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XXV.

Zwei Fille von Fibrom der Mamma mit Uebergang
in Carcinom.

Mitgetheilt von Dr. Max Elsaesser in Mannheim.
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Heldelberg.)

(Hierzu Taf, XIX.)

Von jeher waren die Geschwiilste der weiblichen Brustdriise
ein Gegenstand, der die Aufmerksamkeit und das Interesse sowohl
der Chirurgen als auch der Anatomen, in vollstem Maasse fiir sich
in Anspruch nahm.

Auf der einen Seite war es die dem erfahrenen Arzte wohl-
bekannte Mannichfaltigkeit des klinischen Verlaufes, die ihn auffor-
dern musste, wombglich beim ersien Entistehen einer Neubildung
in der Mamma zu unterscheiden zwischen den gutartigen, oft das
ganze Leben hindurch stabil bleibenden und schmerzlosen Ge-
schwiilsten, deren Hauptrepridsentanten das Fibrom und Adenom
darstellen, und zwischen dem diesen gegeniiberstehenden, bosartigen,
insbesondere dem von Laien wie Aerzten gleichgefiirchteten Krebse.

Auf der anderen Seite vermag die Brustdriise vermbge ihres
Baues und ibrer physiologischen Verhiltnisse, wenn sie einmal den
Boden zur Entwickelung eines Neoplasma abgegeben hat, dem Ana-
tomen so verwickelte und schwer zu deutende Bilder zu liefern,
wie wir Aehnliches vielleicht nur beim Hoden wiederfinden. Giebt
es doch kaum eine Mammageschwulst, die in ihrer histologischen
Structur einer einfachen, aus einem Gewebe bestehenden Neubildung
enispricht, und die von dem in Nichis verinderten Driisengewebe
deutlich abzugrenzen und auseinanderzohalten wire. Fast immer
betheiligt sich das Gewebe der Mamma in mehr oder weniger hohem
Grade an dem pathologischen Vorgang, sei es nun, dass durch
Abschniirung von Milchgéingen sich Cysten bilden, sei es, dass
einzelne Driisenlippehien in die Neubildung mit eingeschlossen wer-
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den, um hier wieder die verschiedensten Verinderungen, wie Dila-
tation, Hypertrophie etc. einzugehen. ’

Allein damit nieht genug. BEs kommen nicht nur die aller-
verschiedensten Mischformen von Geschwillsten in der Mamma vor,
sodass wir von einem Fibroadenom, Fibrosarcom u. s. w. sprechen,
sondern wir miissen auch die practisch wichtige Thatsache betonen,
dass ein Tumor wihrend seines Wachthums seinen Charakter dn-
dern, von einer Geschwulsiform in eine andere ibergehen Kkann;
allerdings ist danit dem ersten Anschein nach eigentlich dasselbe
gesagt, wir haben dann ebed auch nur eine Mischform einer Ge-
schwulst vor uns, die z. B. zum Theil aus fibrésem, zum Theil
aus adenomatdsem Gewebe besteht; allein entwickelt sich letzieres
zu einem carcinomatdsen, so ist durch- diesen einfachen Uebergang
eine Aenderung im anatomischen Bilde sowohl, als auch insbeson-
dere in klinischer und prognostischer Hinsicht gegeben; ein Theil
der Neubildung wird eben vom andern in der Art verdringt und
fiberwuchert, dass wir nicht mehr von einer Mischform, sondern
von der Umwandlung einer Form in eine andere, speciell hier einer
gutartigen in eine bysartige sprechen. Man kann dies mit um so
grosserem Rechte, als wir Grund haben, anzunehmen, dass die ver-
schiedenen Geschwulsttheile sich als solche nicht alle zu gleicher
Zeit entwickelt haben, sondern dass einer derselben zu einem ge-
wissen Zeilpunkte aus meist unbekannter Ursache eine Aenderung
seines Charakters erleidet, dass also gewissermaassen eine Geschwulst-
bildung innerhalb der Geschwulst statifindet.

Wir kommen, wenn wir dies niher erkliren wollen, auf das
eigentliche Thema unserer Abhandlung, auf die Krebsentwickelung
in Fibromen der weiblichen Brustdriise.

Herr Geh. Hofrath Prof. Dr. Czerny haite die Freundlichkeit,
mir zwei derariige Tumoren behufs ngherer, mikroskopischer Unter~
suchung zur Verfiigung zu stellen, und ich machie letziere im pa-
thologisch- anatomischen Institut zu Heidelberg unter der giitigen
Aunleitung des Herrn Prof. Dr. Arnold; beiden Herren sage ich fiir
ibre liebenswiirdige Unterstiitzung meinen besten Dank,

Die meisten Autoren sind dariiber einig, dass kleine Ge-
schwiilste der Mamma jahrelang getragen wurden, ohne der Patien-
tin irgend welche Beschwerden zu machen, um dann plitzlich rasch
zu wachsen und alle Eigenschaften einer bosartigen Neubildung an-
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zunehmen. Es sind dies wohl meistens Combinationen von Fibro-
men mit Adenomen gewesen, in denen die adenomatisen Partien
eine carcinomattse Umwandlung erlitten haben; es ist nun aller-
dings nicht immer dabei mit Sicherheit festgestellt, dass diese ade-
nomatdsen Partien selbst schon neugebildet waren; sie kdnnten
ebenso gut in das Fibrom eingeschlossene Reste der Driisensubstanz
gewesen sein; die Untersuchungen iiber diesen Punkt sind noch
nicht abgesehlossen, indessen spricht Vieles fiir das Vorkommen
einer wirklichen Neubildung von Driisengewebe in derartigen Ge-
schwiilsten. ‘

Bevor ich zur eigentlichen Beschreibung meiner beiden Fille
iibergehe, sei mir ein kurzer Riickblick auf die hierauf beziigliche
Literatur gestattet.

Wihrend Cooper, Velpeau, Birkett, Paget, Boullay,
Cooke, Campana, Virchow, Forster etc. schon vor Jahren
Tumoren der Mamma beschrieben haben, die dem Anscheine nach
carcinomats degenerirte Fibroadenome waren — sind dennoch
eingehendere anatomische Beschreibungen derartiger Geschwiilste
ziemlich spérlich.

So gab Billroth in einer lingeren Abhandlung iiber den Ban
und die Entwicklung der Brustdriisengeschwitlste’) die Beschreibung
und Abbildung eines ,adenoiden Sarcoms®, dem offenbar unser
jeiziges Adenofibrom entspricht, welches an einer Stelle carcinoma-
tos entartel war.

Ferner beschrieb Kocher®) einen von ihm als ,primires
Achseldriisencarcinom® bezeichneten Tumor, der nach einer chroni-
schen Mastilis sich entwickelt habe; dabei fand in der Brustdriise
Epithelwucherung in den Acinis und stellenweise Uebergang in Car-
cinom statt; insbesondere war an einer Stelle ein im Durchmesser
1 Cm. messender Krebsknoten vorhanden.

Langhans®) schilderte in einer ausfiihrlichen Arbeit (iiber die
pathologische Histologie der weiblichen Brustdriise) einen Mamma-
tumor, der aus zwei ziemlich gleich grossen, dicht neben einander
gelegenen Knoten bestand; der eine war Scirrhus, der andere zeigte
die Siructur des Fibroadenoms. Besonders bemerkenswerth ist die

1) Dieses Archiv Bd. 18. S. 51.
2) Dieses Archiv Bd, 73. S. 452.
3) Dieses Archiv Bd. 58 S.132.
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Erklﬁ\rung des Zustandekommens der Dilatation der Acini, verbunden
mit Papillenbildung und zwar an Driisen, die im Uebrigen krebsig
entartet waren; da diese Fille mit dem zweiten der Unsrigen in
Vielem {ibereinzustimmen scheinen, so werden wir weiter unten
noch einmal auf die genannte Abhandlung zuriickkommen.

Dies das Wenige, was ich iiber den genaueren Bau carcino-
matts degeneririer Mammafibrome in der Literatur verzeichnet fand.
Es diirfte deshalb von einigem Interesse sein, in Folgendem die
Resultate der Untersuchung zweier hierhergehoriger Fille mitzu-
theilen. Ich schicke die Anamnese und klinischen Notizen des ersten
Falles der anatomischen Beschreibung des Tumors voraus.

Julie B., 42 Jahre alt, seit 17 Jahren verheirathet und kinderlos, stammt aus
einer Familie, in der wiederholt Erkrankungen an Carcinose vorkamer. Eine Schwester
der Pat. starb an Ovarienkrebs, eine andere an Carcinom des Netzes (!); der
Schiwester des Vaters der Pat. wurden bheide Mammae wegen krebsiger Entartung
amputirt. Pat. selbst machte vor 10 Jahren eine Unterleibsentzindung durch, Um
Weihnachten 1879 bemerkte sie zuerst an einer Stelle der linken Brust auf die
kurz vorher ein Knopf stark gedriickt habe, ein kleines Knotchen, welches langsam
wuchs und der Pat. allmihlich das Gefiibl der Schwere in der Brast verursachte.
Bei der Aufnahme in’s akademische Krankenhaus zu Heidelberg am 1. Mai 1880
zeigte sich in der linken Mamma der blihend aussehenden, kriftigen Frau, nach
oben und innen von der Brustwarze, ein Knoten von der Grisse eines Hiihnereies,
der sich hart anfiiblte und leicht verschiebbar war. Nach aussen zu befand sich
ein strangartiger Fortsatz von weicherer Consistenz, der Panniculus adiposus war
sehr gut entwickelt und beide Mammae besassen im Uebrigen noch eine sehr prall
elastische Beschaffenheit. Die Haut war normal, die Achseldriisen nicht geschwollen.
Die Gebirmutter befand sich im Zustande miissiger chronischer Metritis, war ante-
flectirt und zeigte am Muttermunde geringe Erosionen. Am 2. Mai 1880 wurde
unter Lister’schen Cautelen die linke Mamma vermittelst elliptischer Schnitie ent-
fernt; die Unterbindungen wurden mit Catgut bewerkstelligt und die Wundrénder
nach Einlegung zweier Drainréhren mit Knopfnihten vollstindig vereinigt, wodurch
allerdings im inneren, oberen Winkel zlemlich bedeutende Spannung eintrat. Der
Hellungsverlanf war ein vollstindig reactionsloser; es erfolgte mit Ausnahme einer
kleinen Stelle an der Innenseite Vereinigung per primam intentionem und Pat. konnte
vier Wochen nach der Operation als geheilt in’s Bad entlassen werden.

Folgendes sind die Ergebnisse der Untersuchung der ampu-
tirten Mamma.

Der Tumor ist von der Grisse einer Minnerfaust, tberall
derb anzuftihlen und zeigt nach oben und innen von der Mamilla
einen etwas prominenten, hiihnereigrossen Knoten; die Haut ist
unversehrt.
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Auf dem Durchschnitt bietet sich das charakteristische Aussehen des diffusen
Mammafibroms dar: die Geschwulst besteht im Allgemeinen aus festgefiigten, fase-
rigen Bindegewebsziigen, in denen sich stellenweise klelne, nicht iiber erbsengrosse
Cysten und lingliche Spaltriume vorfinden, deren Wandungen einander fest anliegen.
Dieser an und fir sich h#ufige Befund bietet uns nun insofern eine interessante
Erscheinung dar, als wir mitten in die derben Bindegewebsmassen eingesprengt,
einen nicht ganz hiihnereigrossen, rundlichen Knoten bemerken, der auf der Schnitt-
fliche von grauweissem, markigem Aussehen ist, und dessen weiche Consistenz mit
der derben Beschaffenheit der {ibrigen Geschwulstmassen in auffallendem Contrast
steht. Der schon beim makroskopischen Betrachten sich aufdringende Verdacht auf
Carcinom findet sich durch die mikroskopische Untersuchung durchaus bestitigt.
Dieselbe ergiebt Folgendes. Der fibrose Theil des Tumors besteht aus wellig ver-
laufenden Bindegewebsfibrillen, die sich in den verschiedensten Richtungen durch-
kreuzen, wie dies aus der Lage der spirlich vorhandenen Kerne deutlich zu erken-
nen ist. In diesem festgefiigten Bindegewebe befinden sich theils runde, theils
spaltformige Hohlriume in wechselnder Menge, deren Innenwand mit einer meist
einfachen Lage von Cylinderepithel ausgekleidet ist, sodass sle sich dadurch un-
zweifelhaft als dilatirte Milcbgéinge erweisen; zuwellen finden sich in ibmen grosse,
platte Epithelien oder feinkdrniger Detritus als Inhalt. In die fibrose Grundsubstanz
sind in verhiltnissmissig spirlicher Menge ringsum von verdichtetem, zellarmem
Bindegewebe umgebene, typische Driisenacini eingelagert (Fig. 1a); in rondlichen
oder ovalen Gruppen treffen wir nahe aneinander liegende, nur durch schmale Septa
getrennte, theils runde, theils lingliche, kleine Hohlriume, die mit einer einfachen
Lage von cubischem Driisenepithel ausgekleidet sind; ihre Lumina sind eng, ja
theilweise génzlich anfgehoben, wie dies bei mangelnder Secrection leicht verstind-
lich ist,

An einzelnen Acinis (Fig. 1 b) zeigt sich deutlich die Cystenbildung aus dem
Driisenblischen in der Art, dass zwischen den einzelnen Ausbuchtungen als Reste
der ehemaligen Zwischenwinde papillenartig in’s Innere ragende Excrescenzen stehen
bleiben; dicht neber diesem erweiterten Endbliischen® befindet sich der Durchschnitt
des gleichfalls dilatirten Ausfilhrungsganges, Es hat sich also hier die durch die
bindegewebige Abschniirung der Milehginge bewirkte Dilatation und Cystenbildung
bis in die Acini hinein forgesetzt.

Wir kommen zum wichtigsten Theil der Geschwulst, dem in sie eingelagerten,
carcinomatésen Knoten.

In der Umgebung desselben findet eine im Vergleich zu den iibrigen Partlen
auffallend starke Anhiufung von erweiterten Milchgingen und eine relchliche Ent-
wickelung des hier stellenweise atypisch wuchernden Driisengewebes statt. Die
Milchkanile wecken insofern durch ihr Verhalten unser Interesse, als sich an ihnen
hiiufig seitliche, blischenformige Ausstilpungen zeigen, die entweder einfach bleiben
oder zu einer kleinen Gruppe angehauft erscheinen, auf diese Weise einen wirk-
lichen, jungen Acinus bildend; ihre innere Auskieidung besteht melst aus normalem
Driisenepithel, dessen Form sich jedoch stellenweise der cylindrischen nihert. Es
sind dies also Vorgdnge, wie sie in der gesunden Mamma bei deren jungfriulichen
Entwickelung, sowie wihrend der Schwangerschaft und der Lactation statthaben.
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Wie schon oben kurz bemerkt wurde, findet in der Umgebung des Garcinom-
knotens eine Anhiufung der adenomatisen Partien statt; das Driisengewebe zeigt
jedoch mur zum Theil das Bild der typischen Driisenacini, zum anderen Theil ist
seine Anordnung in der Art verindert, dass sich in der Zussersten Peripherie des
Krebsgewebes stirker entwickelte Bindegewebspartien vorfinden (Fig. 1 ¢), in welche
in atypischer Weise unregelméssig gestaltete Drisenschliuche eingelagert sind (Fig. 1 c).
Es wire nun nicht undenkbar, ja wir miissen dies sogar als das Wahrscheinlichste
annehmen, dass das so gebante Driisengewebe den Uebergang zur Carcinombildung
darstellt, und der Beweis hierfiir wiire erbracht, wenn man die directe Enistehung
einer Krebsalveole aus einem solchen Driisenschlauche za Gesicht bekiime, leider
gelang es trotz des sorgfiltigsten Suchens nicht, eine derartige Stelle aufzufinden,
was natiirlich dle Mﬁglichkeit ihrer Existenz nicht ausschliesst.

Wir gehen zum Bau des Krebsknotens selbst iiber.

- Derselbe ist in der Art charakteristisch, dass in die anatomische Diagnose kein
Zweifel gesetzt werden kann (Fig. 1 ¢). Grosse, theils runde, theils ovale, oder mehr
unregelmissig gestaltete Alveolen werden von elnem bindewebigen, ziemlich zellreichen
Geriist getragen; ihr Inhalt besteht aus grossen Zellen vom Charakter der Driisen-
epithelzellen mit deutlich sichtbarem Kern; die Zellen sind oft von ihrer Unterlage
abgeldst und Jagern zerstrent im Innern der Alveole. An einzelnen Stellen schliessen
die carcinomatdsen Wucherungen gréssere, fibrgse Partien ein, in die sich von i{iberall
her die Epithelschliuche einsenken. Von einer regressiven Metamorphose des Stromas
oder der Krebszellen selbst findet sich nirgends eine Spur.

Etiwas verwickeltere Verhiltnisse, sowohl'was den klinischen
Verlauf, als auch was den histologischen Bau der Geschwulst be-
trifft, bot der zweite Fall dar.

Rufia M., 59 Jahre alt, ledig, war in ibrer frihsten Jugend immer gesund;
ihre Mutter starb an Uteruscarcinom, Geschwister hat sie nicht gehabt, auch hat
sie niemals geboren. Nachdem sie zwischen ihrem 30. und 50. Lebensjahre ver-
schiedene schwere Krankheiten, wie ,Nervenkrampfe®, acuten Gelenkrheumatismus
und Hirnhautentziindung durchgemacht, bemerkte Pat. erstmals im Jahre 1873, im
Alter von 56 Jabren einen nicht ganz wallnussgrossen, steinharten, beweglichen
Tumor in der rechien Brustdriise, der in den ersten zwei Jahren ziemlich langsam
wachs; nach einer Erkiltung, die sle sich im Winter 1875— 1876 zuzog, trat ra
pides Wachsthum ein unter Hinzukommen von heftigen Schmerzen und immer zuo-
nehmender Abmagerung. Am 22. Februar 1876 wurde Pat, in das Spital zu Frei-
burg i. B. anfgenommen und es ergab sich zu dieser Zeit folgender Status praesens:

Pat. ist von kleiner Statur, besitzt spirlichen Panniculns adiposus nnd schwach
entwickelte Musculatur; die Gesichisfarbe fahl, Schleimbéute blass und andmisch;
die Korpertemperatur betriigt 399, an der Herzspitze ist ein lautes systolisches Ge-
rjusch zu horen. Die rechte Brustgegend ist von einem @iber zwei Mannsfaust
grossen, ziemlich glatten, ovoiden Tumor eingenommen, welcher auch bei erhobenem
Arme frei beweglich ist; die Beweglichkeit ist senkrecht zu dem Faserverlauf des
Musc. pectoralis grosser als parallel demselben, Die Oberfliche der Geschwulst



484

bietet an einigen Stellen das deutliche Gefithl der Fluctuation dar, wihrend sie an
anderen knorpelhart snznfiihlen jst. Nach ausser von der prominenien, sonst mor-
malen Brustwarze befindet sich ein kraterfdrmiger Substanzverlust von der Grosse
sines Finfmarkstiicks, dessen Grund mit Eiter und missfarbenen Bindegewebsfetzen
bedeckt ist; die Haut in der Umgebung des Geschwiirs zeigt erysipelatdse Roéthung
und Schwellung und zwar durch die rechte Achselhéhle hindurch iiber die ganze
Regio scapularis dextra hinweg. In der genannten Achselhdhble sind einige harte,
geschwellte und festsitzende Lymphdriisen za fithlen, ein ebensolches, kleinhdcke-
riges, sehr derbes Paket ist in der rechteu Oberschliisselbeingegend vorhanden.
Nachdem Pat. zwei Tage lang fieberlos gewesen, wurde am 26. Februar 1876
die Exstirpation des Tumors vorgenommen, die bedeutend infiltrirten und festsitzen-
den Achseldriisen mpssien zuriickgelassen werden, Die durch Carbolandtzung etwas
verzdgerte Heilung wurde durch Transplantation dreler, Gber linsengrosser Haut-
stickchen vom Oberschenkel beschleunigt und Pat. wurde 10 Wochen nach der
Operation ohue nachweishares Recidiv in der Narbe, jedoch wmit neuralgischen
Schmerzen im rechten Arme und etwas verringerter Beweglichkeit desselben in ihre
Heimath entlassen. Am 3. December 1877 wurde sie in die Krelspflegeanstalt ihrer
Heimath aufgencmmen, woselbst sie am 20. December 1878 kachektisch za Grunde
ging, nachdem sich gegen Ende des Lebens die Narbe wieder krebsig infiltrirt hatte.

Die (nach 4 Jahren) vorgenommene Untersuchung des exstir-
pirten Tumors ergab folgende Resultate:

Die Geschwulst besitzt im Allgemeinen die Gestalt einer Halbkugel, deren Wol-
bung mit Catis bedeckt ist, welche mit Ausnahme eines nach aussen von der Ma-
milla befindlichen circa thalergrossen Substanzverlustes unversehrt erscheint. Die
grésste Hohe des an der Basis durch fettarmes Bindegewebe mit Theilen des
Musculus pectoralis verbundenen Tumors betriigt 8, der Durchmesser 11 Crm.
Usngefihr zor Hilfte besteht er aus einer die ganze Tiefe durchsetzenden Cyste,
deren Wandung 1 Mm. dick, derb und ionen von glatter Beschaffenheit ist; dle
Farbe dieser Membran ist gran bis braunroth; an einzelnen Stellen ist sie ausge-
buchtet, dhulich der inneren Herzwandung, und an den so zu Stande kommenden
leistenartigen Vorspriingen haftet oft ein graugelber, griinlicher Belag, zum Theil aus
Blutcoagulis, zum Theil aus zerfallenen Epithelzellen bestehend; ein grosseres Blut-
gerinnsel von Gestalt und Dimension eines Taubeueies sitzt wmit breiter Basis fest
auf der dem soliden Theil des Tumors angrenzenden Wanduog auf,

Was nun diesen letzteren soliden Theil selbst betrifft, so zeigt derselbe auf dem
Durchschnitt im Allgemeinen zweierlel Aussehen, entweder hemerkt man — und
dies verhilt sich so in den peripherischen Theilen der Geschwnalst, gegen das Unter-
hautfettgewebe und die Cutis zu, also in dlesem Falle in der Richtung ibres Wachs-
thums, verschieden breite, aus derbem Bindegewebe bestehende, blasse Faserziige,
die weissliche Fettmassen zwischen sich einschliessen, oder aber — und diese letztere
Beschaffenheit zeigt sich mehr in der Tiefe — es bieten sich unserem Auge rund-
liche, markige Knollen dar, im Allgemeinen von der Grdsse einer Haselnuss und
etwas dariiber, welche von derben, meist braunroth verfirbten Bindegewebsringen
eingeschlossen sind; diese Knoten wachsen offenbar aus der Tiefe in die mehr ober-
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flichlich gelegenen, fibrésen Massen hinein, letztere in ihrer néchsten Umgebung
dadurch deutlich comprimirend. Die markigen Geschwulsttheile selbst sind von
bricklicher Beschaffenheit und ibertreffen die fibrosen Theile an Umfang ungefibr
um’s Doppelte.

Des Weiteren zeigen sich uns, und zwar in besonders grosser Anzahl in der
Nihe der oben beschriebenen grossen Cyste, sowie in der Peripherie der rundlichen
Knollen, viele kleinere Hohlrjume von der Grdsse eines Stecknadelkopfes bis einer
Erbse, deren Wandung gleichfalls eine braunrothe Farbe besitzt. Der Inhalt dieser
kleineren, runden oder ovalen Cysten, die oft nur noch durch eine diinpe, hiutige
Scheidewand von einander getrennt sind, besteht meist aus graugelben, beim Durch-
schneiden leicht herausfallenden Blutgerinnseln; an einzelnen Stellen ihrer inneren
Auskleidung jedoch lassen sich makroskopisch gerade noch sichtbare, in die Héhle
hineinragende, diinngestielte,. polypése Wucherungen wahrnehmen.

Wenden wir uns zur mikroskopischen Untersuchung und betrachten zuniichst -
den aus fibrosen Bindegewebsziigen bestehenden peripherischen Theil des Tumors
etwas_ niiher.

Derselbe ist vom Unterhautfettgewebe, welches sich ziemlich reichlich entwickelt
zeigt, nicht scharf abgegrenzt, sondern der Uebergang zu letzterem wird in der Art
allmihlich hergestellt, dass die zwischen den Fettzellen liegenden, spérlichen Binde-
gewebstheile gegen die Geschwulst za nach und nach an Breite zanehmen, um
schliesslich in continuirliches, festes Gewebe iiberzugehen. Letateres zeigt nun
seiner Structur nach ein sehr variables Verhalten.

Wir begegnen theils sehr kernarmen, mit elastischen Fasern reichlich unter-
mischten, welligen Zfigen und in diesen den abgeschniirten und atrophischen Resten
einstiger Driisenacini, sowie schmalen, in dle Linge gezogenen und noch mit Cy-
linderepithel ausgekleideten Ausfihrungsgingen der letzteren, oder aber das Gewebe
ist enorm reich an runden oder linglichen Kernen mit nur wenig dazwischen ge-
lagerten Fasern. Diese Anhdufung von Zellen findet hauptsichlich statt in der Um-
gebung der stellenweise ziemlich zahlreich vorhandenen Gefiisse oder in der Nahe
der acindsen Driiseniiberreste, letztere sind manchmal von einem Zellhaufen der Art
umgeben, dass das Lumen der quer durcbschnittenen Driisenriume nur noch un-
deutlich zu erkennen ist.

Bemerkenswerth sind ferner die an zahlreichen Punkten uns entgegentretenden
Erscheinungen der Pigmentirung und zwar der Pigmentirung durch Metamorphose
ausgetretener Blutbestandtheile, wie dies aus zahlreich stattgefundenen Hamorrhagien,
sowohl direct in’s Bindegewebe hinein, als auch in die grdsseren und kleineren
Cysten deutlich hervorgeht. Der Farbstoff findet sich in Gestalt von feinen, gold-
braunen Korochen und grb'sseren Schollen entweder in unregelmissiger Anordnung
im Gewebe zerstrent, oder er nimmt die ndchste Umgebung der Zellkerne ein, be-
findet sich also im Zellenleib selbst. Diese Phiinomene der Pigmentirung bemerken
wir zumeist in den in der Peripherie der knolligen Geschwulstmassen gelegenen,
bindegewebigen Partien, sowie in den Wandungen der Cysten; selten sind sie in
den spirlichen Bindegewebsziigen zwischen den einzelnen Fettzellen und génzlich
fehlen sie in den neu entwickelten, zellreichen, fibrsen Abschnitten.

Eine weitere regressive Metamorphose der bindegewebigen Geschwulsttheile be-
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steht in der schleimigen Erweichung derselben, die ebenso wie die¢ Pigmentirung
meist in der Umgebung der markigen Partien des Tumors anzutreffen ist, Schon
makroskopisch hat hier das Gewebe &fters ein gallertiges, durchschelnendes Aus-
sehen und bei starker Vergrdsserung sehen wir eine meist homogene, glasige, mit
wenig elastischen Fasern untermengte Intercellularsubstanz und in sie eingelagert
grosse, theils rande, theils spindelf6rmige oder veristelte Zellen mit fadenférmigen
Ausldufern und rundem oder ovalen Kernen, also das typische Bild des Schleim.
gewebes, Zuweilen fehlen jedoch diese charakteristischen Zellen vollstiindig und es
finden sich nur wenig lingliche Kerne zwischen glasigen, in verschiedenen Richtun-
gen sich durchkrenzenden Ziigen, sodass das Ganze mehr den Eindruck der colloiden
Degeneration macht. Diese Partien finden sich fast ausschliesslich in den zwischen
den dicht an einander liegenden Cysten kleinerer Gattung noch stehengebliehenen
Resten des urspriinglich fibrds angelegten Mutterbodens,

Wir wenden uns zu den wichtigsten und zuogleich schwierigsten Theilen des
Tumors, zu den aus der Tiefe nach oben wuchernden markigen Massen. Dieselben
sind, wie schon bei der makroskopischen Beschreibung angegeben wurde, von einem
verdichteten, oft roth verfirbten Bindegewebsring umschlossen, und ihre Sobstanz
selbst zeigt unter dem Mikroskop folgende Beschaffenheit.

In der Peripherie begegnen wir rundlichen oder linglichen Riumen, die durch
schmale Bindegewebsleisten von einander getrennt und vollstindig mit Zellen vom
Charakter der Driisenepithelzellen angefiillt sind (Fig. 2 a).

Gegen die Mitte des Geschwulstknotens &ndert sich das Bild in der Art, dass
die Bindegewebsziige zwischen den Zellhaufen breiter werden und die von ihnen
eingeschlossenen Alveolen eine ganz unregelmassige Gestalt annehmen (Fig. 2 b).
Ferner sind diese Rdume nicht immer vollstindig mit Zellen angefiillt, sondern es
bleibt fters in der Mitte ein leerer Raum; die Zellen selbst sind von unregel-
miissiger Gestalt, oft von ihrer Unterlage abgehoben und im Innern der Alveole
zerstreut.

Wihrend also die ersterwihnten, peripherisch gelegenen Theile mehr den Ein-
druck eines hypertrophischen Driisengewebes machen, zeigen letztere Partien das
charakteristische Aussehen des Drisencarcinoms.

Doch biemit ist die Reihe der in Bezug auf ihren histelogischen Bau so grund-
verschiedenen Stellen noch nicht erschépft. Neben den enischieden carcinomatdsen
Alveolen trifft man auf Bilder, die im Anfang von ersteren nicht gerade leicht zu
unterscheiden sind; es zeigen sich uns ronde oder ovale Hohlraume von der aller-
verschiedensten Grosse, die wir, um es gleich im Voraus zu bemerken, als Cysten
aufzufassen hahen, welche wahrscheinlich durch Abschniirang und nachfolgende Di-
latation der Milchgéinge und Acini entstanden sind. Ihre innere Wand ist mit einer
mehrfachen Schicht — wenigstens verhalt sich dies so bei den Cysten kleinerer
Gattung — runder, in den tielsten Schichten mehr ecylindrisch geformter Zellen
ausgekleidet und das Inoere des Hohlraums ist entweder leer oder von einem fest
zusammengeballten Klumpen grosser, ovaler und briunlich verfirbter Epithelzellen
erfiillt; statt dieser finden sich auch als Inhalt Gfters eine Menge von rothen
Blutkdrperchen. mit dazwisehen gelagerien, felnen, netzibrmig angeordneten Fi-
brinfiden.



487

Die ans mehrfachen Zellschichten bestehende Auskleidung der Cysten besitzt
nun ap vielen Stellen (Fig. 3) insofern eine eigenthiimliche Beschaffenheit, als sich
uns regelmissig angeordnete, lichte Ridume in derselben darbieten, die ringsum von
Epithelzellen eingeschlossen sind und in denen sich entweder ein feinkorniger De-
tritus oder eine jener schon oben beschriebenen, grossen, briunlichen Epithelzellen
vorfindet, Es stehen demzufolge diese lichten Riume in continuirlichem Zusammen-
hange mit dem Lumen des betreffenden Hohlraums, ein Verbalten, welches uns zur
Gewissheit wird, wenn wir Cysten betrachten, die sich in der Mitte der grdssten
Geschwulstknollen befinden (Fig. 4). Hier Offnen. sich diese lichten Riume direct
in's Cystenlumen, und auf diese Weise bleiben auf dessen Innenwandung papillen-
artige Excrescenzen stehen, welche meist blos aus Rund- oder Cylinderzellen zu
bestehen schelnen; in seltenen Fillen sind jedoch diese Papillen der Linge oder
der Quere nach durchschnitten, und man bemerkt dann, dass sie im Innern ein
feines Gefiss und damit ein, wenn auch nur spirliches, hindegewebiges Stroma be-
sitzen. Die Bilder, wie sie uns Fig. 3 darbietet, miissen wir uns durch einen sol-
chen Schnitt entstanden denken.

Die Gestalt und Grosse der polypésen Wucherungen ist sehr verschieden und

" gerade durch diesen Umstand kommen uns die allerverschiedensten Bilder zn Ge-
sicht. Wihrend sie in den kleineren Cysten (Fig. 4) als unbedeutende, vorne oft
kolbig verdickte, einfache Polypen in das mit Blut oder Epithelien gefiillte Innere
hineinragen, zeigen sie in grosseren Hohlriumen an ibrem stark verbreiterten vor-
deren Ende oft zahlreiche und tiefe Einschnitte, durch die sie in lappige Abthei-
lungen getrennt werden (Fig. 5 a); letztere Form besitzt dann auch an der Basis
ein breiteres, bindegewebiges Geriist.

Wenn nun diese Papillen sehr in die Liinge wachsen und zottenihnlich in’s
Tnnere der Cyste hineinhingen, so kann es vorkommen, dass sie durch den Schnitt
der Quere nach getroffen werden, und es lassen sich auf diese Weise die Bilder
erkliren, in denen wir mitien im Hohlraum der Cyste scheinbar isolirt liegenden,
runden, aus Driisenpithelien bestehenden Gebilden begegnen (Fig. 5b), in deren
Centrum zuweilen ein feines Gefiisslimen sichtbar ist.

Denken wir uns ferner eine Cyste mit solchen, dicht an einander liegenden
Wucherungen von der verschiedensien Form und Grésse vollstindig ausgefiillt, so
sehen wir auf dem Querschnitt theils die oben beschriebenen runden Bilder, theils
aber auch lingliche, aus Driisen- oder Cylinderzellen bestehende Ziige, zwischen
denen an einzelnen Stellen unregelmissig geformte Rivme frei bleiben, die leer oder
mit Blut und Epithellen gefillt sind; es sind dies Reste des fast ginzlich aufge-
gehobenen, oder vielmehr mit den intracanaliculiren Wucherungen ausgefiilten Hohl-
raums. Solche Partien sind manchmal, wenn die Papillen sehr eng an einander
gelagert und stellenweise im Lingsschaitt getroffen sind, sodass die feinen Gefisse
sichthar werden, einem Angiosarcom tiinschend ahnlich, d.h. man sieht mit Zellen
dicht angefiillte, scheinbare Alveolen, deren Zwischenwinde von feinen, oft ganz
collabirten Gefissen gebildet werden, ‘

Im Gegensatz zu den bis jetzt beschriehenen papilliren Bildungen mit feinem
Bindegewebsgeriist, kommen nun aber auch, und zwar hauptsiichlich an der Innen-
wand grosserer Cysten, kurze, mit breiter Basis aufsiizende und vorne nicht ver-
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dickte, bindegewebige Vorspriinge vor, an deren dusserstem Ende zuweilen ein rand-
licher, aus Epithelien und geschrumpftem Gewebe bhestehender Knopf aunfsitzt
(Fig. 5 ¢, d). Diese Gebilde machen durchaus nicht den Eindruck einer selbstin- .
Wucherong, sondern vielmehr den des Ueberrestes einer friiher hestandenen Scheide-
wand; sie sind gefisslos und bestehen aus kernarmem Bindegewebe, dessen Bau
dem der Cystenwandung, welcher sie aufsitzen, vollstindig entspricht; ebenso ver-
hilt sich ihre Epithelbekleidung gerade wie die der Cystenwand, d. h. sie besteht
meist aus eioer doppelten Schicht von Cylinder- oder Rundzellen; in grdsseren
Cysten fehlt diese Epithelauskleidung génzlich. lhire Wandung ist zusammengesetzt
aus einem verschieden kernreichen, fibrillir angeordneten Bindegewebe, welches meist
durch ausgetretenen Blutfarbstoff braunroth pigmentirt erscheint. Statt des Epithel-
belags haftet an der Innenwand oft eine verschieden dicke, fest zusammengeklebte
Schicht jener grossen Epithelzellen, deren schon frilher Erwihnung gethan wurde;
anch diese Zellen haben gleich der Cystenwand Farbstoff in ihr Protoplasma auf-
genommen und zeigen deshalb eine briunliche Pigmentirung.

Es eriibrigt uns noch, des mikroskopischen Aussehens der ulcerirten Hautpartien
zu gedenken.

Ein Schnitt durch den Grond und die Umgebung des Geschwiirs zeigt uns den
ersteren mit Blut, Eiter und feinkornigem Detritus bedeckt, wihrend sich von ihm
in die Tiefe theils einfache, theils mehr verzweigte Epithelschlduche als Ausstilpungen
des Rete Malpighii einsenken. Es scheinen jedoch diese Schliuche mit dem ei/gent-
lichen priméren Tumor keinen directen Zusammenhang zu besitzen, deon es folgen
aof sie nach unten das zellenreiche, fibrose Gewebe und dann die oben beschrie-
benen, in ihrem Innern mit Zottenbildungen versehenen, grosseren und kleineren
Cysten,

Auf Grund dieses histologischen Befundes habe ich beide Tu-
moren als Neubildungen aufgefasst, die urspriinglich als Adeno-
fibrome angelegt waren, spiter jedoeh eine carcinomatdse Umwand-
lupng erlitten haben.

Mit dieser Auffassung stimmen zudem die Ergebnisse der Ana-
mnese und der klinische Verlauf iiberein, und zwar in besonders
prignanter Weise im zweiten Falle; hier bestand die Geschwulst als
ein sehr langsam wachsender, schmerzloser Knoten 24 Jahre, um
dann plbtzlich, angeblich nach einer Erkiliung, sich rasch zu ver-
grossern. Im ersien Falle ist allerdings ein so plbtzlich eintreten-
des Wachsthum einer vorher bestehenden Geschwulst nicht mit
solcher Sicherheit nachzuweisen; indessen ist hier zu bemerken,
dass bei der P. auch die gesunde Mamma noch eine fiir ihr Alter
auffailend pralle Beschaffenheii besass, sodass die diffuse, fibrise
Erkrankung der einen, insbesondere neben dem wohl bald hinzu-
getretenen Krebsknoten, weviger in die Augen fiel. Der klinische
Verlauf bot entschieden mehr das Bild der Entwicklung eines
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diffusen Fibroms dar, da P. mit Ausnahme des Gefiihls der Schwere
durchaus- keine weiteren Beschwerden haite, und da ferner die
Achseldriisen vollstindig intact waren.

Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung sind in der
Art tiberzeugend, dass an obiger anatomischen Diagnose nicht zu
zweifeln ist. Es liesse siech hochstens darbiber sireiten, ob die
beiden verschiedenen Geschwulstarten zugleich oder nach einander
sich entwickelt hahen; nach meiner Ansicht diirfte die fibrise Wuche-
rung der carcinomatbsen vorausgegangen sein, wie dies ja aus dem
Krankheitsverlauf selbst schon klar. bervorgeht.

In Bezug auf die Aetiologie ist bemerkenswerth, dass beide
Frauen aus Familien stammten, in denen Carcinose schon vorge-
kommen war; man konnte annehmen, dass ohne diese hereditire
Disposition die Bildung des Krebses vielleicht nicht zum Ausbruch
gekommen wire. Soweit stimmen beide Tumoren mit einander
itherein; der zweite wird jedoch durch zweierlei Umstinde compli-
cirt: durch die verschiedenartigen, regressiven Metamorphosen seiner
fibrosen Bestandtheile und durch das Hinzukommen intracanalicu-
lirer Wucherungen. Die Prozesse der schleimigen uad gallertigen
Erweichung diirften wohl erst begonnen haben, nachdem die careci-
nomattse Erkrankung sich zu der fibrfisen hinzugesellt, gewisser-
maassen eine vollstindige Umstimmung der Neubildung statigefunden
hatte; es mussten eben die zuerst entstandenen Theile den neueren
Platz machen; durch ihre Degeneration kamen die Erniibrungssifie
dem nun um so iippiger wuchernden Krebse zu Gut. Und dieser
Liess denn auch den intracanaliculiren Zottenbildungen nicht Zeit,
sich zu einer solehen Grisse zu entwickeln, wie wir sie z. B. beim
Cystosarcom oder auch bei einem nicht complicirten Cystofibrom
manchmal antreffen. Ich setze dabei voraus, dass an der Auffas-
sung der beschriebenen Papillen als selbstindigen Wucherungen
nicht gezweifelt wird, wiewohl die Uniersuchungen hieriiber noch
nicht abgeschlossen sind; man konnte nehmlich versucht sein,
simmtliche derartige Bildungen als die Ueberreste der friiheren
Scheidewéinde in den dilatirten Acinis aufzufassen; indessen, wie
aus den beigegebenen Abbildungen hervorgeht, sehen Vorspriinge,
die ihr Dasein diesem Vorgang verdanken, in jeder Beziehung anders -
aus (Fig. 5 ¢, d); sie besitzen ein breiteres bindegewebiges Stroma,
sind vorn eher zugespitzt als kolbig verdickt und tragen an ihrem
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vorderen Ende oft ein knopfformiges Gebilde, wahrscheinlich ein noch
mit Epithelien tberkieidetes, geschrumpftes Gewebsstiick (Fig. b d).

Gerade dieser letzte Punkt ist es, der es mir wahrscheinlich
macht, dass Langhans hauptséichlich derartige Bilder vor sich hatte,
wenn er in seiner schon oben citirfen Arbeit die¢ Papillen als Reste
der friiheren Sepia erklirt, denn er sah ebenfalls ein solches kugliges
Gewebsstiick, dem die Epithelien fest aufsassen, an eiper Papille
anhaften; in manchem allerdings stimmen seine Beschreibungen
und Abbildungen mehr mit der anderen Art unserer Exerescenzen
iiberein, die jedoch nach meiner Aunsicht beziiglich ihrer Genese
von den eben genannlen grundverschieden sind, da sie ihre Existenz
einem Wucherungsprozess verdanken. Denkbar wire ja allerdings,
dass der Ausgangspunkt dieser Wucherungen von den Resten der
Scheidewinde gebildet wird.

Da die meisten Papillen nur ein sehr feines Stroma mit oft
nur einem Capillargefiss enthalten, so waren sie mechanischen In-
sulten sehr leicht ausgeseizt, und auf diese Weise kam es zu den
Blutungen in’s Innere der Cysten.

Es bleibt mir noch Ubrig mit ein paar Worten auf die wahr-
scheinliche Ursache der Dilatation und Cystenbildung einzugehen.

Wihrend man frither allgemein der Ansicht war — und sie
diirfte auch heute noch in vielen Fillen ihre Berechtigung haben —
eine Cyste verdanke ihre Enistebung den durch die interstitiellen
Prozesse bedingten Abschniirungen der Ausfiihrungsginge, stellie
Langhans im Gegensatz hiezu folgende neue Lehre auf:

Nach ihm besteht die Wand der Driisenblischen aus drei
Schichten, einer Husseren fibrilliren und zugleich gefisshaltigen,
einer mitileren glasartig homogenen und einer inneren, aus spindel-
oder sternformigen Zellen aufgebauten Auskleidung, auf der dann
direct die Driisenepithelien aufsitzen; die beiden inneren Schichten
bilden zusammen die Membrana propria und diese Membrana propria
spielt nach seiner Ansicht insofern bei der Dilatation der Acini eine
bedeutende Rolle, als in der Wucherung ihrer innersien Zellschicht,
die vielleicht als eine Lage glatter Muskelfasern aufzufassen ist,
neben der gleichzeitig vorhandenen Wucherung der Driisenepithelien,
der Grund zur Wandvergrosserung des Endbifischens und in Folge
dessen, falls sich die Wand nichi faltet, zur Erweiterung seines
Lumens gegeben ist; erst secundér erfolge dann, und zwar wahr-
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scheinlich ebenfalls durel diese selbstindige Thitigkeit der Membrana
propria, der Abschluss gegen den Ausfiihrungsgang.

Ich begniige mich it der blossen Angabe dieser Theorie; die
Untersuchung iiber ibre Richtigkeit liegt ausserbalb des Zwecks
meiner Arbeit. Nur kurz mochte ich noch die practische Schluss-
folgerung anfiihren, die aus den Resultaten der Untersuchung beider
Geschwiilste zu ziehen ist, und ich glaube, sie liegt uns nicht sehr
fern: da benigue, als solche lingere Zeil bestehende Mammatumoren
die Fihigkeit in -sich tragen, einen malignen Charakter anzunehmen,
so ist ibre Exstirpation miglichst bald vorzunehmen.

XXVL

Experimentelle Untersuchungen iiber die Resorption und
Wirkung des regulinischen Quecksilbers der grauen Salbe.

Von Dr. Paul Fiirbringer,
Prof, e. o. an der Universitit Jena,

Seit einem Vierteljahrhundert hat es sich eine namhafte Reihe
von Forschern angelegen sein lassen, auf dem Wege des Experi-
mentes die Frage nach der physiologischen Wirkung des Unguen-
tum cinereum zu beantworten. Wie wenig mit den Resultaten fiir
einen definitiven Abschluss dieser Frage gewonnen ist, dafiir diirfte
der in der soeben erschienenen Auflage des Nothnagel-Ross-
bach’schen Handbuches der Arzneimittellehre fixirte Status praesens
besonders bezeichnend sein: Rossbach glaubt, dass bei der
gangbaren Inunctionsweise der genannten Salbe das Quecksilber
weniger durch die Haut als vielmehr dureh die Athmungsorgane in
Dampfform aufgenommen wird, hélt es tibrigens auch fiir méglich, -
dass der Metalldampf auch durch die unverletzte Haut, so wie die
Metallkiigelehen durch das lidirte (in Folge der Einreibung stellen-
weise der Epidermis beraubte) Integumeut in den Korper gelangt.
» Dieser feine Metalldampf mag dann in dem Blute und den Organen
unter dem Einfluss des Kochsalzes, des Blut- und Organeiweisses,
des Sauerstoffs der Blutkirperchen zum Theil oxydirt, zum Theil
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