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X X u  

Zwei Fiille yon Fibrom der Mamma mit Uebergang 
in Carcinom. 

Mitgetheilt von Dr. Max E l s a e s s e r  in Mannheim. 

(hus dem pathologiseh-anatomisehen Institut der Universitfit Heidelberg.) 

(Itierzu Taf. XIX.) 

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

Auf der einen Seite war es die dem erfahrenen Arzte wohl- 
bekannte Mannichfaltigkeit des klinischen Verlaufes, die ihn auffor- 
dern musste, womSglich beim ersten Entstehen einer Neubildung 
in der Mamma zu unterscheiden zwischen den gutartigen, oft alas 
ganze Leben hindurch stabil bleibenden und schmerzlosen Ge- 
schwiilsten, deren Hauptrepr~isentanten das Fibrom and hdenom 
darsteUen, und zwischen dem diesen gegentiberstehenden, biisartigen, 
insbesondere dem yon Laien wie herzten gleichgefUrchteten Krebse. 

Auf der anderen Seite vermag die Brustdriise vermtige ibres 
Baues und ihrer physiologischen Yerh~iltnisse, 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 hehnliches vielleicht nur beim Hoden wiederfinden. Giebt 
es doch kaum eine Mammageschwulst, die in ihrer histologischen 
Structur einer einfachen, aus einem Gewebe bestehenden Neubildtlng 
entspricht, und die yon dem in Nichts ver~inderten Driisengewebe 
deutlich abzugrenzen uud auseinanderzuhalten w~ire. Fast immer 
betheiligt sich das Gewebe der Mamma in mehr oder weniger hohem 
Grade an dem pathologischen Vorgang, sei es nun, dass dutch 
Abschniirung von Milcbg~ingen sich C?sten bilden, sei es, dass 
einzelne Drtisenl~ippchen in die Neubildung mit eingeschlossen wer- 
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den, um bier wieder die verschiedensten Veriinderungen~ wie Dila- 
tation, Hypertrophic etc. einzugehen. 

AUein damit niebt genug. Es kommen nieht nut die aUer- 
verschiedensten Misehformen yon Geschwillsten in der Mamma vet, 
sodass wit yon einem Fibroadenom, Fibrosareom u. s. w. spreehen, 
sondern wit miissen auch die practiseh wichtige Thatsache betonen, 
dass ein Tumor wlihrend seines Waehthums seinen Charakter ~in- 
dern, yon einer Geschwulstform in eine andere Ubergehen kann; 
allerdings ist damit dem ersten Anschein naeh eigentlich dasselbe 
gesagt~ wir haben dann ebeti aueh nur eine Misehform einer Ge- 
sehwulst vor uns, die z. B. zum Theil aus fibrlisem, zum Tbeil 
aus adenomatiJsem Gewebe besteht; allein entwickelt sich letzteres 
zu einem earcinomatiisen~ so ist dureh-diesen einfachen. Uebergang 
eine Aenderung im anatomischen Bilde sowohl, als aueh insbeson- 
dere in klinischer und prognostiseher Hinsicht gegeben; ein Theil 
der Neubildung wird eben veto andern in der Art verdr~ingt und 
iiberwuehert, dass wir nieht mehr yon einer Misehform, sondern 
yon der Umwandlung einer Form in eine andere, speciell hier einer 
gutartigen in eine biisartige sprechen. Man kann dies mit um so 
griisserem Recbte, als wir Grund haben, anzunehmen~ dass die ver- 
sehiedenen Geschwulsttheile sieh als solehe nieht nile zu gleieber 
Zeit entwiekelt haben~ sondern dass einer derselben zu einem ge- 
wissen Zeitpunkte aus meist unbekannter Ursaehe einr Aenderung 
seines Charakters erleidet, dass also gewissermaassen eine Gesehwulst- 
bildung innerhalb tier Geschwulst stattfindet. 

Wir kommen, wenn wir dies n~iher erkl~iren wollen, auf das 
eigentliche Thema unserer Abhandlung, auf die Krebsentwickelung 
in Fibromen der weibliehen BrustdrUse. 

Herr Geh. Hofrath Prof. Dr. Cze rny  hatte die Freundliehkeit, 
mir zwei derartige Tumoren behufs niiherer, mikroskopiseher Unter- 
suehnng zur Verfiigung zu stellen, und ich maehte letztere im pa- 
thologisch-anatomisehen Institut zu Heidelberg unter der gtitigen 
Anleitung des Herrn Prof. Dr. Arno ld ;  beiden Herren sage ieh filr 
ihre liebenswtirdige Unterstiitzung meinen besten Dank. 

Die meisten Autoren sind dariiber einig, dass kleine Ge- 
sehwiilste der Mamma jahrelang getragen wurden, ohne der Patien- 
tin irgend welehe Besehwerden zu maehen, um dann pllitzlieh rasch 
zu wachsen und nile Eigensehaften einer biJsartigen Neubildung an- 
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zunehmen. Es sind dies wobl meistens Combinationen yon Fibro- 
men mit Adenomen gewesen, in denen die adenomatlisen Partien 
eine carcinomattise Umwandlung erlitten haben; es ist nun aller- 
dings nicht immer dabei mit Sicherheit festgestellt, dass diese ade- 
nomatiisen Partien selbst schon neugebildet waren; sic kiinnten 
ebenso gut in das Fibrom eingeschlossene Reste der Drtisensnbstanz 
gewesen sein; die Untersuchungen fiber diesen Punkt sind noch 
�9 nicht abgeschlossen, indessen spricht Vieles fiir das Vorkommen 
einer wirklichen Neubildung yon Drtisengewebe in derartigen Ge- 
sehwiilsten. 

Bevor ich zur eigentlichen Beschrcibung meiner beiden FLille 
iibergehe, sei mir ein kurzer Rfickblick auf die hierauf bezfigliche 
Literatur gestattet. 

Wahrend Co ope r ,  Velpeau,  Bi rke t t ,  Page t ,  B o u l l a y ,  
Cooke ,  C a m p a n a ,  Virchow, F i i r s te r  etc. schon vor Jahren 
Tnmoren der Mamma beschrieben haben, die dem Anscheine nach 
carcinomattis degenerirtc Fibroadenome waren - -  sind dennoch 
eingehendere anatomische Beschreibungea derartiger Geschwfilste 
ziemlich spiirlicb. 

So gab B i l l r o t h  in einer liingeren Abhandlung fiber den Bau 
und die Entwicklung de[' Brustdrtisengeschwfilste 1) die Beschreibung 
und Abbildung eines ,adenoiden Sarc0ms", dem offenbar unser 
jetziges Adenofibrom entspricht, welches an einer Stellc carcinoma- 

tiis entartet war. 
Ferner beschrieb Kocher  2) einen yon ihm als ,prim~ires 

Achseldrfisencarcinom" bezeichneten Tumor, der nach einer chroni- 
schen Mastiffs sich entwickelt babe; dabei land in der Brustdrfise 
Epithelwucherung in den Acinis und stellenweise Uebergang in Car- 
cinom statt; insbesondere war an einer Stelle ein im Durchmesser 
I Cm. messender Krebsknoten vorhanden. 

L a n g b a n s  ~) schilderte in einer ausfiihrlichen Arbeit (fiber die 
pathologiscbe 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 Structur des Fibroadenoms. Besonders bemerkenswerth ist die 

~) Dieses Arehiv Bd. 18. S. 51. 
2) l)ieses Archly Bd. 73. S. 452, 
a) Dieses Archly Bd. 58 S. 132. 
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Erkl~irung des Zustandekommens der Dilatation der Acini, verbunden 
mit Papillenbildung and zwar an Driisen, die im Uebrigen krebsig 
entartet waren; da diese F~flle mit dem zweiten der Unsrigen in 
Vielem tibereinzustimmen scheinen, so werden wit weiter unten 
noch einmal auf die genannte Abhandlung zurtickkommen. 

Dies das Wenige, was ich fiber den genaueren Bau earcino- 
matlis degenerirter Mammafibrome in der Literatur verzeiehnet fund. 
Es dtirfte deshalb yon einigem Interesse sein, in Folgendem die 
Resultate der untersuchung zweier hierhergehiiriger F~ille mitzu- 
theilen. Ich sehicke die Anamnese und klinisehen Notizen des ersten 
Falles der anatomischen Besehreibung des Tumors voraus. 

Jalie B., 4:2 Jahre alt, seit 17 Jahren verheirathet und klnderlos, stammt aus 
einer Familie, in der wiederholt Erkrankungen an Carcinose vorkamea. Eine Sehwester 
der Pat. starb an Ovarienkrebs, eine andere an Carcinom des Netzes (!); der 
Schwester des Voters der Pat. warden beide Mammas wegen krehsiger Entartung 
amputirt. Pat. selhst machte v(~r ]0 Jahren sine Unterleibsentz/indnng dutch. Um 
Weihnachten 1879 hemerkte sie zuerst an einer Stelle der linken Brust auf die 
kurz vorher sin Knopf stark gedriickt habe, sin kleines Kn6tchen, welches langsam 
wuchs and der Pat. allm~hlich das Geffihl der Schwere in tier Brust verursachte. 
Bci der hufuahme in's akademische Krankenhaus zu Heidelberg am I. Mai 1880 
:.;eigte sich in der ]tinken Mamma der bl/ihend aussehenden, kr~iftigen Frau, naeh 
ohen and innen yon der Brustwarze, sin Knoten yon der 6riisse sines tl/ihnereies~ 
der sich hart anffih[te und Ieicht verschiehbar war. Nach aussen zu hefand sieh 
sin strangartiger Fortsatz yon weicherer Consistenz, der Panniculus adiposus war 
sehr gut entwickelt und beide Mammas besassen im Uebrigen noch sine sehr prall 
elastische Beschaffenheit. Die Haut war norma], die hchseldrfisen nicht gesehwollen. 
Die Gebfirmutter hefand sich im Zustande miissiger ehronischer Metritts, war ante- 
flectirt und zeigte am Muttermunde geringe Erosionen. Am 2. Mai i880 wards 
unter L is ter ' sehen Cantelen die linke Mamma vermittelst elliptischer Schnitte ent- 
fernt; die Unterbindungen warden mit Catgut bewerkstel]igt and die Wtmdr~nder 
nach Einlegung zweier DrainrShren mit Knopfniihten vollst~indig vereinigt, wodurch 
allerdings im inneren, oberen Winkel ztemlich bedentende Spannung eintrat. Der 
tlellungsverlanf war sin vollst,~indig reactionsloser; es erfolgte mit husnahme einer 
kleinen Stelle an der Innenseite Vereinignng per primam intentionem und Pat. konnte 
vier Woehen nach der Operation als geheilt in's Bad entlassen werden. 

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

Der Tumor ist yon der Gri~sse einer Miinnerfaust, tiberall 
derb anzufiihlen und zeigt nacb oben und innen yon tier Mamilla 
einen etwas prominenten, hfihnereigrossen Knoten; die ttaut ist 
unversehrt. 
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Auf dem Durchschuitt bietet sich das charakterlstische Aussehen des diffasen 
Mammafibroms dar : die Geschwulst besteht im Allgemeinen aus festgeffigten, fase- 
rigen Bindegewebsziigen, in denen sich steltenweise kleine, nicht fiber erbsengrosse 
Cysten und ltingllche Spaltr~ume vorfinden, deren Wandungen elnander fast anliegen. 
Dieser an and ffir stch hfiufige Befund btetet uns nun iusoferu eine interessante 
Erscheinung dar~ als wir mitten in die derben Bindegewebsmassan eingesprengt~ 
etnen nicht ganz hiihnereigrossen, rundliehen Knoteu bemerken, der auf der Schnitt- 
fi/iche van grauweissem~ markigem Aassehen ist, and dessert weiehe Consistenz mit 
der derben Besehaffenheit der fibrigen Geschwulstmassen in auffallendem Contrast 
steht. Dcr sehon beim makroskoplsehen Betrachten sieh aufdriingende Verdacht auf 
Carcinom findet slch durch die mikroskopische Untersuchung durehaus best~tigt. 
Dieselbe ergiebt Folgendes. Der fibrSse Theft des Tumors besteht aus wellig ver- 
]aufendeu Bindegewebsfibrillen, die sieh in den verschiedeusten Riehtungen durch- 
kreuzen, wie dies aus der Lage der sp~irlich vorhandenen Kerne deutlieh zu erken- 
nan ist. In diesem festgeffigteu Bindegewebe befinden sieh thefts rand% thefts 
spaltf~rmige Hohlr~iume in wechse]nder Menge, deren Innenwand mit einer metst 
einfaehen Lage van Cylinderepithel ausgekleidet ist, sodass sic sich dadurch uu- 
zweifelhaft als dilatirte Milehgtinge erweisen; znweilen fiuden sich in ihnen grosse, 
platte Epithelien odor feinkiiruiger Detritus als Inhalt. In die fibrSse Grundsubstanz 
sind in verh~iltnissmtissig spiirlieher Mange ringsum van verdichtetem, zellarmem 
Bindegewebe umgebene, typisehe Drfisenaeini eingelagert (Fig. I a)i in rundliehen 
oder avalon Gruppen treffen wit nahe aneinander liegende, nnr durch schmale Septa 
getrennte, theils rund% theils l~inglich% kleiue Hohlr~iume, die mit airier einfachen 
Lage van cubisehem Drfisenepithel ausgekleidet siod; ihre Lamina sind eng, ja 
thcilweise ganzlich aufgehoben, wie dies bei mangelnder Seerection leicht verat[ind- 
lich ist. 

An einzelnen hciuis (Fig. I b) zeigt sich deutlich die Cystenbildung aus dam 
Dr/isenblfischen in der Art, dass zwischen den einzelnen hnsbuchtnngen als Baste 
der ehemaltgen Zwischenw~inde papillenartlg tn's Innere ragende Excreseenzen stehen 
blciben; dieht neben diesem erweiterten Endbliischer/~: befindet sich der Durehschnitt 
des gleichfalls dilatirten Ausffihrungsganges. Es hat sieh also bier die dutch die 
blndegewebige Abschnfirung tier Milchgiinge bewirkte Dilatation uud Cysteubildung 
his in die Acini hinein forgesetzt. 

Wir kommen zum wichtigsteu Theft der Geschwulst~ dam in sic eingelagerten~ 
carcinomatSsen Knoten. 

In der Umgebnng desselben findet eine im Vergleich zu den fibrigen Partten 
auffallend starke hnhliufung van erweiterten Milchgiingen und eine relchliche Ent- 
wlckelung des hier stellenweise atypiseh wuchernden Driisengewebes statt. Die 
Milchkanale wecken insofern durch ihr Verhalten unser Interess% als sieh an ihnen 
hiiufig seitiich% bl/ischenfSrmige Ausstfilliungen zeigen, die entweder cinfach bleiben 
odor zu eiuer kleinen Gruppe angehiiuft erscheinen, auf diesa Weise einen wirk- 
lichen, jungen heinus bildend; ihre innere Auskleidung besteht moist aus normalem 
DrfisenePithel , dessen Form sich jedoch stellenweise der cylindrisohen ntihert. Es 
sind dies also Vorgfing% wie sie in der gesunden Mamma bei deren jungfr[iulichen 
Entwickeluug, sowie wtihrend der Schwangersehaft nod der Lactation atatthaben~ 
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Wte sehon oben kurz bemerkt wurde, findet in der Umgebung des Carclnom- 
knotens eine Anh~ufung der adenomat6sen Partien statt; das Drflsengewebe zeigt 
jedoeh nor zum Theft des Bild der typisehen Drfiseuaeini, zum anderen Theft tst 
seine Auorduung in der Art ver/iudert, class sich in der iiussersten Peripherie des 
Krebsgewebes st/irker entwiekelte Bindegewebspartten vorfinden (Fig. I e), in welche 
in atypischer Weise unregelm/issig gestaltete Drfisensehl/iuehe eingelagert siud (Fig. 1 e). 
Es ware nun nieht uudeukbar, ja wit mfisseu dies sogar als des Wahrseheinlichste 
annehmen, dass des so gebante Dr~isengewebe den Uebergang zur Carcinombildung 
darstellt, u n d d e r  Beweis blerffir ware erbracht, wean man die directe Entstehuug 
eiuer Krebsalveole aus einem solehen Drfisenschlanche zu Gesicht bek~ime, leider 
gelang es trotz des sorghltigsten Suchens nieht, eiue derartige Stelle aufzufinden, 
was natfirlieh die MSgliehkeit ihrer Existenz nieht ausschliesst. 

Wir gehea zum Bau des Krebsknotens selbst fiber. 
Derselbe tst in der Art charakteristiseh, dass in die anatomisebe Diagnose keln 

Zweifel gesetzt werden kann (Fig. I e). Grosse, theils runde, theils ovale, oder mehr 
unregelm~issig gestaltete Alveolen werden yon etnem bindewebigeu, ziemlich zellreiehen 
Gerfist getragen; ihr Iuhalt besteht aus grossen Zellen veto Charakter der Drfisen- 
epithelzellen mit dentIich stehtbarem Kern; die Zellen siad oft yon ihrer Uaterlage 
ebgel6st und ]agern zerstreut im Innern der hlveole. An eiuzelnen Stellen sehliessen 
die carcinomatfisen Wueherungen grSssere, fibrSse Partien ein, in die sich yon fiberall 
her die Epithelsehlfiuche einsenken. Von einer regressiveu Metamorphose des Stromas 
oder der Krebszelten selbst findet sieh nirgends eine Spur. 

E twas  ve rwicke l t e re  Verh i i l tn i s se ,  s o w o h l  was  den  k l i n i s c h e n  

Ver lau f ,  a ls  auch  was  den  h i s t o log i s chen  B a u d e r  G e s c h w u l s t  be -  

tr iff t ,  b o t d e r  zwei te  Fall  dar .  

Rufina M., 59 Jahre alt, ledig, war in ihrer frfihsten Jugend immer gesund; 
ihre Mutter starb an Uterusearcinom, Gesehwister hat sie uieht gehabt, aueh hat 
sie uiemals geboren. Naehdem sie zwiseheu ihrem 30. nod 50. Lebensjahre ver- 
sehiedene schwere Kraukheiten, wie ,,Nervenkrampfe", acuten Geleukrheumatismus 
und Hiruhantentzfindung durchgemaeht, bemerkte Pat. erstmals im Jahre 1873, im 
Alter yon 56 Jahren einen nicht ganz walinussgrossen, steinharten, beweglichen 
Tumor in der reehten Brustdrfise, tier in den ersten zwei Jahren ziemlich langsam 
wuchs; nach einer Erkaltung, die sle sieb im Winter t875---~1876 zuzog, trat re: 
pides Wachsthum ein unter Hinzukommen yon heftigen Sehmerzen und immer zu- 
nehmender Abmagernng. Am 22. Februar 187fi wurde Pat. in des Spital zu Frei- 
burg t. B. anfgenommen u n d e s  ergab sieh zu dieser Zeit folgender Status praesens: 

Pat. ist yon kleiner Statnr, besitzt sp/irlicben PanDieulns adiposus nnd schwaeh 
entwickelte Mnsculatur; die Gesichtsfarbe fahl, Schleimhaute bless and an/imisch; 
die KSrpertemperatur betr/igt 39 o, an der Iterzspitze ist eio lautes systolisehes Ge- 
ransch zu h~ren. Die rechte Brnstgegend ist yon eiuem fiber 'zwei Mannsfaust 
grossen, ziemlich glatten, ovoiden Tumor eingenommen, welcher auch bei erhobenem 
Arme frei beweglieh ist; die Bewegliehkeit ist senkreeht zu dem Faserverlauf des 
Muse. peetoralis grSsser als parallel demselben, Die Oberflache der Geschwulst 



484 

bietet an einigen Stellen das deutliche Geffihl der Fluctuation dar, wtlhrend sie an 
anderen knorpelhart auzuf~hlen Ist. Nach aussen yon der prominenten, sonst nor- 

malen Brustwarze befindet sieh ein kraterfSrmiger Sobstsnzverlust yon der GrSsse 

sine s Ffinfmarkst[ieks, dessen Grund mit Eiter und missfarbenen Bindsgewebsfetzen 
bedeckt ist; die Haut in der Umgebung des Geschwfirs zeigt er~sipelatSss'BSthung 

und SehweIIung und zwar durch die rsehte AehselhGhls hindurch fiber die ganze 

Begio scapularis dextra hinweg. In der genannten AchselhShle sind eiuige harts, 
geschwellte und festsitzsnde L!?mphdrfisen zu f/ihlen, sin ebeusolches, kleiuhGcke- 
riges, sehr derbes Paket ist in der rechteu Oberschl/issslbeingegend vorhanden. 

Nachdem Pat. zwei Tags lang fisberlos gewesen, wurde am ~6. Febrnar 1876 
die Exstirpation dss Tumors vorgenommen, die bedeutend infiltrirten und festsitzen- 
den Achseldrfissn m~ssten zurfickgslassen warden. Die dutch Carbolan~itzung etwas 
verzSgerte Heilung wurde durch Transplantation dreier, fiber linsengrosser Haut- 
stflekehen vom Obersehenkel beschleuntgt nod Pat. wurde 10 Woehen nach tier 
Operation ohne nachweisbares Reci~iv in get ~Narbe, jedoch mit neuralgischen 
Sehmerzen im rechten Arms uncl etwas verringsrter Beweglichkeit desselben in ihre 
Ileimath eotlassen. Am 3. December 1577 Wurde sic in die Kretspflegeanstalt ihrer 
Heimath aufgenommen, woselbst sie am 29. December 1578 kachektisch zu Grunde 
ging, nachdem sieh gegsn Ends des Lebens die Narbe wiedsr krsbstg infiltrirt butte. 

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

Dis Gssehwulst besitzt im Allgemetnen die Gestalt einer Halbkugel, deren WSI- 
hung mit Curls bedeckt ist, welehe mit Ausnahme sinss nach aussen you der Ma- 
mitla befindlichen circa thalergrossen Substanzverlustes unversehrt erseheint. Die 
grSsste H~he dss an der Basis durch fettarmes Bindegewebe mit Theilen des 
Musculus peetoralis verbundenen Tumors betr~igt 8,  der Durchmesser 11 Cm. 
Ungefiihr znr HRifte besteht er aus airier die gauze Tiers durchsetzenden C~ste, 
deren Wandung I Mm. dick, derb nod tnnen yon glatter Beschaffsnhsit ist;  die 
Farbe dieser Msmbran ist grau bis braunroth; an einzelnsn Stellen ist sle ausge- 
buehtet, fihnlich dsr innsren lterzwanduug, und an dsn so zu Stands kommenden 
lelstenartigsn Vorsprfingsn haftet oft sin graugelber, grfin3ieher Belag, zum Theft aus 
Bluteoagulis, zum Theil aus zerfallenen Epithelzellen bestehend; ein grSsseres Blut- 
gerinnsel yon Gestalt und Dimension eines Taubeneies sitzt mit breitsr Basis fast 
auf tier dam soliden Theft des Tumors angrenzenden Wandung auf. 

Was nun diessn Istzteren soliden Theil selbst betrifft, so zeigt derselbe auf dam 
Durchschnitt im hllgemeinen zweierlei Aussehen, entweder bemerkt man - -  nod 
dies verh~ilt sich so in den peripherisehsn Theilen der geschwulst, gegen alas Unter- 
hautfettgewebe und die Cutis zu, also in dtesem Falls in der Riehtung ihres Waehs- 
thums, versehieden breite, aus derbem Bindegewebe bestebende, blasse Faserzfige, 
die wdssliehe Fettmassen zwischen s~ch einschlisssen, oder aber - -  und diese letztere 
Beschaffenheit zeigt sich mehr in der Tiers - -  es bieten sieh unsersm Augs rund- 
llche, marktge Knollen dar, im Allgemeinen yon tier GrSsse airier Haselnuss und 
etwas darfiber, welche yon derben, racist brannroth verfarbten Bindegewebsringsn 
eingeschlossen sind; dlese Knoten wachsen offenbar aus tier Tiers in die mehr obsr- 
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flfichlich geIegenen, fibr6sen Massen hinein, letztere in ihrer n[ichsten Umgebung 
dadurch deutlich comprimirend. Die markigen Geschwu]sttheile selbst sind yon 
br6cklicher Beschaffenheit und fibertreffen die fibr6sen Theile an Uinfang ungef~ihr 
um's Doppelte. 

Des Weiteren zeigeu sich uns, und zwar in besonders grosser Anzahl in der 
Niihe der oben beschriebenen grossen Cyste, sowie in der Peripherie der rundlichen 
Kno]len, viele kleinere HohlriJume yon der GrSsse eines Stecknadeikopfes bis einer 
Erbse, deren Wandung gleichfails eine braunrothe Farbe besitzt. Der Inhalt dieser 
kleineren, runden oder ovalen Cysten, die oft our noch durch eine dilnne, hgtutige 
Scheidewand yon einander getrennt sind, besteht meist aus graugelben, beim Durch- 
schneiden leicht herausfallenden Blutgerinnseln; an einzelnen Steilen ihrer inneren 
Auskleidung jedoch ]assert sich makroskopisch gerade noch sichtbare, in die H6hle 
hineinragende, d/inngestielte,~ polyp6se Wucherungen wahrnehmen. 

Wenden wir uns zur mikroskopischen Untersnchung und betrachten zunitchst 
den aus fibr6sen Bindegewebsz/igen bestehenden peripherischen Theft des Tumors 
etwasi~]nfiher. 

Derselbe ist vom Unterhautfettgewebe, welches sich ziemlich reichlich entwickelt 
zeigt, nicht scharf abgegrenzt, sondern der IJebergang zn letzterem wird in der Art 
allm~hlich hergestellt, dass die zwischen den FettzeUeu liegenden, sp~irlichen Binde- 
gewebstheile gegen die Geschwulst zu nach und. nach an Breite zunehmen, um 
schliesslich in eontinuirliches, festes Gewebe /iberzugehen. Letzteres zeigt nun 
seiner Struetur nach ein sehr variables Verhalten. 

Wir begegnen thefts sehr kernarmen, mit elastisehen Fasern reichlich unter- 
mischten, wel]igen Zfigen u n d i n  diesen den abgeschnfirten nod atrophischenResten 
einstiger Driisenacini, sowie sehmalen, in die L/inge gezogenen nod noch mit Cy- 
linderepithel ausgekleideten Ausf/ihrungsg/ingen der letzteren, oder aber das Gewebe 
ist enorm reich an runden oder liioglichen Kernen mit nur wenig dazwischen ge- 
lagerten Fasern. Diese Anh/iufung von Zellen findet hauptsfichlich statt in ~der Um- 
gebung der stellenweise ziemlich zahlreich vorhandenen Gef/isse oder in der Niihe 
der acin~sen Drfisen/iberreste, letztere sind manchmal yon einem Zellhaufen der Art 
umgehen, dass das Lumen der qner durchschnittenen Dr/isenraume our noch un- 
deutlich zu erkennen ist. 

Bemerkenswerth sind ferner die an zahlreichen Punkten uns entgegentretenden 
Erscheinungen der Plgmentirung und zwar der Pigmentirung durch Metamorphose 
ausgetretener Blutbestandtheile, wie dies aus zahlreich stattgefundenen Hiimorrhagien, 
sowohl direct in's Bindegewebe hinein, als auch in die gr/~sseren und kleineren 
Cysten deutlich hervorgehto Der Farbstoff findet sich in Gestalt yon feinen, gold- 
braunen K~rnchen und grSsseren Sehollen entweder in unregelmfissiger Anordnung 
im Gewebe zerstreut, oder er nimmt die niichste Umgebung d.er Zellkerne ein, be- 
finder sich also im Zellenleib selbst. Diese Phfinomene der Pigmentirung bemerkea 
wir zumeist in den in der Peripherie der knolligen Geschwulstmassen gelegenen, 
bindegewebigen Parties, sowie in den Wandungen der Cysten; seIten sind sie in 
den sp~trlichen Bindegewebsz/igen zwischen den einzelnen Fettzellen und giinzlich 
fehlen sie in den neu entwickelten, zellreichen, fibrSsen Abschnitten. 

Eine weitere regressive Metamorphose der hindegewebigen Geschwnlsttheile be- 
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steht in der schleimigen Erweiohung derselben, die ebenso wie die Pigmentirung 
meist in der Umgebung der markigen Partien des Tumors anzutreffen ist. Sehon 
makroskopiseh hat hier das Gewehe 5fters ein gallertiges, durehschetnendes hus- 
sehen und bei starker Vergr6sserung sehen wir eine meist homogene, glasige, mit 
wenig elastischen Fasern nntermengte lutercellularsubstanz nnd in sie eingelagert 
grosse, theils runde, theils spindelf~rmige odor ver~istelte Zellen mit fadenfdrmigen 
husl~ufern und runden oder ovalen Kernen, also das typische Bild des Sehleim. 
gewebes. Zuweilen fehlen jedoch diese eharskteristisehen Zellen vollst~ndtg u n d e s  
finden sich mir wenig l~ingliche Kerne zwischen glasigen, in ~ersehiedenen Richtun- 
gea sieh durehkreuzenden Zdgen, sodass das Gauze mehr den Eindruck der eolloiden 
Degeneration macht, l)iese Partien finden sieh fast ausschliesslich in den zwisehen 
den dieht an einander liegenden C~'sten kleinerer Gattung noch stehengebliebenen 
Resten des urspriinglich fibrds angelegten Mutterbodens. 

Wit wenden uns zu des wichtigsten und zugleieh schwiorigsten Tlaeilen des 
Tumors, zu den aug tier Tiefe naeh oben wuchernden markigen Massen. Dieselben 
sind, wie sehon be ide r  makroskopisehen Besehrelbung angegebea wurde, yon einem 
verdichteten, oft ruth verf~rbten Bindegewebsring umschlossen, und ihre Substanz 
selbst zeigt unter dem Mikroskop folgende Beschaffenheit. 

In der Peripherie begegnen wir rundlichen oder l~inglichen R/lumen, die dutch 
schmale Bindegewebsleisten yon einander getrennt nnd vollstiindig mit Zellen yore 
Charakter der Driisenepithelzellen angeffillt stud (Fig. 2 a). 

6egen die Mitte des Gesehwulstknotens ~indert sieh alas Bild in tier Art, class 
die Bindegewebszfige zwischen den Zellhaufen breiter werden und die ~on ihnen 
etngeschlossenen hlveolen eine ganz unregelmiissige Gestalt annehmen {.Fig. 2 b). 
Ferner sind diese R~iume nicht immer vollst~indig mit Zellen angeffillt, sondern es 
bleibt 6fters in der Mitte ein leerer Raum; die Zellen selbst sind yon nnregel- 
mfissiger Gestalt , oft you ihrer Unterlage abgehoben und im Inneru der klveole 

zerstreut. 
Withrend also die ersterwiihnten, peripherisch gelegenea Tlaeih mehr den Eiu- 

druck eines hypertrophischen Drfisengewebes machen, zeigen letztere Partien das 
charakteristische hussehen des Brfisencarcinoms. 

Doch hiemit ist die Reihe der in Bezng auf ihren htstologischen Bau so grund- 
verschiedenen Stellen noch nicht erschiipft. Neben den entsehieden earcinomat6sen 
Alveoleu trifft man auf Bilder, die im hnfang yon ersteren nicht gerade leicht zu 
nnterscheiden find; es zeigen sich uns runde oder ovale Hohlraume yon der atler- 
versehiedensten Grdsse, die wit, um es gleich im Versus zu bemerken, sis Cysten 
aufzufassen haben, welche wahrscheinlieh dureh hbschnfiruag und nachfolgeade Di- 
latation der Milchgiinge und hcini entstanden sind. lhre innere Wand ist mit einer 
mehrfaohen Sehicht - -  wenigstens verhlilt sieh dies so bei den C~stea kleinerer 
Gattung - -  runder, in den tiefsten Schichten mehr c~,llndrisch geformter Zellen 
ausgekleidet und alas lnnere des ttohlraums ist entweder leer odor run einem fest 
zusammengeballten Klumpen grosser, ovaler und brfiunlich verfiirbter Eptthelzellen 
erfiillt; statt dieser darien sich aueh als lnhalt 5fters eine Menge yon rothen 
BlutkSrperehen. mit dazwisehen gelagerten, fetnen, netzfdrmig angeordneteu FI- 

brinfiiden. 
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Die aus mehrfachen ZeBschichten bestehende Auskleidung der Cysten besitzt 
nun an vlelen StelIen (Fig. 3) insofern eine eigenth/imliehe Beschaffenhelt, als sich 
uns regelm~issig angeordnete, lichte R~ume in derselben darbieten, die ringsum yon 
Epithelzellen eiogeschlosseu sind and in denen sich entweder ein feinkiirniger De- 
tritus oder eine jener schon oben beschriebenen, grossen~ brfiunlichen Epithelzellen 
vorfindet. Es stehcn demzafo]ge diese lichten R~ume in continuirlichem Zusammen- 
hange mlt dem Lumen des betreffenden Hohlraums, ein Verhaltcn, welches ons zur 
Gewissheit wird, wenn wir Cysten betrachtea, die sich in der Mitte der grfissten 
GeschwulstknoIlen befindeu (Fig. 4). Hier ~ffnen sich diese liehten B~ume direct 
in's Cystenlumen, nod auf diese Weise bleiben auf dessen Innenwandung papillen- 
artige Excrescenzen stehen, welche metst Mos aus Rund- oder Cylinderzellen zu 
bestehen scheinen; in seltenen F~illen sind jedoeh diese Papillen der Lfinge oder 
der Qnere nach durehsehnitten, and man bemerkt dana, dass sie im lnnern ein 
feines Gef/iss and damit eio, wenn auch nur spfirliches, bindegewebiges Stroma be- 
sitzen. Die Bilder, wie sie uns Fig. 3 darbietet, m/.issen wir nns durch einen sol- 
chen Sehnitt entstanden denken. 

Die Gestalt and Gr(isse der polypSsen Wucherungen ist sehr verschieden and 
" gerade durch diesen Umstand kommen nns die al]erversehiedensteu Bilder zu Ge- 

sicht. W~hrend sie in den klcineren Cysten (Fig. 4) a'ls unbedeutende, vorne oft 
kolbig verdickte, einfache Polypen in das mit Blot oder Epithelien geffillte Innere 
hineinragen, zeigeu sie in gr~sserea Hohlr~umen an threm stark verbreiterten vor- 
deren Eade oft zahlreiehe nod tiefe Einschnitte~ durch die sie in Iappige Abthei- 
lungen getrennt werden (.Fig. 5 a);  letztere Form besitzt dann auch an der Basis 
ein breiteres, bindegewebiges Gerdst. 

Wenn nun diese Papillen sehr in die Liinge wachsen and zotten~hnlieh in's 
Innere der Cyste hineinh~ngen, so kann es vorkommen, dass sie dureh den Schnitt 
der Quere nach getroffen werden, und es lassen sich auf diese Weise die Bilder 
erk]firen, in dcnen wir mitten im Hohlraum der Cyste seheinbar isolirt licgenden, 
runden, aus Drlisenpithelien bestehenden Gebilden begegoen (Fig. 5 b),  in deren 
Centrum zuweilen ein feines Geffisslumen siehtbar ist. 

Denken wir uns ferner eina Cyste mit solehen, dicht an einander liegenden 
Wucheruogen van der verschledensten Form und GrSsse vollst~indig ausgefiillt, so 
sehen wir auf dem Querschnitt theils die oben beschriebenen runden Bilder, theils 
aber auch l~ngliehe, aus Dr/isen- oder Cylinderzellen bestehende Zfige, zwischeu 
denen an einzelnen Stellen uurege]m~ssig geformte B~iume frei bIeiben, die leer oder 
mit Blot und Epithellen geffillt stud; es sind dies Reste des fast giinzlich aufge- 
gehobeuen, oder vielmehr mit den intracanalicul~ren Wueherungen ausgeffillten Hohl- 
raums. Solchc Partien sind manchma], wenn die Papillen sehr eng an einander 
gelagert und stellenwcise im L~ogsschnitt getroffen sind~ sodass die feinen Gef~sse 
sichtbar werden, eiuem Ansiosareom t/iuschend fihnlich, d.h. man sieht mit Zellen 
dicht angef/ilIte, scheinbare Alveolen, deren Zwischenwiinde yon feinen~ oft 8anz 
collabirten Gef/issen gebildet werden. 

Im Gegensatz zu den ])is jetzt beschriebenen papilliirea Bildungen mit feinem 
Bindegewebsgcr/ist, kommen nun aber auch, and zwar hauptsfichlich an der Innen- 
wand grSsserer Cysten, kurze, mit breiter Basis aufsltzende und vorne nieht vet- 
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dickte, bindegewebige Vorspriinge vor, an deren iiusserstem Ende zuweilen ein rand- 
licher, aus Epithelien und gesehrumpftem Gewebe bestehender Knopf aufsitzt 
(Fig. 5 c, d). Diese Gebilde machen durchaus nicht den Eindrnck einer selbst~in- 
Wucherang, sondern vielmehr den des Ueberrestes einer frfiher bestandenen Seheide- 
wand; sie sind geflisslos and bestehen aus kernarmem Bindegewebe, dessert Bau 
dem der Cystenwandung, weleher sie aufsitzen, vollstandig entspricht; ehenso ver- 
hiflt sich ihre Epithelbekleidung gerade wie die der Cystenwand, d.h. sie besteht 
meist aus einer doppelten Schicht yon C211inder- oder Rundzellen; in grSsseren 
Cysten fehlt diese Epithelausk[eidung g[inzlich, lhre Wandnng ist zusammengesetzt 
aus einem versehieden kernreiehen, fibril]fir augeordneten Bindegewebe, welches meist 
durch ausgetretenen Blutfarbstoff braunroth pigmentirt erscheint. Start des Epithel- 
belags haftet an der Innenwand oft eine verschieden dicke, fest zusammengeklebte 
Schicht jener grossen Epithelzellen, deren schon frfiher Erwfihnung gethan wurde; 
anch diese Zellen haben gleich der Cystenwand Farbstoff in ihr Protoplasma auf- 
genommen und zeigen deshalb eine briiunliche Pigmentirung. 

Es eriibrigt uns noch~ des mikroskopisehen Aussehens der ulcerirten Hautpartien 
zu gedenken. 

Ein Schnitt dureh den Grund und die Umgebung des Gesehwfirs zeigt uns den 
ersteren mit Blut, Eiter und feinkiirnigem Detritus bedeckt, wiihrend sieh yon ibm 
in die Tiefe theils einfache, thefts mehr verzweigte Epithelschlfiuche als husstfilpungen 
des Rete Malpighii einsenken. Es seheinen ]edoch diese Schlliuche mit dem eigent- 
lichen prim/iren Tumor keinen directen Zusammenhang zu besitzen, denn es folgen 
anf sie nach unten das zellenreiche, fibr~ise Gewebe und dann die oben beschrie- 
benen, in ihrem Innern mit Zottenbildungen verseheneu, gdisseren und kleineren 
C~sten. 

Auf Grund dieses histologischen Befundes habe ich beide Tu- 

moren als Neubildungen aufgefasst, die ursprtinglich als Adeno- 

fibrome angelegt waren, spliter jedoch eine careinomattise Umwand- 

lung erlitten haben. 
Mit dieser Aaffassung s t immen zudem die Ergebnisse der Ana- 

mnese und  der klinisehe Verlauf iiberein~ und zwar in besonders 

prlignanter Weise im zweiten Falle; bier bestand die Gesehwulst als 

ein sehr langsam wachsender,  sehmerzloser Knoten 2{- Jahre,  um 

dann  pliitzlieh, angeblicb naeh einer Erk~iltung, sieh raseh zu ver- 

gri~ssern. Im ersten Falle ist allerdings ein so pliitzlieh eintreten- 

des Wachsthum einer  vorher bestehenden Gesehwulst nicht mit 

soleher Sieherheit nachzuweisen;  iudessen ist hier zu bemerken, 
dass bei der P. aueh die gesunde Mamma noeh eine ftir ihr Alter 

auffallend pralle Besehaffenheit besass ,  sodass die diffuse, fibriise 

Erkrankung der e inen,  insbesondere neben dem wohl bald hinzu-  

getretenen Krebsknoten,  weniger in die Augen fiel. Der klinische 

Verlauf hot entschieden mehr  alas Bild der Entwieklung eines 
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diffusen Fibroms dar, da P. mit Ausnahme des Gefiihls der Schwero 
durchaus keine weiteren Beschwerden hatte, und da ferner die 
Achseldrtisen vollstltndig intact warcn. 

Die Resultate der mikroskopischen Untersuehung sind in der 
Art tiberzeugend, dass an obiger anatomischen Diagnose nicht zu 
zweifeln ist. Es liesse sich hiichstens darliber streiten~ ob die 
beiden verschiedenen Geschwulstarten zugleieh odor nach einandcr 
sich entwickelt haben; nach meiner Ansicht diirfte die fibriise Wuehe- 
rung der carcinomatiisen vorausgegangen sein, wie dies ja aus dam 
Krankheitsverlauf selbst schon klar hervorgeht. 

In Bezug auf die Aetiologie ist bemerkenswerth, dass beide 
Frauen aus Familien stammten, in denen Carcinose schon vorge- 
kommen war; man kiinnte annehmen, dass ohne diese heredit~ire 
Disposition die Bildung des Krebses vielleicht nicht zum Ausbruch 
gekommen w~ire. Soweit stimmen beide Tumoren mit einander 
Uberein; der zweite wird jedoch durch zweierlei Umst~inde compli- 
cirt: durch die verschiedenartigen, regressiven Metamorphosen seiner 
fibriisen Bestandtheile und durch das IIinzukommen intraeanalicu- 
l[irer Wucherungen. Die Prozesse tier schleimigen und gallertigen 
Erweichung diirften wohl erst begonnen haben, nachdem die carei- 
nomat(ise Erkrankun~ sieh zu der fibriisen hinzu~esellt, gewisser- 
maassen eine vollst~indige Umstimmung der 51eubildung stattgefunden 
hatte; es mussten eben die zuerst entstandenen Theile den neueren 
Platz machen; durch ihre Degeneration kamen die Ern~ihrungss.tfte 
dam nun um so tippiger wuehernden Krebse zu Gut. Und dieser 
liess denn auch den intracanalicul~iren Zottenbildungen nicht Zeit, 
sich zu ether solchen Griisse zu entwickeln, wie wir sie z. B. beim 
Cystosareom odor auch bet einem nicht complicirten Cystofibrom 
manehmal antreffen. Ich setze dabei voraus, dass an tier Auffas- 
sung der beschriebenen Papillen als selbstiindigen Wueherungen 
nicht gezweifelt wird, wiewohl die Untersuehungen hier~iber noch 
nicht abgesehlossen stud; man kiinnte nehmlich versueht sein, 
s~immtlicbe derartige Bildunge n als die Ueberreste der frtiheren 
Scheidewlinde in den dilatirten Acinis aufzufassen; indessen, wie 
aus den beigegebenen hbbildungen hervorgeht, sehen Vorsprtinge, 
die ihr Dasein diesem Vorgang verdanken, in jeder Beziehung anders 
aus (Fig. 5 e, d); sie besitzen ein breiteres bindegewebiges Stroma, 
sind vorn eher zugespitzt als kolbig verdiekt und tragen an ihrem 
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vorderen Ende oft ein knopffiirmiges Gebilde, wahrscheinlieh ein noch 
mit Epithclien flberkleidetes, gesehrumpftes Gewebsstiick (Fig. 5 d). 

Gerade dieser letzte Punkt ist es, der es mir wahrscheinlich 
macht, dass Langhans  haupts~ichlich derartige Bilder vor sich hatte, 
wenn er in seiner schon oben citirten Arbeit die Papillen als Reste 
der frilheren Septa erkllirt, dean er sah ebenfalls ein solches kugiiges 
Gewebssttick, dem die Epithelien fest aufsassen, an einer Papille 
anhaften; in manchem allerdings stimmen seine Beschreibungen 
und Abbildungen mehr mit der anderen Art unserer Exerescenzen 
tiberein, die jedoch naeh meiner Ansieht beztlglieh ihrer Genese 
yon den eben genannten grundverschieden sind, da sie ihre Existenz 
einem Wucherungsprozess verdanken. Denkbar wltre ja allerdings, 
class tier Ausgangspunkt dieser Wucherungen yon den Resten der 
Seheidewlinde gebildet wird. 

Da die meisten Papillen nur ein sehr feines Stroma mit oft 
nur einem Capillargef~ss enthalten, so waren sie mechanisehen In- 
sulten sehr leicht ausgesetzt, und auf diese Weise kam es zu den 
Blutungen in's Innere der Cysten. 

Es bleibt mir noeh iibrig mit ein paar Wortea auf die wahr- 
scheinliche Ursaehe der Dilatation und Cystenbildung einzugehen. 

W~ihrend man frtlher allgemein der hnsicht w a r -  und sie 
diirfte auch heute noeh in vielen F~illen ihre Bereehtigung haben 
eine C:/ste verdanke ihre Entstehung den dutch die interstitiellen 
Prozesse bedingten Absehntirungen der husftihrungssiinge, stellte 
Langhans  im 6egensatz hiezu folgende neue Lehre auf: 

Nach ibm besteht die Wand tier Drtisenbl~isehen aus dcei 
Schiehten, einer iiusseren fibrill~iren und zugleieh ge6isshaltisen, 
einer mittteren glasartig homogenen and einer inneren, aus spindel- 
oder sternfiirmigen Zellen aufgebauten Auskleidung, auf tier dann 
direct die Drfisenepithelien aufsitzen; die beiden inneren Schichten 
bilden zusammen die Membrana propria und diese Membrana propria 
spielt nach seiner Ansieht insofern bei der Dilatation der hcini eine 
bedeutende Rolle, als in der Wucherung ihrer innersten Zellsehicht, 
die vielleicht als eine Lage giatter Muskelfasern anfzufassen ist, 
neben der gleichzeitig vorhandenen Wucherung der Drtisenepithelien, 
der Grund zur Wandvergrlisserung des Endbl~ischens und in Folge 
dessert, falls sich die Wand nieht faltet, zur Erweiterung seines 
Lumens 8egeben ist; erst seeundlir erfolge dana, und zwar wahr- 
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scheinlich ebenfalls dureb diese selbstiindige Thiitigkeit der Membrana 
propria, der Ai~sehluss gegen den Ausfilhrungsgang. 

Ieb begntige mich mit der blossen Angabe dieser Theorie; die 
Untersuchung fiber ihre Ricbtigkeit liegt ausserbalb des Zwecks 
meiner Arbeit. Nur kurz miiehte ieh noeh die practisehe Sebluss- 
folgerung anfiihren, die aus den Resultaten der Untersuchung beider 
Geschwfi]ste zu ziehen ist, und ieh glaube, sie liegt uns nicht sehr 
fern: da benigne, als solebe liingere Zeit bestehende Mammatumoren 
die Fiihigkeit in .sich tragen, einen malignen Charakter anzunebmen, 
so ist ihre Exstirpation miigliebst bald vorzunebmen. 

. . . .  T 

XXVI. 

Experimentelle Untersudmngen  ber die Ilesorption und 
Wirkung des regulinisehen Quecksilbers tier grauen Salbe. 

Von Dr. Pau l  F t i r b r i n g e r ,  
l~ rof ,  e .  o .  a n  d e r  U n i v e r s i t ~ t  J e n a .  

Seit einem Vierteljahrhundert hat es sich eine namhafle Reihe 
yon Forsehern angelegen sein tassen, auf dem Wege des Experi- 
mentea die Frage nach der physiologischen Wirkung des Unguen- 
turn cinereum zu beantworten. Wie wenig mit den Resultaten fiir 
einen definitiven Abschluss dieser Frage gewonnen ist, daffir diirfte 
der in der soeben erscbienenen Auflage des N o t h n a g e l - R o s s -  
baeh'schen Handbuehes der hrzneimittellehre fixirte Status praesens 
besonders bezeicbnend sein: Rossbaeh  glaubt, dass bei der 
gangbaren Immctionsweise der genannten Salbe das Queeksilber 
weniger dutch die Haut als vielmehr durcb die Athmungsorgane in 
Dampfform aufgenommen wird, hiilt es fibrigens aueh ftir miig]ich, 
dass tier Metalldampf aucb dureb die unverletzte Haut, so wie die 
~]etalikiigetcben dureh alas llidirte (in Folge der Einreibung stellen- 
weise der Epidermis beraubte) Integument in den KSrper ge[angt. 
,,Dieser feine Metalldampf mug dann in dem BIute und den Organen 
unter dem Einfluss des Koehsalzes, des Blut- und Organeiweisses, 
des Sauerstoffs der Blutk~rperehen zum Theil oxydirt, zum Theil 
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