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IV. 

Untersuchungen fiber den feineren Bau und die Entwickhng 
der Brustdriisengeschwfilste. 
Von Dr. T h e o d o r  B i l l r o t h .  

(Hierzu Tar. I--IV.) 

Ueber  die Krankheiten und besonders fiber die Gesehwillste 
der B r u s t d r f i s e  ist von Astl. C o o p e r ,  B i r k e t t ,  V e l p e a u ,  
P a g e t  so vieles husgezeichnete geschrieben, dass vorliiufig kein 
Bedtirfniss fiir eine neue Monographie vorzuliegen scheint, zumal 
d a e s  wohl wenige deutsche Chirurgen giebt, welche tiber ein Ma- 
terial zu verfiigen haben, wie es dem in langj~ihriger Hospital-und 
Privatpraxis ergrauten Ve lpeau  zur Bearbeitung filr sein Buch zu 

Gebote stand. 
Die Zahl der Brustdrfisengeschwtilste und zumal der Carci- 

noma ist in Deutschland sicher nicht geringer als in Frankreich 
und England. In der chirurgischen Universittits-Klinik zu Berlin, 
wo allerdings ein seltener Conflux yon Pseudoplasmen ist, betrtigt 
die Menge der Kranken mit Brt~tdrfisengeschwfilsten 5 pCt. der 
stationltren Kranken. huf einen durchschnittlichen jiihrlichen Be- 
stand der stationtiren Kranken yon 500 kommen also 25 Kranke 
mit Brustgeschwtilsten. Die Gesammtsumme der yon mir inner- 
halb 6 Jahre genauer untersuchten und notirten Ftille yon Tumoren 
der Mamma betriigt 150. Unter diesen sind 130 Carcinome, 
2 einfache C~sten, i l  adenoide Sarcoma, 4 Cystosareome, 2 Fi- 
broide, i Medullarsarcom, im Ganzen also 20 nicht earcinomatiise 

�9 auf 130 carciaomati~se Gesehwfilste; hiernach wfirden also etwa 
86 pCt. aller Brustdrilsengesehwfilste Carcinome sein. - -  Zu einer 
Statistik nach verschiedenen Gesichtspunkten bin zusammenge- 
stellt, reicht diese kleine hnzahl nicht hin, zumal da nur wenige 
unter dan angefiihrten F~illen bis zum Ende dutch den Tod vet- 
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folgt werden konnten; grosse Statistiken finden wir bei Ve lpeau  
und bei Page t ;  es wilrc sehr dankenswerth, wenn Jemand sich 
die Mtihe nehmen wollte, bcide Statistiken nach gemeinsehaftlichen 
Gesichtspunkten zusammenzuarbeiten, indem die Statistik yon V e l -  
peau  vermiige der ziemlieh ausftihrliehen Tabellen sich nach ver- 
sehiedenen Seiten bin noch zu interessanten Ergebnissen ver- 

werthen liesse. 
Was die Histologie der Brustdriisengcscbwtilste betrifft, so 

sind unsere Anspriiche ia dieser Hinsieht so sehr in neuerer Zeit 
gestiegen, dass die mehr beiliiufigen Bemerkungen dariiber, wie 
sie yon den genanaten Autorea gegeben worden sind, jetzt wenig 
befriedigen. Es fehlt namentlieh an einer Darstellung tier zusam- 
menh~ingenden Struktur der 6ewebe und Zeiehnungen, aus denen 
man sich ein Bild von dem Bau der ganzen 6eschwulst entwerfen 
k~nnte. Ich versuehe diese LOcke dutch die folgende l)arstellung 
und durch die beigefiigten Zeichnungen auszuftillen. 

Die beiden e i n f a c h e n  C y s t e n ,  welche ieh beobaehtete, 
kamen bei Frauen ira Alter zwisehen 40 und 50 vor, hatten sich 
sehr langsam entv/ickelt und waren in ihrem ganzen Verhalten 
einander vollkommen gleieh; beide yon der 6r(isse eines Giinse- 
eies, beide tief in der Dr0se liegend, mit br~iunlicher, dUnner, 
eholesterinreicher Flilssigkeit gefiillt. Die glatte Cystenwand war 
dtinn, an einer Stelle ging ein kleiner Biischel papilliirer weieher 
Exerescenzen yon der Wandung aus. lch war zuf'~illig beide Male 
verhindert, gleich naeh der Exstirpation die mikroskopisehe Unter- 
suehung zu machen. An den in Spiritus aufbewahrten Pr@araten 
land ieh keine Spur eines Epithels an der [nnenwand tier Cyste; 
die Excrescenzen bestehen aus Bindegewebszotten mit wenig ent- 
wiekelten Gei~isssehlingen, gehen yon der Cystenwandung selbst 
aus und hiingen durehaus nieht mit dent Drtisenparenehym zusam- 
men; sie haben in Bezug auf ihre Genesis keine Verwandtsehaft 
mit den proliferen Wucherungen in den Cystosarcomen, sondern 
reihen sieh mehr den Zottenbildungen ser~iser Hiiute an, mit wel- 
chert letzteren aueh 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 Drtisengewebes gehiiren dagegen zu den h~iufigsten 
Befunden in den Brustdriisen :dlterer Frauen,  set es dass diese 
Kinder gehabt und genlihrt hatten oder nicht. Die Entstehung 
dicser kleinen in der Regel mit einer grilnlichen Fltissigkeit, der 
Cholesterinkrystalle und zuweilen Krystalle yon phosphorsaurer 
Talkerde beigemengt sind, gefilllten sogenannten lnvolutionseysten 
ist leicht zu verfolgen; die meisten, welche man findet, baben 
etwa die Gr~isse ether Erbse; an feinen Durchsehnitten der Brust- 
drtisensubstanz aus der N~he solcher Cysten kann man jedoch mit 
schwachen Vergr(isserungen eine Anzahl unendlich viel kleinerer 
Cysten dcr Art auffinden, bis zu den ersten Entwicklungsstufen 
zurtlck, und wird dann bald zu tier Uebcrzeugung kommen, dass 
diese Cysten durch einfache Dilatation der Acini entstehen, die bet 
ihrer allmliligen Erweiterung eine schleimige Fliissigkeit product- 
ten; in der Regel werdcn alle Acini eines kleinsten L~ippchens 
zugleich bethllen, ihre Hiihlen confluiren raseh und bilden dann 
eine makroskopische doch immer noch sehr kleine Cyste, die zwar 
bald his zur Erbsengriis~se w~ichst, dariiber hinaus jedoeh ~lusserst 
selten. Diese kleinen Cysten, die, wie bemerkt, sehr hitufig in 
ganz gesunden Brustdrtisen vorkommen, finden sich aber aueh zu- 
weilen in barten Brustcarcinomen vor; sie sind dann wahrsehein' 
lich schon vor der Carcinombildung vorhanden gewesen und stehen 
zu letzterer in gar keiner Beziehung. 

Die Ursache tier Dilatation der A,cini 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 hervorgebracbt seth, wie 
dies fiir andere derartige Cystenbildungen angenommen wird, weil 
die Brustdrilse ja iiberbaupt n~r wiihrend dcr Schwangersehaft und 
der Lactation secernirt, undd iesc  Cysten geradc in einem Alter 
sich zu bilden pflegen, wo die Menses bereits cessirt habcn. Nie- 
mals verbreitet sich bei der Entstebung dieser lnvolutionseysten 
die Dilatation anf die Milcbg:~ingc, was bei den Cystenbildungen 

im Cystosareom immer vorwiegend der Fall z u  sein pflegt. 
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Bevor ich mich nun weiter zu den festen GeschwUlsten der 
Brustdrtise wende,  sei es erlaubt, die Aufmerksamkeit zuvor auf 
einige Verhtiltnisse der normalen Driise in ihren verschiedenen 
physiologischen Zust~inden zu lenken. Die ausgezeichnete Arbeit 
yon L a n g e r  ,,Ueber den Bau und die Entwicklung der Milchdrtise 
bei beiden Geschlechtern. Wien 1851." enth~lt his jetzt das Ge- 
naueste was wit fiber das betreffende Organ wisseu; die yon 
L an ger  dargestellten verschiedenen Formen der Entwicklung und 
Rilckbildung der Drilseng~inge habe ich genau in derselben Weise 
beohachtet, wie er sie zeichnet und beschreibt; er legt mit Reeht 
ausserdem auch ein grosses Gewicht auf das Zwischengewebe und 
dessen Reichthum an Kernen und Zellen. Letztere haben nun, 
seit dis Bindegewebsfrage zum Durchbruch gekommen ist, eine 
noch erhtihte Bedeutung als Bindegewebsk(irper bekommen, und 
da sie bei der Entwicklung der Geschwtilste die gri~sste Rolle 
spielen, so mtissen wir sie hier besonders berilcksichtigen. Auf 
die Entwicklung der Acini komme ich sptiter bei der Anatomie 
der Adenoide. 

Fig. 1 stellt bei starker Vergrtisserung eine Endverzweigung eines 
mehr centralge!egenen Milchganges dar, aus der Brust eines 16jiihrigen 
bereits menstruirten wohlentwickelten Miidchens. Die kolbigen Enden 
ermangeln, wie man sieht, noch der eigentlichen Acini und sind mit 
kleinen rundlichen Zellen dicht erfOllt. Zun~ichst um diese Drtisen- 
elemente sieht man ziemlich deutlich entwickelte die einzelnen End- 
kolben umlagernden Bindegewebskiirperchen, w~ihrend in dem fibrigen 
Zwischenbindegewebe die letzteren nicht sichtbar sind (a.); das 
Pr~parat hatte in Holzessig gelegen und das Bindegewebe hat da- 
dutch seine Faserung grtisstentheils verloren. Leere Capillargef'fisse 
erkennt man um die Endkolben herum an den reihenweis gedr~ingt 
liegenden Kernen, an diesem Pr~iparat sind sie nut sp~irlich za 
sehen (b.). Die Anhliul'ung yon Bindegewebsktirperchen um die 
Driiseng~inge ist gewiss fiir die weitere Ausbildung und Funktion 
der I)riise yon der grtissten Bedeutung; ich halte es jedoch durehaus 
nicbt ftlr erwiesen, dass aus ihnen, wie L a n g e r  annimmt, neue 
hcini hervorgehen, doch geben sie wohl zweifelsohne das Material 

zur weiteren Ausbildung der Capillaren, vielleieht aueh der iNervea her. 
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Fig. 2, ebenfalls ein Holzessigpr~iparat (starke Vergr6sserung), 
ist aus der Brust einer Puerpera 14 Tage naeh der Geburt ent- 
nommen. Man sieht einige welt auseinander liegende stark aus- 
gedehnte Aeini, welehe mit Fettkugeln gefiillt sind,; da w~ihrend 
des Puerperalfiebers, an welchem die Frau starb, die Milehseere- 
lion sehon etwas naehgelassen hatte, so land sieh die Milch sehr 
unregelm~issig in den L~ippchen vertheilt, einige ganz leer, andere 
nut theilweis gefilllt wie in dem gezeiehneten Pr~parat; bei der 
vollst~'indigen Ffinung tier Aeini ist n~imlich yon dem Epithel, wel- 
ches man hier deutlieh wahrnimmt, niehts zu sehen. Vergleiehen 
wit das Zwischengewebe aus dieser Brust mit demjenigen der jung- 
friiuliehen Mamma, so springt sol'oft der bedeutend turgeseirte 
Zustand und die vermehrte Anzahl der BindegewebskSrperchen in 
die Augen; aueh die Capillaren sind sueeulenter entwickelt (b.); 
und. ebenso die Bindegewebsk~rperchen des welter vom DrUsen- 
llfppehen entfernten Gewebes (a.). leh glaube an diesen Aeinis 
auch einige Male deutliehe feinste Nervenfasern erkannt zu haben, 
die sieh dutch ihren gestreckten Verlauf und die Art ihrer wink- 
ligen Anastomosen auszeiehneten; es standen mir jedoeh keine 
frisehen Priiparate zu Gebote, so dass ieh die Saehe nieht welter 
verfolgen konnte, sic jedoeh anderen Forsehern zu weiteren Un- 
tersuehungen dringend empfehle. 

Vergleiehen wir mit den beiden beschriehenen Pr~iparaten 
Durehschnitte aus den Brtisten alter Frauen, so i s t e s  leicht zu 
eonstatiren, dass die Acini und selbst die feineren 1)rttseng~inge 
vollst~indig versehwunden sind und nur die gr~sseren Duetus lacti- 
feri im Gentrum in der Nahe der Warze bleiben. Die ttbrige DrU- 
sensubstanz besteht aus einem sehnigen Gewehe, in welehem ieh 
vergeblieh eine Spur yon Bindegewebskl~rperchen gesueht habe; 
diejenigen yon ihnen, welehe noeh in gewissem Grade leistungs- 
f'ahig bleiben, produciren Felt, und so wird der ganze peripherische 
Theil der senilen Brust in Fettgewebe umgewandelt, was um so 
leichter gesehieht, als die Fettbildung im Zwisehengewebe eine 
eonstante Erscheinung bei jeder Vorhereitung zur Lactation ist, 
wie L a n g e r  sehr richtig bemerkt. Es ist mir aueh sehr wahr- 

scheinlich, dass die untcr dem letztgenannten Umstande auftretende 
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massenhafte Fettbildung um und in der Drtlse yon physiologischer 
Bedeutung f[ir die Milchsecrction ist, und mtichte ich eine Analogie 
dazu in der u finden, welche die Qualit~t des aus den 
Talgdrilsen abgesonderten Fettes erleidet, wenn tier Pannieulus 
adiposus sich schr stark entwickelt, indem dann auch das Hautfett 
weicher, donner, fast milchartig win'd, und die Haut dadurch auf- 
fallend welch und geschmeidig erscheint. 

Die.oben angeftihrten Beobachtungen zeigen jedenfalls auf das 
evidenteste, dass die Bindegewebsktirperchen bet allen Ver~tnde- 
rungen, welche in der secretorische~a Funktion der Brustdrtise vor 
sich gehen, einen constanten Antheil nehmen, indem sir wtihrend 
der Lactation eine griissere Quantit~it yon Transsudat aus den Ca- 
pillaren an sich ziehen, und das Gewebe succnlenter machen. 
Jedenfatls stehen die Ver~inderungen der Driisenelemente mit dem 
des umhiillenden Gewebes in einer Wechselwirkung; welcher Theil 
bier die Initiative ergreift, die Driisenzellen, die Bindegewebskiir- 
perehen, die Geflisse oder die Nerven, das bin ich ausser Stande 
zu entscheiden; ich miichte Vorsehlagen, dass alle Theile zugleich 
in Tb~itigkeit gesetzt werden durch eine Kraft, fiber welche wit 
nichts wissen. 

Ueber die meist doppclseitig auftretende allgemeine Hypertro- 
phie der Brustdrtise habe ich gar keine eigene Beobachtung auf- 
zuweisen, auch ist sir fast hie Gegenstand ether operativen Be- 
handlung gewesen; sir ist sehr selten und kommt sowohl bet 
jungen Miidchen wllhrend der Entwicklungszeit vor, als auch bet 
~lteren, namentlich unverheiratheten Frauenzimmern. Es scheint 
in der That dabei eine gleichm~lssige Zunahme, eta iiberm~issiges 
Wachsthum der Driise selbst vorzuliegen. C o o p e r  nennt diese 
Affection ,,H~ngebrust", B i rke t t  bezeichnet sir als ,,Hypernutrition 
of the mamma" und giebt davon zwei sehr gute Abbildungen auf 
Plata XI. Fig. I u. 2. 

F i b r o i d e  in der Mamma sind ebenfalls recht selten. Das 
eine Prliparat der Art alls der Sammluog des Herrn Geheimrath 

L a n g e n b e c k  :~tarnmt yon einem jungen M~idchen, :v/etche in Kiel 
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operirt wurde. Die apfelsinengrosse Geschwulst ist mit einigem 

Fett und  wenig Drtisengewebe exstirpirt ,  in welches sir  ausser-  

ordentlich locker eingebettet  war. Die'Schnittiliiche der Geschwulst 

siebt gerade so aus wie ein Uterusfibroid, und  zeigt n u t  wenige 

~usserst  feine Spalten. Die mikroskopische Untcrsuchung l~isst 

erkennen,  dass diese feinen Spalten Drtiseng~inge sind, an welchen 

kleine Drtisenl~ippchen mit sp[trlich entwickelten Acini hiingen. Die 

Drilsenl~ippchen liegen ziemlich welt auseinandergedr~ingt durch 

das fibroide Gewebe, welches ganz aus derben Bindegewebsztlgen 

bestand, die sich in der den l)esmoiden so eigenthiimlichen Weise 

durcheinanderwinden.  Deutliche BindegewebskSrper waren n u t  in 

der unmit te lbaren Nahe def. Driisenelemente zu f inden.*)  

Den zweiten Fall yon Fibroid tier Brustdrtise habe ich frisch 

untersucht ;  er stellt kein ganz reines Desmoid, sondern  mehr  ein 

f i b r o i d e s  S a r c o m ,  eine sogenanntc Kernfasergeschwulst  dar. 

Die gtinseeigrosse Geschwulst hatte sich bei einem 17j~ihrigen 

M~idchcn lang, sam entwickelt;  der Tumor vol lkommen verschiebbar  

ist yon sehr fester Consistenz. Auf dem l)urchschnit t  zeigte sich 

eine homogene hellgelbriithliche Schnittflliche eines sehr s tarren 

Gewebes, in welchem einc griissere Anzahl yon Spaltcysten lagen, 

*) Ueber die Architektonik der Fibroide giebt der yon Lotzbeek ~er6ffentlichte 
Fall yon angebo~'ner fibroider Saeralgeschwu|st einen hSchst interessanten Auf- 
seh[uss (die angebornen Gesehw61ste der Kranzbeingegend. .~]iinchen 1858.)~ 
indem sich die betreffende Geschwulst in ein Kn/iu! einzelner wurstf6rmiger 
unter einander verschlungener so|ider Str/iage aufl6sen liess. Ich glauhe, class 
jedes wahre Desmoid in dieser Weise angelegt ist, und dass daher die eigen- 
thiiml~ehe Zelchnung auf der Schn~ttflliche dieser Geschwfilste entsteht. Es 
ist zugleich wahrscheinlich, dass sich diese Striingo in ~ihnlicher Weise aus 
einzelnen zu Gruppen umschlossenen, aus einander hervorgegangen Zellen- 
massen entwickeln, /ihnlich wie im Knorpel, nut dass im Fibroid die Zellen- 
eomplexe eine Wachsthumsrichtung in die Lange und Dicke einschlagen und 
daher die Bildung yon Str~ingen veranlassen, w/ihrend im Enehondrom nu t  
ein Dickenwachsthum der Zellen und Interzellularsubstanz stattfindet, wodureh 
immer wieder runde Formen, Knorpelkugeln entstehen. In den durcheinander 
wachsendcn fibroiden Stdingen mit Entwicklung einer sich zwischen ihnen 
ansammelnden serSsen Fliissigkeit k6nnte man auch eine entfernte Verwandt- 
schaft zu gewisseu eystoiden Cancroiden suchcn, ether die icli demniichst 
elaine Notizen mittheilen werde. 
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die sich leicht als stark dilatirte Milchg~inge erkennen liessen und 
etwas z~ihen Schleim enthielten, l)as 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 gekl~irlen und gef~rbten Durchschnitte zeig!en bei ganz 
sehwacher Vergr(isscrung Bilder wie Fig. 10. Die jungfr~iulich ge- 
bildeten langgestreckten Enden tier Milchg~inge und sp~irlich ent- 
wickelten Aeini liegen welt auseinandergedriingt; nur die Drilsen- 
g~inge sind diIatirt durch das Waehsthum des Zwisehengewebes, 
und durch das schleimige Secret in ihnen; die Acini selbst sind 
unversehrt. Bei stiirkerer VergrSsserung erhalten wit yon dem- 
selben Pr~iparat Bilder wie Fig. 3. l)as Zwischengewebe ist dutch 
den Itolzessig vollkommen Mar und faserlos geworden, die Kerne 
erseheinen in llinglicher Form und folgen his zu einem gewissen 
Grade der Richtung der Milchg~inge. Eine Wueherung dieser 
Kerne dureh Theilung habe ich an keiner Stelle wahrnehmen kiln- 
hen, u n d e s  bleibt daher sowohl tUr diese GesehwUlste als fur die 
meisten Fibroide der Modus des Waehsthums in seinen feineren 
Verh~tltnissen noch immer weiter aufzuklitren. 

Bei der Entwicklung dieser fibrilsen Ge~chwiilste eine Neubil- 
dung yon Drtisenparenchym anzunehmen, dazu liegt durchaus kein 
Grund vor; nirgends fanden sieh an diesen I)rUseng~ngen Formen, 
~velehe auf eine lebhaftere Entwieklung hindeuteten, als sic den 
ph~siologischen Verh~tltnissen zukommen, und die Drilsenelemente 
lagen, wie bemerkt, welter auseinander, wie in der normalen jung- 
friiulichen Mamma. Es seheint daher auf der Hand zu liegen, 
dass bei diesen Fibroiden das Krankhat~e eben nur in der Ent- 
wieklung des abnorm fibr~sen und tiberreichlich wuchernden Zwi- 
sehengewebes beruht, und dass diese Erkrankung gewiihnlieh eine 
gri~ssere Drilsenportion bef~illt, wodurch eine Menge yon kleineren 
DrUsenllippchen in die Geschwulstmasse eingeschlossen war, welehe 
demzufolge in der Geschwulst selbst gefunden werden, ohne dass 
sic darin neugebildet sind. Ganz ~hnliche Vcrh~iltnisse schdnen 
in den adenoiden Sarcomen vorzuliegen; nur bei der Entwiek- 
lung des Careinoms verhitlt es sich anders, indem dabei, wie 
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wir welter unten sehen werden ,  die Drlisenelemente bald zu 
C, runde gehen. 

K n o r p e l -  und die K n o e h e n b i l d u n g  ist in der Frauenbrust 
ungemein sclten. A. C o o p e r  bildet einen Fall yon verkn~ieherndem 
Enehondrom ab (in der deutschen Uebersetzung Tar. VIII. Fig. 10,), 
der naeh der Abbildung unzweifelhaft als solcher aufzufassen ist, 
auch ohne dass die mikroskopisehe Untersuchung gemacht war; 
andere F~lle erw~hnt Ve lpeau .  Mir ist kein Fall yon Knorpel- 
bildung in der Brustdriise bei Frauen vorgekommen, doch land 
ieh, wie schon friiher gelegentlich erw~hnt, in einem grossen 
Cystosareom eine Anzahl groschengrosser platter Knoehenplattehen, 
fie sich aus dem Bindegewebe hervorgebildet batten. 

Einige Enchondrome aus der Brustdrtise yon ~ilteren HUn- 
dinnen erhielt ich durch die Gtite des Herrn Geheimrath Our l t .  
Die Geschwiilste yon Mannsfaustgr~sse, sehr h~ckrig auf der Ober- 
fl~iche zeigten sich als aus Sareom-, Knorpel- und Knoehenmasse 
bestehend. Alle diese 6ewebe boten ein besonderes Interesse bei 
der mikroskopisehen Untersuehung, da in ihren Uebergangsstufen 
zu einander ein Reichthum yon Formen zur Entfaltung gelangte, 
wie man ihn selten in einer (;esehwulst vereinigt findet. Das 
Drilsengewebe war meist unver~indert; das Knorpelgewebe ,zeigte 
zum Theft Formen wie Vi rchow'sches  Schleimgewebe, nur dass 
die Interzellularsubstanz knorpelhart war; man sieht dies Gewebe 
in Fig. 4 bei a, andere Formen von Knorpel bei b, sareomatiises 
Gewebe bei c. - -  Der Knorpel war an vielen Stellen verkalkt, an 
einigen aber hatte wirkliehe Knochenbildung Platz gegriffen. 

Wit kommen jetzt zu den a d e n o i d e n  S a r c o m e n  oder par- 
tiellen Drtisenh),pertrophieen, chronischen Brustdrilsengeschwtllsten 
Astl. C o o p e r ' s .  Diese GeschwUlste sind die h~iufigsten yon allen 
sogen, gutartigen Geschwiilsten der Brustdrt|se. C o o p e r  hebt 
die Aehnlichkeit dieser Geschwulst, die er zuerst besonders unter- 
schieden hat, mit dem Gewebe der Brustdrtise selbst hervor, in- 
sofern die Geschwulst auch aus L~ippchen besteht, welche sich 

besonders nach der Maceration in Wasser leieht yon einander 
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trennen lassen. Damit ist abet auch alle iiussere Aehnlichkeit er- 
sehiipft; denn w~ihrend die Brustdriise rein weiss und troeken auf 
dem Durchsehnitt und yon ziihem Gefiige ist, sind die betreffenden 
Geschwiilste hellriJthlich, lest, atff der Schnittfl~iche immer mit 
kleinen Spaltcysten versehen, und yon der Schnittflache kann man 
einen schleimigen oder selbst breiigen Salt abstreichen. Die Ge- 
sehwiilste sind immer ziemlich gefi~ssarm. Sehr vortreffliche Ab- 
bildungen derselben finden wir bet C o o p e r  (in der Ueber- 
setzung) Tat'. VI., ebenso bei B i rke t t ,  Plate Vl. Fig. 1, Plate VII. 
Fig, l, Plate VIII. Fig. !, und bet Velpeau  Plate lit. Fig. 1 u. 2, 
Pl. IV. Fig. 1, 2, 3, 4. --- Die Bezeiehnung dieser Geschwiilste als 
partielle Hypertrophie kam erst sp~ter in Gebrauch, besonders als 
man in den Gesehwillsten selbst dutch das Mikroskop Drtisenele- 
mente nachwies, die man ftir neugebildet bielt; als ein noeh 
seh(~ner hlingender Name kam dann die Bezeiehnung ,,Adenoid" in 
Sehwung, und anstatt der Aehnliehkeit dieser Gesehwiilste mit dem 
Brustdrtlsengewebe wurde eine last vollstandige Identit~it voraus- 
gesetzt. So weir meine Untersuchungen an 11 derartigen Ge- 
sehwtilsten reiehen, halte ich es durehaus nieht fur naehgewiesen, 
dass die darin vorkommenden Driisenelemente als neugebildet be- 
traehtet werden milssen, sondern kann in diesen Geschwtilsten 
nur Sarcombildungen mit gleiehzeitiger Dilatation der DrUsengiinge 
sehen, habe jedoeh, um die ~iussere Aehnliehkeit mit drtisigem 
Bau anzudeuten, die Bezeiehnung , , a d e n o i d e s  S a r e o m "  gewiihlt 
zum Unterschied yore fibriisen, gallertigen, breiigen, medullaren 
Sarcom. 

Die adenoiden Sareome erreichen niemals eine sehr bedeu- 
tende Gr~sse; von denen yon mir untersuchten hatte die griJsste 
den Umfang eines mUssigen Apfels. Wenn sie griisser werden, 
so bilden sie sieh meist ~u Cystosareomen, eventuell zu Carci- 
nomen, urn. Wit betrachten nach einander zuerst die Beseha f -  
f e n h e i t  der  Z w i s c h e n s u b s t a n Z ,  nachher die Ver~ inde run-  
gen ,  we lche  die I ) r t i s e n e l e m e n t e  e i n g e h e n .  

Ein Abschnitt eines Holzessigpr~iparats bet schwacher Ver- 
grSsserung betrachtet, giebt ein Bild, wie es in Fig. 11 dargestellt 
ist; das Pr~ipai'at ist aus der Brust einer jungen Frau entnommen, 
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die frUher geniihrt hat. Das Bild unterscheidet sich yon dem 
Durchschnitt eincr normalen BHlstdl'iisc nnter gleichen physiolo- 
gischen Verbliltnissen nnr dul'ch die in die Augen springende Di- 
latation der Dl,~iseng~inge, ~iihrend die Acini selbst und ihre 
Anordnung vollkommen normal sind. Die oben e~w~ihnten Unter- 
schiedc der Schnittfl~iche bei den adenoiden Sarcomen basiren 
hauptsitchlich auf den verschiedenen feineren Strukturverh~iltnissen 
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 Schnittflliche. Diejenige Art yon Zwischen- 
gewebe aber, welche einmal zur Ausbildung kommt, constituirt in 
den Adenoiden in der Regel die g a n z e  Geschwulst, wlihrend 
dagegen in den griisseren C~,stosarcomen die verschiedenartigsten 
Gewebe in den verschiedenen Theilen der Geschwulst zu finden 
sind. Die meisten Adenoide zeigen ein Gewebe wie in Fig. 5 :  
liingliche, nicht anastomosii'ende Zellen in einer leichtfasrigen, an 
dem Prllparat durch den Holzessig homogen erscheinenden, Inter- 
zellularsubstanz eingelagert (a.). An anderen Stellen sieht man 
dies Gewebe im Querschnitt (b.) und beide Zellenrichtungen sind 
dutch Scheidewlinde getrennt; man ersieht daraus, dass die Fasern 
iihnlich wie im Desmoid einer gewissen Richtung und Gruppirung 
zu einzelnen Strlingen folgen. Je sparsamer in diesem Gewebe 
die Interzellularsubstanz ist, um so weisser und weicher erscheint 
es auf der Schnittfliiche; je mehr die fasrige lnterzellularsubstanz 
vorwiegend wird, um so mehr n~ihert sich alas Gewebe den Faser- 
geschwiilsten. Bleibt abet die lnterzellularsubstanz mehr homogen 
schleimig, so nimmt das Gewebe filr das freie Auge ein gallertiges 
Aussehen an und wir finden bei der mikroskopischen Untersuchung 
ein Gewebe wie in Fig. 6 (nach einem frischen Prliparat), nlimlieh 
das Vi rchow'sche  Schleimgewebe. Die Zellen dieses Gewebes 
sind succulent, sternf'6rmig veriistelt und zuweilen zu einzelnen 
Zellenstriingen vereinigt (a.). Geschwiilste, welche yon gallertiger 
Consistenz waren und diese Struktur hatten, nannte man friiher 
Collonema, V i r c h o w  nennt sie jetzt Myxoma, Schleimgeschwulst. 

Ich babe dies Gewebe absichtlich speciell als Vi rchow'sches  
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Schieimgewebe bezeichnet, weil ieh in den gallertigen Theilen der 
in Rede stehenden Geschwi]lste noeh ein anderes Gewebe nicht 
selten gefundeu 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 dargestelit 
(nach einem frischen PHtparat) und besteht aus kleinen runden 
kernhaltigen Zellen eingelagert in eine homogene schleimige yon 
einigen starren Fasern durchzogene Interzellularsubstanz; derglei- 
chert Fasern kommen auch wohl in dem Virchow'sehen  Sehleim' 
gewebe vor, doch die aussehliesslich runden Zellen sind jenem 
Gewebe nicht zugehiirig. Ich wtirde dies kaum erwlthnen, wenn 
es mir nieht wichtig ersehiene als Beweis, dass weder das Schleim- 
gewebe noeh Bindegewebe der anastomosirenden ZeUen zu seiner 
Ernlihrung bedarf. Es ist in neuerer Zeit selbst v0n V i r c h o w  
wieder ein sotcher Nachdruck auf diese~ellenanastomosen als leitende 
Can~tle 8elegt, indem er die bisher noch durchaus nicht best~itigten 
Untersuchungen yon H e i d e n hai n tiber den continuirlichen ZuSam- 
menhang der Epithelien mit den Bindegewebszellen in den Darmzotten 
anzieht, dass man nicht genug die Anschauung bek~impfen kann, 
als sei es erwiesen, dass die anastomosirenden Zellenausl~iufer u n d  
die elastischen Fasern als plasmatisches Canalsystem, als Saft- 
kan~ile, fungiren. A. B i i t t che r  und O. W e b e r  haben dieser An~ 
sieht durch ihre vortreffliche Arbeiten fiber Muskel- und Binde- 
gewebs-Eiterung aufs Neue Vorschub geleistet. Ich muss aufs 
Eindringlichste wiederholen, dass diese Beobachtungen mit der 
gri~ssten Vorsicht aufzunehmen sind, his sie weiterhin sich hest~t- 
tigen. Es ist die Ansicht yon 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 yon meinen Beobach- 
tungen aus tiber die Eiterbildung gegeben habe (Beitr~ige zur pa- 
thologischen Histologie. Abschnitt I.) dass ieh es K~inem verdenke, 
wenn el' sich lieber der Weber ' s chen  Auffassung hinneigt. In- 
dessert diese Masse yon Zeltausl~iufern und stern f'6rmigen Binde- 
gewebs- und MuskelzeUen, wie sie O. W e b e r  ab~)ildet, existiren 
meiner Ansietit nach gar nicht in dieser Ausdehn~ung. Die Ent- 
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wicklungsgeschichte d e s  Bindegewebes im F~tus zeigt durehaus 
nicht immer das Virchow'schc  Schleimgewebc. Die fcincren 
Arten des Bindegewebes, welche als UmhUllung in den Drtisen 
(z. B. Hoden, Nieren) und im Gehirn vorkommen, haben kleine, 
runde, fcingranulirte Zellen, die sich bei entztindlichen Prozessen 
durch freic Theilung vermehren, jedoch keineswegs zuvOr Ausl[tufcr 
treibcn, um sich endogen in Brutzellen zu vereinigen. - -  Es mag 
also noch einmal hier darauf hingewiesen sein, dass die Binde- 
gewebsk~irperchen durchaus nicht immer sternf'drmig anastomosi- 
rende ZeUen, sondern h~iufiger kleine runde Zellen sind, wie in 
dem Sehleimgewcbe Fig. 7. 

Wir wUrden yon bier am natiirlichsten zum meduilaren Sar- 
corn tibergehen kSnnen, doch wollen wir zuvor das Sehicksal der 
D r U s e n e l e m e n t e  selbst betrachten, welche yon Anfang an wie bei 
den oben beschriebenen Fibroidbildungen in der Brustdrtlse, yon 
der krankhaften Neubildung umscblosscn werden. 

Wie schon erw~thnt, sind es bei den adenoiden Sarcomen fast 
aussehliesslich die Drtisenglinge, welche constant in geringerem 
oder hliherem Grade erweitert werden, und in welchen sich eine 
sehleimige hellgelbliehe Flflssigkeit ansammelt. Die dadurch ent- 
stehenden Spalten sind meist mit freiem Auge sichtbar; die klei- 
neren yon ihnen nehmen sich bei schwitcherer Vergriisscrung aus 
wie in Fig. 10 u. l 1. Diese Dilatation der DrUsenkan~ile breitet 
sich nun in der Folge immer weiter bis in die feinsten L~ippchen 
hinein aus, und selbst his in die Aeini hinein, und zwar geschieht 
dies um so mehr, je griisscr die Geschwulst wird; es ist selten, 
dass die Cystenbildung, welche durch Dilatation der Acini entsteht, 
schon in kleineren GcschwUlstcn auftritt ohne vorhergegangene Di- 
latation der Drtiseng~inge. Je mehr nun diese Erweiterung zu immer 
gr~seren und makroskopiseh werdenden mit Schleim geftillten 
um~lgelm~fssig geformten Cysten zunixnmt, um so mehr wandelt 
sich dadurch das adenoide Sareom in ein C y s t o s a r c o m  urn. 
Die elgel~thilmhche Gestaltung des Cystosarcoms der Brustdrtlse 
hat yon jeher die Aufmerksamkeit der Chirurgen und Anatomen 
besonders beseh~lftigt. A .  C o o p e r  und J. Milller betraehteten 
diese Geschwulstform, wie sic ihnen eben zur Beobaehtung kam, 
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als eine besondere. C o o p e r ' s  cellulose Hydatiden sind die ersten 
Entwicklungsstadien, seine tlydatidcnsackgeschwiilste die weitere 
Ausbildung eines zum Cystosarcom sich umbildenden adenoiden 
Sarcoms. M(i l le r ' s  CyStosarcoma prolifcrum et phyllodes cnt- 
sprechen denselben Geschwtilsten. R e i n h a r d t  hat das Verdienst, 
nachgewiesen zu haben, dass sich das Cystosarcom aus dem ein- 
faehen Adenoid der Brustdrtise (der Brustdriisenhypertrophie, wie 
er es nennt) entwickeln. Es w~ire jedoch gewiss nicht zu billigen, 
wenn man deshalb den Namen Cystosarcom ganz aufgeben und dafUr 
den der Brustdriisenhypertrophie substituiren wollte. B i rke t t ,  
V e l p e a u ,  Page t  brauchen fiir das C),stosarcom die Namen ,,Com- 
pound or proliferous c)'sts, Kystes s6reux, h~datides". Vortreff- 
liche Abbildungen finden wit bet A. C o o p e r  Taf. ll u. llI. Die 
einfaehe Vergr6sserung der Dr t i s eng i inge  erkliirt sich leicht, 
wenn wir uns letztere als eine Fl~iche denken innig verbunden 
mit dem Zwischengewcbe; nimmt letzteres nach allen Richtungen 
zu, und dehnt sich aus, so wird auch die Fliiche der Drtisenglinge 
vergriissert werden miissen, wenn sie nicht obliterirt, was dadurch 
verhindert zu werden scheint, dass in den Driisenglingen ein schlei- 
miges Secret secernirt wird, welches die vergr(isserten Ductus 
ausserdem noch dilatirt. Diese erweiterten Spalten erreichen nun 
allmlilig immer griissere Dimensionen und auf dem Durchschnitt 
sind sie, wenn man sie verfolgt, iu Bezug auf ihre Form ungef~ihr 
zu vergleichen mit den yon der weichen Hirnhaut ausgekleideten 
G~ingen zwischen den Hirnwindungen. Die Substanz des durch die 
Neubitdung erheblich vergriissertea Zwischengewebes drlingt sich 
in die Spaltc~sten scheinbar in Form yon wulstigen Vorspriingen 
hinein. Man kann sich davon auch ganz gut eine Vorstellung 
maehen, wenn man. das Bi!d in Fig. 11 betrachtet: a a a  sind die- 
jenigen Theile des Gewebes, welche zwischen den kleineren Ductus 
liegen und Wulstfiirmig in den griisseren Spalt  hineinragen, l h -  
men sie an Wachsthum gleichm~issig mit der Dilatation der Spalten 
zu, so erfiillen sie den gri~ssten Theil des Cystenraumes. Wird  
die Secretion in der Cyste sehr stark, und diese mehr rundlich, 
so hiingen diese Wulsten zuweilen pol:fpenartig indie Cysten hinein. 
Das Ansehen yon Schleimpolypen wird noch t~iuschender dadurch, 
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dass in diesen Wulsten sieh vorwiegend Schleimgewebe ausbildet, 
und diese Theile sich liinglieh ausziehen und nut mit einem dtinnen 
Stiele anhaften. So entstchcn die sogenanntcn proliferen Wuche- 
rungen in diesen Cysten, di~e also nicht aus einer besonders orga- 
nisirten C?stenwaud, wie sic yon Manchen noch angenommen wird, 
entstehen, sondern aus dem Geschwulstgewebe selbst hervorgehen. 

Es ist mir aus R e i n h a r d t ' s  Beschreibung nicht ganz Mar 
geworden, ob er sich die Entwicklung dieser C?stosarcome ebenso 
vorgestellt hat, SeAr anschaulich wird der Vorgang aueh noch aus 
tier Abbildung yon R o k i t a n s k ?  Bd. I. S. 243. 

Die Erweiterung der Driisenrliume fiingt, wie bemerkt, fast 
immer ,con den Driisengiingen an und gcht dann bis in die Acini 
welter, so dass dicse den Enden der immer welter werdenden 
Spalten oft nur noch in geringer Menge anhiingend getroffen werden 
(Fig. 6. b.), wiihrend bei geringcrer C?stenhildung ein gauzes Liippchen 
den dilatirten Ductus anh~ingt (Fig. 10. a., Fig. 11. b.). Mit tier Dila- 
tation tier Aeini verlieren letztere und die feineren Milchg~inge ihr 
kleinzelliges Epithel, welches dutch ein gesehichtetes C?linder- 
epithel ersetzt zu werden pflcgt (Fig. 6.). - -  In selteneren Fallen 
tritt auch in den Cystosareomen eine primlire Dilatation der Acini 
au f  (Fig. 12. a.), welche ganz demselhen Modus folgt, wie bei tier 
Entwicklung der Eingangs erwiihnten lnvolutionsc?sten. 

In Betreff des Gewebes, welches die festen ~assen des C?sto- 
sareoms constituirt, ist nur zu erw~ihnen, dass es gewiihnlich ver- 
schiedenartig zusammengesetzt ist, an einer Stelle ist ein mehr 
weiehfibroides, an emer anderen ein fibroidsarcomatiises, an einer 
dritten eia mehr oder weniger schleimiges Gewebe vorhanden; 
letzteres constituirt, wie bemerkt, vorwiegend die proliferen Wuche- 
rungen in den C?sten. 

Es ertibrigt noch die Frage weiter zu erSrtern, ob die in den 
adenoiden Sarcomen und in den Cystosarcomen ziemlich allgemein 
angenommene bt e u bil d u n g v o n D r it s e n g e w e b e wirklich existirt 
oder nicht. Ich kann in Bezug darauf nut erwidern, dass mir keine 
derartige Geschwulst •ergekommen ist, aus deren Untersuchung ich 
den Beweis ftir eine Drtlsenneubildung h~itte entnehmen kiinnen. 
Ein soleher kSnnte, da es an den pathologisehen Produkten nieht 
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mt~glieh ist in versehiedenen Momenten ihres Wachsthums die 

Untersuchtmg zu machen, nur dureh den Nachweis verschie- 
dener Entwieklungsstufen geliefert werden, etwa wie sieh aus 
sia~r Zusalnmenstellung verschiedener adenoider Sarcome Und 
Cystosarcome plausibel machen l~sst, dass letztere aus ersteren 
hervorgehen. - -  Als ieh die Entwicklung yon Driisen in Schleim- 
polypen darthat, konnte ich an ein und demselben Pr~tparat den 
Naehweis liefern, dass Drtisen dort entstilnden, da die neuea 
DrUsen selbst ganz neue Formen zeigten (z. B. ill den Mastdarm- 
polypen), wenigstens Formen, wie sie in der normalcn Sehleim- 
haut des Rectum nicht v o r k o m m c n . -  In der Mamma ist die Form 
immer rein acintis und bietet schon in der normalen Drtlse, na- 
meatlich in der jungfr~tulichen, so viol Verschiedenheiten selbst 
iadividueller Art dar, dass es eminent schwer wird, in den betref- 
leaden Geschwtilsten das pathologische yore normalen zu unter- 
scheiden. Mit Berticksichtigung diesel' Verh~iltnisse habe ich alle 
racine Prtiparate immer wieder aufs Neue nach verschiedenen Me- 
thoden und yon verschiedenen Gesichtspunkten aus durchsucht und 
babe durchaus keine Bilder gewinnen ktinnen, welche zu der An- 
aahme einer DrUsenneubildung in den in Redo stehenden Gesehwtil- 
alan afithigten. Die Acini der normalea BrustdHise liegen sehr dicht 
und haben in dem nicht functionirenden Zustande keinen Hohl- 
raum, ouch keine genau zu unterscheidende Membrana propria; 
�9 ie siad also den embryonalen Anlagen yon Drtlsenacinis dureh- 
aus gloieh; ob sic im Wachsthum begriffen sind, ob sie sich durch 
Auswachsen vermehren, des l~isst sich an der Form durchaus nicht 
erkennea. Eine jede ftitale Driisenanlage sieht in jedem Stadium ihrer 
Entwicklung so fertig aus, dass man, wenn man nicht wtisste, sic 
sei noeh in der Bildung begriffen, aus der Form selbst darauf 
nieht kommen ktinnte; ich empfehie zum Studium der DrUsenent- 
wieklung besonders die ThHinendriise und die Lunge vom Hiihn- 
{:hen. Nehmen wit an, dass die yon R e m a k  aufgestellte und yon 
K b l l i k e r  weiter ausgebildete Thcorie der I)riisenentwicklung auch 
far die BrUsenneubildung in den Adenoiden Statt bat, so mtissen 
wit bekenaea, class dieselbe nur dana deutlich he~wortreten wtlrde, 
wean sie in  einem ganz abnormen Maasse Statt fiiade und zu ab- 



normen Formen flihrte. Dies ist jedoeh nicht der Fall; es kann 
zuweilen so erscheinen z. B. wenn wir einen Blick auf Fig. 12 

werfen, wo eine solche excedirende acintise Wucherung bei b. vor- 
zuliegen scheint. Doeh wenn wir dies Bild mit st~irkeren Ver- 
gri~sserungen aufl~isen, so sehen wir, dass die scheinbaren Aeini 
niehts anderes als Zellenwucherungen einzelner Bindegewebsktir- 
perehen sind, die durchaus untereinander keine Verbindung haben, 
und dass yon ihnen die wahren ursprilnglichen Acini und L~ipp- 
chert der Brustdriise sehr wohl untersehieden werden k~nnen; wir 
babes bier ein sich zu Carcinom umbildendes Adenoid vor  uns, 
worauf wir sp~iter beim Carcinom noch zuriiekkommen. 

Eine andere Auffassung der Drtisenentwicklung hat L a n g e r  
fiir die physiologische Yermehrung der Acini gegeben, indem er 
aus seinen Beobachtungen schliesst, dass die Acini aus den Binde- 
gewebszellen (oder wie er dem friiheren Standpunkt gem~iss an- 
nimmt, aus den Kernen des Bindegewebes) gebildet werden und 
mit den Enden der vorher angelegten Drilseng~inge verschmelzen. 
Ieh habe friiher geglaubt, dass L a n g e r  Reeht haben ki~nnte; nach- 
dam ich mir jedoch die Original-Abhandlung in neuester Zeit ver- 
sehafft babe, muss ich doch gestehen, dass die Bilder, aus welchen 
L a n g e r  seine Schl[lsse macht, und die er auf Tar. II. Fig. 9 u. 10 
abbildet, durchaus nicht bereehtigen, die Entstehung yon Acini aus 
dem Bindegewebe anzunehmen. Die langen Ziige yon Bindegewebs- 
kernen an den Enden tier Driisenkanlile ( L a n g e r ' s  Abhandlung 
Tar, I. 7.) babe icn an meinen Durchsehnittspr~tparaten auch nicht 
in der geringsten Andeutung wieder auffinden kSnnen. Oh L a n g e r ,  
t ier haupts~ichlich zerzupfte Pr~iparate mit Essigs~iure aufgekllirt be 2 
nutzte, Gef~isse, Nerven oder dergleichen vor sich gehabt hat, die 
bis auf die Kerngebilde zerstSrt zu den eigenthilmlichen Bildern 
Anlass gaben, will ich nicht mit Bestimmtheit behaupten, ml~chte 
es jedoeh fast glauben, m Nur durch eine grosse Reihe van Unter- 
suchungen an physiologischen Objecten sind diese Verhliltnisse tiber 
die feineren Vorg~nge bei der Entwicklung der acini~sen Drilsen zu 
entscheiden; sie sind keineswegs so weit gediehen, dass man dar- 
aus genilgende Riickschliisse auf die pathologisehe Entwicklung zu- 
sammengesetzter aciniJser Driisen machen k~nnte. 

5*  
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Ieh wiederhole es, dass ieh es bisher noeh nicht ftlr erwiesea 
halte, dass in den Brustdriisengeschwtilsten wirklich neues Drtisea- 
gewebe gebildet wird, ohne die M0glichkeit seines Vorkommen 
direct in Abrede stellen zu wollen. 

Ein Fall eigenthiimlicher Art, in welchem eine Brustdrtise mit 
einem adenoiden Sarcom w~ibrend der Lactation amputirt werden 
musste, indem sich zu der schon sehr bedeutenden Anschwellung 
eine Mastitis mit Ausgang in unz~ihlige separate Abscessbildungen 
hinzugesellte and die Kr~fte der schw~ichlichen jungen Frau auf- 
zureiben drohte, gab mir die Gelegenheit, durch die anatomisehe 
Untersuehung zu constatiren, dass in den yon Geschwulstmassen 
eingeschlossenen Drtisenl~tppchen ebenfalls eine lebhafte l~lilchse- 
cretion, daneben auch Abscessbildung Statt land; ich glaube dass 
dies noch ein Beweis mehr dafiir ist, dass die betreffenden in 
Sarcom eingesehlossenen Drtisenl~ippchen nicht neugebildet sind, 
da sie sonst doch wohl sehwerlich so vollst~indig an der normalen 
Function Theil genommen haben wtirden. 

Die klinische Bedeutung der Cystosarcome und adenoiden Sat- 
come l~isst sich im Allgemeinen uage~hr dahin zusammenfassen, 
dass sie, wean sie bei jungen Individuen vorkommen, in der Regel 
nieht wiederkehren nach der Exstirpation, wean sie sich bei ~ilteren 
Frauen, jenseits 30 Jahren entwickeln, immer als verd~chtig anzu- 
sehen sind, weil diese Sarcome nicht alleia als solche lokal reci- 
diviren, sondern zuweilen auch sich zu Carcinomen metamorpho- 
siren kSnnen, unter den 11 adenoiden Sarcomen aild 4 Cysto- 
sareomen befinden sich 3 F~ille, in welchen ich mit Sicherheit 
weiss, dass lokale Recidive auftraten und auch wieder exstirpirt 
wurden, tiber den weiteren Verlauf dieser F~lle ist mir nichts be- 
kannt geworden. Dass die Sarcome der Brustdrtise careiniis wer- 
den kiinnen, wusste schon A'. ~ Cooper  und spricht sich dartiber 
folgendermaassen aus: ,,Ich muss indess bemerken, dass diese Ge- 
schwiilste, wenn sie tange in einem schlummernden Zustande be- 
standen haben, dureh Ver~nderung des al]gemeinen Kih'perzustandes 
ebenfalls Ver~inderungen erleiden kiinnen, dm'ch welche ihre Ex- 
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stirpation doch noch niithig werden kann; es kann sieh ein biis- 
artiger Charakter dutch hinzukommende constituti0nelle Krankheiten, 

durch Sorge und Angst, dutch Aufhi~ren der Menstruation etc. noch 
sp~iter in ihuen entwickeln." In ~ihnlicher Weise spricht sich auch 

Velpeau  aus. - -  So lange man die absolute B(isartigkeit und 
Gutartigkeit der Geschwtilste als unumsti~ssliches Dogma aufrecht 

erhielt, musste man auch annehmen, dass eine Geschwulst ent- 
weder yon Anfang an Krebs set oder nicht, ja die popul~ire An- 

sieht, dass etwas durch Reizung oder andere Umst~inde krebsig 
werden ki~nnte, wurde als Unsinn verworfen. Die unbefangene 

Beobachtung hat uns jedoch wieder gelehrt, class die meisten Ge- 
schwtilste anfangs lokale Uebel sind, die erst je nach Umst~inden 

sich allgemeiner verbreiten, und wenn wir auch fiber die Ursachen 
dieser Ver~inderungen nicht viel wissen und die oben erw~ihnte 

Aetiologie C o o p e r ' s  nicht als erwiesen angesehen werden kann, 
so ist es doch erfreulich, dass wir jetzt auch einen genaueren 

anatomischen Nachweis tiber die Complicationen und Uebergangs- 
f~higkeit der Geschwfilste ineinander zu liefern im Stande sind, 

wovon mehr beim Carcinom. 
Wir kommen nun zum m e d u l l a r e n  Sa rcom der Brustdriise 

einer, wie ich glauben muss, recht seltenen Geschwulstform in 

diesem Organ. Ieh habe bisher nur folgenden einen Fall beob- 
achtet und diesen erst in allerjfingster Zeit: 

I). B., ~6 Jahr, ein etwas chlorotisch aussehendes, doch (ibrigens sehr kr~if- 
liges Mfidchen yon untersetzter Gestalt~ seit 2 Jahren regelmfissig menstruirt, wurde 
am |4 .  M/irz ]859 in die Klinik aufgenommen. Es halte sich in der linken, 
iibrigens (ebenso wie die rechte) gut entwickel|en Brust ~or :~ Jahr in der Tiefe 
der Drfise eine hnschwellung gebildet, welche, wenig empfindlich bei Berfihrung, 
auch sonst nicht schmerzend, anfangs langsam, in den letzten Monaten sehr rapide 
wuehs. Oertliche Blutentziehungen, Jodminel, Eisen, vermochten das Wachsihum 
der Gesehwulst nicht aufzuhalten; lelztere hatte nun an Umfang die GrOsse eines 
Eindskopfes schon elwas iiberschritten, war frei be~eglieh unler der ttaut und in 
der Oriise, wenngleich die Haut dariiber gespannt und auf der H6he der Geschwulst 
leicht gerSthet. Die Consistenz des Tumor zei{it sich ~usserst versehieden an 
verschiedenen Stellen, thei[s welch elastisch, theils h/irter knotig, thefts deutlieh 
fluktuirenel. Die Aehseldriisen sind durchaus nieht gesehwollen. Nach alien Ersrheio 
nungen konnte man ein Cystosarcom diagnosticiren. Nachdem die Geschwulst exstirpirt 
worden~ zei{~te sich jedoch, dass sie durchaus keine grSsseren Hohldiume enthi~lt~ son. 
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dern aus einer thefts adenoiden, theils medullaren Masse bestand~ in weleher man 
hie nnd da kleine Spaltcysten wahrnehmen konnte. Die Geschwulst, durchaus 
abgekapselt, wurde sicher ganz rein and zugleich noch mit etwas anliegendem ge- 
sundem Gewebe und dem gerStheten Theil der Haut entfernt; die Wunde mit 
Suturen vereinigt~ heilte volls//indig per primam iatentionem und Patientin verliess 
t4 Tage naeh der Operation geheitt die hnstaIt. 

Am 22. Juli 1859 kehrte die Kranke znriick, well sich in tier Narbe seit 
3 Wochen eine neue Gesehwulst mit /iusserst rapidem Wachsthnm entwiekelte. 
Patientin hatte nach dem Gebrauch yon Eisenwassern ihre Chlorose verloren und 
sah blfihend gesund aus; in der linken Mamma lag unter der Narbe eine faust- 
grosse fiberall mehr oder weniger deutlieh flul~tuirende Geschwulst, die vollkommen 
schmerzlos war; die Achseldrfisen durchaus gar nicht geschwollen. Die exstirpirte 
Gesehwulst verhielt sich dem Ansehen nach ganz wie ttirnmasse, und war fiberall 
streng begrenzt. Die Heilung erfolgte sehr rasch nach dieser Exstirpation des 
ganzen Restes der Brustdrfise; Pat. wurde am 7. August mit einer kleinen gut 
granulirenden Wunde entlassen. Seitdem habe ich nocl~ nichts wieder yon der 
Ifranken gehiirt. Ich zweifle nicht, dass sic theils dutch neue iirtliche Reeidive, 
theils dutch innere Gesehwiilste im Verlaufe des ntichsten Jahres zu Grunde 
gehen wird. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Priiparats er- 

wies eine Menge verschiedenartiger zelliger Elemente yon, theils 

runder, theils litnglicher faserartiger Form, auch hie und da Dril- 

senacini, endlich auch ganz deutlieh quergestreifte junge Muskel- 

fasern und alle diese Elemente durch eine zlihe theilweis leicht 

fasrige Zwischensubstanz zusammengehalten. Nachdem ieh einzelne 

Sttickchen in Chromslture und in Alkohol gehlirtet hatte, war es 

mtiglich, feinere Abschnitte zu machen und diese, dureh Glycerin 

aufgekllirt, genauer in Bezug auf die Art der Anordnung der ver- 

schiedenen Elemente zu betrachten. Ein soleher Abschnitt ist in 

Fig. 8. dargestellt. Die jungfrtiulichen Endkolben der Driiseng,'tnge 

(a) und die an anderen Stellen schon entwickelteren Acini (b) 

liegen in t in  Gewebe eingebettet, welches im Wesentliehen sich 

demjenigen der Granulationen annahert, nut  dass die Zellen kleiner, 

deutlich einkernig und die Interzellularsubstanz theilweis fasriger 

ist, sich daher stellenweise ganz gleich dem in Eig. 7.  dargestellten 

Schleimgewebe erweist. Ausserdcm finden wit Fettzellen in oft 

ziemlich grosser Menge hie und da in die Geschwulst eingestreut 

(c e), sndlich eine Anzahl breiterer kernhaltiger Fasern (d),  die 

sich bei genauerer Untersuchung als Muskelfasern herausstellten; 
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letztere sind in dem bezeiehneten Pr~lparat besonders sp~irlich; sie 
waren an anderen Stellen so zahlreich und zu einzelnen Str~ingen 

angeordnet, dass sie allein die Geschwulstmasse constituirten. 
W~ihrend ia der ersten, yon Herrn Dr. S e n f f l e b e n  untersuch~a 

Geschwulst, wie ich aus der nachtr~iglichen Untersuchung ersehen 
babe, fast nut  glatte Bandfasern vorkamen, fund ich in tier Reei- 
divgeschwulst ziemlich viele Fasern mit deutlicher Querstreifung , 

die sich jedoch in Spiritus weniger gut erhielt, wie in den friiher 
yon mir beobachteten F~illen. - -  Erw~hnenswerth ist es, dass es 

vorwiegend medullare Geschwtilste zu sein seheinen, in welehen 
die Entwieklung yon Muskelfasern v o r k o m m t . -  Eine besondere 

regelm~issige Anordnung aller e,'wahnten Elemente war nirgends 
wahrzunehmen, ausser dass die Fettzellen gewi~hnlich gruppenweise 

zusammenlagen. 

Ueber die Muskelfasern muss ich noch einige Bemerkungen hinzuffigen. Wit 
in den frfiheren F~illen, wo ich neugebildete Muskelfasern in Hodengesehwfilsten 
beobaehtete, fielen auch hier zun/iehst die breiten bandartigen Fasern auf, eig~n- 
thfimlieh durch ihre Weichheit und ihren Reichthum an Kernen; in der ersten 
Gesehwulst, die ich nur flfiehtig untersucben konnte, fund ich niches weiter, und 
bekfimmerte reich nicht welter um das Pt'ltparat. Als ich die zweite Geschwulst 
genauer mikroskopisch untersuchte, tand ich 81eich in den ersten mikroskopischen 
Objeeten einige sehr fein und blass doch fiberaus deutlich und r 
muskulfis quergestreifte Fasern. Wegen der Weicl~heit des Gewebes und tier Welch- 
heir und Zerreissliehkeit der Fasern konnte ich jedoeh fiber die Entwicklun$ der 
Fasern an dem frischen Pr/iparat niches welter eonstatiren; es ist gerade wie mit 
den f6talen Muskelfasern, an denen man, ohne sie zuvor in Alkohol erhfirtet ztt 
haben~ auch nichts deutlich wahrnehmen kann. In Fig. 9 babe ich versehiedene 
Entwicklnngsformen der Musketfasern aus der betreffenden Geschwulst ahgebilget; 
sie lassen sieh fiir die versehiedenen hnsicbten ~iber ~luskelentwieklang verwerthen. 
Die Fasern a.a. seheinen fiir K611 ike r ' s  Ansieht zu spreehen, dass versebmel- 
zende Spindelzellen die Muskelfasern eonstituiren, oder wie ich es fr~iher deutete, 
dass diese seheinbar versehmolzenen Zellen auseinander hervorsprossen; b. kann 
zu gunsten R e m a k ' s  gedeutet werden, class n/imlieh die Fasern aus einer ein- 
zigen Zelle mit Kerntheilung und Auswaehsen in die L~inge emstehen. - -  AIte 
diese A~sichten betraehten jedoeh als ausgemaebt, doss die Zellsubstanz setbst ~u 
contraetiler Muskelsubstanz wird. feb babe mieb scbon friiher wiederhott dzhin 
ausgesproehen, dass ein sonderbarer Widersprueh darin liegt , das Bindegeweheund 
namentlich das Sehnengewebe als lnterzellularsubstanz aufzufassen, wie es jetzt wohl 

i ron allen Hislologen ausser vielleieht van denen in China und H e n l e  in GSttingen 
gesehieht~ w~ibrend die Muskelfasern~ welebe den Sehnenfasern so v611ig analog ge- 
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bildet and angeordnet sind~ selbst Zellsubstanz sein sollen. Ohne in allen Stricken 
die Beobachtungen yon L e y d i g ,  A. B S t t e b e r  und O. W e b e r  fiber die zellige 
Natur der Muskelkerne zu theiTen, halte ich doch daffir, dass diese Kerne, ebenso 
wie die Kerne des Bindegewebes unter pathologiscben Verh~iltnissen einer Entwick- 
hmg zu Zellen f/ihig, und in genetischer Beziehung den Bindegewebszellen and 
Kernen g~eich zu setzen sind. Ich babe reich schon frfiher in Bezug anf diese 
Frage mit der Untersuchung fStaler SfifgethiermuskeIn vielfach besch~iftigt, ohne 
jedoeh zu einem sicheren Resultat zu kommen. - -  Einige yon den blnskelfasern 
verhielten sich sehr ~lhnlieh wie junges Sehnengewebe; man vergleiche Fig. 9cec. 
mit den Abbildungen in meinen ,Beitr/igen zur patho], ftistologie" Taf. L Fig. 3~ 
so wird es in beiden F~illen als zweifellos erseheinen, dass die Kerne mit etwas 
kSrniger Zellsubstanz umgeben, also als Zellen zwischen den Fasern als Interzel- 
lularsubstanz gelegen sind; hiezu liessen s ich  auch Bilder wie in Fig. 9d. deuten, 
wo die kernreichen Muskelzellen den Fasern apponirt sind~ w/ihrend man frriher 
annahm, bier sei bereits ein Myolemma gebildet and schliesse die Kerne ein. - -  
Das fr/ihe Auftreten anderer Formen~ bei welchen es den Anschein hat,  als sei 
ein glattes Band yon zwei Sclm/iren eingefasst (Fig. 9ee.'), l~isst sich jedoch:durch- 
aus nicht in Einklang mit dem Yorigen bringen, cbensowenig die auch nieht selten 
auftretenden varicSsen, schelnbar invaginirten Fasern (Fig. 9 f.). - -  Es wfire drin- 
gend zu wrinschen, dass die Entwicklungsgeschichte der  Muskel- und Nervenfasern 
a n d  der Gef/isse dutch eine eonsequente Reihe yon Untersuchuagen an f6talen 
Geweben vollstgndig aufgekl~trt wiirde, um wo m6glieh ein einheitliehes Princip flit 
die Genese aller Gewebe zu ergrfinden. 

t l e n l e  hat es mir frfiher vorgeworfen, dass ich es verabs~iumt habe~ eine 
chemisehe Analyse iier neugebildeten Muskelfasern machen zu lassen. Jeder~ der 
einen Blick auf Fig, 8 wirft, wird mir zugestehen, dass die Analyse eines solehea 
Sammelsuriums yon versehiedenen and nicht zu isolirenden Geweben unm6glieh 
ein zu irgend etwas brauchbares Resultat liefern kann. Ebe wir nicht eine che- 
mische Analyse der verschiedenen Entwicklungsstadien der normalgebildeten Gewebe 
haben, and es fibersichtlich ist, wie sich aus den EiweisskSrpern der Zelle allmfilig 
alle fibrigen Substanzen des KSrpers llervorbilden~ dfirfte es schwerlich an der Zeit 
sein, die chemischen Untersuchungcn der compacten patbologischen Neubildungen 
wieder aufzunebmen. 

Ich muss es dahin gestellt sein lassen, ob in der Brustdrtise 

noch andere Formen yon medullarem Sfircom vorkommen, wie die 

beschriebene (abgesehen yon der accidentellen Neubildung von Fett 

und Muskel); ich habe weder das lymphdrtisenlihnliche ,Medullar, 
carcinom, noch das Faserzellensarcom in der Brustdrtise gesehen, 

zwei Formen der medullaren Geschwtilste, die an anderen Orten 

h~iufig sind, und auf die ich in einem spiiteren Aufsatze zuriick- 

kommen werde. 
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I)as Carci,nom und den S c i r r h u s  der Brustdrtise unter- 
scheiden wit am besten yon den vorigen GeschwUlsten, wenn wir 

yon der Entwicklung derselben ausgehen. Sie haben beide das 
gemeinsame Merkmal, dass sie lest mit den gesunden Theilen zu- 
sammenh~ingen und sich nicht streng dutch eine Capsel abgre~zen, 
sondern nicht selten viele Wurzeln in das 5~achbargewebe treiben, 

oder doch wenigstens so unmittelbal' und innig in dieselben tiber- 
gehen, dass sie sich nicht vom gesunden abliisen lassen, sondern 

nur mit einem Stiick yon letzterem ganz herausgenommen werdea 
k i J n n e n . -  Sowohl das Carcinom als der Scirrhus ki~nnen eine 
ganze Brustdrtise in allen ihren L~ppchen zugleich befallen, als 

auch in einzelnen L~ppchen in Form yon Verhlirtungen auftreten. 
Man kann daher einen d i f fusen  und c i r c u m s c r i p t e n ,  oder 

einen i n f i l t r i r t e n  Krebs  und einen K r e b s k n o t e n  der Driise 
unterscheiden. Die Art der Entwicklung ist hierbei in den feinsten 

Verh~iltnissen durchaus gleich. Es ist fiir diese Entwicklung des 
Carcinoms und des Scirrhus der. Brustdrtise charakteristisch, dass 

die Drilsenelemente, Acini wie Milchgiinge (mit husnahme der 
stiirksten in der Niihe der Warzen gelegenen) spurlos zu Grunde 

gehen. In Fig. 13 ist ein Abschnitt aus der unmittelbaren Niihe 

eines noch nicht erweichten Carcinomknotens bei schwacher Ver- 
grSsserung abgebildet (Holzessigpriiparat). Bei A ist Carcinom- 

gewebe, bei B normale Brustdrtise; a a sind noch nicht vom Car- 

cinom ergriffene Drtisenl~ippchen, nur die Acini sind stellenweise 

etwas dilatirt und kiJnnten zur Entwicklung yon Involutionscysten 
Anlass gebeni dies halte ich jedoch fiir eine unwesentliche acci- 

dentelle Erkrankung. Die L~ippchen bei b sind bereits yon einer 
hier als feinkiirnig,erscheinenden Substanz umgeben, welche ~bei 

st~irkerer Vergriisserung das Bild wie in Fig. 14 giebt, an welchem 

man wahrnimmt, wie dutch Wucherung der Kerne der Bindege- 

webskiirperchen und ihre Umbildung zu Zellenhaufen die erste An- 

lage zum Carcinom gegeben wit'd, w~ihrend der yon ihnen um- 
schlossene feine Milchkanal mit Andeutungen yon Acini keine Zellen, 

sondern nur noch feinkiirnige Masse enthlilt. Jc mchr sich nun 

das Carcinomgewebe ausbildet, um so mehr schwinden die Drii- 

senelemente; sie werden immer dilnner und sind schliesslich unter 
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der Masse der neugebildeten umliegenden Zellen gar nieht mehr 
herauszufinden. In Fig. 13 sieht man noch bei c deutlich einzelne 
Acini, wlihrend sie in dem isolirten Carcinomheerde bei d gar nicbt 

mehr wahrgenommen werden kSnnen. Es ist aus der Zeichnung 

zugleich ersichtlich, dass die niichste Umgebung der Driisenl~ppcben 
am meisten geeignet sein muss fiir die Entwicklung neuer kleiner 
Carcinomheerde, und dass sie frtiher betroffen wird als das dem Car- 

cinom unmittelbar anliegende Zwischenbindegewebe; dieses sprung- 
weise Fortschreiten der Carcinombildung kommt nicht selten in dieser 

Weise vor, und erkliirt s ich durch die gr(issere Anh~iufung yon Binde- 

gewebszellen in der n~ehsten Umgebung der Acini (vgl. Fig. i u. 2), 
ist jedoch nicht gerade die Regel. Hat das Carcinom die Driise 

tiberschritten und geht nun in das Fettgewebe fiber, so sind es 
die gefiisshaltigen Septa der grSsseren Fettl~ippchen, welche zu- 

nlichst ergriffen werden, wodurch dann das Carcinom in das Fett 

sich zu ver~isteln scheint; diese anfangs schmalen, von kleinen 
Zellen infiltrirten Str~inge, wie sie dann besonders veto Carcinom 
zur Haut gehend gefunden werden, verdicken sich allm~ilig und 

das yon ihnen eingeschlossene Fett wird immer weniger, his es 

endlich ganz schwindet. Die Fettzellen verlieren dabei das Fett 
und werden zu Bindegewebszellen, aus denen sich dann wieder 

Carcinemzellen hervorbilden,; endlich confluirt nun die mittlerweile 

ebenfa|ls infiltrirte Haut vollst~indig mit dem Carcinom. In ~ihn- 
licher Weise verbreitet sich das Carcinom in die Tiefe auf die 
Muskeln; die Entwicklung junger Zellen geht, wie ich frtlher ge- 

zeigt habe, vorwiegend yon dem Myolemma aus, die Muskelfasern 

selbst werden gleichsam erdrfickt und degeneriren zu blassen dtin- 
hen Fasern ohne jegliche Spur yon Querhserung; auf die feineren 

Verh~iltnisse biebei komme ich nicht wieder zuriick, da ich der- 

selben crst vor Kurzem wieder Erwiihnung gethan habe (Beitr~ige 

z. pathol. Histol. S. 67). 
Wir kSnnen das in Fig. 14 dargestelIte Bitd ats das Protot~p 

eines earcinSsen Entwicklungsbeerdes betrachten, yon wo aus nun 

versehiedene Formen zur Ausbildung komme~l. Erfolgt eine reich- 
liche Anh:~iufung yon Zellen, die sieh stark vergriissern und :b el 

vorwiegen d runder Form einen grossen Kern mit gl~inzenden t~ern- 
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ktirperchen bekommen, so bildet sich die gewiJhnliche Form des 
Brustcarcinoms aus, das Carcinoma simplex. Das ursprttngliche 
fasrige Bindegewebe verschwindct (nit zunehmcnder Zellenmasse 
immer mehr und es bieiben von ihm our noch dtinne, structur- 
lose und theilweis durchbrochene Scheidewtlnde iibrig, welche die 
Zellenmassen in unregelm~issige rundliche Abtheilungen (Alveolen) 
abscheiden; die erste Andeutung zu diesem alveol~ren Bau s ieh t  
man schon in Fig. 14a . ,  in seiner weiteren Ausbildung wtirde sich 
dieser Bau ganz ebenso gestalten, wie er in meinen ,,Bcitrtigen etc." 
Taf VI. Fig. 2. dargestellt ist; diese structurlosen durchbrochenen 
Scheidewtinde, welche bier das sogenannte Stroma bilden, sind 
also, wie aus der Entwicklung hervorgeht, keineswegs neugebildet. 
Wenn alle Bindegewebszellen bet diesem Process in gleicher Weisc 
continuirlich neue Zetlen bildeten, so wiirde man begreiflicher Weise 
in den Scheidewtlnden selbst niemals Zellen oder Kern~ finden; 
dies verbtilt sich nun auch an vielen Stellen der Carcinome so, 
besonders wenn die Geschwulst anl'~ngt in eine medullare Be- 
schaffenheit ilberzugehen; in diesem Falle werden dann auci( keine 
neuen Capillargefiisse gebildet und dadurch der fettigen Degene- 
ration und dem Zerfall der Zellen immer mehr Vorschub geleistet. 
Es ereignet sich indessen in anderen Geschwiilsten mit alveol~rem 
Bau gar h~tufig, dass ein Theil dcr Bindegewebski~rperehen entweder 
eine lange Zeit hindurch unvertindert bleiben, oder bet proliferer 
Wucherung nicht in Carcinomzellen tibergefilhrt werden, sondern 
in neue Bindegewebszellen, aus denen dann in tier Folge 6efiisse, 
oder neue Bindegewebssubstanz sich entwickeln, die in Form inter- 
stitieller papilltirer Excrescenzen hervorsprossen ktinnen, deren Zellen 
aber in der Folge auch gelegentlich noch wicder Carcinmnzellen pro- 
duciren kiinnen. Ein solches selbstst:r Wachsthum des Stroma, 
wie es yon R o k i t a n s k : f  fiir nile Carcinome, ja fast fiir alle orga- 
nisirten Neubildungen angenommen wurde, und wie ich es kiirz- 
Itch aus SpeicheldrUsengeschwillsten (s. d~is vorige Heft dieses 
Archivs) beschrieben habe, existirt in den Brustcarcinomen, soweit 
meine Beobachtungen reichen, nieht; wir ktinnen mit Hiilfe der 
fleuen Auspinselungsmethode erhiirteter Carcinomabschnitte (lie For- 
men des Stromas jetzt so sehr viel genatler zur hnschauung bringen~ 
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als frilher, dass wit aueh diesen Bildungsmodus mit gri~sserer 
Sicherheit dort feststellen ktinnen, wo er wirklich vorliegt und dort 

in Abrede stellen, wo er fehlt. ~ Wenn wir annehmen, dass in den 

meisten BrustdrLisencarcinomen durehaus kein neues Bindegewebe 
entsteht, sondern, dass das Stroma nur das veriinderte Bindegewebe 
der Brustdriise ist, da sich hier im Stroma selbst durehaus keine Neu, 

bildungsproeesse nachweisen lassen, so ki~nnte man uns erwidern, 
dass bei sehr grossen Tumoren der Art doeh das ursprtingliche 

Bindegewebe nicbt hinreichen wtirde, um alles Stroma zu bilden; 
es ist dagegen zu erwidern, dass je griisser das Carcinom ist, desto 

gr~isser sein Zellenreichthum und desto geringer sein Bindegewebs- 
gehalt ist. - -  [ndess halte ich es wohl fur miiglieb, dass dureh 

Ausseheidung yon Seiten tier Carcinomzellen einer Alveole die 
Wandungen verdiekt oder selbst neugebildet werden ki~nnen, wie 
die structurlosen Drtisenmembranen yon den l)rUsenepithelien und 

die inneren structurlosen, Cystenmembranen van den Epithelial- 
zellen der Cyste. Das Stroma tier medullaren Gesehwtllste ~eigt 

in tier That zuweilen eine solche Analogie mit durchbroehenen 
strueturlosen Membranen, (lass man fiir beide Tbeile eine analogs 

Entwieklung zu postuliren wohlbereehtigt ist. Ieh komme auf 
diesen Gegenstand noch zurtiek, da ieh beabsiehtige, ftlr die fei- 

nere Histologie der medullaren 6esehwtilste in einer n~ebsten Ab- 
handlung mir die Aufmerksamkeit der Leser dieses Archivs zu 

erbitten, wenngleich ieh wohl weiss, dass Wenige: an diesen rein 

histologischen Forsehungen und Betraehtungen Gesebmaek finden, 

die doeh vom Gesichtspunkt der allgemeinen Histogenese yon Wich- 

tigkeit sind. 
Die Formen der Alveolen sind zwar in dem ausgebildeten 

Carcinom vorwiegend rund, an den Grenzen desselben indess sebr 
unregelm~issig und nicht selten yon liinglieher Form wie in Fig, 13 

und 14 a. zu sehen ist. Da diese Alveolen nieht gesehlossen sind, 
sondern untereinander eommunieiren, so mtlssen auch die aus 

ihnen entleerten Zellenmassen, wenn sie gentigende Cohlirenz baben, 

immer sieh in gewissen eylindrisehen, rundlieh kolbigen Formen 
aus den Alveolen her~'ordriieken lassen; dies ist fast bei jedem 

Brusteareinom der Fall, wenn man ohne Wasserzusatz den friseh 
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ausgedrtickten Brei untersucht, man findet dana die Formen, wie 
ieh sic in meinen ,,Beitr~gen etc." Taf. Vf. Fig:4 abgebildet habe. 

Selten tritt in den Brusteareinomen die endogene Zellenent- 
wieklung und die Entwieklung der Zeilen zu epithelialen Formen 
hervor; ausser dem frtiher yon mir angeftlhrten Fall (Beitr~ge 
Taf. VI. Fig. 5.) hat mir Herr Dr. S e n f t l e b e n  noeh ein Brust- 
eareiaom gezeigt, welches Herr Geheimrath L an g e n b e e k ia seiner 
Privatpraxis exstirpirt hare,  und welches sieh als reines epithe- 
liales Caneroid verhiett; der Entwieklungsmodus ist derselbe wie 
bei dem gewShnliehen Carcinom. 

Die medullaren GesehwUlste in der Brustdrilse treten entweder 
als medullare Sarcome bei jugendliehen Individuen auf, wie wir 
oben besehrieben haben, oder als m e d u l l a r e  C a r e i n o m e ,  d.h. 
Gesehwtilste yon hirnmark~ihnlieher Farbe und Eonsistenz mit deut- 
lieh alveolarer Careinomstruetur; diese letzteren Gesehwillste ent- 
wiekeln sieh seltener prim~ir als solehe, sondern gehen racist aus 
theilweiser Erweiehung der Careinome hervor. Dass sic dennoeh 
eben durch diese Erweiehung den Markschw~immen in ihrem Ver- 
lauf sieh immer mehr ann~ihern, und wie der Verlauf yon Car- 
einom und Marksehwamm versehieden ist, dariiber habe ieh mieh 
erst ktlrzlieh ausfilhrlieher ausgesproehen (Deutsche Klinik 1859. 
No.42, 43). Die Struetur der weiehen oder crweichten Careinome kann 
man nur an erharteten Pr~iparaten erkennen; sic ist im Wesentliehen 
dieselbe wie die des Carcinoms, nur dass das Stroma yon ein'er 
enormen Weiehheit ist und die Zellen gew~hnlich vi~llig fettig in- 
filtrirt sind, ausserdem tlberwiegen die Zellenmassen sehr erheblieh 
die Menge des Zwisehengewebes. Fig. 16 stellt einen Absehnitt 
aus einer solehen Gesehwulst bei sehwaeher Vergrtisserung, Fig. 17 
bei st~rkerer Vergrtisserung dar. Man erkennt die pseudo-aeint~se 
Form der Alveolen an beiden Pr~paraten deutlieh; die Streifung 
des Zwischengewebes in Fig. 17 ist wohl erst dureh die Erh~irtung 
in Chroms~ure entstanden; in den Alveolen ist entweder nur fettig- 
kt~rniger Detritus zu erkennen, oder man sieht deutlich, dass er 
aus eng aneinander liegenden fetthaltigen Zellen besteht, deren 
einzelne bei a. abgebildet sind. 

Es ertlbrigt noch auf die E n t w i e k l u n g  der  C a r e i n o m e  
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aus  a d e n o i d e n  S a r c o m e n  zuriickzukommen, die wit oben 
bereits angedeutet hahen. In Fig. 12 ist ein Pr~iparat dargestellt, 
welches diesen Vorgang erl~utcrt; dasselbe ist einem kleinen in 
Holzessig erh~irteten bohnengrossen Knoten entnommen, welcher 
sich isolirt dieht neben einem adenoiden Sarcom mit schleimigem 
Zwischengewebe und eystoider Dilatation der Drtlscngiinge bei einer 
Frau yon 40 Jahren innerhalb "3 Jahren entwickelt hatte und in 
der Klinik exstirpirt wurde. Wiihrend in der Hauptgeschwulst das 
Schleimgewebe nieht welter eomplicirt w a r ,  zeigten sich in der 
kleinen Nebengeschwulst ausscr dem aueh hier vorherrsehenden 
Sehleimgewebe eine Menge Stellen, welche sich ganz wie Fig. 14 
verhielten; die Unterscheidung der dutch die Wuehcrung der Binde- 
gewebszellen hie und da entstandenen Alveolen yon den Aeini der 
wohlerhaltenen Driisenelemente, war aueh bei den starken Ver- 
gr(isserungen nicht immer leieht. Fig. 12 giebt ein iibersiehtliehes 
Bild des Entwicklungsgangcs dieser Geschwulst. Bei B ist nor- 
males Brustdriisengewebe, bei A erkranktes; in crsterem sieht man 
hie und da an der Grenze dcr 6eschwulst Dilatation der Acini 
einzelner l)rtisenl@pehen; diese ist hesonders vorgeschritten und 
bereits zur cystoiden Degeneration gediehen bei a. Ein grosses 
Dh'iisenl@pchen mit dem erwciterten Milchgang in der Mitre ist 
durchschnitten (b); man sieht darin zum Theil die v~llig intaeten 
und normal gebauten nut auseinander geri|ekten Drtisenl~ippchen 
kleinster Ordnung (d); doch diese constituiren mit der durchsich- 
tigea Zwischenmasse nicht allein alas Gewehe, sondern es findet 
sich dancben noeh eine grosse Anzahl unregehniissig verthciltcr 
Punkte und Streifen (besonders naeh c hin), die keine Drtiscn- 
aeini, sondern eingelagerte junge Zellenmasscn sind und hei stiir- 
kerer Vergriisserung sieh in Bildcr aufliisen iihnlieh wie bei Fig. 14 a. 
Wit habcn bier also die Combination eines adeneidcn Cystosar- 
corns mit Carcinom in dem anatomischen Bilde vereinigt. Der bier 
mikroskopiscb anal:/sirte isolirtc Knoten hatte schon makroskopisch 
das Ansehen eines Carcinoms und war ebcn schon dadurch ver- 
dlichtig, dass er neben der anderen Gesehwulst v(illig isolirt lag. 
Die Progn0se musste daher in Bezug auf die Recidivf~ihigkeit der 
6esehwulst ungilnstig gestellt werden, was sich leider bestitigte, 
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iudem bald eine Geschwulst recidivirte, die sieh als reines Car- 
cinom 'verhielt. 

Der S c i r r h u $  m a m m a e  oder Faserkrebs, stellt sieh unter 
zwei Formen dar, die sich sowohl unter sich, als mit dem Car- 
cinom combiniren ki~nnen, und zu denen sich zuweilen ausgedehnte 
platte Knoten der Haut hinzu~esellen (Cancer en cuirasse); die 
beideu Hauptformen sind yon V e l p e a u  sehr passend bezeichnet 
als Cancer lardac6 und Cancer ligneux. B e i  beiden Arten des 
Seirrhus, die immer sehr langsam verlaufen, verschrumpft die Drtise 
allm~ilig immer mehr und mehr. 

Den Cancer lardacd halte ich fast immer fiir ein Vorstadium 
des atrophirenden narbigen Carcinoms, des Cancer ligneux. Ersteres 
ist eine Verh~irtung in der Drtise, kaum eine Geschwulst zu nennen, 
die niemals einen grossen Umfang hat und auf den Durchschnitt 
gleichm~issig dunkelgelb, wachsgl~nzend, speckig aussieht; yon der 
Schnittfl~iche l~isst sich eine iiusserst geringe Menge eines triiben 
Serums ausdrilcken, welehe bei mikroskopischer Untersuchung vor- 
wiegend feine blasse Kiirnchen und wenig kleine blasse rundliche 
Zellen zeigt. Feine Abschnitte lassen nur ein ~iusserst starres 
Bindegewebe erkennen, welches mit Hillfe yon Essigs~iure nur 
wenig aufzukliiren ist. Pr~iparate, die in Holzessig gelegen haben, 
zeigen zuweilen ganz deutlich die ersten Entwicklungsformen yon 
Zellen, e twa wie in Fig. 14 bei b. Die Lebensdauer und Ent- 
wicklungsf~ihigkeit dieser kleinen Zellenelemente ist jedoch ~iusserst 
gering, denn sie zerfalleu bald wieder zu einem feinkiirnigen oder 
fettigen Detritus~ und das durch die Zellenarbeit starr gewordene 
Bindegewebe zieht sich narbig zusammen, w~ihrend sich zugleich 
eine grosse Anzahl yon elastischen Fasern bilden, und so der 
Uebergang zu dem n a r b i g e n  a t r o p h i r e n d e n  C a r c i n o m  ge- 
geben wird, yon welchen ein Durchschnitt yon Holzessigpr~paraten 
aussieht, wie in Fig. 15 dargestellt ist (VergriJsserung 300). Ob 
die hier sichtbar werdenden unregelm~issigen dunkeln veriistelten 
Figuren, in denen man hie und da noch Kerne erkennt, Rudi- 
mente yon Drtisenelementen sind, oder ob sie die Reste der Zel' 
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leninfiltrate vorstellen, vermag ich nicht zu enIscheiden; ebenso- 

wenig weiss ich anzugeben, woher die dieken besonders stark ge- 
wundcnen gl~inzenden 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 griisseren Biindeln? Ersteres ist mir nicht sehr 

wahrscheinlich, da die bier etwa vorkommenden Zellen yon solcher 
Zartheit sind und zu bleiben scheinen, dass sie durchaus keine 

Verwandtschaft mit dem resistenten elastischen Gewebe zu haben 

scheinen und Spindelzcllen sich tiberhaupt gar nicht darin finden; 

ich muss reich daher auch hier wieder wie frUher zu Gunsten 
der Ansicht L e y d i g ' s  aussprechen, dass die elastischen Fasern 

weder direct.aus Zellen noch aus Kernen, sondern aus verdich- 

tetem Bindegewcbe 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 n~ichsten verwandt ist, wie es auch gewi~hnlich angenommen 

wird. 

Die mitgetheilten Beobachtungen k(innen keinen hnspruch auf 

Vollstlindigkeit haben, da ich tiberzeugt bin, dass noch andere 
Gewebsformen in den Brustdrtisengeschwtilsten vorkommen kiinnen, 

und I die Erfahrung an dem oben mitgetheilten Fall yon Medullar- 
sarcom mit Muskelfaser~, den ich erst kilrzlich beobachtete, reich 

aufs Neue belehrte, dass man einc sehr grosse Anzahl yon Beobach- 

tungen gemacbt haben kann und doch nicht Alles ersch(ipfen konnte. 
Dennoch glaube ich., dass ich die meisten und gewiJhnlicheren 

Formen yon Brustdrtlsengeschwtilsten gcschen habe und hoffen 

darf, zur genaueren Kenntniss derselbcn beigetragcn, so wie hie 

und da Ankntipfungspunkte ftir neue unerledigte Fragen gegeben 

zu haben. 
Berlin im September 1859. 
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Fig. 1, 

Fig. 2. 

Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 
Fig. 8. 
Fig. 9. 
Fig. 10. 

Fig. 11. 

Fig. t2.  

Fig. 13. 

Fig. I t .  
Fig. 15, 
Fig. t6.  
Fig. 17. 

Erklarung der Abbiidungen. 
Normales Ende eines Milchganges aus einer jungfr/iulichen Brust. Ver- 
gr6sserung 300. Holzessigpr/iparat. 

Durchschnitte yon Acini einer Brustd~'iise wahread der Lactation. Ver- 
grosserung 300. Holzessigpr~iparat~ 
Gewebe eines fibroiden Sarcoms. Vergr~isserung 300. Holzessigpr~iparat. 
Enchondrom aus der Brustdrfise einer Itfindin. Vergr~isserung 300. 
Gewebe aus einem adenoidea Sarcom. Vergr/~sserung 300. Holzessig- 
pr~iparat. 
Vir  ch o w'sches Schleimgewebe aus einem adenoiden Cystosarcom. Ver- 
grSsserung 300. 
knderes Schleimgewebe aus einem Cystosarcom. VergrSsserung 300. 
Aus einem Medullarsarcorn. Vergr~sserung 300. Chromstlurepr~tparat. 
lsolirte neugebildete Muskelfasern aus derselben 6eschwulst. 
Durchschnitt aus einem fibroiden Sarcom. Vergrfsserung 30. Holz- 
essigpraparat. 
Durchschnitt aus einem adenoiden Cystosarcom, Vergr/~sserung 30. Holz- 
essigpr/iparat. 
Durchschnitt yon der Grenze zwischen normalem Drfisengewebe und einem 
carcin6s degenerirenden Cystosarcomknoten. Vergr6sserung 30. Holt- 
essigpr~iparat. 
Durchschnitt yon der Grenze zwischen normalem Dr~sengewebe und einem 
Carcinomknoten. Vergr/~sserung 30. Holzessigpriiparat. 
Beginnendes Carcinom. Vergr~isserung 300. Holzessigpraparat. 
$cirrhus. Vergr6sserung 300. Holzessigpr~iparat. 
Medullares Carcinom. Vergr6sserung 30. Chroms~iureprllparat. 
Ein Theil desselben Stficks. Vergr6sserung 300. Chroms/iureprttparat. 
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