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1V.

Untersuchungen fiber den feineren Bau und die Entwicklung
der Brustdriisengeschwiilste,

Von Dr. Theodor Billroth.
(Hierzu Taf. [—IV.)

Ueber die Krankheiten und besonders iiber die Geschwillste
der Brustdriise ist von Astl. Cooper, Birkett, Velpeau,
Paget so vieles Ausgezeichnete geschrieben, dass vorliufig kein
Bediirfniss fiir eine neue Monographie vorzuliegen seheint, zumal
da es wohl wenige deutsche Chirurgen giebt, welche iiber ein Ma-
terial zu verfiigen haben, wie es demn in langjahriger Hospital- und
Privatpraxis ergrauten Velpeau zur Bearbeitung fiir sein Buch zu
Gebote stand.

Die Zahl der Brustdriisengeschwiilste und zumal der Carci-
nome ist in Deutschland sicher nicht geringer als in Frankreich
und England. In der chirurgischen Universitdts-Klinik zu Berlin,
wo allerdings ein seltener Conflux von Pseudoplasmen ist, betriigt
die Menge der Kranken mit Brystdriisengeschwiilsten 5 pCt.. der
stationtiren Kranken. Auf einen durchschnittlichen jihrlichen Be-
stand der stationiren Kranken von 500 kommen also 25 Kranke
mit Brustgeschwiilsten. Die Gesammtsumme der von mir inner-
halb 6 Jahre genauer untersuchlen und notirten Fille von Tumoren
der Mamma betriigi 150. Unter diesen sind 130 Carcinome,
2 einfache Cysten, 11 adenoide Sarcome, 4 Cystosarcome, 2 Fi-
broide, 1 Medullarsareom, im Ganzen also 20 nicht carcinomatose
.auf 130 carcinomatose Geschwilste; hiernach wiirden also etwa
86 pCt. aller Brustdriisengeschwiilste Carcinome sein. — Zu einer
Statistik nach verschiedenen Gesichtspunkten hin zusammenge-
stellt, reicht diese kleine Anzahl nicht hin, zumal da nur wenige
unter den angefiihrten Fiilen bis zum Ende durch den Tod ver-
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folgt werden konnteu; grosse Statistiken finden wir bei Velpeau
und bei Paget; es wirc sehr dankenswerth, wenn Jemand sich
die Miihe nehmen wollte, beide Statistiken nach gemeinschaftlichen
Gesichtspunkten zusammenzuarbeiten, indem die Statistik von Vel-
pean vermoge der ziemlich ausfiibrlichen Tabellen sich nach ver-
schiedenen Seiten hin noch zu interessanten Ergebnissen ver-
werthen liesse.

Was die Histologie der Brustdriisengeschwiilste betrifit, so
sind unsere Anspriiche in dieser Hinsicht so sehr in neuerer Zeit
gestiegen, dass die mehr beiliufigen Bemerkungen dariiber, wie
sie von den genanmnien Autoren gegeben worden sind, jetzt wenig
befriedigen. LEs fehit namentlich an einer Darstellung der zusam-
menhiingenden Sirukiur der Gewebe und Zeichnungen, auns denen

- man sich ein Bild von dem Ban der ganzen Geschwulst entwerfen
konnte. Ich versuche diese Liicke durch die folgende Darstellung
und durch die beigefiigten Zeichnungen auszufiillen.

Die beiden einfachen Cysten, welche ich beobachtete,
kamen bei Frauen im Alter zwischen 40 und 50 vor, hatten sich
sehr langsam entwickelt und waren in jhrem ganzen Verhalten
einander vollkommen gleich; beide von der Grisse eines Ginse-
eies, beide tief in der Driise liegend, mit bréunlicher, diinner,
cholesterinreicher Fliissigkeit gefiillt. Die glatte Cystenwand war
dilnn, an einer Stelle ging ein kleiner Biischel papillirer weicher
Excrescenzen von der” Wandung aus. leh war zufillig beide Male
verhindert, gleich nach der Exstirpation die mikroskopische Unter-
suchung zu machen. An. den in Spiritus aufbewahrien Préparaten
fand ich keine Spur eines Epithels an der Innenwand der Cyste;
die Excrescenzen bestehen aus Bindegewebszotten mit wenig ent-
wickelten Gefdssschlingen, gehen von der Cystenwandung selbst
aus und hiingen durchaus nicht mit dem Driisenparenchym zusam-
men; sie haben in Bezug auf ihre Genesis keine Verwandtschaft
mit den proliferen Wucherungen in den Cystosarcomen, sondern
reihen sich mehr den Zottenbildungen sertser Hiute an, mit wel-
chen letzteren auch die Auskleidungsmembran dieser Cysten am
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meisten Aehnlichkeit darbietet. — Diese isolirten grossen Cysten
in der Brustdriise sind selten; kleinere Cysten ohne weitere Er-
krankung des Driisengewebes gehdren dagegen zu den hiufigsten
Befunden in den Brustdriisen iilterer Frauen,. sei es dass diese
Kinder gehabt und gendhrt hatten oder nicht. Die Entstehung
dieser kleinen in der Regel mit einer griinlichen Fliissigkeit, der
Cholesterinkrystalle und zuweilen Krystalle von phosphorsaurer
Talkerde beigemengt sind, gefilllten sogenannten Involutionscysten
ist leicht zu verfolgen; die meisten, welche man findet, haben
etwa die Grosse einer Erbsc; am feinen Durchschnitien der Brust-
driisensubstanz aus der Nihe solcher Cysten kann man jedoch mit
schwachen Vergrosserungen eine Anzahl unendlich viel kleinerer
Cysten der Art auffinden, bis zu den ersten Entwicklungsstufen
zuriick, und wird dann bald zu der Ueberzeugung kommen, dass
diese Cysten durch cinfache Dilatation der Acini entstehen, die bei
ihrer allmiligen Erweiterung eine schleimige Fliissigkeit produci-
ren; in der Regel werden alle Acini cines kleinsten Lippchens
zugleich befallen, ihre Hohlen confluiren rasch und bilden dann
eine makroskopische doch immer noch sehr kleine Cyste, die zwar
bald bis zur Erbsengrﬁs\se wiichst, dariiber hinaus jedoch Husserst
selten. Diese kleinen Cysten, die, wie bemerkt, sehr hiufig in
ganz gesunden Brustdriisen vorkommen, finden sich aber auch zu-
weilen in harten Brustcarcinomen vor; sie sind dann wahrschein-
lich schon vor der Carcinombildung vorhanden gewesen und stehen
zu letzterer in gar keiner Beziehung.

Die Ursache der Dilatation der Agini und ihrer Schleimsecre-
tion weiss ich nicht anzugeben; die Secretion ist vielleicht das
primiire, jedenfalls schon etwas Abnormes und kann hier nicht
durch Verschluss des Ausfiihrungsganges hervorgebracht sein, wie
dies fiir andere derartige Cystenbildungen angenommen wird, weil
die Brustdrilse ja iiberhaupt nur withrend der Schwangerschaft und
der Lactation secernirt, und diese¢ Cysten gerade in einem Alter
sich zu bilden pflegen, wo die Mcnses bereits cessirt haben. Nie-
mals verbreitet sich bei der Entstehung dieser Involutionscysten
die Dilatation auf die Milchgiinge, was bei den Cystenbildungen
im Cystosarcom immer vorwiegend der Fall zu sein pflegt.




54

Bevor ich mich nun weiter zu den festen Geschwiilsten der
Brustdriise wende, sei es erlaubt, die Aufmerksamkeit zuvor auf
einige Verhiltnisse der normalen Driise in jhren verschiedenen
physiologischen Zustéinden zu lenken. Die ausgezeichnete Arbeit
von Langer ,,Ueber den Bau und die Entwicklung der Milchdriise
bei beiden Geschlechbtern. Wien 1851.” enthilt bis jetzt das Ge-
naueste was wir iiber das betreffende Organ wisseu; die von
Langer dargestellien verschiedenen Formen der Entwicklung und
Rilekbildung der Driisengiinge habe ich genau in derselben Weise
beobachtet, wie er sie zeichnet und beschreibi; -er legt mit Recht
ausserdem auch ein grosses Gewicht auf das Zwischengewebe und
dessen Reichthum an Kernen und Zellen. - Letztere haben nun,
seit die Bindegewebsfrage zum Durchbruch gekommen ist, eine
noch erhdhte Bedeutung als Bindegewebskirper bekommen, und
da sie bei der Entwicklung der Geschwiilste die grosste Rolle
spielen, so miissen wir sie hier besonders beriicksichtigen. Auf
die Entwicklung der Acini komme ich spiter bei der Anatomie
der Adenoide.

Fig. 1 stellt bei starker Vergrosserung eine Endverzweigung eines
mehr centralgelegenen Miichganges dar, aus der Brust eines 16jdhrigen
bereils menstruirten wohlentwickelten Midchens. Die kolbigen Enden
ermangeln, wie man sieht, noch der eigentlichen Acini und sind mit
kleinen rundlichen Zellen dicht erfilllt, Zun#chst um diese Driisen-
elemente sieht man ziemlich deutlich entwickelte die einzelnen End-
kolben umlagernden Bindegewebskorperchen, wihrend in dem dibrigen
Zwischenbindegewebe die letzteren nicht sichibar sind (a.); das

. Priiparat hatte in Holzessig gelegen und das Bindegewebe hat da-
durch seine Faserung grosstentheils verloren. Leere Capillargefisse
erkennt man um die Endkolben herum an den reihenweis gedriingt
liegenden Kernen, an diesem Priparat sind. sie nur spirlich zu
sehen (b.). Die Anhiufung von Bindegewebskirperchen um die
Driisengiinge ist gewiss fiir die weitere Ausbildung und. Funktion
der Driise von der grissten Bedeutung; ich halte es jedoch durchaus
nicht fiir erwiesen, dass aus ihnen, wie Langer annimmt, neue
Acini hervorgehen, doch geben sie wohl zweifelsohne das Material
zur weiteren Aushildung der Capillaren, vielleicht auch der Nerven her.,
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Fig. 2, ebenfalls ein Holzessigpriparat (starke Vergrosserung),
ist aus der Brust einer Puerpera 14 Tage nach der Geburt ent-
nommen. Man siebt einige weit auseinander liegende stark aus-
gedehnte Acini, welche mit Fettkugeln gefiillt sind; da wihrend
des Puerperalfiebers, an welchem die Frau starb, die Milchsecre-
tion schon etwas nachgelassen hatte, so fand sich die Milch sehr
unregelmiissig in den Lippchen vertheilt, einige ganz leer, andere
nur theilweis gefiillt -wie in dem gezeichneten Priparat; bei der
volistiindigen Fiillung der Acini ist ndmlich von dem Epithel, wel-
ches man hier deutlich wahrnimmt, nichts zu sehen. Vergleichen
wir das Zwischengewebe aus dieser Brust mit demjenigen der jung-
friulichen Mamma, so springt sofort der bedeutend turgescirte
Zustand und die vermehrte. Anzahl der Bindegewebskirperchen in
die Augen; auch die Capillaren sind succulenter entwickelt (b.);
und ebenso die Bindegewebskirperchen des weiter vom Driisen-
lippchen entfernten Gewebes (a.). lch glaube an diesen Acinis
auch einige Male deutliche feinste Nervenfasern erkannt zu haben,
die sich durch ihren gestreckten Verlauf und die Art ihrer wink-
ligen Anastomosen auszeichneten; es standen mir jedoch keine
frischen Priparate zu Gebote, so dass ich die Sache nicht weiter
verfolgen konnte, sie jedoch anderen Forschern zu weiteren Un-
tersuchungen dringend empfehle.

Vergleichen wir mit den beiden beschriebenen Priparaten
Durchschnitte aus den Briisien alter Frauen, so ist es leicht zu
constativen, dass die Acini und selbst die feineren Driisenginge
vollstindig verschwunden sind und nur die grdsseren Ductus lacti-
feri im Centrum in der Nihe der Warze bleiben. Die iibrige Drii-
sensubstanz besteht aus einem sehnigen Gewebe, in welchem ich
vergeblich eine Spur von Bindegewebskdrperchen gesucht habe;
diejenigen von ihnen, welche noch in gewissem Grade leistungs-
fihig bleiben, produciren Fett, und so wird der ganze peripherische
Theil der senilen Brust in Fettgewebe umgewandelt, was um so
leichter geschieht, als die Fettbildung im Zwischengewebe eine
constante Erscheinung bei jeder Vorbereitung zur Lactation ist,
wie Langer sehr richtig bemerkt. Es ist mir auch sehr wahr-
scheinlich, dass die uater dem letzigenannten Umstande auftretende
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massenhafte Fettbildung um und in der Driise von physiologischer
Bedeutung. fiir die Milchsecretion ist, und mdchte ich eine Analogie
dazu in der Verinderung finden, welche die Qualitiit des aus den
Talgdriisen abgesonderien Fettes erléidet, wenn der Panniculus
adiposus sich schr stark entwickelt, indem dann auch das Hautfett
weicher, diinner, fast milchartig wird, und die Haut dadurch auf-
fallend weich und geschmeidig erscheint.

Die -oben angefiihrten Beobachlungen zeigen jedenfalls auf das
evidenteste, dass die Bindegewebskrperchen bei allen Verdnde-
rungen, welche in der secretorischen Funktion der Brustdriise vor
sich gehen, einen constanlen Antheil nehmen, indem sie wihrend
der Lactation eine grissere Quaniitit von Transsudat aus den Ca-
pillaren an sich ziehen, und das Gewebe succulenter machen.
 Jedenfalls stehen die Veriinderungen der Driisenelemente mit dem
des umhiillenden Gewebes in einer Wechselwirkung; welcher Theil
hier die Initiative ergreift, die Drilsenzellen, die Bindegewebskor-
perchen, die Gefisse oder die Nerven, das bin ich ausser Stande
zu entscheiden; ich mdchte vorschlagen, dass alle Theile zugleich
in Thitigkeit gesetzt werden durch eine Kraft, iiber welche wir
nichts wissen.

Ueber die meist doppelseitig .auftretende aligemeine Hypertro-
phie der Brustdriise habe ich gar keine eigene Beobachtung auf-
zuweisen, auch ist sie fast nie Gegenstand einer operativen Be-
handlung gewesen; sie ist sebr selten und kommt sowohl bei
jungen Middchen wihrend der Entwicklungszeit vor, als auch bei
dlteren, namentlich unverheiratheten Irauenzimmern. Es scheint
in der That dabei eine gleichmissige Zunahme, ein iibermissiges
Wacbsthum der Driise selbst vorzuliegen. Cooper nennt diese
Affection ,,Hiingebrust”, Birkett bezeichnet sie als ,,Hypernutrition
of the mamma” und giebt davon zwei sehr gute Abbildungen auf
Plata XI. Fig. 1 u. 2.

Fibroide in der Mamma sind ebenfalls recht selten. Das
eine Priiparat der Art aus der Sammlung des Hérrn Geheimrath
Langenbéeck ‘stammt von einem jungen Midchen, welche in Kiel
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operirt wurde. Die apfelsinengrosse Geschwulst ist mit einigem
Fett und wenig Dritsengewebe exstirpirt, in welches sie ausser-
ordentlich locker eingebettet war. Die Schnittfliiche der Geschwulst
sieht gerade so aus wie ein Uterusfibroid, und zeigt nur wenige
dusserst feine Spalten. Die mikroskopische Untersuchung lisst
erkennen, dass diese feinen Spalten Driisengiinge sind, an welchen
kleine Driisenldppchen mit spirlich entwickelten Acini hingen. Die
Drilsenliippchen liegen ziemlich weit auseinandergedringt durch
das fibroide Gewebe, welches ganz aus derben Bindegewebsziigen
bestand, die sich in der den Desmoiden so eigenthiimlichen Weise
durcheinanderwinden. Deutliche Bindegewebskorper waren nur in
der unmiltelbaren Nihe der. Driisenelemente zu finden. ¥)

Den zweiten Fall von Fibroid der Brustdriise habe ich frisch
untersucht; er stellt kein ganz reines Desmoid, sondern mehr ein
fibroides Sarcom, eine sogenannte Kernfasergeschwulst dar.
Die giinseeigrosse Geschwulst hatte sich bei eipem 17 jihrigen
Middchen langsam entwickelt; der Tumor vollkommen verschiebbar
ist von sehr fester Consistenz. Auf dem Durchschnitt zeigte sich
eine homogene hellgelbrothliche Schnitifliche eines sehr stiarren
Gewebes, in welchem eine grissere Anzahl von Spaltcysten lagen,

*) Ueber die Architektonik der Fibroide giebt der von Lotzbeck veriffentlichte
Fall von angeborner fibroider Sacralgeschwulst einen hochst interessanten Auf-
schluss (die angebornen Geschwiilste der Kranzbeingegend. Miinchen 1858.),
indem sich die betreffende Geschwulst in ein Kndul einzelner worstférmiger
unter einander verschlungener solider Stringe auflosen liess. Ich glauhc,b dass
jedes walire Desmoid in dieser Weise angelegt ist, und dass daher die eigen-
thiimliche Zeichnung auf der Schnittfiche dieser Geschwiilste entsteht. Es
ist zugleich wabrscheinlich, dass sich diese Stringe in iihalicher Weise aus
einzelnen zu Gruppen umschlossenen, aus einander hervorgegangen Zellen-
massen entwickeln, dhnlich wie im Knorpel, nur dass im Fibroid die Zeilen-
complexe cine Wachsthumsrichtung in die Lange und Dicke einschlagen und
daber die Bildung von Stringen veranlassen, wihrend im Enchondrom nur
ein Dickenwachsthum der Zellen und Interzellularsubstanz stattfindet, wodurch
immer wieder runde Formen, Knorpelkugeln entstehen. In den durcheinander
wachsenden fibroiden Stringen mit Entwicklung einer sich zwischen ihnen
ansammelnden serfsen Flissigkeit konnte man auch eine entfernte Verwandt-
schaft zu gewissen cystoiden Cancroiden suchen, iber die ich demniichst
cinige Notizen mittheilen werde. *
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die sich leicht als stark dilatirte Milehgiinge erkennen liessen und
etwas z#hen Schleirn enthielten. Das Gewebe selbst zeigte sich
bei der mikroskopischen Untersuchung als sehr feinfasriges Binde-
gewebe mit eingestreuten Kernen, die jedoch bei genauerer Be-
sichtigung alle einen kleinen Zellenhof um sich hatten. Die in
Holzessig gekldrten und gefirbten Durchschnitte zeigten bei ganz
schwacher Vergrosserung Bilder wie Fig. 10. Die jungfriulich ge-
bildeten langgestreckten Enden der Milchgiinge und spérlich ent-
wickelten Acini liegen weit auseinandergedringt; nur die Driisen-
ginge sind dilatirt durch das Wachsthum des Zwischengewebes,
und durch das schleimige Secret in ihnen; die Acini selbst sind
unversehrt. Bei stirkerer Vergrosserung erhalten wir von dem-
selben Priparat Bilder wie Fig. 3. Das Zwischengewebe ist durch
den Holzessig vollkommen klar und faserlos geworden, die Kerne
erscheinen in linglicher Form und folgen bis zu einem gewissen
Grade der Richtung der Milchginge. Eine Wucherung dieser
Kerne durch Theilung habe ich an keiner Stelle wahrnehmen kin-
nen, und es bleibt daher sowohl fiir diese Geschwillsie als fiir die
meisten Fibroide der Modus des Wachsthums in seinen feineren
Verhiltnissen noch immer weiter aufzukldren.

Bei der Entwicklung dieser fibrgsen Geschwiilste eine Neubil-
dung- von Driisenparenchym anzunehmen, dazu liegt durchaus kein
Grund vor; nirgends fanden sich an diesen Driisengiingen Formen,
welche auf eine lebhafiere Entwicklung hindeuteten, als sie den
physiologischen Verhiltnissen zukommen, und die Driisenelemente
lagen, wie bemerkt, weiter auseinander, wie in der normalen jung-
friiulichen Mamma. Es scheint daher auf der Hand zu liegen,
dass bei diesen Fibroiden das Krankhafte eben nur in der Ent-
wicklung des abnorm fibrosen und iiberreichlich wuchernden Zwi-
schengewebes beruht, und dass diese Erkrankung gewohnlich eine
grissere Drilsenportion befillt, wodurch eine Menge von kleineren
Dritsenldppchen in die Geschwulstmasse eingeschlossen war, welche
demzufolge in der Geschwulst selbst gefunden werden, ohne dass
sie darin neugebildet sind. Ganz #hnliche Verhiltnisse scheinen
in den adenoiden Sarcomen vorzuliegen; nur bei der Entwick-
lung des Carcinoms verhdlt es ‘sich anders, indem dabei, wie
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wir weiter unten sehen werden, - die Driisenelemente bald zu
Grunde gehen,

Knorpel- und die Knochenbildung ist in der Frauenbrust
ungemein selten. A. Cooper bildet einen Fall von verkndcherndem
Enchondrom ab (in. der deutschen Uebersetzung Taf. VIII. Fig.10.),
der nach der Abbildung unzweifelhaft als solcher aunfzufassen ist,
auch ohne dass die mikroskopische Untersuchung gemacht war;
andere Falle erwihnt Vélpeau. Mir ist kein Fall von Knorpel-
bildung in der Brustdriise bei Frauen vorgekommen, doch fand
ich, wie schon f{rither gelegentlich erwihnt, in einem grossen
Cystosarcom eine Anzahl groschengrosser platter Knochenplitichen,
die sich aus dem Bindegewebe hervorgebildet hatten.

Einige Enchondrome aus der Brustdriise von ilteren Hiin-
dinnen erhielt ich durch die Giite des Herrn Geheimrath Gurlt.
Die Geschwiilste von Mannsfausigrisse, sebr hickrig auf der Ober-
fliche zeigten sich als aus Sarcom-, Knorpel- und Knochenmasse
bestehend. Alle diese Gewebe boten ein besonderes Interesse bei
der mikroskopischen Untersuchung, da in ihren Uebergangsstufen
zu einander ein Reichthum von Formen zur Entfaltung gelangte,
wie man ihn sellen in einer Geschwuist vereinigt findet. Das
Drilsengewebe war meist unverindert; das Knorpelgewebe zeigte
zum Theil Formen wie Virchow’sches Schleimgewebe, nur dass
die Interzellularsubstanz knorpelhart war; man sieht dies Gewebe
in Fig. 4 bei a, andere Formen von Knorpel bei b, sarcomatdses
Gewebe bei ¢. — Der Knorpel war an vielen Stellen verkalkt, an
einigen aber hatte wirkliche Knochenbildung Platz gegriffen.

Wir kommen jetzt zu den adenoiden Sarcomen oder par-
tiellen Dritsenhypertrophieen, chronischen Brustdriisengeschwiilsten
Astl. Cooper’s, Diese Geschwiilste sind die hiufigsten von allen
sogen. gulartigen Geschwiilsten der Brustdriise. Cooper hebt
die Aehnlichkeit dieser Geschwulst, die er zuerst besonders unter-
schieden hat, mit dem Gewcbe der Brustdriise selbst hervor, in-
sofern die Geschwulsl auch aus Lippchen hesteht, welche sich
besonders mnach der Maceration in. Wasser leicht von einander
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trennen lassen. Damit ist aber auch alle Hussere Aehnlichkeit er-
schopft; denn wihrend die Brustdriise rein weiss und trocken auf
dem Durchschnitt und von zihem Gefiige ist, sind die betreffenden
Geschwiilste hellrothlich, fest, auf der Schnittfliche immer mit
kleinen Spalftcyste'n versehen, und von der Schnittfliche kann man
einen schleimigen oder selbst breiigen Saft abstreichen. Die Ge-
schwiilste sind immer ziemlich gefissarm. Sehr vortreffliche Ab-
bildungen derselben finden wir bei Cooper (in der Ueber-
setzung) Taf. VL, ebenso bei Birkett, Plate VI Fig. 1, Plate VIL
Fig. 1, Plate VIII. Fig. 1, und bei Velpeau Plate lIl. Fig. 1 u. 2,
PL 1V. Fig. 1, 2, 3, 4. — Die Bezeichnung dieser Geschwiilste als
partielle Hypertrophie kam ersi spiter in Gebrauch, besonders als
man in den Geschwiilsten selbst durch das Mikroskop Driisenele-
mente nachwies, die man fiir nengebildet bielt; als ein noch
schoner klingender Name kam dann die Bezeichnung ,,Adenoid” in
Schwung, und anstait der Achnlichkeit dieser Geschwiilste mit dem
Brustdriisengewebe wurde eine fast vollstindige Identitit voraus-
gesetzt. So weit meine Untersuchungen an 11 derartigen Ge-
schwillsten reichen, halte ich es durchaus nicht fitr nachgewiesen,
dass die darin vorkommenden Driisenelemente als neugebildet be-
trachtet werden miissen, sondern kann in diesen Geschwiilsten
nur Sarcombildungen mit gleichzeitiger Dilatation der Driisengiinge
sehen, habe jedoch, um die #Hussere Aehnlichkeit mit driisigem
Bau anzudeuten, die Bezeichnung ,,adenoides Sarcom” gewihlt
zum Unierschied vom fibridsen, gallertigen,. breiigen, medullaren
Sarcom. . )

Die adenoiden Sarcome erreichen niemals eine sehr bedeu-
tende Grisse; von denen von mir untersuchien hatte die grisste
den Umfang eines méssigen Apfels. Wenn sie grosser werden,
so bilden sie sich meist zu Cystosarcomen, eventuell zu Carci-
nomen, um. Wir betrachten nach einander zuerst die Beschaf-
fenheit der Zwischensubstanz, nachher die Verinderun-
gen, welche die Driisenelemente eingehen,.

Ein Abschnitt eines Holzessigpriparats bei schwacher Ver-
grosserung betrachtet, giebt cin Bild, wie es in Fig. 11 dargestellt
ist; das Priparat ist aus der Brust einer jungen Frau entnommen,
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die frither genihrt hat. Das Bild unterscheidet sich von dem
Durchschnitt einer normalen Brustdriise unter gleichen physiolo-
gischen Verhiltnissen nur durch die in die Augen springende Di-
latation der Driisengdnge, wihrend diec Acini selbst und ihre
Anordnung vellkommen normal sind. Uie oben erwihnten Unter-
schiede der Schnittfliche bei den adenociden Sarcomen basiren
hauptsichlich auf den verschiedenen feineren Strukturverhiltnissen
des Zwischengewebes. Je nachdem darin Zellen oder Interzellular-
substanz vorherrschen, je nachdem letztere mehr faserig oder
schleimig ist, wechseln die Consistenz, die Farbe und die sonsti-
gen Eigenschaften der Schnittfliche. Diejenige Art von Zwischen-
gewebe aber, welche einmal zur Ausbildung kommt, constituirt in
den Adenoiden in der Regel die ganze Geschwulst, wihrend
dagegen in den grisseren Cystosarcomen die verschiedenartigsien
Gewebe in den verschiedenen Theilen der Geschwulst zu finden
sind. Die meisten Adenoide zeigen ein Gewebe wie in Fig. 5:
lingliche, nicht anastomosirende Zellen in einer leichtf’ésrigen, an
dem Priiparat durch den Holzessig homogen erscheinenden, Inter-
zellularsubstanz eingelagert (a.). An anderen Stellen sieht man
dies Gewebe im Querschnitt (b.) und beide Zellenrichtungen sind
durch Scheidewiinde getrennt; man ersieht daraus, dass die Fasern
dhnlich wie im Desmoid einer gewissen Richtung und Gruppirung
zu einzelnen Stringen folgen. Je sparsamer in diesem Gewebe
die Interzellularsubstanz ist, um so weisser und weicher erscheint
es auf der Schnittflliche; je mehr die fasrige Interzellularsubstanz
vorwiegend wird, um so mehr néhert sich das Gewebe den Faser-
geschwiilsten. Bleibt aber die Interzellularsubstanz mehr homogen
schleimig, so nimmt das Gewebe fiir das freie Auge ein gallertiges
Aussehen an und wir finden bei der mikroskopischen Untersuchung
ein Gewebe wie in Fig. 6 (nach einem frischen Priparat), nimlich
das Virchow’sche Schleimgewebe. Die Zellen dieses Gewebes
sind succulent, sternformig verdstelt und zuweilen zu einzelnen
Zellenstringen vereipigt (a.). Geschwiilste, welche von gallertiger
Consistenz waren und diese Struktur hatten, nannte man friither
Collonema, Virchow nennt sie jetzt Myxoma, Schieimgeschwulst.
— Ich habe dies Gewebe absichtlich speciell als Virchow’sches
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Schleimgewebe bezeichnet, weil ich in den gallertigen Theilen der
in Rede stehenden Geschwiilste noch ein anderes Gewebe nicht
selten gefunden habe, welches ebenfalls den Namen Schleimgewebe
verdient, obgleich' es ganz anders aussieht, und sich mehr an das
Gewebe der Granulationen anschliesst. Es ist in Fig. 7 dargestellt
(nach einem frischen Préiparat) und bestehi aus kleinen runden
kernhaltigen Zellen eingelagert in eine homogene schleimige von
einigen starren Fasern durchzogene Interzellularsubstanz; derglei-
chen Fasern kommen auch wohl in dem Virchow’schen Schleim-
gewebe vor, doch die ausschliesslich runden Zellen sind jenem
Gewebe nicht zugehorig. Ich wiirde dies kaum erwihnen, wenn
es5 mir nicht wichtig erschiene als Beweis, dass weder das Schleim-
gewebe noch Bindegewebe der anastomosirenden Zellen zu seiner
Erniihrung bedarf. Es ist in neuerer Zeit selbst von Virchow
wieder ein solcher Nachdruck auf diese Zellenanastomosen als leitende
Canile gelegt, indem er die bisher noch durchaus nicht bestiitigten
Untersuchungen von Heidenhain tiber den continuirlichen Zusam-
menhang der Epithelien mit den Bindegewebszellen in den Darmzotten
anzieht, dass man nicht genug die Anschauung hek#mpfen kann,
als sei es erwiesen, dass die anastomosirenden Zellenausliufer und .
die elastischen Fasern als plasmatisches Canalsystem, als Saft-
kanile, fungiren. A. Bottcher und O. Weber haben dieser An-
sicht durch ihre vortreffliche Arbeiten tiber Muskel- und Binde-
gewebs-Eiterung aufs Neue Vorschub geleistet. Ich muss aufs
Eindringlichste wiederholen, dass diese Beobachtungen mit der
grossten Vorsicht aufzunehmen sind, bis sie weiterhin sich besti-
tigen. Es ist die Ansicht von dem continuirlichen Zusammenhang
der Bindegewebszellen, und die damit im engsten Zusammenhang
stehende endogene Zellenentstehung so sehr viel einfacher und
plausibler als die Darstellung, welche ich von meinen Beobach-
tungen aus iiber die Eiterbildung gegeben habe (Beitrige zur pa-
thologischen Histologie. Abschnitt 1) dass ich es Kéinem verdenke,
wennt er sich lieber der Weber’schen Auffassung hinneigt. In-
dessen diese Masse von Zellausliufern und sternférmigen Binde-
gewebs- und Muskelzellen, wie sie O. Weber abjf)ildet., existiren
meiner Ansicht nach gar nieht in dieser Ausdehnung. -Die Ent-
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wicklungsgeschichte des Bindegewebes im Fotus zeigt durchaus
nicht immer das Virchow’sche Schleimgewebe. Die feineren
Arten des Bindegewebes, welche als Umhiillung in den Driisen
(z. B. Hoden, Nieren) und im Gehirn vorkommen, haben Kleine,
runde, feingranulirte Zellen, die sich bei entziindlichen Prozessen
durch freie Theilung vermehren, jedoch keineswegs zuvor Ausldufer
treiben, um sich endogen in Brutzellen zu vereinigen, — Es mag
also noch einmal hier darauf hingewiesen sein, dass die Binde-
gewebskbrperchen durchaus nicht immer sternférmig anastomosi-
rende Zellen, sondern hiufiger kleine runde Zellen sind, wie in
dem Schleimgewebe Fig. 7.

Wir witrden von hier am natiirlichsten zum medullaren Sar-
com iibergehen kionnen, doch wollen wir zuvor das Schicksal der
Driisenelemente selbst betrachten, welche von Anfang an wie bei
den oben beschriebenen Fibroidbildungen in der Brustdriise, von
der krankhaften Neubildung umschlossen werden.

Wie schon erwihat, sind es bei den adenoiden Sarcomen fast
aussehliesslich die Driisenglinge, welche constant in geringerem
oder htherem Grade erweitert werden, und in welchen sich eine
schleimige hellgelbliche Flissigkeit ansammelt. Die dadurch ent-
stehenden Spalten sind meist mit freiem Auge sichibar; die klei-
neren von ihnen nehmen sich bei schwicherer Vergrésserung aus
wie in Fig. 10 u. 11. Diese Dilatation der Driisenkanile breitet
sich nun in der Folge immer weiter bis in die feinsten Lippchen
hinein aus, und selbst bis in die Acini hinein, und zwar geschieht
dies um so mehr, je grosser die Geschwulst wird; es ist selten,
dass die Cystenbildung, welche durch Dilatation .der Acini entsteht,
schon in kleineren Geschwiilsten auftritt ohne vorhergegangene Di-
latation der Driisengiinge. Je mehr nun diese Erweiterung zu immer
grigsseren und makroskopisch werdenden mit Schleim gefiilllen
unligelmﬁssig geformten Cysten zunimmt, um so mehr wandelt
sich dadurch das adenoide Sarcom in ein Cystosarcom um.
Die eigé‘nthum]iche Gestaltung des Cystosarcoms der Brustdriise
hat von jeher die Aufmerksamkeit der Chirurgen und Anatomen
besonders beschiftigt. ~A. Cooper und J. Miiller betrachteten
~ diese Geschwulstform, wie sie ihnen eben zur Beobachtung kam,
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als eine besondere, Cooper’s celiulose Hydatiden sind die ersten
Entwicklungsstadien, seine Hydatidensackgeschwiilste die weitere
Aushildung eines zum Cystosarcom sich umbildenden adenoiden
Sarcoms. Mitller’s Cystosarcoma proliferum et phyllodes ent-
sprechen denselben Geschwiilsten.” Reinhardt hat das Verdienst,
nachgewiesen zu haben, dass sich das Cystosarcom aus dem ein-
fachen Adenoid der Brustdriise (der Brustdriisenhypertrophie, wie
er es nennt) entwickeln. Es wire jedoch gewiss nicht zu billigen,
wenn man deshalb den Namen Cystosarcom ganz aufgeben und dafiir
den der Brustdriisenhypertrophie substituiren wollte. Birkett,
Velpeau, Paget brauchen fir das Cystosarcom die Namen ,,Com-
pound or proliferous cysts, Kystes séreux, hydatides”. Vortreff-
liche Abbildungen finden wir bei A. Cooper Taf Il u. 1ll. Die
einfache Vergrosserung der Driisenginge erklirt sich leicht,
wenn wir uns letztere als eine Fliche denken innig verbunden
mit dem Zwischengewebe; nimmt letzteres nach allen Richiungen
zu, und dehnt sich aus, so wird auch die Fliche der Driisengiinge
vergrossert werden miissen, wenn sie nicht obliterirt, was dadurch
verhindert zu werden scheint, dass in den Driisengingen ein schiei-
miges Secret secernirt wird, welches die vergrdsserten Ductus
ausserdem noch dilatirt. Diese erweiterten Spalten erreichen nun
allmilig immer grossere Dimensionen und auf dem Durchschnitt
sind sie, wenn man sie verfolgt, in Bezug auf ihre Form ungefihr
zu vergleichen mit den von der weichen Hirnhaut ausgekleideten
Gingen zwischen den Hirnwindungen. Die Substanz des durch die
Neubildung erheblich vergrisserten Zwischengewebes driingt sich
in die Spalteysten scheinbar in Form von wulstigen Vorspriingen
hinein. Man kann sich davon auch ganz gut eine Vorstellung
machen, wenn man. das Bild in Fig. 11 betrachtet: aaa sind die-
jenigen Theile des Gewebes, welche zwischen den kleineren Ductus
liegen und wulstformig in den grosseren Spalt hineinragen. J#€h-
men sie an Wachsthum gleichmiissig mit der Dilatation der Spalten
zu, so erfiilllen sie den grossten Theil des Cystenraumes, Wird
die Secretion in der Cyste sehr stark, und diese mehr rundlich,
so hiingen diese Wulsten zuweilen polypenartig in die Cysten hinein.
Das Ansehen von Schleimpolypen wird noch tiuschender dadurch,
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dass in diesen Wulsten sich vorwiegend Schleimgewebe ausbildet,
und -diese Theile sich linglich ausziehen und nur mit einem diinnen
Siiele anhaften. So entsienen die sogenannten proliferen Wuche-
rangen in diesen Cysten, die also nicht aus einer besonders orga-
nisirten Cystenwand, wie sie von Manchen noch angenommen wird,
entstehen, sondern aus dem Geschwulstgewebe selbst hervorgehen.

Es ist mir aus Reinhardt’s Beschreibung nicht ganz klar
geworden, ob er sich die Entwicklung dieser Cystosarcome ebenso
vorgestellt hat. Sehr anschaulich wird der Vorgang auch noch aus
der Abbildung von Rokitansky Bd.L S.243.

Die Erweiterung der Driisenrdume fingt, wie bemerkt, fast
immer von den Driisengingen an und geht dann bis in die Acini
weiter, so dass diese den Enden der immer weiter werdenden
Spalten oft nur noch in geringer Menge anhingend getroife‘n‘ werden
(Fig.6.b.), wihrend bei geringerer Cystenbildung ein ganzes Lﬁppchen
den dilatirten Ductus anhédngt (Fig. 10. a., Fig. 11.b.). Mit der Dila-
tation der Acini verlieren letztere und die feineren Milchgiinge ihr

kleinzelliges Epithel, welches durch ein geschichtetes Cylinder- .

epithel ersetzt zu werden pflegt (Fig. 6.). — In selieneren Fillen
tritt auch in den Cystosarcomen eine primire Dilatation der Acini
‘auf (Fig. 12. a.), welche ganz demselben Modus folgt, wie bei der
Entwicklung der Eingangs erwihnien lavolutionseysien.

In Betreff des Gewebes, welches die festen Massen des Cysto-
sarcoms constituir, ist nur zu erwdhnen, dass es gewdhnlich ver-
schiedenartig zusammengesetzt ist, an einer Stelle ist ein mehr
weichfibroides, an einer anderen ein fibroidsarcomattses, an einer
dritten ein mehr oder weniger schleimiges Gewebe vorhanden;
letzteres constituirt, wie bemerkt, vorwiegend die proliferen Wuche-
rungen in den Cysten. \

Es eriibrigt noch die Frage weiter zu erdrtern, ob die in den
adenoiden Sarcomen und in den Cystosarcomen ziemlich allgemein
angenommene Neubildung von Driisengewebe wirklich existirt
oder nicht. Ieh kann in Bezug darauf nur erwidern, dass mir keine
derartige Geschwulst vorgekommen ist, aus deren Untersuchung ich
den Beweis fiir eine Driisenneubildung hitte entnehmen konnen.
Ein solcher konnte, da es an den pathologischen Produkien nicht

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVIL Hft. 1 u.2. 5
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miglich ist im verschiedenen Momenten ihres Wachsthums die
Untersuchung zu machen, nur dureh den Nachweis verschie-
dener Entwieklungsstufen geliefert werden, etwa wie sich aus
einer Zusammenstellung verschiedener adenoider Sarcome und
Cystosarcome plausibe! machen lisst, dass letztere aus ersieren
hervorgehen. — Als ich die Entwicklung von Driisen in Schleim-
polypen darthat, konnte ich an ein und demselben Priiparat den
Nachweis liefern, dass Driisen dort entstiinden, da die neuen
Driisen selbst ganz neue Formen zeigten (z. B. in den Mastdarm-
polypen), wenigstens Formen, wie sie in der normalen Schleim-
haut des Rectum nicht vorkommen. — In der Mamma ist die Form
immer rein acinds und bietet schon in der normalen Driise, na-
mentlich in der jungfriulichen, so viel Verschiedenheiten selbst
individueller Art dar, dass es eminent schwer wird, in den betref-
fenden Geschwillsten das pathologische vom normalen zu unter-
scheiden. Mit Beriicksichtigung dieser Verhiltnisse habe ieh alle
meine Priparate immer wieder aufs Neue nach verschiedenen Me-
thoden und ven verschiedenen Gesichispunkten aus durchsucht und
habe durchaus keine Bilder gewinnen konnen, welche zu der An-
nabme einer Driisenneubildung in den in Rede stehenden Geschwiil-
sien nithigten. Die Acini der normalen Brustdriise liegen sehr dicht
und haben in dem nicht funclionirenden Zustande keinen Hohl-
raum, auch keine genau zu unterscheidende Membrana propria;
sie sind also den embryonalen Anlagen von Driisenacinis durch-
aus. gleich; ob sie im Wachsthum begriffen sind, ob sie sich durch
Auswachsen vermehren, das lisst sich an der Form durchaus nichi
erkennen. Eine jede fotale Driisenanlage sieht in jedem Stadium ihrer
Entwicklung so fertig aus, dass man, wenn man bich! wiisste, sie
sei noch in der Bildung begriffen, aus der Form selbst darauf
nicht kommen konnte; ich empfehle zum Studium der Driisenent-
wicklung besonders die Thrinendriise und die Lunge vom Hithn-
chen. Nehmen wir an, dass die von Remak aufgestellte und von
Kolliker weiter ausgebildete Theorie der Driisenentwicklung auch
fiir die Driisenneubildung in den Adenoiden Siatt hat, so miissen
wir hekemien, dass dieselbe nur dann deutlich hervertreten wiirde,
" wemn sie in einem ganz abnormen Maasse Stait finde und zu ab-
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normen Formen fithrte. Dies ist jedoch micht der Fall; es kann
zuweilen so erscheinen z. B. wenn wir einen Blick auf Fig. 12
~werfen, wo eine solche excedirende acindse Wucherung bei b. vor-
zuliegen scheint. Doch wenn wir dies Bild mit stirkeren Ver-
grosserungen aufldsen, so sehen wir, dass die scheinbaren Acini
nichts aunderes als Zellenwucherungen einzelner Bindegewebskor-
perchen sind, die durchaus untereinander keine Verbindung haben,
und dass von ihnen die wahren urspriinglichen Acini und Lipp-
chen der Brustdriise sehr wohl unterschieden werden Lk8nnen; wir
haben hier ein sich zu Carcinom umbildendes Adenoid vor uns,
worauf wir spiter beim Carcinom noch zuriiekkommen.

Eine andere Auffassung der Driiseneniwicklung hat Langer
fiir- die physiologische Vermehrung der Aecini gegeben, indem er
aus seinen Beobachtungen schliesst, dass die Acini aus den Binde-
gewebszellen (oder wie er dem fritheren Standpunkt gemiss an-
nimmt, aus den Kernen des Bindegewebes) gebildet werden und
mit den Enden der vorher angelegten Driisenglinge verschmelzen.
Ich habe frither geglaubt, dass Langer Recht haben kinnte; nach-
dem ich mir jedoch die Original-Abhandlung in neuester Zeit ver-
schafft habe, muss ich doch gestehen, dass die Bilder, aus welchen
Langer seine Schliisse macht, und die er auf Taf. IL Fig. 9 u. 10
abbildet, durchans nicht berechtigen, die Entstehung von Acini aus
dem Bindegewebe anzunehmen. Die langen Ziige von Bindegewebs-
kernen an den Enden der Driisenkanile (Langer’s Abhandlung
Taf, I. 7.) habe ich an meinen Durchschnittspriiparaten auch nicht
in der geringsten Andeutung wieder auffinden kénnen. Ob Langer,
"der hauptsichlich zerzupfte Priiparate mit Essigstiure aufgeklirt be-
nuizie, Gefisse, Nerven oder dergleichen vor sich gehabt hat, die
bis auf die Kerngebilde zersiirt zu den eigenthiimlichen Bildern
Anlass gaben, will ich nichi mit Besltimmiheit behaupten, michte
es jedoch fast glauben. — Nur durch eine grosse Reihe von Unter-
suchungen an physiologischen Objecten sind diese Verhiltnisse {iber
die feineren Vorginge bei der Entwicklung der acinsen Driisen zu
entscheiden; sie sind keinesWegs so weit gediehen, dass man dar-
aus geniigende Riickschliisse auf die patholegische Entwicklung zu-
sammengesetzter acintser Driisen machen konnte.

5*
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Ich wiederhole es, dass ich es bisher noch nicht flir erwiesen
halte, dass in den Brustdriisengeschwiilsten wirklich neues Driisen-
gewebe gebildet wird, ohne die Moglichkeit seines Vorkommen
direct in Abrede stellen zu wollen.

Ein Fall eigenthiimlicher Art, in welchem eine Brustdriise mit
einemn adenciden Sarcom wiihrend der Lactation amputirt werden
musste, indem sich zu der schon sehr bedeutenden Anschwellung
eine Mastitis mit Ausgang in unziihlige separate Abscessbildungen
hinzugeseilte und -die Krifte der schwiichlichen jungen Frau auf-
zureiben drohte, gab mir die Gelegenheit, durch die anatomische
Untersuchung zu constatiren, dass in den von Geschwulstmassen
eingeschlossenen Drisenldppchen ebenfalls eine lebhafte Milchse-
crefion, daneben auch Abscessbildung Siait fand; ich glaube dass
dies noch ein Beweis mehr dafiir ist, dass die betreffenden in
Sarcom eingeschlossenen Driisenlippchen nicht neugebildet sind,
da sie sonst doch wohl schwerlich so vollstindig an der normalen
Function Theil -genommen haben wiirden.

Die klinische Bedeutung der Cysiosarcome und adenoiden Sar-
come lisst sich im Allgemeinen ungefihr dahin zusammenfassen,
dass sie, wenn sie bei jungen Individuen vorkommen, in der Regel
nicht wiederkehren nach der Exstirpation, wenn sie sich bei &lteren
Frauen, jenseits 30 Jahren entwickeln, immer als verdichtig anzu-
sehen sind, weil diese Sarcome nicht allein als solche lokal reeci-
diviren, sondern zuweilen auch sich zu Carcinomen metamorpho-
siren konnen. Unter den 11 adenoiden Sarcomen und 4 Cysto-
sarcomen befinden sich 3 Fille, in welchen ich mit Sicherheit
weiss, dass lokale Recidive auftraten und auch wieder exstirpirt
wurden, iiber den weiteren Verlauf dieser Fille ist mir nichts be-
kannt geworden. Dass die Sarcome der Brustdriise carcinds wer-
den konnen, wusste schon A Cooper und spricht sich dariiber
folgendermaassen aus: ,Jch muss indess bemerken, dass diese Ge-
schwiilste, wenn sie lange in einem schlummernden Zustande be-
standen haben, durch Verinderung des allgemeinen Korperzustandes
ebenfalls Veriinderungen erleiden kinnen, durch welche ihre Ex-
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stirpation doch noch nothig werden kann; es kann sich ein bos-
artiger Charakter durch hinzukommende constitutionelle Krankheiten,
durch Sorge und Angst, durch Aufhdren der Menstruation etc. noch
spiter in ihnen entwickeln.” In #hnlicher Weise spricht sich auch
Velpeau aus. — So lange man die absolute Bosartigkeit und
Guiartigkeit der Geschwiilste als unumstéssliches Dogma aufrecht
erhielt, musste man auch annehmen, dass eine Geschwulst ent-
weder von Anfang an Krebs sei oder riicht, ja die populire An-
sicht, dass etwas durch Reizung oder andere Umstinde krebsig
werden konnte, wurde als Unsinn verworfen. Die unbefangene
Beobachtung hat uns jedoch wieder gelehrt, dass die meisten Ge-
schwiilste anfangs lokale Uebel sind, die erst je nach Umstinden
sich allgemeiner verbreiten, und wenn wir auch iiber die Ursachen
dieser Veriinderungen nicht viel wissen und die oben erwihnte
Aetiologie Cooper’s nicht als erwiesen angesehen werden kann,
so ist es doch erfreulich, dass wir jetzt auch einen genaueren
anatomischen Nachweis iiber die Complicationen und Uebergangs-
fihigkeit der Geschwiilste ineinander zu liefern im Stande sind,
‘wovon mehr beim Carcinom. '

Wir kommen nun zum medullaren Sareom der Brustdriise
einer, wie ich glauben muss, recht seltenen Geschwulstform in
diesem Organ. Ich habe bisher nur folgenden einen Fall beob-
achtet und diesen erst in allerjiingsier Zeit: )

D. B., 16 Jahr, ein etwas chlorotisch aussehendes, doch iibrigens sehr kraf-
tiges Madchen von untersetzter Gestalt, seit 2 Jahren regelmissig menstruirt, wurde
am 14. Mirz 1859 in die Klinik aafgenommen. Es hatte sich in der linken,
ibrigens (ebenso wie die rechte} gut entwickelten Brust vor 3 Jahr in der Tiefe
der Driise eine Anschwellung gebildet, welche, wenig empfindlich bei Beriihrung,
auch sonst nicht schmerzend, anfangs langsam, in den letzten Monaten sehr rapide
wuchs. Oertliche Blutentziehungen, Jodmittel, Eisen, vermochten das Wachsthum
der Geschwulst nicht aufzulalten; letztere hatte nun an Umfang die Grosse eines
Kindskopfes schon etwas iiberschritten, war frei beweglich unter der Haut und in
der Driise, wenngleich die Haut dariiber gespannt und auf der Hohe der Geschwulst
leicht gerdthet. Die Consistenz des Tumor zeigt sich Zusserst verschieden an
verschiedenen Stellen, theils weich elastisch, theils hirter knotig, theils deutlich
fluktnirend. Die Achseldriisen sind durchans nicht geschwollen. Nach allen Erschei-
nungen konnte man ein Cystosarcom diagnosticiren. Nachdem die Geschwulst exstirpirt
worden, zeigte sich jedoeh, dass sie durchaus keine grosseren Hohlriume enthislt, son-
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dern aus einer theils adenoiden, theils medullaren Masse bestand, in welcher man
hie und da kleine Spaltcysten wahrnehmen konnte, Die Geschwulst, durchaus
abgekapselt, wurde sicher ganz rein und zugleich noch mit etwas anliegendem ge-
sundem Gewebe und dem gerdtheten Theil der Haut entfernt; die Wunde mit
Suturen vereinigt, heilte vollstindig per primam intentionem und Patientin verliess
14 Tage nach der Operation geheilt die Anstalt.

Am 22. Juli 1859 kehrte die Kranke zuriick, weil sich in der Narbe seit
3 Wochen eine neue Geschwulst mit &dusserst rapidem Wachsthum entwickelte.
Patientin haite nach dem Gebrauch von Eisenwassern ihre Chlorose verloren und
sah blihend gesund aus; in der linken Mamma lag unter der Narbe eine faust-
grosse iiberall mehr oder weniger deutlich fluktuirende Geschwulst, die vollkommen
schmerzlos war; die Achseldriisen durchaus gar nicht geschwollen. Die exstirpirte
Geschwulst verhielt sich dem Ansehen nach ganz wie Hirnmasse, und war iiberall
streng begrenzt. Die Heilung erfolgte sehr rasch nach dieser Exstirpation des
ganzen Restes der Brustdriise; Pat. wurde am 7. August mit einer kleinen gut
granulirenden Wunde entlassen. Seitdem habe ich noch nichts wieder von der
Kranken gehort. Ich zweifle nicht, dass sie theils durch neue értliche Recidive,
theils durch innere Geschwillste im Verlaufe des nichsten Jahres zu Grunde
“gehen wird.

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Priiparats er-
wies eine Menge verschiedenartiger zelliger Elemente von_ theils
runder, theils linglicher faserartiger Form, auch hie und da Drii-
senacini; endlich auch ganz deutlich quergestreifte junge Muskel-
fasern und alle diese Elemente durch eine zihe theilweis leicht
fasrige Zwischensubstanz zusammengehalten. Nachdem ich einzelne
Stiickchen in Chromsiure und in Alkchol gehirtet hatte, war es
moglich, feinere Abschnitte zu machen und diese, durch Glycerin
aufgeklirt, genauer in Bezug auf die Art der Anordnung der ver-
schiedenen Elemente zu betrachten. Ein solcher Abschnitt ist in
Fig. 8. dargestellt. Die jungfriulichen Endkolben der Driisengiinge
(a) und die an anderen Stellen schon entwickelteren Acini (b)
liegen in ein Gewebe eingebettet, welches im Wesentlichen sich
demjenigen der Granulationen annihert, nur dass die Zellen kleiner,
deutlich einkernig und die Interzellularsubstanz theilweis fasriger
ist, sich daher stellenweise ganz gleich dem in Fig. 7. dargestellten
Schieimgewebe erweist. Ausserdem finden wir Fetizellen in oft
ziemlich grosser Menge hie und da in die Geschwulst eingestreut
(cc), endlich eine Anzahl breiterer kernhaltiger Fasern (d), die
sich bei genauerer Untersuchung als Muskelfasern herausstellten;
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letztere sind in dem bezeichneten Priparat besonders spiriich; sie
waren an anderen Stellen so zahlreich und zu einzelnen Stringen
angeordnet, dass sie allein die Geschwulstmasse constituirten.
Wihrend in der ersten, von Herrn Dr. Senftleben untersuchien
Geschwulst, wie ich aus der nachiriglichen Untersuchung ersehen
habe, fast nur glatte Bandfasern vorkamen, fand ich in der Reci-
divgeschwulst ziemlich viele Fasern mit deutlicher Querstreifung,
die sich jedoch in Spiritus weniger gut erhielt, wie in den frither
von mir beobachteten Fillen, — Erwihnenswerth ist es, dass es
vorwiegend medullare Geschwiilste zu sein scheinen, in welchen
die Entwicklung von Muskelfasern vorkomms. — Eine besondere
regelmiissige Anordnung aller erwihnten Elemente war nirgends
wahrzunehmen, ausser dass die Fettzellen gewihnlich gruppenweise
zusammenlagen.

Ueher die Muskelfasern muss ich noch einige Bemerkungen hinzufiigen, Wie
in den fritheren Fillen, wo ich neugebildete Muskeifasern in Hodengeschwiilsten
beobachtete, fielen auch hier zuniichst die breiten bandartigen Fasern auf, eigen-
thiimlich durch ibre Weichheit und ihren Reichthum an Kernen; in der ersten
Geschwulst, die ich nur fliichtig untersuchen konnte, fand ich nichts weiter, und
bekiimmerte mich nicht weiter um das Priparat, Als ich die zweite Geschwulst
genauer mikroskopisch untersuchte, fand ich gleich in den ersten mikroskopischen
Objecten einige sehr fein und blass doch iheraus deutlich und charakteristisch
muskulés quergestreifte Fasern. Wegen der Weichheit des Gewebes und der Weich-
heit und Zerreisslichkeit der Fasern Lkonnte ich jedoch iiber die Entwicklung der
Fasern an dem frischen Priiparat nichts weiter constatiren; es ist gerade wie mit
den fotalen Muskelfasern, an denen man, ohne sie zuvor in Alkohol erhirtet zu
haben, auch nichts deutlich wabrnehmen kann. In Fig. 9 habe ich verschiedene
Entwicklungsformen der Muskelfasern aus der betreffenden Geschwulst abgebildet;
sie lassen sich filir die verschiedenen Ansichten iiber Muskelentwicklung verwerthen. .
Die Fasern a.a. scheinen fiir K§lliker’s Ansicht zu sprechen, dass verschmel-
zende Spindeizellen die Muskelfasern constituiren, oder wie ich es friilher deutete,
dass diese scheinbar verschmolzenen Zellen auseinander hervorsprossen; b. kann
zu Gunsten Remak’s gedeutet werden, dass némlich die Fasern aus einer ein-
zigen Zelle mit Kerntheilung und Auswachsen in die Linge entstehen. — Alle
diese Amsichten betrachten jedoch als ausgemacht, dass die Zellsubstanz selbst zu
contractiler Muskelsubstanz wird. Ich babe mich schon friber wiederholt dahin
ausgesprochen, dass ein sonderbarer Widerspruch darin liegt, das Bindegewehe und
namentlich das Sehnengewebe als Interzeliularsubstanz aufzufassen, wie es jetzt wohl
.von allen Histologen ausser vielleicht von denen in China und Henle in Gttingen
geschieht, wibrend die Muskelfasern, welche den Sehnenfasern so vollig ana]bg ge-
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bildet und angeordnet sind, selbst Zellsubstanz sein sollen. Olne in allen Stiicken
die Beobachtungen von Leydig, A. Béttcher und 0. Weber iiber die zellige
Natur der Muskelkerne zu theilen, halte ich doch dafiir, dass diese Kerne, ebenso
wie die Kerne des Bindegewebes unter pathologischen Verhaltnissen einer Entwick-
long za Zellen fahig, und in genetischer Beziebung den Bindegewebszellen und
Kernen gleich zu setzen sind. Ieh habe mich schon friher in Bezug auf diese
Froge mit der Untersuchung fotaler S#ugethiermuskeln vielfach beschiftigt, ohne
jedoch zu einem sicheren Resultat zu kommen. — Einige von den Muskelfasern
verhielten sich sehr ghnlich wie junges Sebnengewebe; man vergleiche Fig. 9ccc.
mit den Abbildungen in meinen ,,Beitrﬁgén zur pathol. Histologie” Taf. L. Fig. 3,
so wird es in beiden Fillen als zweifellos erscheinen, dass die Kerne mit etwas
kirniger Zellsubstanz umgeben, also als Zellen zwischen den Fasern als Interzel-
lularsubstanz gelegen sind; hiezu liessen sich auch Bilder wie in Fig. 9d. deuten,
wo die kernreichen Muskelzellen den Fasern apponirt sind, wihrend man friiher
‘annahm, hier sei bereits ein Myolemma gebildet und schliesse die Kerne ein. —
Das frihe Auftreten anderer Formen, bei welchen es den Anschein hat, als sei
ein glattes Band von zwei Schniiren eingefasst (Fig. 9ee.), ldsst sich jedoch durch-
aus nicht in Einklang mit dem Vorigen bringen, chensowenig die auch nicht selten
auftretenden varicisen, scheinbar invaginirten Fasern (Fig. 9£). — Es wire drin-
gend zu wiinschen, dass die Entwickiungsgeschichte der Muskel- und Nervenfasern
-und der Gefdsse durch eine consequente Reibe von Untersuchungen an fétalen
Geweben vollstindig anfgekldrt wiirde, um wo méglich ein einheitliches Princip fiir
die Genese aller Gewebe zu ergriinden.

Henle hat es mir frither vorgeworfen, dass ich es verabsiumt habe, eine
chemische Analyse der neugebildeten Muskelfasern machen zu lassen. Jeder, der
einen Blick auf Fig. 8 wirft, wird mir zugestehen, dass die Analyse eines solchen
Sammelsurioms von verschiedenen und nicht zu isolirenden Gewehen unmdglich
ein zu irgend etwas brauchbares Resultat lefern kann. Ebe wir nicht eine che-
mische Analyse der verschiedenen Entwicklungsstadien ‘der normalgebildeten Gewebe
haben, und es ibersichtlich ist, wie sich aus den Eiweisskirpern der Zelle allmilig
alle ibrigen Substanzen des Kirpers hervorbilden, diirfte es schwerlich an der Zeit
séin, die chemischen Untersuchungen der compacien pathofogischen Neubildungen
wieder anfzunehmen.

Ich muss es dahin gestellt sein lassen, ob in der Brustdriise
noch andere Formen von medullarem Sarcom vorkommen, wie die
beschriebene (abgesehen von der accidentellen Neubildung von Fett
und Muskel); ich habe weder das lymphdriisenihnliche ‘Medullar-
carcinom, noch das Faserzellensarcom in der Brustdriise gesehen,
zwei Formen der medullaren Geschwiilste, die an anderen Orten
hiufig sind, und auf die ich in einem spiteren Aufsaize zuriick-

kommen werde.



73

Das Carcinom und den Scirrhus der Brusidriise unter-
scheiden wir am besten von den vorigen Geschwiilsten, wenn wir
von der Entwicklung derselben ausgehen. = Sie haben beide das
gemeinsame Merkmal, dass sie fest mit den gesunden Theilen zu-
sammenbingen und sich nicht streng durch eine Capsel abgrenzen,
sondern nicht selten viele Wurzeln in das Nachbargewebe treiben,
oder doch wenigstens so unmittelbar und innig in dieselben tiber-
gehen, dass sie sich nicht vom gesunden ablosen lassen, sondern
nur mit einem Stiick von letzterem ganz herausgenommen werden
konnen. — Sowohl das Carcinom als der Scirrhus konnen eine
ganze Brustdrilse in allen ihren Lippchen zugleich befallen, als
auch in einzelnen Lippchen in Form von Verhiirtungen auftreten.
Man kann daher einen diffusen und circumscripten, oder
einen infiltrirten Krebs und einen Krebsknoten der Driise
unterscheiden. Die Art der Entwicklung ist hierbei in den feinsten
Verhiltnissen durchaus gleich. Es ist fiir diese Entwicklung des
Carcinoms und des Scirrhus der. Brustdriise charakieristisch, dass
die Driisenelemente, Acini wie Milebginge (mit Ausnahme der
stirksten in der Nihe der Warzen gelegenen) spurlos zu Grunde
gehen. In Fig. 13 ist ein Abschnitt aus der unmittelbaren Nihe
eines noch nicht erweichten Carcinomknotens bei schwacher Ver-
grosserung abgebildet (Holzessigpriiparat). Bei A ist Carcinom-
gewebe, bei B normale Brustdriise; a a sind noch nicht vom Car-
cinom ergrifiene Driisenlippchen, nur die Acini sind stellenweise
etwas dilatirt und konnten zur Eniwicklung von Involutionscysten
Anlass geben, dies halte ich jedoch fiir eine unwesentliche acci-
dentelle Erkrankung. Die Lippchen bei b sind bereits vop einer
hier als feinkornig: erscheinenden Substanz umgeben, welche ‘bei
stirkerer Vergrosserung das Bild wie in Fig. 14 giebt, an welchem
man wahrnimmt, wie durch Wucherung der Kerne der Bindege-
webskdrperchen und ihre Umbildung zu Zellenhaufen die erste An-
lage zum Carcinom gegeben wird, wiihrend der ven ihnen um-
schlossene feine Milchkanal mit Andeutungen von Acini keine Zellen,
sondern nur noch feinkornige Masse enthilt. Je mehy sich nun
das Carcinomgewebe ausbhildet, um so mehr schwinden die Drii-
senelemente ; sie werden immer ditnner und 'sind schliesslich unter
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der Masse der neugebildeten umliegenden Zellen gar nicht mehr
herauszufinden. In Fig. 13 sieht man noch bei ¢ deutlich einzelne
Acini, wihrend sie in dem isolirten Carcinomheerde bei d gar nicht
mehr wahrgenommen werden konnen. Es ist aus der Zeichnung
zugleich ersichtlich, dass die nichste Umgebung der Driisenléippchen
am meisten geeignet sein muss fiir die Entwicklung neuer Kleiner
Carcinomheerde, und dass sie friiher beiroffen wird als das dem Car-
cinom unmittelbar anliegende Zwischenbhindegewebe ; dieses sprung-
weise Fortschreiten der Carcinombildung kommt nicht selten in dieser
Weise vor, und erklirt sich durch die grossere Anhinfung von Binde-
gewebszellen in der nichsten Umgebung der Acini (vgl. Fig.1 uw. 2),
ist jedoch micht gerade die Regel. Hat das Carcinom die Driise
iberschritten und geht nun in das Fettgewebe {iiber, so sind es
die gefisshaltigen Septa der grosseren Fettlippchen, welche zu-
nichst ergriffen werden, wodurch dann das Carcinom in das Fett
sich zu veristeln scheint; diese anfangs schmalen, von Kkleinen
Zellen infilirirten Stringe, wie sie dann besonders vom Carcinom.
zur Haut gehend gefunden werden, verdicken sich allmilig und
das von ihnen eingeschlossene Fett wird immer weniger, bis es
endlich ganz schwindet. Die Fetizellen verlieren dabei das Fett
und werden zu Bindegewebszellen, aus denen sich dann wieder
Careinomzellen hervorbilden; endlich cowfluirt nun die mittlerweile
ebenfalls infiltrirte Haut vollstindig wit dem GCarcinom. In &hn-
licher Weise verbreitet sich das Carcinom in die Tiefe auf die
Muskeln; die Entwicklung junger Zellen geht, wie ich friiher ge-
zeigt habe, vorwiegend von dem Myolemma aus; die Muskelfasern
selbst werden gleichsam erdriickt und degeneriren zu blassen diin-
nen Fasern ohne jegliche Spur von Querfaserung; auf die feineren
Verhilinisse hiebei komme ich nicht wieder zuriick, da ieh der-
selben erst vor Kurzem wieder Erwihnung gethan habe (Beitrlige
z. pathol. Histol. S.67).

Wir konnen das in Fig. {4 dargestellte Bild als das Protolyp
eines carcinbsen Entwicklungsheerdes betrachten, von wo aus nun
verschiedene Formen zur Ausbildung kommen. Erfolgt eine reich-
liche Anhiiufung von Zellen, die sich stark vergrossern und bei
vorwiegend runder Form einen grossen Kern mit glinzenden Kern-
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krperchen bekommen, so bildet sich die gewdhnliche Form des
Brustcarcinoms aus, das Carcinoma simplex. Das urspriingliche
fasrige Bindegewebe verschwindet mit zunehmender Zellenmasse
immer mehr und es bleiben von ihm nur noch diinne, struetur-
lose und theilweis durchbrochene Scheidewiinde iibrig, welche die
Zellenmassen in unregelmissige ruundliche Abtheilungen (Alveolen)
abscheiden; die erste Andeutung zu diesem alveoldren Bau sieht
man schon in Fig. 14 a., in seiner weiteren Ausbildung wiirde sich
dieser Bau ganz ebenso gestalten, wie er in meinen ,,Beiiriigen etc.”
Taf. VI. Fig. 2. dargestellt ist; diese structurlosen durchbrochenen
Scheidewinde, welche hier das sogenannte Stroma bilden, sind
also, wie aus der Entwicklung hervorgeht, keineswegs neugebildet.
Wenn alle Bindegewebszellen bei diesem Process in gleicher Weise
continuirlich neue Zellen bildeien; so wiirde mapn begreiflicher Weise
in den Scheidewdnden selbst niemals Zellen oder Kerne finden;
dies verbilt sich nun aueh an vielen Stellen der Carcinome so,
besonders wenn die Geschwulst anfingt in eine medullare Be-
schaffenheit itberzugehen; in diesem Falle werden dann auch keine
neuen Capillargefisse gebildet und dadurch der fettigen Degene-
ration und dem Zerfall der Zellen immer mehr Vorschub geleistet. —
Es ereignet sich indessen in anderen Geschwiilsten mit alveolirem
Bau gar hiufig, dass ein Theil der Bindegewebskirperchen entweder
eine lange Zeit hindurch unverdndert bleiben, oder bei proliferer
Wucherung nicht in Carcinomzellen iibergefiilhrt werden, sondern
in neue Bindegewebszellen, aus denen dann in der Folge Gefiisse,
oder neue Bindegewebssubstanz sich entwickeln, die in Form inter-
stitieller papillirer Excrescenzen hervorsprossen kdnnen, deren Zellen
aber in der Folge auch gelegentlich noch wieder Carcinomzellen pro-
duciren konnen. Ein solches selbststindiges Wachsthum des Stroma,
wie es von Rokitansky fiir alle Carcinome, ja fast fiir alle orga-
nisirten Neubildungen asgenommen wurde, und wie ich es kiirz-
lich aus Speicheldriisengeschwiilsten (s. dds vorige Heft dieses
Archivs) beschrieben habe, existirt in den Brustcarcinomen, soweit
meine Beobachtungen reichen, nicht; wir konnen mit Hiilfe der
neuen A\ispinselungsmethode erbiirteter Carcinomabschnitie die For-
men des Stromas jetzt so sehr viel genauer zur Anschauung bringen,
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als frither, dass wir auch diesen Bildungsmodus mit grosserer
Sicherheit dort fesistellen kinnen, wo er wirklich vorliegt und dort
in Abrede stellen, wo er fehlt. — Wenn wir annehmen, dass in den
meisten Brustdriisencarcinomen durchaus kein neues Bindegewebe
entsteht, sondern, dass das Stroma nur das verinderte Bindegewebe
der Brustdriise ist, da sich hier im Stroma selbst durchaus keine Neu-
bildungsprocesse nachweisen lassen, so kinnte man uns erwidern,
dass bei sehr grossen Tumoren der Art doch das urspriingliche
Bindegewebe nicht hinreichen wiirde, um alles Stroma zu bilden;
es ist dagegen zu erwidern, dass je grosser das Carcinom ist, desto
grosser sein Zellenreichthum und desto geringer sein Bindegewebs-
gehalt ist. — Indess halte ich es wohl fiir mbglich, dass durch
Ausscheidung von Seiten der Carcinomzellen einer Alveole die
Wandungen verdickt oder selbst neugebildet werden kdnnen, wie
die structurlosen Driisenmembranen von den Driisenepithelien und
die inneren structurlosen. Cystenmembranen von den Epithelial-
zellen der Cyste. Das Stroma der medullaren Geschwilste zeigt
in der That zuweilen eine solche Apalogie mit durchbrochenen
structurlosen Membranen, dass man fiir beide Theile eine analoge
Entwicklung zu postuliren wohlberechtigt ist. Ich komme auf
diesen Gegenstand noch zuriick, da ich beabsichtige, fiir die fei-
nere Histologie der medullaren Geschwiilste in einer niichsten Ab-
handlung mir die Aufmerksamkeit der Leser dieses Archivs zu
erbitten, wenngleich ich wohl weiss, dass Wenige an diesen rein
histologischen Forschungen und Betrachtungen Geschmack finden,
die doch vom Gesichtspunkt der allgemeinen Histogenese von Wich-
tigkeit sind. i '

Die Formen der Alveolen sind zwar in dem ausgebildeten
Carcinom vorwiegend rund, an den Grenzen desselben irdess sebr
unregelmissig und nicht selten von linglicher Form wie in Fig. 13
und 14 a. zu sehen ist. Da diese Alveolen nicht geschlossen sind,
sondern untereinander communiciren, so miissen auch die aus
ihnen entleerten Zellenmassen, wenn sie geniigende Cohiirenz haben,
immer sich in gewissen cylindrischen, rundlich kolbigen Formen
aus den Alveolen hervordriicken lassen; dies ist fast bei jedem
Brustcarcinom der Fall, wenn man ohne Wasserzusatz den friseh
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ausgedrﬂckteh Brei untersucht, man findet dann die Formen, wie
ich sie in meinen ,,Beitrdigen etc.” Taf. VI. Fig. 4 abgebildet habe.

Selten tritt in den Brustcarcinomen die endogene Zellenent-
wicklung und die Entwicklung der Zellen zu epithelialen Formen
hervor; ausser dem frither von mir angefilhrien Fall (Beitrige
Taf. VI. Fig.5.) hat mir Herr Dr. Senftleben noch ein Brust-
carcinom gezeigt, welches Herr Geheimrath Langenbeck in seiner
Privatpraxis exstirpirt hatte, und welches sich als reines epithe-
liales Cancroid verhielt; der Entwicklungsmodus ist derselbe wie
bei dem gewdhnlichen Carcinom.

Die medullaren Geschwiilste in der Brustdriise treten entweder
als' medullare Sarcome bei jugendlichen Individuen auf, wie wir
oben beschrieben haben, oder als medullare Carcinome, d.h.
Geschwiilste von hirnmarkihnlicher Farbe und Consistenz mit deut-
lich alveolarer Carcinomstructur; diese letzteren Geschwillste ent-
wickeln sich seltener prim#r als solche, sondern gehen meist aus
theilweiser Erweichung der Carcinome hervor. Dass sie dennoch
eben durch diese Erweichung den Markschwidmmen in ihrem Ver-
lauf sich immer mehr annihern, und wie der Verlauf von Car-
cinom und Markschwamm verschieden ist, dariiber habe ich mich
erst kilrzlich ausfiihrlicher ausgesprochen (Deutsche Klinik 1859.
No.42,43). Die Structur der weichen oder erweichten Carcinome kann
man nur an erhiirteten Priiparaten erkennen; sie ist im Wesentlichen
dieselbe wie die des Carcinoms, nur dass das Stroma von einer
enormen Weichheit jst und die Zellen gewdhnlich villig fettig in-
filtrirt sind, ausserdem iiberwiegen die Zellenmassen sehr erheblich
die Menge des Zwischengewebes. Fig. 16 stellt einen Abschnitt
aus einer solchen Geschwulst bei schwacher Vergrisserung, Fig. 17
bei stirkerer Vergrosserung dar. Man erkennt die pseudo-acinbse
Form der Alveolen an beiden Priiparaten deutlich; die Streifung
des Zwischengewebes in Fig. 17 ist woh! erst durch die Erhirtung
in Chromsiure entstanden; in den Alveolen ist entweder nur fettig-
korniger Detritus zu erkennen, oder man sieht deutlich, dass er
aus eng aneinander liegenden fetthaltigen Zellen besteht, deren
einzelne bei a. abgebildet sind. .

Es eritbrigt noch auf die Entwicklung der Carcinome
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aus adenoiden Sarcomen zuriickzukommen, die wir oben
bereits angedeutet haben. In Fig. 12 ist ein Priparat dargestellt,
welches diesen Vorgang erldutert; dasselbe ist einem kleinen in
Holzessig erhiirteten bohnengrossen Knoten entnommen, welcher
sich isolirt dicht neben einem adeneoiden Sarcom mit schleimigem
Zwischengewebe und cystoider Dilatation der Driisengiinge bei einer
Frau von 40 Jahren innerhalb '3 Jahren entwickelt hatte und in
der Klinik exstirpirt wurde. Wihrend in der Hauptgeschwulst das
Schleimgewebe nicht weiter ecomplicirt war, zeigten sich in der
kleinen Nebengeschwulst ausser dem auch hier vorherrschenden
Schleimgewebe eine Menge Stellen, welche sich ganz wie Fig. 14
verhielten; die Unterscheidung der durch die Wucherung der Binde-
gewebszellen hie und da entstandenen Alveolen von den Acini der
wohlerhaltenen Drilsenelemente, war auch bei den starken Ver-
grosserungen nicht immer leicht. Fig. 12 giebt éin iibersichtliches
'Bild des Entwickiungsganges dieser Geschwulst. Bei B ist nor-
males Brustdriisengewebe, bei A erkranktes; in ersterem sieht man
hie und da an der Grenze der Geschwulst Dilatation der Acini
einzelner Driisenldppehen; diese ist besonders vorgéschritten und
bereits zur cystoiden Degeneration gediehen bei a. Ein grosses
Driisenlippchen mit dem erweiterten Milchgang in der Mitte ist
durchschnitien (b); man sieht darin zum Theil die vollig intacten
und normal gebauten nur auseinander geriickten Driisenléippchen
kleinster Ordnung (d); doch diese constituiren mit der durchsich-
tigen Zwischenmasse nichi allein das Gewebe, sondern es findet
sich daneben noch eine grosse Anzahl unregelmissig vertheilter
Punkte und Streifen (besonders nach ¢ hin), die keine Driisen-
acini, sondern eingelagerte junge Zellenmassen sind und bei stir-
kerer Vergrﬁsserung sich in Bilder auflosen #hnlich wie bei Fig. 14a.
Wir haben hier also die Combination eines adenoiden Cystosar-
coms mit Carcinom in dem anatomischen Bilde vereinigt. Der hier
mikroskopisch analysirte isolirte Knoien hatte schon makroskopisch
das Ansehen eines Carcinoms und war eben schon dadurch ver-
ddchtig, dass er neben der anderen Geschwulst vollig isolirt lag.
Die Prognbse musste daher in Bezug auf die Recidivfihigkeit der
Geschwulst ungiinstig gestellt werden, was sich leider bestitigte,
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indem bald eine Geschwulst recidivirte, die sich als reines Car-
cinom ‘verhielt.

Der Scirrhus mammae oder Faserkrebs, stellt sich unter
zwei Formen dar, die sich sowohl unter sich, als mit dem Car-
cinom combiniren knnen, und zu denen sich zuweilen ausgedehnte
platte Knoten der Haut hinzugesellen (Cancei‘ en cuirasse); die
beiden Hauptformen sind von Velpeau sehr passend bezeichnet
als Cancer lardacé und Cancer ligneux. Bei beiden Arten des
Scirrhus, die immer sehr langsam verlaufen, verschrumpft die Drilse
allmilig immer mebhr und mehr.

Den Cancer lardacé halte ich fast immer fiir ein Vorstadium
des atrophirenden narbigen Carcinoms, des Cancer ligneux. Ersteres
ist eine Verhdrtung in der Driise, kaum eine Geschwulst zu nennen,
die niemals einen grossen Umfang hat und auf den Durchschnitt
gleichmissig dunkelgelb, wachsglinzend, speckig aussieht; von der
Schnittfliche ldsst sich eine #usserst geringe Menge eines triiben
Serums ausdriicken, we],che bei mikroskopischer Untersuchung vor-
wiegend feine blasse Kornchen und wenig kleine blasse rundliche
Zellen zeigt. Feine Abschnitte lassen nur ein iHusserst starres
Bindegewebe erkennen, welches mit Hiilfe von Essigsiure nur
wenig aufzukldren ist. Priparate, die in Holzessig gelegen haben,
zeigen zuweilen ganz deutlich die ersten Entwicklungsformen von
Zellen, etwa wie in Fig. 14 bei b. Die Lebensdauer und Ent-
wicklungsfibigkeit dieser kleinen Zellenelemente ist jedoch Husserst
gering, denn sie zerfallen bald wieder zu einem feinkdrnigen oder
feitigen Detritus, und das durch die Zellenarbeit slarr gewordene
Bindegewebe zieht sich narbig zusammen, wihrend sich zugleich
eine -grosse Anzahl von elastischen Fasern bilden, und so der
Uebergang zu dem narbigen atrophirenden Carcinom ge-
geben wird, von welchen ein Durchschnitt von Holzessigpriparaten
aussieht, wie in Fig. 15 dargestellt ist (Vergrosserung 300). Ob
die hier sichtbar werdenden unregelmissigen dunkeln veristelten
Figuren, in denen man hie und da noch Kerne erkennt, Rudi-
mente von Driisenelementen sind, oder ob sie die Reste der Zel-
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leninfiltrate vorsiellen, vermag ich nichi zu enfscheiden§ ehenso-
wenig weiss ich anzugeben, wobher die dicken besonders stark ge-
wundenen glinzenden elastischen Fasern kommen, die in der nor-
malen Brustdriise nicht zu finden sind; sind sie aus Zellen her-
vorgegangen oder entstehen sie aus condensirtem Bindegewebe
zwischen den grosseren Bilndeln? Ersteres ist mir nicht sehr
wahrscheinlich, da die hier eiwa vorkommenden Zellen von solcher
Zartheit sind und zu bleiben scheinen, dass sie durchaus keine
Verwandischafi mit dem resistenten elastischen Gewebe zu haben
scheinen und Spindelzellen sich tiberhaupt gar nicht darin finden;
ich muss mich daher auch hier wieder wie frilher zu Gunsten
der Ansicht Leydig’s aussprechen, dass die elastischen Fasern
weder direct.aus Zellen noch aus Kernen, sondern aus verdich-
tetem Bindegewebe hervorgehen. Wenngleich ich zugebe, dass
diese letzte Art des Scirrhus wesentlich einen Verschrumpfungs-
process darstellt, so glaube ich doch, dass er mit dem Carcinom
am nichsten verwandt ist, wie es auch gewshnlich angenommen
wird.

Die mitgetheilten Beobachfungen ktnnen keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit haben, da ich tiberzeugt bin, dass noch andere
Gewebsformen in den Brustdriisengeschwiilsten vorkommen kinnen,
und die Erfahrung an dem oben miigetheilien Fall von Medullar-
sarcom mit Muskelfasern, den ich erst kiirzlich beobachtete, mich
aufs Neue belehrte, dass man eine sehr grosse Anzahl von Beobach-
tungen gemacht haben kann und doch nicht Alles erschdpfen konnte.
Dennoch glaube ich, dass ich die meisten und gewdhnlicheren
Formen von Brustdriisengeschwiilsten gesehien habe und hoffen
darf, zur genaueren Kenntniss derselben beigetragen, so wie hie
und da Ankniipfungspunkte fiir neue unerledigte Fragen gegeben
zu haben.

Berlin im September 1859.
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Erklirung der Abbildungen.

Normales Ende eines Milchganges aus einer jungfriulichen Brust. Ver-
grosserung 300. Holzessigpriparat,

“Durchschnitte von Acini einer Brustdriise wihirend der Lactation.  Ver-

grosserung 300. Holzessigpriparat.

Gewebe eines fibroiden Sarcoms. Vergrosserung 300. Holzessigpriparat.
Enchondrom aus der Brustdriise einer Hiindin. Vergrésserung 300.
Gewebe aus einem adenoiden §arc0m. Vergrisserung 300. Holzessig-
préiparat.

Virchow’sches Schleimgewebe aus einem adenoiden Cystosarcom. Ver-
grosserung 300.

Anderes Schleimgewebe aus einem Cystosarcom. Vergrisserung 300.
Aus einem” Medullarsarcom.  Vergrosserung 300. Chromsiurepriiparat,
Isolirte neugebildete Muskelfasern aus derselben Geschwulst.

. Durchschpitt aus einem fibroiden Sarcom. Vergrésserung 30. Holz-
essigpriiparat.
Durchschnitt aus einem adenoiden Cystosarcom. Vergrésserung 30. Holz-
essigpriiparat.

Durchschnitt von der Grenze zwischen normalem Driisengewebe und einem
carcinds degenerirenden Cystosarcomknoten. Vergrisserung 30. Hole-
essigpriparat.

Durchschnitt von der Grenze zwischen normalem Driisengewebe und einem
Carcinomknoten, Vergrésserung 30. Holzessigpriparat.

Beginnendes Carcinom. Vergrisserung 300. Holzessigpriiparat.
Scirrhus. Vergrisserung 300. Holzessigpriparat.

Medallares Carcinom. Vergrisserung 30. Chromsédurepriparat.

Ein Theil desselben Stiicks. Vergrésserung 300. Chromséurepriparat.
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