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XVIL
Beitriige zur Casuistik der Brustdriisengeschwiilste.

Von Dr. E. Neumann in Konigsberg i. Pr.

Erst kiirzlich hat Billroth in einer Abhandlung: ,, Unter-
suchung iiber den feineren Bau und die Entwicklung der Brust-
driisengeschwiilste® (Virchow’s Archiv XVIIL. p. 51) seine reichen
Erfahrungen iiber diesen Gegenstand niedergelegt, und damit eine
dem neueren Standpunkte der Histologie enisprechende Grundlage
geschaffen, an welche alle spiteren Forscher anzukniipfen sieh ge-
zwungen sehen werden. Ich mochie daher die folgenden Beobach-~
tungen auch nur als eine kleine Ergiinzung zu Billroth’s Arbeit
betrachtet wissen; sie betreffen theils Geschwulstformen, welche
von Billroth gar nicht erwibnt, ihrer grossen Seltenheil wegen
einiges Interesse verdienen diirften, theils eine Neuhildung, in deren
Deutung ich Billroth’s Ansichten gegeniiberireten muss. Ich ver-
danke die Gelegenheit zu diesen Untersuchungen der Freundlich-
keit des Hrn. Medicinalrath Wagner, in dessen Klinik die Exstir-
pationen vorgenommen wurden.

1. Myxoma lipomatodes,

Diese Species der Pseudoplasmen, characterisirt durch ibre
Zusammensetzung aus einem Schleimgewebe, welches Uebergangs-
formen zu einem vollstindigen Fettgewecbe zeigt, ist bisher nur in
einigen wenigen Fillen genauer beschrieben worden, zuerst von
Virchow (Entwicklung des Schidelgrundes, S. 14, Archiv XL
S. 287), dann von Firster (Archiv XL S. 207). Vielleicht ge-
hirt auch Beck’s Lipoma medullare s. gelatinosum, Gluges Li-
poma colloides hieher. Was Senftleben als Myxoma lipomatodes
bezeichnet (Archiv XV. 8. 336), diirfte kaum mit den ibrigen
Fillen zusammengestellt werden, da es sich daselbst, wie schon
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Billroth bemerkt, um eine wesentlich careinomatdse Neubildung
mit sehr untergeordneter Entwicklung fetthaltiger Zellen han-
deli. Der Sitz der primiren Neubildung war merkwiirdiger Weise
ziemlich {ibereinstimmend, ndmlich in 2 Féllen Virchow’s, 1 Fall
Férster’s und 1 Fall Beck’s in den Weichtheilen des Oberschen-
kels. Ein Fall, wo die Geschwulst ihren Sitz in der Brustdriise
aufgeschlagen haite, wie in dem sogleich zu beschreibenden Falle,
scheint noch nicht beobachtet zu sein.

Das betreffende Priparat stammt von einer Frau in den sechziger Jahrem und
ist das zweite Recidiv einer nach 2jilrigem Bestehen im Sommer 1858 zuerst
exstirpirten Geschwulst. Dieselbe sass an der inneren Seite der linken Brustdriise,
bildete eine circumscripte, aus dem Zellgewebe leicht ausschilbare Masse und zeigte
auf Durchschnitten aus gallertiger Substanz bestehende Partien, eine nihere Unter-
suchung wurde nicht angestellt. Das erste Recidiv wurde vor etwa einem Jahre,
im Juli 1860, operirt, die Geschwulst war dies Mal mit der Driise verschmolzen,
s0 dass ein Theil der lefzteren mitexstirpirt werden musste. Mikroskopisch wies
sie sich als ein Myxom aus. Schon gegen Ende desselben Jahres liessen sich die
Anfinge eines neuen Recidivs hemerken; Anfang Mai 1861 wurde eine driite Ope-
ration ausgefithrt und das Priparat mir punmehr zur Untersuchung iibergeben. Die
Heilung der bis auf die Intercostalmuskeln eingreifenden Operationswunde ist seit-
dem, ebenso wie bei den friheren Operationen, gut von Statten gegangen und jetzt
(Mitte August) véllig heendet. Das Allgemeinbefinden der Patientin hat bisher ver-
hiltnissmissig wenig gelitten, Lymphdriiseninfiltrationen in der Axelhdhle sind wiih-
rend des ganzen Verlaufes nicht aufgetreten,

Die Neubildung stellt eine etwa apfelgrosse Masse dar, welche in ein reich-
liches Fettgewebe und anhingende Muskelpartien eingebettet und von der Haut be-
deckt ist. Letztere ist librigens wohl erhalten, zeigt nur an einer Stelle, 1 Zoll
von der Brusiwarze, einen thalergrossen, ziemlich regelmissig kreisrunden Defekt,
durch welchen man in eine tiefe, frichterformige, mit sich abstossenden nekroti-
schen Gewebstheilen erfiillte Hohle bineinsieht. Im Umfange dieser Oeffnung reicht
dos Neoplasma bis unmittelbar an das Corium hinan, ohne in dasselbe eingegriffen
zu haben. Andererseits greift dasselbe jedoch in der Tiefe in die Substanz des
Pectoralis mit einzelnen Knoten ein. Von dem Driisengewebe der Mamma sind
nur unmittelbar unter der Warze einige atrophische Reste sichtbar. Gegen das
umgebende Fettgewebe ist die Neubildung zum Theil durch eine zarte bedeckende
Bindegewebsmembran abgeschlossen und zeigt dieselbe hier schon dusserlich eine
flach lappige Oberfléche, theils ist sie von dem Fettgewebe an der Peripherie durch-
wachsen, sodass eine Isolirung von demselben nicht méglich ist. Auf Durchschnitten
zeigt sich das Centrum der Masse unterhalb der Perforationsstelle’ der Haut in
weitem Umfange zerkliftet und in lose zusammenhiingende Fetzen auseinanderfal-
lend; an der Peripherie sieht man eine durch einzelne diinne Septa abgetheilte
medullare Masse, die im Allgemeinen 2 elwas verschiedene Gewebe darbietet. Das
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eine ist markig weiss und gleicht also auch darin der Gehirnsubstanz, es enthehrt
fast ginzlich aller sichtharen Gefisse, das andere ist dagegen mehr graurGthlich
und mit einzelnen Gefissramificationen durchzogen. Beide Substanzen gehen all-
milig in einander iiber, doch so, dass die weisse bei weitem vorwiegend ist und
die rothliche mehr isolirte zerstreute Inseln in ilr bildet. Beide Gewebe stechen
gegen das gelbe Fettgewebe scharf ab. An einzelnen Stellen kiafft die Geschwulst-
masse etwas auseinander und es entstehen so in ibr mit schleimigem réthlicken
Saft gefiillte Spalten. Streicht man mit dem Messer tber eine Schnittfldche, so
lbsen sich selbst bei leichtem Druck stets kleine cohirente Partikelchen des Ge-
webes ab und es gelingt nicht, einen eigentlichen Milchsaft auszupressen.

Die mikroskopische Untersuchung wurde theils an dem frischen Priparat, theils
an kleinen in Spiritus erhdrteten Stiicken gemacht, Versuche, nach der fiir viele
Fille gewiss vorziiglichen Middeldorff’schen Methode (durch Kochen in Essig
und nachheriges Trocknen) Priparate anzufertigen, misslangen, vielleicht weil die
zarten Zellen dadurch eine ZersiGrung erlitten.

Als die charakteristischen Bestandtheile der Neubildung zeigten sich nun mit
Fetttropfen gefiillte Zellen, deren Form und Grésse sehr verschieden war, die sich
aber von in fettiger Riickbildung begriffenen Zellen, wie sie so hinfig in Neubil-
dungen jeder Art vorkommen, durch die Grdsse und Constanz der Fetitropfen
unterschieden. An einzeluen Stellen waren lange mit grossem Kern' versehene Spin-
delzellen, oft mit seitlichen, wie abgerissen aussehenden Fortsitzen iiberwiegend.
In ihnen lagen die Fettiropfen zu 2, 3, 4 und mehr zu einer oder beiden Seiten
des ovalen Kernes in zierlicher Reihe hintereinander, und zwar entsprechend der
Spindelform in gegen die Mitte der Zelle zunehmender Grdsse. Andere Zellen sind
mehr keulenférmig, ihr eines Ende kolbig stumpf, das andere spitz ausgezogen, der
Kern liegt entweder in dem stumpfen Ende oder der Mitte niber; von diesen
Zellen finden sich ferner Ueberginge zu breiten rundlichen oder polygonalen Zellen,
bei denen die Dimensionen mehr gleichmissig entwickelt sind, doch meist noch
mit kurzen fadenformigen Ausliufern versehen. In ihnen sind ofters an die Stelle
mehrfacher kleinerer Fetttropfen einige grissere, doch nie, soviel ich gesehen, ein
einziger die Zelle vollstindig ausfiillender Tropfen getreten, wie sich denn auch die
Zellen dadurch von den gewdhalichen Fettzellen des Fettgewebes unterscheiden,
dass sie an Grésse hinter ihnen etwas zuriickbleiben. Ausser dem Fett schliessen
die Zellen einen Llaren, darch Zusatz von Essigsdure sich triibenden Inhalt ein.
Die Kerne sind blass, oft schwierig zu erkennen, jedoch durch Karmin iiberall in
einfacher oder doppelter Zahl deutlich hervortretend. Neben den beschriebenen
mit Fett gefiillten Zellen trifft man auch spirliche, des Fettes enthehrende Zellen
an, die iibrigens gleich beschaffen sind.

Abgesehen von den Zellen, lassen sich an zerzupften Partikein der Neubildung
noch folgende Elemente erkennen: Fetthornchenkugeln, freie Fetttropfen, grosse
Mengen Myelin in Fiden und Tropfen, einzelne fibrillire Bindegewebsbiindel und
feine, &fters veréstelte Fiiden, die, wie ich vermuthe, ahgerissene Fortsitze der
Zellen sind. Zusatz von Essigsiure bringt eine starke Triibung hervor und man
sieht als Grund derselben ein Netz von Schleimfiden auftreten.
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Betrachtet man auf feinen Durchschpitten die Verbindung der beschriebenen
Bestandtheile untereinander, so zeigen jene mehr graurSthlichen Partien den Cha-
rakter eines Schleimgewebes, dessen Zellen die erwidhnte Eigenthiimlichkeit einer
Fiillung mit Fetttropfen haben. In eine homogene Grundsubstanz eingebettet, bilden
die sternférmigen Zellen mit ihrem, vielfack ineinandergeschinngenem feinen Aus-
léiufer Netzwerke, welche von einzelnen gestreckt verlaufenden, von spindelformigen
Zellen begleiteten Bindegewebsbiindeln durchzogen und in Fiicher eingetheilt werden.
Die an diese Bindegewebsziige herantretenden Auslinfer der Steruzellen hingen mit
denen der Spindelzellen gleichfalls zusammen. Abweichend stellen sich die anderen,
mehr weissen Partien der Geschwulst dar, der Charakter des Schleimgewebes tritt
hier zurlick und man sieht die fettgefiillien Zellen dicht zusammengehduft, ohne
schleimige Zwischensubstanz und ohne deutlich hervortretende Verbindungsfiden,
nur von -einzelnen Bindegewebsbiindeln durchflochten. War somit an diesen Stellen
die’ grisste Achnlichkeit mit dem normalen Fettgewebe vorhanden, so erklirt sich
doch das differente weisse opake Aussehen derselben im Gegensatz zu der gelben
durchscheinenden Beschaflenheit des Fetigewebes aus der erwihnten Eigenthiimlich-
keit der Zellen der Neubildung, dass sie nie einen einzigen, die Zelle ganz erfiil-
lenden Tropfen, sondern stets mehrere und zwar in einem Ubrigens schleimigen
Inhalt suspendirt enthielten; jede Zelle schliesst daher gewissermaassen eine Fett-
emulsion ein und dem entsprechend entstebt das weisse Aussehen einer solchen,
wilhrend das gewshnliche Fettgewebe sich in seiner Beschaffenheit dem reinen Fett
nihert, da die dionen durchsichtigen Zellenwiinde, die dasselbe in lanter kleine
Abtheilungen scheiden, optisch nicht zum Ausdruck kommen.

Vergleichen wir mit dieser Beobachtung die frither beschrie-
benen Fille von Myxoma lipomatodes, so weicht dieselbe, ausser
durch ihren Sitz in der Brustdriise, besonders durch den medul-
laren Habitus der Geschwulst ab. Nur Beck fand in seinem Falle
»die grbsste Aehnlichkeit mit der Markmasse des Gehirns®, wih-
rend in den fibrigen Fillen. die Geschwiilste eniweder wie ein mehr
oder weniger festes, selbst fibroides Bindegewebe oder als ein con-
sistentes Gallerigewebe, oder endlich wie wirkliche Fettgewebs-
massen sich darstellten. Wenn daher schon in diesen Fillen die
Neubildung sich meistens als eine maligne erwies, so ist es selbst-
verstindlich, dass bei unserer Kranken locale Recidive oder Me-
fastasen in entfernteren Organen fast mit Sicherheit zu erwarten
sind.

2. Incystirtes Carcinoma medullare.

Ganz verschieden von der gewbhnlichen carcinomattsen Infil-
tration der Brustdriise, die sich abgesehen ven einigen Schwan-
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kungen in der Consistenz des Pseudoplasmas, im Allgemeinen in
den meisten Fillen sehr iibereinstimmend darstellt, zeigte sich in
folgendem, wie ich glaube annehmen zu miissen, sehr selienen
Falle der Befund von in die Hdhle priexistenter Cysten frei hin-
einwuchernden Medullarknoten.

Bei einer unverheiratheten 50jiahrigen Person, die vor lunger Zeit ein Kind
geboren und gendhrt hatte, entwickelte sich im Laufe eines Jahres allmilig in der
linken Brustdriise eine apfelgrosse Geschwulst von hockriger, derb elastischer Be-
schaffenheit, Gber welcher die Haut frei verschiebbar blieb. Obgleich die Lymph-
driisen der Achsel und seitlichen Thoraxgegend sich nicht infiltrirt zeigten, so
sprachen doch neben der Beschaffenheit der Geschwulst selbst die in letzterer Zeit
dfters in ibr aufgetretenen lancinirenden Schmerzen fiir Carcinom. Die in toto
exstirpirte Driise ergab folgenden Befund:

Die bedeckende Haut und die stark prominirende Warze sind gesund; reich-
liches Fettgewebe umhiillt allseitig die Driise, deren Parenchym sehr atrophisch,
zihe und fasrig erscheint und von deren Peripherie fibrose dstige Stringe ausgehen,
um sich in das Fetigewehe einzusenken. Inmilten dieses atrophischen Driisen-
gewebes fallen auf einem Durchschnitt zundchst 2 etwa hasel- bis wallnussgrosse
Cysten auf, die von einer innen glatten, weissen, derb fibrisen Membran ausge-
kleidet sind und von deren einer eine erbsengrosse, rothliche, markig weiche Ex-
crescenz condylomartig in die Hohle hineingewachsen ist; die andere grossere ist
von einer #bnlich beschaffenen rundlichen Masse fast vollstiindig ausgefiillt, die
ehenfalls nur einer beschriinkten Stelle der Cystenwandung mit schmalem Stiel ad-
hiirirt, ibrigens derselben frei anliegt, ohne weitere Verbindungen mit ihr ein-
gegangen zu sein. Ueber die Beschaffenheit des ausserdem in den Cysten wahr-
scheinlich enthalten gewesenen fliissigen Contentums kann ich nichts angeben, da,
als ich das Priparat erhiclt, bereits Querschnitte gemacht und die Cysten -dadurch
eréfinet waren. Der Habitus jener in die Cysten prominirenden Massen ist der
eines sehr weichen Markschwammes, auf Durchschnitten bieten sie ein ziemlich
homogenes, gelbrithliches Ansehen dar und entleeren einen dusserst reichlichen,
milchigen Saft, der sich ebenfalls von der etwas kerbigen Oberfliche abstreichen lasst.

Eine nihere Betrachtung ergiebt ferner im Umfange der erwiihnten Cysten
folgende Degeneration: Das Gewebe ist hier mit einer grosseren Anzahl kleiner
Spalten und Cysten durchsetzt, deren grisste etwa den Umfang einer Erbse er-
reicht und die durch ihre glatte fibrise Auskleidung mit den beiden vorher er-
wihnten grosseren Hohlen iibereinstimmen. In den meisten befindet sich eine
schmierige, butterartige Masse, die aus lauter kleinen und grosseren Fetttropfen
besteht und wohl als eingedicktes Secret der Driise zu betrachten ist. Die Hohlen
sind theils rundlich und abgeschlossen, theils gehéren sie durchschpittenen, blind
endenden Gingen an, die sich wie erweiterte Milchginge darstellen. Zwischen
ibnen ist das Gewebe von einer suceulenten, rithlichen Infiltration eingenommen,
welche theils isolirte Inseln in der derben weissen Drilsensubstanz bildet, theils
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(und zwar hauptsiichlich) im Umfange jener Hohlrdume sich entwickelt hat und
nach Durchbrechung ihrer fibrdsen Wandung in dieselben hineingewuchert ist.
Diese kleineren Hohiriume wiederholen daher zum Theil ganz dieselben Verhilt-
nisse, wie sie uns an den beiden grdsseren bégegnet sind, wo sich der Zusammen-~
hang der in die Hohien hineinragenden Neubildungen mit einer dhnlich beschaffenen
Infiltration in ihrem Umfange auch nachweisen Iisst.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigte den Verdacht eines Medullarcar-
cinoms. Die in dem hervorquellenden Milchsaft enthaltenen Elemente sind ziem-
lich kleine, sehr verschieden gestaltete, rundliche, spindelfsrmige, zum Theil cylin-
derepithelihnliche Zellen von ziemlich kieinen Dimensionen mit deutlichem Kern
und meistens mit feinen Fetttrpfchen. An Schnitten gehéirteter Stiicke sieht man
diese Zellen zu kleineren und grosseren theils regelmiissig kreisfGrmigen, theils
elliptischen oder mehr unregelmissig begrenzten Gruppen zusammengehinft, welche
als Alveolen eines sehr zarten, wenig entwickelten Bindegewebsstromas erscheinen.
Die Grenzen der Alveolen sind meist durch scharfe Linien gezeichnet. Das Stroma
ist an vielen Stellen mit goldgelbem, kérnigem Pigment durchsetzt. An der Ober-
fliche der in die-Cysten prominirenden Theile der Neubildung sind ebenfalls dicke
Zellenschichten, die hier in epithelialer Anordnung papillaren Auswiichsen des Stro-
mas aufsitzen.  An der Grenze der Infiltration, wo dieselbe in das Driisengewebe
iibergeht, ist die Entstehung der Zellenheerde aus den wuchernden Bindegewebs-
kiorpern des interstitiellen Gewebes zu erkennen, -~ Die Wand der Cysten besteht
aus einer Bindegewebsmembran, an der sich ein Epithel nicht mehr auffinden liess.
Auch ihr Zusammenhang mit obliterirten Milchgéingen konnte nicht constatirt wer~
den. Das Driisengewebe ist von der gewdhnlichen Beschaffenheit seniler Atrophie,
es sind die Acini und Génge klein und zwischen ihmen ein -dickes Bindegewebs-
lager eingeschaltet.

Die Entstehungsweise der ganzen Entartung scheint mir nun
so aufzufassen zu sein: die senile Airophie der Driise fithrte zu-
erst, wie das hiuflg geschieht, vermbge einer ungleichmissigen
Obliteration und partieller Ectasie der Milchgéinge zur Bildung der
Cysten und cystoiden Hohlrdume, die daher Meckel’s Involutions-
cysten entsprechen. Spiiter trat eine krebsige Wucherung des
Bindegewebes der Driise auf, welche theils eine Infiltration des-
setben herbeifiihrte, theils in die bestehenden Hohlen hineinwuchs
und jene Excrescenzen erzeugte. Die Neigung zu der‘Ausbreitung
in den Hohlen lisst sich aus dem Mangel eines Widerstandes in
dieser Richtung, der sich nach den anderen Seiten hin der Wuche-
rung entgegenstellte, erkliren. — Eine derarlige Combination pa-
thologischer Vorginge scheint mir neu und nicht ganz ohne Inter-
esse, obwohl Aehnliches mehrfach beschrieben ist. Allgemein finde

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIV, Hft. 3 u. 4. 21
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ich angegeben, dass bisweilen von der Wandung von Cysten in
der Brustdriise papillare Bildungen hervorsprossen. Es scheint
mir sehr moglich, dass auch in unserem Falle diese sich zuerst
gebildet und dann in die carcinomattse Entartung hineing—ezogen
sind. Auch an die bei den sogenannten Driisengeschwiilsten in
die Cysten hineinwuchernden Massen erinnert unser Fall und ich
michte vermuthen, dass man manche Fille von Careinom, verfiihrt
durch den adenoiden Bau desselben, als Driisengeschwulst der
Mamma beschrieben hat. Die scharfe Begrenzung und regelmis-
sige Gestaliung der Krebsalveolen, sowie die Anordnung der Zellen
in denselben kdnnen ja bekanntlich eine grosse Drilsendhnlichkeit
erzeugen. K. Wagner fithrt gerade von der Brustdriise mehr-
fache Fille seines sogenannten ,Krebses mit regelmissiger Zellen-
lagerung® auf und auch Billroth macht auf die pseudo-acindse
Structur mancher medullaren Brustkrebse aufmerksam wund veran-
schaulicht dieselbe durch eine Abbildung (1. e. Fig. 17.).

jal

3. Driisengeschwulst.

Bekannilich unterschied A. Cooper in seinem Werk ,,Hlustra-
tions of the diseases of the breast® eine eigene Ari gutartiger
Geschwiiiste der Brust, die er mit dem unbestimmten Namen
»chronische Brustgeschwulst® belegte. Obwohl er selbst bereits
die Driisenihnlichkeit derselben hervorhebt, so sprach es doch erst
Lebert (Physiologie pathologigue Vol. IL.) auf Grund mikrosko-
pischer Beobachtung aus, dass es sich hier wesentlich um eine
Neubildung von Driisengewebe. handle. Diese Annahme wurde, wie
es scheint, allgemein acceptirt und die Existenz solcher Neubil-
dungen in der Brust schien iiber jeden Zweifel erhaben. Es konnte
daher sehr iiberfliissig erscheinen, dass ich nachfolgend einen Fall
der Art zu beschreiben beabsichtige, wenn nicht Billroth in der
erwihnten Abhandlung mit der gegentheiligen Ansieht hervorge-
treten wire, dass ndmilich eine Driisenneubildung in den beireffen-
den Geschwiilsten bisher durchaus nichi bewiesen sei, indem er
behauptet, in den von ihm selbst untersuchien Fillen (11 an Zahl)
nur eine ,Sarcombildung mit Dilatation der Driisengiinge® gefunden
zn haben; die Driisendhnlichkeit sei nur eine ganz. Hussere zufdl-
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lige, durch die Zusammensetzung aus Lobuli bedingte, weshalb er
den Namen ,adenoides Sarcom® wihit. Ebenso leugnet Billroth,
dass in den sog. Cystosarcomen der Brustdriise, welche seit Rein-
hardt’s Darstellung (Pathologisch - anatomische Untersuchungen,
Berlin 1852) als weitere Entwicklungsstufen der Driisenhypertro-
phieen aufgefasst wurden, eine Neubildung von Driisenacini vor-
komme, und sieht auch in ihmen nur eine einfache sarcomatose
Neubildung mit eigenthiimlicher Umgestaltung der préexistenten
Driisenbestandtheile.

Wenn ich nun meine eigene, durch Untersuchung von 5 hier-
hergehirigen Priparaten gewonnene Ansichi vorerst kurz ausspreche,
50 geht dieselbe dahin, dass in ausgebildeten Cystosarcomen
allerdings keine fortdauernde Neubildung von Driisenacini slatt-
findet, dass die vorhandenen hier im Gegentheil zu Grunde gehen
und zur Bildung der Hohlen verwandt werden, dass es mir zweilens
auch sehr unwahrseheinlich ist, dass im Beginne der Cystosar-
combildung eine Vermehrung der Driisenacini statifindet — und
soweit stimme ich mit Billroth iiberein — dass es aber drittens
wirkliche partielle Driisenhypertrophien, echie Driisengeschwiilsie
der Mamma giebi, welche mit der sarcomatosen Wucherung des
interstitiellen Bindegewebes, die schliesslich zur Cystosarcombildung
filbrt, Nichts zu thun haben.

Ueber das ausgebildete Cystosarcom ist insofern die Verstin-
digung erleichtert, als dasselbe eine so charakteristische Beschaffen-
heit hat, dass die Identitit der von den verschiedenen Autoren so
iibereinstimmend beschriebenen und theilweise abgebildeten Ge-
schwiilste nicht in Frage kommen kann. Es handelt sich hier also
nur um die Deutung. Ich muss mich hier nun ganz an Bill-
roth anschliessen und will nur bemerken, dass Reinbardt’s
Auffassung ebenfalls bis auf einen gewissen Punkt ganz dieselbe
ist. Reinhardt betont ausdriicklich die Zunahme des interstitielien
Bindegewebes und die Entwicklung junger Elemente in demselben;
das ist natiirlich dasselbe, was wir jetzt als sarcomatdse Wuche-.
rung bezeichnen; Reinhardt giebt ferner selbst zu, dass mit der
hiheren Entwicklung der Geschwulst eine Tendenz zum Zugrunde-
gehen der Driisenlippchen verbunden sei, indem ihre Hohlen mit

21 %
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den durch Erweiterung . der Ausfiithrungsgiinge entstandenen Spalten
zusammenfliessen. Der einzige Unterschied bleibt also der, dass
Billroth die zu Grunde gehenden Driisenlippchen simmtlich ftir
urspriinglich vorhandene, Reinhardt theilweise fiir im Beginn des
Processes neuentstandene hilt, wihrend dartiber Einigkeit herrscht,
dass im weiteren Verlauf der Process zur Vernichtung der Driisen-
lippchen fiihrt. Die Art und Weise, wie dies letztere geschieht,
glaube ich nach meinen eigenen Untersuchungen, deren Resultate,
wie gesagt, Billroth’s und Reinhardt’s Darstellung bestitigen,
folgender Maassen am besten zu veranschaulichen, womit zugleich
die vielbesprochene Hohlenbildung sich erklirt:

Wihrend die carcinomatose Infiltration des Bindegewebes der
Brustdriise eine Compression der in demselben eingeschlossenen
Driisentheile bewirkt, so dass diese formlich erdriickt und durch
fettigen Zerfall eliminirt werden, so iibt die sarcomatdse Wuche-
rung des Bindegewebes umgekehrt gewissermaassen einen excen-
trischen Zug auf die Driisenlippchen aus, und es wird dadurch
zundchst eine Dilatation ihrer Hohlen, spiter ein Verstreichen der-
selben, ein Zusammenfliessen in eine gemeinsame grdssere Hohle
bewirkt. Denkt man sich niémlich einen Driisenlappen als einen
vielfach eingefalteten Schlanch, so wird derselbe in Folge der von
aussen auf ihn wirkenden Kraft, welche das in allen Dimensionen
sich ausbreitende Bindegewebe repriésentirt, in seiner urspriing-
lichen Einfachheit wiederhergestellt. Gleichzeitig miissen sich die
dilatirten und verstrichenen Driisengiinge und Acini mit jhren Wan-
dungen an einander legen und es entstehen so jene Spalten, welche
oft eine starke Zerkliifiung der ganzen Masse bedingen. Es kinnen
daher keine grésseren mit Flissigkeit erfiillten Hohlen entstchen,
und die Bildung der in die Spalten sich vordrdngenden papillaren
Partien beruht nicht auf einem mnachiriiglichen Hineinwuchern in
bestehende Hohlen, sondern sie geht mit der Entwicklung dieser
Hand in Hand. Was die histologischen Veriinderungen der Driisen-
ginge und Acini bei dieser Umgestaliung ihrer Form betrifft, so
l#sst sich eine gewisse Theilnahme derselben an dem Wucherungs-
processe des Zwischengewebes nicht verkennen. Thre Wandung
nimmt dieselbe sarcomattse Beschaffenheit an, so dass eine Grenze
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zwischen ihr und dem anstossenden Bindegewebe nicht mehr sich
markirt und auch das Epithel wird in Wucherung begriffen ge-
funden, wobei es, wie ich mit Billroth ﬁnﬁe, Cylinderform an-
nimmt.

Gehen wir nun zweitens zu der Frage iiber, ob die Geschichte
des Cystosarcoms uns im Beginne der Bildung auf eine mit der
sarcomattsen Entartung verbundene Neubildung von Driisenacini,
die dann spiter ebenso, wie die urspriinglich vorhandenen, an der
Spaltenbildung Theil nehmen wiirden, zuriickfithrt? Hier muss ich
die von Billroth dagegen vorgebrachien Bedenken durchaus theilen
und bin der Ansicht, dass Uiberall, wo eine sarcomatise
Entartung des Zwischengewebes vorliegt, sich ein stricter
Beweis fiir jene Annahme nicht fithren ldsst, obgleich die Moglich-
keit zugestanden werden muss. Eine stellenweise dichte Zusam-
menhiufung der Acini entscheidet Nichts, da sie einfach darauf
beruhen kann, dass die sarcomaibse Wucherung sich auf diese
Partien noch nicht ausgebreitet hat; ebenso lisst uns Form und
Grisse der Acini iiber Priexistenz oder Neubildung derselben im
Ungewissen und auch die Volumszunahme eines Dritsenlappens an
sich kann nicht zum Beweise angezogen werden, da sich nicht
auseinanderhalten lisst, wieviel davon auf das Zwischengewebe und
wie viel auf eine etwaige Vermehrung der Driisenacini selbst in
Rechnung kommt. Ein geniigender Beweis wiirde also nur dann
vorliegen, wenn die Beobachtungen dafiir spriichen, dass das Cysto-
sarcom it Bildung einer Geschwulst beginnt, die ohne Verin-
derung des Zwischengewebes nur durch Driisensubstanz ge-
bildet wiirde. Das ist aber niebt der Fall, Reinhardt fand von
Beginn an eine gesteigerte Entwicklung des interstitiellen Gewebes
und ich sah dasselbe an eirem kaum wallnussgrossen Knoten,
welcher die oben beschriebene Spaltenbildung in ihrer Entwick-
lung schon deutlich erkennen liess. Somit scheint mir vorliufig
festzuhalten, dass das Cystosarcom von vorn herein eine sarcoma-
1ose Wucherung des Zwischengewebes darstellt und dass unsere
jetzigen Hiilfsmiltel der Untersuchung nicht ausreichen, um eine
damit gleichzeitig verbundene Neubildung von Driisenaeini zu con-
statiren. Das Cystosarcom bleibi flir mich eine weitere Entwick-
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lung des einfachen (oder nach Billroth adenoiden) Sarcoms und
nicht der Brustdriisenhypertrophie.

Wenn ich nun trotzdem die Behauptung aufstelle, dass es
wirkliche Driisengeschwiilsie der Mamma giebt, so stiiize ich mich
hiebei auf den nachfolgenden Fall, welcher mir keine andere Deu-
tung zuzulassen scheint, der aber dem Gesagten zu Folge von dem
Process der Cystosarcombildung ganz abzutrennen sein diirfte.

Die 26jshrige stark und blihend aussehende Frau, welche ein Mal geboren,
bemerkte vor 2 Jahren einen hirtlichen Knoten von Haselnussgrdsse in der linken
Brust, welcher allmiliz und durchaus schmerzlos sich vergrdsserte. Bei ihrer Anf-
nahme in die chirurgische Klinik im Juni 1861 ergab die Untersuchung in der
iiberaus grossen, schlaffen Mamma eine von der Brustwarze einwirts gelagerte
faustgrosse Geschwulst von grobhickriger Oberfliche und freier Verschieblichkeit
gegen die Hautbedeckung wie gegen die Unterlage. Ihre Consistenz ist an ein-
zelnen Stellen derh, an anderen weich elastisch, hier und da findet sich circum-
scripte Fluctuation. Eine scharfe Abgrenzung gegen das normale Driisenparenchym
durch die Palpation war nicht méglich, Die henachbarten Lymphdriisen ohne Spur
von [nfiltration, das Allgemeinbefinden gut. Die Operation bestand in einer Aus-
schilung der Geschwulst, indem die Verbindungen derselben mit der ibrigen Dri-
sensubstanz mit einer Cooper'schen Scheere leicht getrennt wurden. Fine dabei
zufillig angeschnittene Cyste entleerte einen dicken Stralll milehiger Fliissigheit.
Die Heilung wurde durch einen gangrénescivenden Charakter, den die Wunde an-
fanglich annahm, zwar aufgehalten, war aber Mitte Juli dennoch soweit vorgeriickt,
dass Patientin in vollem Wohlsein aus der Klinik entlassen werden konnte.

Die exstirpirte Geschwulst stellt, nachdem ein grosser Theil des Cysteninhalts
sich, wie erwiihnt, bei der Operation bereits entleert, eine etwa hiihnereigrosse
Masse von schlaffer, weicher Consistenz dar, die von einer ziemlich derhen fibrisen
Kapsel umschlossen ist. An der Aussenfliche der letzteren befindet sich moch
etwas lockeres Zellgewebe und Fettgewebe, wilrend sie innen mit der Geschwulst
untrennbar zusammenbdngt. Eine Zusammensetzung aus cinzelnen Lappen ist
jusserlich nicht kenntlich und die vor der Operation beobachtete hickrige Be-
schaffenheit daher durch die fritber angefiillten und prominirenden, jetzt collabirten
Cysten bedingt gewesen. Auf Durehschaitten zeigt sich ein gefassreiches, driisig-
kdrniges Gewebe, an welchem man mit der Loupe die gelblichen dichtgehiuften
Acini in ein rothliches succulentes Bindegewebsstroma eingebettet und iber das
Niveau desselben sich etwas hervordriingen sieht. In dieses Gewebe eingeschlossen
finden sich kleinere und grissere glattwandige Cysten in grosser Zahl. Die klei-
neren stellen kaum sichtbare kleine Oeffnungen dar, welche stellenweise so dicht
zusammenstehen, dass ein siebformig durchbrochenes Ansehen entsteht, die gréssten
sind etwa haselnussgross und theils abgeschlossen, theils durch weite runde Qefl-
nungen communicirend. An der Innenfliche vieler Cysten sitzt ein schmierig-
Lisiger gelblicher Belag, der sich leicht abstreichen lisst und aus Fett und Chole-
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stearinkrystallen besteht. Streicht man {ber das drisige Gewebe selbst mit dem
Messer hin, so gewinnt man einen spiirlichen milchigen Saft, welcher ausser Fett-
tropfen und Fettkdrnchenkugeln zablreiche zarte, kleine, einkernige, polymorphe
Zellen theils einzeln, theils in acindsen Gruppen vereinigt enthilt,

Die weitere an in Spiritus erbirteten Priparaten vorgenommene mikroskopische
Untersuchung giebt (abgesehen von den Cysten) iiberall Bilder, wie die einer nor-
malen Brustdriise zur Zeit der Lactation. Die Driisentrdubchen mit sehr zahl-
reichen Endblischen, und daher sehr gross, der Durchmesser der Endblischen
selbst gross, ihr Inbalt theils von Fetitropfen, theils von jenen Lleinen zarten Zel-
len gebildet, die Tunica propria derselben als etwas glinzender homogener Saum-
kenntlich. Die Interstitien zwischen den einzelnen Acini sehr schmal und ohne
Ardeutung einer sarcomatdsen Wucherung, vielmehr aus einem leicht
spaltbaren fibrilliren Bindegewebe mit elastischen Fasern und zerstreut stehenden
kleinen Bindegewebskérpern bestehend. Was die Cysten betrifft, so erweisen sie
sich als erweiterte Milchginge, indem sich ndmlich von den makroskopisch sicht--
baren Cysten alle Uebergiinge his zu solchen, die nur mikroskopisch wahrnehmbar
waren und die mit den Driisenacinis noch in Verbindung stehen, finien. Uebrigens
sind auch selbst an den grésseren Cysten noch bisweilen anhiingende Acini vor-
banden. FEine Theilnahme der letzteren an der Bildung der Cysten schien nicht
stattzufinden, dagegen fanden sich einige hiirtliche weisse linsen- bis erbsengrosse
Knoten, die mir eingedickie Milchextravasate zu sein schiemen.

Der Beweis, dass es sich in diesem Fall um eine wirkliche
Driisenneubildung handelt, lisst sich auch hier nicht in der Weise
fithren, dass wir die Entwicklung der neuen Acini in ihren ver-
schiedenen Stadien verfolgen, dass wir sie gewissermaassen in fla-
granti ertappen, denn wir haben eben kein absolutes Unterschei-
dungszeichen zwischen fertigen und in der Entwicklung begriffenen
Acinis, aber nichtsdestoweniger miissen wir auf eine statigefundene
Neubildung derselben zurilickschliessen. Die Geschwulst besteht
nimlieh durchweg aus Driisensubstanz und die Entwicklung des
intersiitiellen Gewebes war eher zuriickgeblieben, als dass sie in
den Vordergrund getreten wire. Das zweite, an der Geschwulst-
bildung participirende Moment, die Dilatation der Driisengiéinge, ge-
niigt fiir sich nicht zur Erklirung, da sie zn unbedeutend war, um
eine faustgrosse Geschwulst hervorzubringen und auch die Ab-
schniirung derselben won der -iibrigen Driise durch sie schwerlich
zu Stande gekommen wire. Dass die Geschwulst von einem Drii-
senlappen ausgegangen ist und dieser sich erst spiter von dem
normalen Driisenparenchym isolirt hat, ist sehr wahrscheinlich;
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vielleicht ist sie auch auf eine partielle Steigerung einer physiolo-
gischen Hypertrophie zuriickzufiihren, doch fehlen die Angaben iiber
das Verhaltniss der ersten Entwicklungsepoche der Geschwulst zur
statigehabten Graviditit und einer etwaigen Lactation.

Der Unterschied von dem Cystosarcom war schon makrosko-
piseh sehr augenfillig; die schlaffe Consistenz, das driisig-kirnige
Aussehen, die mit Milch gefiillten Cystensiicke sind Charaktere, die
jenem nicht zukommen. Dennoch wire es voreilig, dieselben als
durchgreifende Unterscheidungszeichen zu betrachten, da andere
Fille sich immerhin etwas verschieden darstellen kinnten. Die
mikroskopische Diagnose wird ihr Hauptaugenmerk stets auf das
Verhalten des interstitiellen Gewebes zu richten haben. Da das-
selbe bisher leider zn wenig beriicksichtigt worden, diirfte es auch
unmdglich sein zu entscheiden, wieweit die seit Cooper als chro-
nische Brustdriisengeschwiilste beschriebenen Neubildungen wirk-
lich zu den Hypertrophien gehdren. In der Beschreibung, die
Cooper selbst giebt, finden sich einige Angaben, die mir weit
mehr fiir Hypertrophie als fiir Sarcom zu sprechen scheinen, er
sagt ndmlich, er hitte die Geschwulst durch einen diinnen Stiel
mit der Brusidriise zusammenhiingend gefunden; auch ist kaum zu
glauben, dass Cooper und spitere Autoren, wie Billroth meint,
die Driiseniihnlichkeit, von der sie sprechen, einzig und allein auf
die Zusammensetzung der Masse aus einem Conglemerat einzelner
Lappen bezogen. haben. Dass aber Billroth keinen hieher zu
beziehenden Fall beobachiet hat, daraus wird unbedingt hervor-
gehen, dass die echten Driisengeschwiilste der Mamma seltener
‘sind, als man bisher annahm, seltener als Sarcome und Cysto-
sarcome.



