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verkall~t, theits noch in den Blasen dentlich zu~erkennen. Ansserdem 3 fast erb- 
~engrosse, ha!bkuglige graue Geschwfilste auf der Obertl~che der Stirnwindungen 
rechts, und zwar auf dem Abhang der Gyri gegen die Sulci bin. Auf dem Durch- 
schnitt zeigte sich der continuirliche Zusammenhang mit der fibrigen Rinde und 
mi t  b e s o n d e r e r  D e u t l i c h k e i t  der  c e n t r a l e  we i s se  M a r k s t r e i f e n ,  wel -  
c h e f ,  die graue  S u b s t a n z  d u r c h s e t z e n d ,  in die G e s c h w u l s t  e in -  
s t r a h l t e .  

Der zweite Fall war der eines circa fi0j/ihrigen ehemaligen Wundarztes, der 
bewusstlos in seiner Wnhnung aufgefunden war. Derselbe sell sich durch Excen- 
tricitSten ned leicht erregbares Wesen sehon lange bemerklich gemacht haben. In 
den letzten Jahren ~'ar er stark dem Trunke ergeben. Der Urin war eiweisshaltig, 
des Herz h~pertrophisch, ohne die Zeichen yon Klappenerkrankneg, dabei wieder- 
holte apoplectische Anfalle - -  kurz klinisch, und dann auch anatomisch~ des Bild 
der Nierenschrumpfung mit ibren Consequenzen, 

Aus dem Sectionsbefunde hebe ich nur einige auf das Gehira bezfigliche An- 
gaben beraus: ,,Schadel breit, N/ihte erhalten, Knochen ziemlich d~inn. Die Dura 
mater der Cnnvexitat ist normal, dig Pia m~ssig getr{ibt, sehr ~demat~s~ die Win- 
dungen im Zus/ande bochgradiger Atrophie. Die Seitenventrikel stark ausgedehnt 
und mit ktarem Serum erffillt . . . . .  Auf der 2. Stirnwindung links fiedet sich 
eine etwa halberbsengrosse Hervorragung," welehe in/iusserem Ansehen und Strnctur, 
insbffsondere der Deutlichkeit, mit welcher der centrale weisse Streifen die Rinden- 
substanz durchbrach, um sich in die Hervorragung zu begeben, vollst~ndig mit 
den eben geschilderten {ibereinstimmte. 

Die Zerzupfung einer Geschwulst des ersten Falles gab das schon geschilderte 
Bild: Ganglienzellen und markhaltige Nelwenfasern. Ein Versuch, gr~3ssere zusam- 
menhiingende Schnitte zu gewinnen, scheiterte wieder an der br$ckligen Beschaffen- 
belt, welche gerade die Tumoren annehmen, w/ihrend die umgebende Hirnsubstanz 
gut schnittfahig wurde. Auch in diesen beiden F/illen finden wit ausgedehnte Tr~- 
bongen der Pia im einen, hocbgradige Atrophie_ der Windungen in dem anderen, 
ned gerade im letzteren haue leicht - -  wie bei dem ersten, ~berhaupt yon mir 
(1868) beobachteten Falle - -  der Verdacht entstehen kfnnen, es handle sich nm 
eine fibrig gebliebene Pattie normaler Hirnsubstanz inmitten der atrophisehen Rinde. 
Allele der centrale Markstrang schiitzt sicher vor solcher Verwechslung. 

Myoma laevicellulare ILeiom~oma} tier rechten Brustwarze. 

Von Dr. Sokolow aus St. Petersburg. 

Am 14. December 1871 wurde in die chirurgische Frauen-Abtheilung des 
Herrn Prof. B o g d a n o w s k y  eine Kranke, 24 Jahre nit, mit einer Geschwulst auf 
der rechten Brustwarze aufgenommen. Diese Gesehwulst hot ein doppeltes Inter- 
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esse dar: einmal wegen tier Seltenheit ihrer Erscheinung auf diesem Theile des 
K6rpers, sodann wegen der YeNinderungen, welche wShrend ihres Wachsthu[ns 
hemerkbar waren und welche in Verbindung [nit der Schwangerschaft standen. 

Die Geschwulst sass [nit ihrer breiten Basis auf der unteren nod zu[n Theil 
auch auf der inneren Peripherie der rechten Warze und auf den benachbarten 
Theilen der Schdbe, welche die Warze u[ngiebt. Sie war yon I~inglicher Form, 
gleich,n~.ssiger I]arte und sch[nerzlos. Die L~inge derselben betrug beinahe I Zoll, 
ihre Dicke ungeffihr �89 Zoll. Die Kranke hatte diese Geschwulst bereits 2 Jahre, 
w/ihrend welcher ste altm:ihlich and langsam wuehs. Frfiher war an derseihen 
Stelle eine sehr kleine Warze. 

Wiihrend der Schwangerschaft nah[n die Geschwulst jedesmal, i[n vorigen 
sowie in diesem Jahre, etwa yore fl'inften Monate der Schwangerschaft an sehr 
schnell zu, in dem Maasse, dass sie am Ende der Schwangerschaft zwei. bis 
dreimal so gross, als vorde[n wnrde; so hatte sic z. B. i[n letzten Jahre zn dieser 
Zeit die GrSsse eines gewShnlichen Apfels. Dabei wurde sie viel r~ither and 
weicher, blieb jedoch sch[nerzlos. Nach der Geburt abet begann sic wieder lan~- 
sam abzuneh[nen fast his zu ihre[n friiheren U[nfang. - -  In die Klinik war die 
Kranke seehs Wochen nach der Gebnrt eingetreten. Auf der vorderen Oher~q~che 
der Geschwulst, auf der Hour, zeigten sich einige nicht tier gehende Excoriationen, 
welche sich erst seit einigen Tagen gebildet hatten, well die Heat bier ge- 
wShnlich feucht yon Milch war, die aus der Brustwarze floss. N/iher an der 

Basis der Geschwnlst war die Hant [nit derselben nieht verwachsen nod erlaubte 
einige Falten zu bilden. 

Nach der Operation, wetche Herr Prof. B o g d a n n w s k y  [nachte, zog sich die 
Geschwu/st zusa[nmen; sie wurde fast ov~il und so gross, wie eine Wallnuss. Sie 
war [nit de[n grSssten Theile der Heat, welche sie hedeckle, and [nit einem 
kleinen Theile der Brgstwarze, wetche mit tier Grundlage derselben verbunden war, 
ausgeschnitten. 

Auf dem Durchschnitt hot die Geschwulst ein ziemlich gleichmlissig hartes, fast 
darchsichtiges Gewebe yon gelbweisser Farbe dar, welches aus einer Masse yon 
Fasern, die de[n blossen Auge be[nerkbar waren, bestand. In ihren /iusseren 
Eigenschaften also glich die Geschwulst de[n Fibro[na [nolle oder dem Myo[na 
laevicellulare. 

Unter de[n Mikroskop erschien das Gewebe der Geschwulst in frische[n 
Zustande rein fasrig, ohne [nit elastische[n Gewebe ver[nischt zu sein; dabei 
batten die Fasern keine Aehnlichkeit [nit dem alten Bindegewebe, sondern ~Iichea 
zie[nlich hreiten Biindern [nit kurzen Strr wie F/iserchen. Bei[n Zerzupfen he- 
kam man ouch solche, our schmalere Fasern des Gewebes. Nach Einwirkung yon 
Essigs/iure war des ganze Gewebe gleichmassig durchsichtig, and aus de[nselhen 
traten deutlieh be[nerkbar in grosset Menge Kerne yon verschiedener Form, [neistens 
abet oval, heraus. Man be[nerkte noch eipige Theile des Gewebes, welche stark 
fettig degenerirt waren; abet alas Fett ira 6ewehe war feinkiirnig, ~ grSssere 
Fetttropfen sah [nan nicht. 

Die Behandluog der einzelnen St0ekchen der Geschwulst [nit 36procentiger 
L6sung yon lfHO /iherzengte uns bald, dass die Geschwulst at~s glatten Muskelfaseru 
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bcstehe. Letztere waren yon sehr verschiedener Grdsse: in der Ldnge nahmen 
einige isolirte Fasern das gauze Gesichtsfeld des Mikroskops ein~ i n  der Breite 
waren sie dabei verschieden). Zuweilen fund man kurze, aber ziemlich dicKe 
Zellen~ welche volls~,ndig mit fein k5rnigem Fett angeffillt waren, in einigen Zellen 
konnte man einen Kern, moist yon runder Form, bemerken; nur in sehr wenigeu 
gelang es zwei Kerne aufznfinden. 

Diese Ges,chwulst war wohl geeignet, nns yon dem comparativen Werthe der 
vorlaufigen Behandlnng des glutton Muskelgewebes, ~'or der Maceration desselben 
in KHO, mit Ldsungen der Mineralsalze zu iiberzengen. S|~ickchen der Geschwulst 
und. such Schnitte derselhen~ weIche wir mit dem Rasirmesser machten (die Ge- 
sehwulst war in Mfillerscher Flfissigkeit aufbewahrt), legten wir entweder sehr 
kurze Zeit in ~.-procentige Goldchloridldsung (Merhode des Herrn Dr. S o b o r o ~ %  
odor auf unbestimmte Zeit ~ eipige Stunden his einige Tage - -  in ~--0~Ipro- 
centige Chlorpaliadiumldsung (Methode des Herrn Dr. S c h u ; z e ) ,  odor endlich, 
auch auf ziemlich iange Zeit, in �89 Ldsung Platinae bicl~loricae. - -  
Zuerst 15sten sich in KHO jene Pr@arate~ weiche in GoIdchloridl6sung lagen, bach 
ungef/~hr 2(~ Stunden, auf; dies war natfirlich~ well sie sich in Goldehloridldsung 
die kfirzeste Zeit befanden; lfinger sie hierin zn lassen war nicht mdglich, dadas  
Gold sich sehr hald zu reduciren anffingt und daher das Pr/iparat verdnnkeit; 
dabei wird die F~rbung des Gewebes mit Gold sehr stark. 

Als die Pr@arate in KHO lsgen, waren die, welche mit Gold bearbeitet sind~ 
w~hrend der ersten Stnnden am deutlichsten. Dies hing gewiss gr5sstentheils yon 
tier Farbung der Pr~parate mit Gold in rdthlieh-~ioletter Farbe ab. his wir aber 
die Priiparate im Laufe mehrerer Stunden und such in den nfichsten Tagen unter- 
suchten, so waren f~ir diesen Zweck jene Schnitte odor St~ickchen am besten~ 
welche einige Tage in den zwei letzteren Ldsnngen lagen, obwohl die Farbung 
dieser Pr~parate viel blasser, als der in Gnld, nebmlich yon strohgelber Farbe~ war. 
Solehe Pr@arate konnten sogar eine gauze Woche in KHO Iiegen, und dabei be- 
kamen wit noch ein ziemlich klares Bild yon dem Muskelgewebe. 

Die Schnitte, welche in solcher Weise behandelt waren, bestanden gewdhnlich 
aus der L~nge nach liegenden und quergeschnittenen, arts Zellen zusammengef0gten 
Fasern. Die Zwischenr/iume der einzelnen Zellen waren ebenso eng, wit sie sich 
im reinen ~,tuskelgewebe zeigen, d. h. sie entsprachen der Kittsubstanz, welche in 
KItO aufge!6st war. Dies war besonders deutlich auf den quergeschnittenen Fa- 
sern~ wo die Scheibchen, entsprechend den einzelnen Muskelzollen, welche quer- 
geschnitten waren, odor den Enden derselben, ziemlich eng an einander gelagert 
waren; dieses Verh~ltniss trat such deutlich horror in den feinen Stellen der 1~ngs 
geschnittenen Fasern. Das Gewebe der Geschwulst also war kein Fibromyoma, 
sondern tin reines Myoma laevice l ln[a :ce .  Die langlichen wie die qnergela- 
gertea Fasern waren yon sehr verschiedener Gr~sse; man bekam vide sehr breite 
Fasern. 

Neubildungen des glatten ~[nskelgewebes giebt es entweder sis H y p e r t r o p h i c  
desselben odor als Geschwf i l s t e .  

Die r'~eubildting tier ersten Art beobachtet man in don Muskelh/in.ten des 
Tractus intestinalis mit tier Speiser~hre und tier Harnblas% im Uterus und der 
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Prostata. In der iiusseren Haut beobachtet man sie selten~ namentlich bet 
Verruca% Naevi etc., iiherhaupt bet verschiedenen Fallen der Hypertrophic der 
Haut selbst. 

GeschwiiIste dieser Art kommen in tier Gebtirmutter, der Prostata, der 
Muscularis tractus intestinalis und in der Haut vor ~). 

Frfiher hielt man die Myomata fiir Geachwfilste andercr Art, nehmlich fiir 
Fibromata. V i r chow war der erst% welcber im Jahre 1854 ein sogenanntes 
Fibroid der Geb'/irmutter als ein Myoma hinstellte~), - -  obwohl schon J. Vogel  
Geschwiilste l~annte, welche aus glatten Muskeln bestehen und sich im Tractus 
intestinalis und Uterus entwickeln; er hie]t dieselben flit eine besondere Art der 
Fasergeschwfilste ~). 

L e i o m y o m a t a  (wie sie Z e n k e r  genannt hat) kommen in der Haut~ wie 
A. F a r s t e r  behauptet, sehr selten vor~ and steI1en sich als scharf begrenzte 
molluskenartig hervorragende Geschwiilste dara)( So hat F a r s t e r  das Leiomyoma 
in der Haut des Scrotums dreimal and zwar nur an Leichen beobachtet ~). 

An dem ~arperthei/e, der nns interessirt~ nehmlieh nebeu tier Brnstwarze, 
beobachtete man sic noch seltener. B i l l r o t h  sagt, dass ,,Geschwiilste in Warze 
und Warzenhof gnsserst selten stud; hier fond man zuweiIcn langsam verlaufende 
Cancroide. Russe l  und L e b e r t  haben im Warzenhof Atherome gesehen, welche 
sich wahrscheinlich aus an dieser Stelle sich betlndenden Drfisen entwickelt 
hatten" ~). 

Klob ~) hat zwei Fibroide in der Brustdr~se beobachtet, - -  das eine yon 
der Gr6sse ether Bohne, das andere van der Grasse einer iiirsche; er sagt, er 
habe bet der mikroskopischen Untersuchung keine Spar yon Driisengangen in den- 
selben gefunden (diese Geschwiilste lagen also in der Substanz der Brustdr/ise 
selbst). Ueberbaupt sagt er von derartigen Gescbw/ilsten, dass sic in iiusseren 
Eigenschaften den Fibroiden der Gebfirmntter gleichen; Muske!fasern aber erschie- 
nen nut in sehr nntergeordneter Anzahl. 

Virchow aber hat einmal s) bet einem 32jiihrigen Kranken mascalase Ge- 
schw/ilste neben der Brustwarze an der ausseren Seite derselben beobachtet. Es 
zeigten sich bier ein Dutzend solcher Geschwiilste; die gr@steu derselben hatten 
den Umfang einer Kirsche. Sic hatten sick allm~ihlich im  Laufe yon 13 Jahren 
aus urspriinglich einem einzigen Knoten entwickelt. Zwei derselben warden at~- 
gescbnitten and yon V i r c h o w  untersucht. Er fond in ihnen sugar die Nerven- 
stiimme mehrfach ver/istelt~ well die Geschwfi/ste seit einem Jahre sehr schmerz- 
haft waren. 

i) F. Aug. F f r s t e r ,  tlandb d. allg. path. Anat. 1865. S. 260, 3 4 1 . -  
V i r chow,  Die krankhaft. Geschwfilste, Bd. llk S. 125. - 

~) Dieses Archly 1854. Bd. Vl. S. 553. 
~) F a r s t e r  1. c. S. 341. 
4) F~rs t e r~  Handb. d. spec. path. Anat. 2. Aull. 1863. S. 1042. 
a) F 6 r s t c r ,  Handb. d. allgem, path. Anat. S. 344. 
6) Handb. d. allg. u. speeiell. Chirurgie. Er/aug. 1868. Dd. lll. 9~.Abth, S. 72. 
~) Klob ,  Path. Anat. d. weibl. Sexualorg. 1864. S. 49?. 
s) Dieses Archly 1854. Bd. VI. S. 533 n. 534. 
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Was die Veranderungen anbetrifft, die in solchen Geschwiilsten vorkommen, 
so sprechen die Aotoren our yon Schwankungen im Umfsnge innerhslb der Mysme 
tier Gebiirn~otter, --  nehmlich dass die letzteren bei Menstruationen and bei der 
Schwangerscllaft blotreicher, weicher und saftiger werden and an Maass zunebmen, 
wie die Geb~rmutter; - -  nsch der Geburt aber kehren sic zn ihrem fr(iheren 
Umfange wieder zuriick; iiberhaupt erleiden sic ein analoges Involutionsstadium~ 
wie es H e s c h l  yore Gewebe der GehSrmntter beschriehen hat 1). 

Die erste Entwickelung dieser Geschwiilste ist bis jetzt n)ch yon Niemsndem 
beobachtet warden ~). Aber schon der eine Grond, dass man diese Gesehwiilsle 
blos in solchen Theilen des KSrpers, welche in hotlem oder geringem Maasse 
mit glattem Muskelgewebe versehen sind, findet, spricht sehr f~ir die hnnat~me, 
class dasselbe physiologische Gewebe der Ausgangspnnkt dersclben is% and class 
ihre Bildung sehr wahrseheinlieh mit einfacher Hyperplasie beginnta). F S r s t e r  
spricht sich bei der Besehreibung eines seiner Fiille des Myoma laevicellularis 
scroti f(ir die Entwickelung desselben aus dam Gewebe der Tunics dartos sos a); 
obwohl er die MSglichkeit sogar des Antheils des interstitiellen Gewebes and fiber- 
haupt der anderen Gewebe nieht nut wiihrend des weileren Wachsthums der Ge- 
schwiilste, sondern auch in der Entstehung selbst nicht leugnet. In letzter Be- 
ziehnng ist er tier Ansicht, dass die Nachbarschaft des Muskelgewebes die Richtnng 
ffir die schliessliche Differenzirung der Zellen, welche sus anderen Gewehen sicb 
entwickelt haben, angebe 8). $ 

In nnserem Falle war such sehr wabrscheinlich der husgangspunkt des Leio- 
myoma alas normsle glatte Mnskelgewebe, welches sehr dicht mit der circulsren 

1) C r n v e i l h i e r ,  Anat. patholog. Livr. il. p].5. FSrs te r~  Handb, d. allg. 
path. hnstomie. 1865. S. 427. Klob ,  ibid. S. 158. 

Von den Erscheinangen in den Brustdriisen giebt es in der Literatar 
eine Beobachtung soleher Art: eine Frau'hatte einc fiberziihlige Brust, welche 
auf dem Oberschenkel~ 4 Zoll unter dem Troehanter major, ssss, and welche 
sic lange Zeit ffir einen Naevus hielt (sichtbar war bins eine Warze). In der 
Zeit der Schwsngerschaft aber nahm diese Wsrze an Umfang zu and darauf 
sonderte sis Milch ab, so dass sic 1.~- Jahre ihr Kind nfihrte, ihm bald die 
fiberz/ihlige, bald die normale Brust zum Sangen darbietend (R o b e r r ,  Journ. 
gdndr, de mddec. T. Vl. p. 57. Hyr t l ,  Die topograph. Anat. I. Bd. S. 596, 
597. F r s n z  A. K iwi sch  u. Fr. Wilh.  S k s n z o n i ,  Klin. Vortrfige fiber 
spec. Pathoi. u. Therapie der Krankheiten des weiblichen Geschlechts. Prag 
1853. Bd. llI. S. 54). Die Antoren haben in Folge dessen die Hypothese 
auf~estellt, dass die  Br i i s te  du rch  die Ge[fisse oder  die  ]Nerven in 
k e i n e r  V e r h i n d u n g  (sympsthischen) mi t  d e r  G e b / i r m u t t e r  s t e h e n  
(Hyr t l  1. e.)r In der That aber erlaubt dieser Fail, unserer Meinung naeb, 
our folgende zwei F ragen  yon der  T h e i l n a h m e  de r  Ncrven  bei solchen 
Yorglingen: 1) Ist es mSglich~ dass die Brustdriisen Milch absondern, wean 
die Nerven derselben - -  wShrend der Schwangerschaft oder nach der Ge- 
hurt - -  abgeschnitten sind? 2) Wird das Ei sich in der Gebiirmntter 
entwickeln, wenn die Nerven derselben nsch der Conception abgeschnitten 
werden? 

2) F S r s t e r ,  ibid. S. 426. 
a) F~irster~ ibid. $.426 u. 260. 
~) Wiener'medic. Wochenschr. 1558. No. 9. S. 131. 
8) F~irster~ 1. c. S. 3411 342; 260, 261. 
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Schieht in der Haut anf dem ganzen Umfange des Warzenhofes und mit den cir- 
eul/iren und senkreehten Sehiehten in der Haut der Brustwarze selbst liegt. 

Leider unterlag die Gesehwulst der Untersuchung in der Periode ihrer hb- 
nahme, die naeh tier Geburt eintrat, so dass wit in Betreff ihres Waehsthums 
heine wiinsehenswerthen Data hinznffigen k5nnen, hus tier Thatsaehe, class wit 
einige Muskelzellen mit 2 lfernen fanden, seheint uns die hnnahme bereehtigt, 
dass das Gewebe der Gesehwulst selbst an dem Wachsthum derselben einigen 
hntheil nahm. 

. .  

Sehwere Krankheitszuf~lle in Folge yon Versehlt~eken h, emder 
Kiirper. 

Von Medicina]rath Dr. Rayss zu Pfeddersheim bei Worms. 

Vielleicht werden naehfolgende einfach erz~ihlte Krankheitsgeschichten, welche 
in einer sehr n~iehst 50j/ihrigen Praxis vorgekommen sind, for die anatomisehe 
Pathologie yon lnteresse sein. 

1. lm F e b r u a r  1841 verschluekte zu Rebk. b. Ullaeh ein Knabe yon 
5 Jahren ein Breissigkreuzerst~iek im Af fec t  d e s  Sp ie les .  9em Knaben wurde 
yon mir zuerst: ein Brechmittel, spfiter hbf~ihrungsmittel --- O1. Ricin. - -  gegeben. Bas 
werthvolle C, eldstfiek kam nieht zum Vorschein. W/ihrend l/ingerer Zeit beobaeh- 
teten die Eltern den hbgang des scheinbar stets gesunden Knaben; Miher aufge- 
we&t,  war er mm stets mfirrisch, mfide, tr/ig, klagte a b e t  wede r  S c h m e r z  
noeh h u s t e t e  er. - -  In tier ersten ttalfte des Oetobers desselben Jahres hatte 
der Knabe zu Mittag wie gewShnlieh Sauermilch und Kartoffeln gegessen, sieh gleich 
naehher auf die Bank hinter den warmen Ofen gele~t und war eingesehlafen; plStzlich 
bekam er Erbreehen und das Geldstfiek rollte fiber den Boden weg. Das Geldst/iek 
war hell und gl/inzend; der Knabe war dann wieder taunter, heiter, blieb gesund. 

IL Im S o m m e r  18~:2 suehte ein 33 Jahre alter Sehullehrer yon Rudah 
b. Sehotten wegen angeblieher Hals- nnd Rrustsehwindsucht meine H/ilfe naeh; 
w'ahrend 1~ .lahren hatte der verzweifelnde Kranke versehiedene Aerzte zu Rathe 
gezogen, doeh vergeblieh; sein langer Kgrper wurde immer sehmaler, ebenso 
sein Hals; er war his zum Skelet abgemagert; unter bestiindigem Husten nnd 
diekem grfingelbliehen huswurf, grosser Kurzathmigkeit schleppte der Lebens- 
mfide sieh fort; der aasrieehende huswurf verseheuehte jede Gesellsehaft. Bei der 
Untersuehung befanden sieh die Lungen mit vielem rasselnden Sehleim /iberffillt; 
tier Magen gespannt, schmerzhaft aufgetrieben, konnte nur Fliissigkeitert anneh- 
men. Naeh vielem Hin- und Herfragen erz/ihlte der Kranke beil/iufig, dass e rvor  
ungeflihr .2 Jahren wtihrend des Essens in hefttgen Zorn gerathen, kauend an 
einem Stiiek Speeksehwarte, diese hinuntergesehluekt b a b e .  Er g[aube, dass 
naeh j e n e m  h e r g e r  seia Leiden angefangen habe. - -  Die Ursaehe des Leidens 
im Magen suehend, erhielt der Kranke ein BreehmitteL Bei dem Erbrechen 

Archly fo pathol. Anat. Bd. LVIII, Hit. ~. 21 


