermischung dieser letzeren mit den Adenoider~ 
anzunehmen. 

L e b e r t  ~) beschreibt diese Neubildung als ,Hypertrophic de 
la glande mammaire" und ,,Itypertrophie partielle de la glande 
mammaire". Als Resultat seiner Betrachtungen nimmt er neben 
einer Hypertrophic des Bindegewebes eine eben solehe der Drtisen- 

*) Traitd d'anatomie pathologique gdnlrale. Paris 1854. Tome Ill. p. 710 u, ft. 
~) Anatomic pathologique du corps humain. Livrais. 2ft. S. 4 (At]. Pl. I). 
*) Traitd des maladies da Sein. Paris 1858. p. 217ff. 
*) physiologic pathologique, p~yis 1~8-~5~ Tg~e lt. p, 188 ~. ft. (htl, PI. III.) 
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substanz an, diese letztere llisst sich, $'enn wit die spliter anzu- 
fiihrenden Gesichtspunkte als Grundlage unterbreiten, weder aus 
seinen Abbildungen noch aus seinen Beschreibungen folgern~ 
Vi rehow t) wandte zuerst den Namen Fibroma mammae tuberosum 
et lobulare fur diese Geschwulstform an, und ftihrte aus, dass sie 
yon den Adenoiden Velpeau ' s  getrennt werden miisse. Er nimmt 
an, dass sie aus einer ursprtin$1ichen Mastitis interstitialis hervor- 
gehe~ die, auf einzelne Lappen oder L~ippchen beschr~inkt, den 
G~ingen derselben folgt. 

B i l l r o t h  z) ist der Erste der eine genaue mikroskopische Ab- 
bildung dieser Tumoren auf Grund zweier yon ihm untersuchten 
Geschwiilste gab. Er bemerkt zugleich wie iiberflUssig und un- 
richtig es ist, eine Neubildung yon Driisensubstanz da anzunehmen, 
wo eine einfaehe Hyperplasie des Bindegewebes zur Hersteliung des 
Bildes gentigt, diese is t  fur ihn der einzige Vorgang bei der Ent- 
stehung der Neubildung, ~ihnlich nimmt er ihn aueh fiir die ade- 
noiden Sarkome an. In dem Artikel tiber Krankheitcn der Brust- 
driise des P i t h a - B i l l r o t h ' s c h e n  Werkes ~) erw~ihnt er nut kurz, 
dass die Brustdriise selten Sitz der'Entwickelung des rein fibroiden 
Gewebes sei, doeh kenne er mehrere solehe Fiille. (Wohl mit 
Bezug au[ die oben crw~ihnte Abhandlung.) 

In die neueren Lehrbticher hat sich zum Theil wieder eine 
Verwirrung mit Bezug auf die Classification eingeschliehen, so be- 
greift Page t  4) das Fibrom unter dem Namen ,,Mammary glandular 
Tumor"~ unter ~ihnlicher Voraussetzung seiner Entstehung wie 
Lebe r t ,  und fasst damit Coopler 's  chronic mammary tumor so 
wie auch C r u v e i l h i e r ' s  corps fibreux zusammen. R i n d f l e i s c h  
fiihrt das Fibrom in seinem Handbuche der pathologischen Gewebe- 
lehre gar nieht any w~hrend in dem Uhle  und Wagne r ' s chen  
Werke die Corps fibreux und chronic mammary tumor, als Adenom 
der Mamma beschrieben werden. 

I)urch die Gtite des Herrn Prof. Dr. J u l i u s  A r n o l d  wurde 

i) Onkologie Thl. I. S. 330. 
2) l)ieses Archly Bd. XVIIL Untersuehungen fiber den feineren Bau and die 

Entwickluog der Brustdriisengesehwfilste. S. 56. 
a) Pitha-Billroth Bd. IlL hbth. IL S. 86. 
4) Lectures on surgical pathology. London 1570. p. 559 u, ft. 
s) Uhle n. Wagner, Mlgemeine Pathologic. Leipzig 1868. 
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ich in den Stand gesetzt  aus der  re ichha l t igen  S a m m l u n g  yon Ge- 

schwii ls ten im hiesigen pa tho log ischen  Inst i tute  einen Fall yon 

remj t t i r endem Mammaf ib rom zu u n t e r s u e h e n ,  dessen Besehre ibung 

den Gegens tand  dieser  Mit thei lung hi]den soll. Schon C o o p e r ,  

C r u v e i l h i e r  und  V e l p e a u  beobach te ten  das wiederhol te  huf -  

t re ten  dieser Tumoren  nach  der  Exst i rpa t ion ,  u n s e r  Fall, fiir d e s s e r t  

e inzelne Daten  ich Her rn  Dr. W o l f f  yon hier  verpfl ichtet  bin ,  

bie te t  diese Er sehe inung  tier mul t ip len Anlage ebenfal ls .  

Frau H. 44 J. alt wurde im April 1855 zum ersten Male an der !taken 
Brustdrfise operirt. Die Geschwulst hatte sich circa innerhalb eines Jahres ent- 
wickelt und sass etwas oberhalb der Brustwarze. lm M~irz 1860 wurde eine 
zweite Gesehwulst aus der rechten Mamma exstirpirt, welche sich in dem Zeitraum 
yon ungef/ihr ,~ Jahre entwiekelt hatte. In Folge wiederbolter Neubildung auf 
beiden Seiten wurden wiederholte Operationen nothwendig und zwar an der linken 
Mamma im MSrz 180/,  im August 1862, im Auglxst 1866 und. im September 
1869, auf der rechten fieite 1862 und 1869. Die erste Gesehwulst entstand 
5 Jahre nach der letzten Niederkunft. Frau H. ha/re s/immt[iche Kinder selbst gestiilt. 

Die Iteihlng erfo/gte nach den verschiedenen Operationen immer per primam, 
nut nach der zweiten Operation trat ein Erysipel auf. W~ihrend der Entwicke- 
lung der Geschwiilste waren jeweilig geringe Schmerzempfindungen vorhanden. 

Drei dieser Tumoren liegen mir zur Untersuchung vor. Wir wo[len die drei 
Tumoren der Kiirze halber No. 1, 2 und 3 nennen und zeigen sie jetzt~ nachdem 
sie Jahre lang in Alkohol geIegen, die folgenden GrSssenverh/iltnisse: 

No. i LSnge 4~ Era, Dickendurchm. 3--3�89 Cm, 
- ~ 2~- do. l �89 

- 3 3 do. 2~ 
Man bemerkt eiue deutiiche Differenz in der F~irbung und Consistenz~ so dass 

No. I dunkeI graugeib (Iag fr/iher in MiilIer'seher Flfissigkeit), No. 2 sehwach 
gelb und 5io. 3 ganz weiss erscheint w~ihrend yon No. I bis zu 3 eine progressive 
Hartezunahme zu constatiren ist. Auf dem Durchschnitte des ersten Tumors zeigt 
sich ein faseriges Grundge',vebe, welches nach allen Seiten durchsetzt ist yon 
mehr uder weniger gestreckten oft punktfSrmigen, hier undda  mit einander zu- 
sammenhlJngenden lnseln einer mehr gleichartigeu gelben Substanz, die sehr hliufig 
in ihrer Mitte Spaltr~ame erkennen lfisst. Auch an-den beiden anderen Ge- 
sehwiilsten ist diese Zeichnuug wahrzunehmen, docb tritt die eingestreute Substanz 
gegen das Crundgewebe an Masse mehr zurfick~ besonders ist dies an dem zuletzt 
exstirpirten Tumor zu beobachten. Dag@en waren die Spaltr~ume bei beiden 
welter als beim ersten und zeigt der letzte Tumor diesen Unterschied wiederum am 
ausgepr@testen. Schon makroskopisch und besser mit der Lupe liess sich an feinen 
Bl~ittern eine driisenartige Traubenfnrm dieses mehr homogenen Gewebes feststellen 
und best~tigt wurde diese Wahrnehmung dutch das mikroskoplsehe Bild. tlier 
zeigte sich bei etwa 50facher Vergr6sserung eioes Scbnittes yon No. I eine strei- 
fige bindegewebige Grundsubetanz, yon hleineo Punkten erf@t and Bildungen urn- 
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grenzend, die sich durch ihre Structur als vergr~sserte Dr/isenblaschen zu erkennea 
gaben {:Fig. 1). thr Lumen war theils frei, theils mit kugeligen oder anscheinend 
amorphen Massen erffillt, a n  vielen Stellen stark dilatirt und oft eigenth/imlich ge- 
staltet Ca). Eine deatliehe StrieheIung Yerriethen die Drfisenepithelien, dere• con- 
tinuirlicher Belag our ausnahmsweise unterbrochen, oder nnkenntlieh wurde. Bei 
st/irkerer Vergr~sseruog (Fig. 2): erhielt man inmitten eines massig entwickelten 
Bindegewebes l/legs and qner durchschnittene Schlfiuche mit an der Wand anliegen- 
den Cylinderzellen (a) deren Lamina entweder frei oder theilweise, oh auch voll- 
st~indig , mit etwas kleineren Zeilen erffilit waren (b) - -  in dan ersteu F/iilen 
war im Centrum eine sehleimige Erweichung zu eonstatiren, - -  auch Fettkfigelchen 
sah man noeh hier and da im Innern. Die aoskleidenden Drfisenepitheliea hatten 
die gew6hnliche Struetur, eylindrische Zellen Yon 0~012--0,015 Mm. L~ing% am 
breiten Ende 0,009 am schmalen 0,00fi Mm. im Durchmesser haltend und zeigtea 
den grossea bl/isehenf6rmigen Kern, der sich in Carmin sch6n roth f/irbte. - -  Die 
inliegenden Zellea hatten nut eine Gr~sse Yon 0~009--0:01 Mm. and enthielten 
die gleiehen Kerne. Eiue Membrana propria liess sich an Glycerinpdiparaten nur 
an wenigen Stellen ganz deutlieh nachweisen, sie hatte einen Durehmesser You 
0,002--0,003 Mm., viet besser war sie an Carmin-Canada-Priiparaten wahrzu- 
nehmen. Nach Carminfarbung auf kurze Zeit in lprocentige Pikrinsiinreliisung 
getaucht ,  nahm nur die Dr/isensubstanz den getben Ton der Pikrins/iure an 
w~ihrend alas Bindegewebe roth blieb. Dieses letztere erwies sich als aus dicht 
an einander gedr/ingten wellig eontourirten Fibrillen mit langovalen Kernen zu~ 
sammengesetzt unter r massenhaft eingestreute oft gruppenweise angeordnete 
junge Zellen lagen (d), die nach der Carmintinction einen deutlichen, sehmalen 
weissen Saam am den roth gef~irbteu Kern erkennen liessen. Sie hatten eine 
Gr6sse YOn 0,004--0,006 Mm. Das Bindegewebe schien hart an den concentrisch 
Yon ihm umzogenen Drfisenkan/ilchen etwas verdichtet. Yon dem Tumor No. IL 
erhielt ich Schnitte die geradezu die Entwickelueg der Geschwulst demonstrirten. 
Neben v611ig normalem Dr/isengewebe lagen Lobuli, deren Biudegevcebe sich in den 
verschiedensteu Stadien der Wucherung befand, his zu den charakteristisehen Bil- 
dern, die eben beschrieben (Fig. 3.) und theils noch normale theils stark ver- 
gr6sserte Schl/iuche umzog. Ieh habe bisher immer den Ausdruck ~ergr6sserte 
oder erweiterte Schl/iuche gebraucht, an diesen Praparaten zeigte sich aber, dass 
die seheinbare Hypertrophie auf eiae Verschmelzung vieler OrOsensch!~iuche zuriick- 
znfiihren sei, nod man konnte in jedem Gesiehtsfelde Zeichnungeu erha[ten, die 
ffir diesen Biidungsmodus spraeheu. Es waren dies traubenfSrmig gestaltete, enorm 
grosse Bi~sehen, die aber noch getreu den /iusseren Contouren ihre Zusammen- 
setzung aus einzelnen normal grossen Sehliiuchen verriethen (c). E{n Epithel der- 
selben Art wie das der Schl/iuche f(illte ihr [nneres und zeigte oft die ersten 
Spuren der sehleimigen Degeneration. Diese begann immer im Centrum und 
schritt each der Peripherie bin fort, die an der hussenwand auliegenden eylin- 
drischen Zellen schienen der Metamorphose, so welt sich beurtheilen liess, am 
lii, ngsteu zu widerstehen, sie waren nor in husuahmefttllen bei sehr weiten Giingen 
verschwnnden, wobei jedoeh ein Einfluss der Prfiparation nicht ausgesehlossen wer- 
den konnte. Der Zusammenfluss verschiedener Sehltiuehe liisst sieh dadurch er- 
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kl~ren~ dass~ wie man bei der Preparation deutlich verfolgen konnte~ nicht ieder~ 
die einze|nen Bl~schen umziehend% Bindegewebszng hyperplastisch wird~ sondern 
gewShnlich nar ein~ mehrere Schl~uch% an der yon einander abgekehrten Selte~ 
begre~zendor. Eine gauze Gruppe wird isolirt~ umschu~irb wahrscheinlich in ihrer 
Ern~hrung beeintr~chtigt und verf~llt in Folge dessen dem rfickbildenden Pro- 
cesse, huch an Pr~iparaten des Tumor No. I. gelang es mir~ nachdem meine Auf- 
merksamkeit darauf gelenkt war, diese Verhfiltnisse noch an vielen Stellen nachzu- 
weisen. So sah ich hier noch grSssere Schlfiuehe, deren Lumen dutch zusammen- 
h/ingende Membrauae propriae spinnwebenartig in Abtheilungen geschieden wary in 
jedem dieser kleineren Raume lagen die Zellen noch fast ganz intact. 

Die Verschmelzungen der Drtlsenglinge nebst tier schleimigen 
Degeneration gentigen wohl um uns die hier erhaltenen Bilder zu 
erkl~ren, doeh gestattet man mir vielleieht eine kleine Excursion, 
um die relativ h~iufige Cystenbildung dieser Gesehwulstform in den 
Kreis unserer Betrachtungen zn ziehen. - -  lm Voraus muss ieh 
einer Beobaehtung erwiihnen, die ieh h~iufig an den versehiedensten 
Schnitten machte, nehmlich an llingsgetroffenen Giingen ein enges 
Schaltsttick dessert Wiinde an einander lagen und die Briieke bil- 
deten zwischen zwei sehr weiten Stellen, die Membrana propria war 
an dem engen Absehnitte nicht zu erkennen, das Bindegewebe 
ging his an die Epithelien, ja an einigen anderen Stellen schien 
das andrlingende Gewebe die Wandung durehbrochen zu hubert, 
und in das Lumen hineinzuwuchern. - -  Es ist auf der anderen 
Seite fast unmiiglich, sich hier vor Tiiuschungen zu bewahren, da 
eine etwas veriinderte Schnittflliehe, der Richtungsweehsel eines 
Ganges die verlockendsten Trugbilder erzeugen kann, ich wage da- 
her nicht auf diese, allerdings einer sorgfiiltigen Beobaehtung nnter- 
worfenen Zeiehnungen, eiu unbedingtes Gewicht zu legen. Dennoch 
kann ich nicht unterlassen, die Aufmerksamkeit auf eine Ansehauung 
tiber die Entstehung tier Cysten zu lenken, wie sie sieh mir bei 
der Betrachtung dieser Objecte aufdrlingte und die nicht ohne ein 
Analogon in anderen Organen ist. Ieh meine, eine Abschn[irung 
der hier sehon erweiterten Milchkan~ilehen dureh das proliferirende 
Bindegewebe, und eine miigliche Fortdauer der Secretion und De- 
generation in den abgeliisten Stihnpfen. Es bilden sieh im wei- 
teren Verlaufe Retentionscysten, die immer mehr anwachsen und as 
entstehen die Formen wie sie als ttydatid Tumor ( C o o p e r )  und 
Tumeurs fibro-cystiques ( V e l p e a u )  beschrieben worden sind, 
vielleicht aueh die mehr bindegewebigen Cystosarkome B i l l r o  t h's 
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die dieser Autor in erster Instanz durch den Zug des wachsenden 
Bindegewebes erkl~iren will. Leider konnte ich die einzig giiltige 
Beweisfiihrung durch Injection der Drtisenkan~ilchen bier be~eif- 
licherweise nicht antreten, selbst die Einstichsmethode versprach, 
der dutch friihere Schnitte vielfach durchkliifteten Substanz und 
des langen Aufenthaltes in Alkohol halber, keinen Erfolg. Auch 
w,'ire diese letztere Methode wohl nieht geeignet gewesen~ allen ge- 
rechten Einwtirfen zu be~e~nen. Al's analogen Prozess finden wit 
in der Niere bei chronischer interstitieller Nephritis die Absehntirung 
der Harnkanlilehen, die bier, so lange dieselben in Communication 
mit einem functionirenden Glomerulus stehen, ja auch Cysten erzeugt. 

Kehren wir naeh dieser Absehweifung wieder zur Untersuchung 
tier nackten Thatsaehen zuriick, so wiire zu bemerken, dass alle 
3 Tumoren die gleiehen Structurverh~iltnisse zeigten, nut hatte bei 
No. 2 und noeh in bedeutend hiiherem Grade bei 3 das Binde- 
gewebe in seinem Verhliltnisse zur Drtisensubstanz ein immer stlir- 
keres Uebergewieht erhalten, so dass an Sehnitten des dritten Tu- 
mors bei eincr 50fachen Vergr(Jsserung zwei bis drei Sehfelder 
yon dee Griisse des in Fig. 1 gezeichneten oft nur ein oder zwei 
Drtisenschliiuche aufwiesen. Auch schien das Bindegewehe eiri der- 
heres Geflige zu besitzen. 

Naeh dem Vorhergehenden unterliegt es wohl keinem Zweifel, 
dass wit es hier mit einer circumscripten alleinigen tlyperplasie 
des Bindegewebes zu thun haben. Die Drtisensubstanz verhielt 
sieh rein passiv bei dem ganzen Prozesse un(1 zeigte dnrchaus 
keine Proliferationserseheinungen, es war vielmehr das interessante 
Factum einer Rtickbildung und in spiitcr sich entwickelnden Fibro- 
men einer bedeutenden relativen Abnahme zu constatiren. 

Wenn es mir erlaubt ist, eine Begriffsbestimmung des Fibroma 
Mammae zu geben, so wlire es die, dass eine in tier Substanz der 
Brustdriise eingebettete oder von Resten derselben ausgehende Ge- 
schwulst, deren hauptsiiehlicher Bestandtheil Bindegewebe ausmacht, 
und in welches Drtisengiinge im normalen oder erweitertcn Zu- 
stande eingelagert sind, stets mit diesem Namen zu bezeichnen ist. 
Ich weise noch einma! auf die Ausspriiehe Vi rehow's  und Bi l l -  
r o t h ' s ,  und mit einiger Besehriinkang aueh C r u v e i l h i e r ' s ,  
hin, die far diese Form eine Neubildung yon Driisensubstanz, die 
einzige Rechtfertigung des Wortes Adenom, bestreiten, Aus meinen 
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Untersuchungen geht wohl ein Gleiches hervor and so wlire letztere 
Bezeichnung auf die Fiille zu beschriinken, in denen eine Prolife- 
rat~rt des Drtisengewebes nachweisbar ist. Sehr leicht kann diese 
vorget~tuscht werdea, wenn man Bilder zur Untersuchung erhiilt, 
wo das Bindegewebe im Beginne seiner Wucherung die schon zur 
Verschmelzung sich anschliessenden Acini umgiebt. Solche Irr- 
thtimer, auf denen vielleicht die Mehrzahl der als Driisenneubil- 
dungen aufgefassten Tumoren basirt, lassen sich nur dadureh um- 
gehen, dass man die normale Structur des Brustdriisengewebes in 
ihren gegenseitigen quantitativen Verh~iltnissen zu Vergleichen und 
zum Ausgangspunkte fiir die Bezeichnungen wV, hlt. 

ZumSchlusse will ich bier nur noch einer yon S t e u d e n e r  1) 
als ,recidivirendes Adenom" beschriebenen Geschwulst erwiihnen, 
die mir eher den Charakter eines Fibroms zu tragen scheint. Es 
handelte sich auch hier um mehrfache (3malige) husschneidung yon 
rundlichen, hi~ckerigen, verschieden grossen Tumoren. Bei der Ex- 
stirpation des vorletzten war angeblich die ganze Brustdrtise ent- 
fernt worden. In der Narbe entstand zum dritten Male eine wall- 
nussgrosse Geschwulst, die S t e u d e n e r  zum Untersuchen tiber- 
geben w u r d e . -  Er land ein stark entwickeltes Bindegewebe, 
welches Driisenkanlile, die ganz wie die der MilehdriJse beschaffen, 
umzogen, und legt den Hauptwerth fiir seine oben angefilhrte 
Benennung auf grtissere solide Zellenstr~inge, die das Ansehen 
yon Driisenkaniilchen hatten, jedoch in ihrem Inneren kein Lumen 
zcigten, sondern g~inzlich mit polygonalen Zellen erftillt waren, und 
die zuweilen unter einander Anastomosen bildeten. 

Die Abbildungen~ welche er hiervon giebt, lassen nach meinen 
Erhhrungen ohne Zwang zweierlei Dentungen zu. Einmal hatte 
er es hier mit Schnitten durch verschieden getroffene Endbliischen 
zu thun, 'wie  sie schon L a n g e r  ~) ia seiner Abhandlnng ,Ueber 
den Ball und die Entwickelung tier mensehlichen Brustdrtise" be- 
sehrieben hat, in cinigen anderen Fiillen ktinnen es mit einander ver- 
schmolzene kleine Giinge sein, in denen noch keine Degeneration statt- 
gefunden, wenigstens erhielt auch ich an verschiedenen Stellen die- 

~) l)ieses hrchiv Bd. XLII. S. 4~:. 
~) Oenkschriften tier kaiserl, Akademie der Wissenschaften. Wien t852.  Abthlg. 

fiir Nichtmitglieder, S. 29 u. 30. Abgebildet yon ihm in S t r i e k e r ' s  ttand- 

buch der Gewebelehre. S. 628. 
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selben Zeichnungen und, konnte noch Reste der Tuniea propria 
zwischen den mehr peripheren Zellen nachweisen. Auch for die 
Endbliischen erhielt ich Belege, und ist in Fig. 2 ein solches ab- 
gebildet bei starker Vergrtisserung, auch lieferten mir Prliparate 
der normalen Brustdrtise sehr htibsehe Vergleichungsobjeete. Es 
llisst sich demaaeh aus seinen Abbildungen'eine Mehrbildung you 
Driisensubstanz gegeniiber der normalen Drtise keineswegs erseheo, 
vielmehr hat nur das Bindegewebe betr~ichtlich zugeuommen, ~o- 
durch der Tumor in die Reihe der Fibrome tritt. 

Diese Einwiirfe verlieren jedoch ihre Bedeutung, da S t e u -  
d e n e r  die Entwiekelung des Tumor als sehr wahrscheinlich yore 
Bindegewebe ausgehend :h~ilt. Er schliest die Entstehung yon den 
ttautdrtisen aus, da die Narbe, mit der die Geschwulst verwachsen, 
sich frei yon driisigen Bildungen ergab, und plaidirt, dass die voll- 
kommene Exstirpation der Brustdrtise eine Entstehung yon ihr aus 
nieht zuliisst. Dieser letzte Sehluss ist wohl nicht als sehr fest- 
stehend zu betrachten, denn die sorgffiltigste Exstirpation einer 
Brustdriise kann im weiblichen Unterhautfettpolster Reste yon 
Drilsengewebe zuriieklassen, die durch Wucherung des Bindegewebes 
bis zur Wallnussgrtisse anwachsen kiinnen, und jedenfalls scheint 
mir diese Annahme viel wahrscheinlicher, ftls eine Neubildung yon 
Drtisensubstanz ausgehend yore Bindegewebe. - -  Wird mir diese 
Deutung yon der Entstehueg des Tumor zugestanden, so gilt ftir 
den Charakter desselben alles Gesagte und muss dann auch dieser 
Fall als Gin remittirendes Fibrom bezeicbnet werden. 

Ich mSchte noch anfiihren, dass in loco successiv auftretende 
gutartige Tumoren recidivirende zu nennen wohl kaum mit den bis- 
herigen Traditionen vereinbar ist. 

Der Begriff der lqG~dive soll eine lnfGetion darstellen, dig 
yore urspriingliehen Tumor allein ausgeht, es l~isst sich diese An- 
schauung fiir die benignen Geschwtilste wohl nicht vertheidigen. 
Es scheint mir daher angemessen, hier auf die multiple Anlage 
zurilckzugeheu und habe ich daher die Darstellung dieses Falles 
auch in dieser Weise gehalten. 

Sehliesslieh bleibt mir nut noch tibrig, reich tier angenehmen 
Pflieht zu entledigen, Herrn Prof. Arnold  filr seiu ]iebenswtirdiges 
Entge6enkommen und gtitige Unterstiitzung meinen herzlichsten 
Dank zu sagen, 



Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 
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Erkl/~rung der Abbildungen. 
Tale! IlL 

Die Zeichnungen sind nach Carminpraparaten angefertist. 

Schnitt yon Tumor I. VergrSsserung 50. a Eigenthfimlich geformtes 
Drfisenkanlilchen. b Schmale Brlicke zwischen 2 weiteren Schliiuchen. 
Schnitt yon Tumor I. Yergr/isserung 200. a Cylinderzellen. b lnhalts- 
zellen, c Concentrischer um den Drfisenschlauch gehender Zug yon ver- 
dichtetem Bindegewebe. d Junge Bildungszellen. e Membrana propria. 
f Fibrille mit Kern. 
Sehnitt yon Tumor II. Vergr/isserung 70. a Normale Driisensubstanz. 
b Entwickeltes Tumorgewebe. e Zusammengeflossene Drlisenschlauche. 
d Sish entwickelnder Tumor, man sieht dos hyperplastische Bindegewebe 
stets mehrere zusammenliegende Bllischen umziehen, o Fettgewebe. 

XI. 

Adenom der Glandula pituitaria. 
Mitgetheilt yon 

Dr. M. L o e b  in Worms und Dr. J. A r n o l d  in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. IlL Fig. 4--5.) 

Unsere Kenntnisse tiber den Bau und die Function der nor- 

malen Hypophysis sind zwar dutch die Mittheihmgen yon P e-  

r e m e s c h k o  (dieses hrchiv Bd. XXXVIII.) und insbesondere dureh 

die grtindlichen Untersucbungen yon W. M i i l l e r  (Jen. Zeitschr. 

Bd. VI. S. 3) wesentlich gefSrdert worden. Die genannten Forscher 

stimmen darin tiberein, dass die drtisigen Bestandtheile in diesem 

Organe eine iiberwiegende Rolle spielen und dass diese am ehesten 
noeh dem lympbatischen Gewebe tier Sehilddriise vergleichbar sind. 

Die dutch W. M a i l e r  beigebraehten embryologisehen Thatsaehen 

verleihen dieser Ansehauung eine wesentliche Stiitze. Aus ihnen 

gebt hervor ,  class die driisigen Elemente der Hypophysis, obgleich 

yon einem Hindurehwaehsen einer Aussttilpung der SeblundhShle 

dutch die Schiidelbasis in dem Sinne R a t h k e ' s  nicht die Redo 
sein kann, doeh Abk(immlinge des Sehlundepithels sind, dass die 
Umwandlung des ursprtinglieh einfachen yon Epithel aus~ekleideten 


