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Eine Beobachtung von Cystofibrom der Mamma
bei Mutter und Tochter.

Mitgetheilt von Dr. Arthur Puls aus Mayville.

(Aus dem pathologisch - anatomischen Institute zu Heidelberg.)

Die Astiologie der Geschwiilste ist von jeher fiir Aerzte und
Anatomen der Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen.
Alle stimmen darin iberein, dass in dieser Hinsicht die Here-
ditit eine grosse Rolle spiele und in der That ist fiir manche
Tumoren mit erwiinschter Genauigkeit nachgewiesen, dass ein
solches Verhéltniss besteht. Was insbesondere die Geschwiilste
der Mamma anbelangt, so weiss man schon lange, dass bei den
bosartigen Formen, den Carcinomen insbesondere, eine Vererbung
hiufig vorkommt; weniger derartige Erfahrungen liegen bezlig-
lich der gutartigen Formen, namentlich der Fibrome vor. Mit
Riicksicht darauf will ich eine Beobachtung von Cystofibrom der
Mamma mit iptracanaliculiren polypésen Wucherungen, die bei
Mutter und Tochter ziemlich zur selben Zeit zur Entwicklung
gelangten und exstirpirt wurden, mittheilen.

Der Beschreibung der beiden Geschwiilste schicke ich die
Krankengeschichten, fiir deren Ueberlassung ich Herrn Geh.-Rath
Czerny zu besonderem Danke verpflichtet bin, voraus.

Frau Llisabeth 8., 56 Jahre alt, war frilher stets gesund, machte neun
normale Geburten durch und bemerkt seit 3 Jahren eine ihr kaum Be-
schwerden verursachende Geschwulstbildung in der linken Brustdrise, die
anfangs langsam, im letzten Jahr jedoch ziemlich schnell an Grésse zuge-
nommen haben soll. Patientin suchte am 15. October 1881 die hiesige
chirurgische Klinik auf, und es ergab sich zur Zeit folgender Status: Pa-
tientin ist eine kraftige, gut aussehende Frau mit sehr stark entwickeltem
Panniculus adiposus. Innere Organe nicht nachweisbar verandert. In der
linken Mamma befindet sich eine fast faustgrosse, ziemlich harte, stellenweise
fluetuirende Geschwulst, die hauptsichlich nach links oben und aussen von
der Mammilla gelegen ist. Unter der Brustwarze zeigt sich ein tanbenei-
grosser fluctuirender Tumor, der mit der etwas gerbtheten Haut verwachsen,
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auf der Unterlage jedoch leicht verschieblich ist. Auf Druck sind die Tu-
moren nicht empfindlich. Achseldriisen links nicht nachweisbar verdndert.

Bei der am 17. Oct. 1881 stattgefundenen Operation wurde ein etwa
ginseeigrosser Tumor mit dem benachbarten Fettgewebe exstirpirt.

Folgendes sind die Ergebnisse der Untersuchung des Tumors.

Die in Alkohol gehirtete Geschwulst ist ungefihr 10 cm lang, 6 ¢cm
breit und 4 ¢cm dick. Auf der peripherischen, der Cutis zugewandten Seite
befindet sich, ziemlch in der Mitte des Tumors, die etwas geschrumpfte, im
Wesentlichen aber unverdnderte Brustwarze mit einem ebenfalls geschrumpften,
aber unversehrten Hautlappen, der die eine Hilfte des Warzenhofes darstellt.
Im Uebrigen war die Oberfliche von hdckriger Beschaffenheit und zeigte
nach der der Pectoralis zugekehrten Seite gelbliche, von Faserzigen um-
gebene und mit der Geschwulst zusammenhingende Fettmassen. Der Durch-
schnitt erwies eine faserige Grundsubstanz mit kleinen Cysten und lang-
lichen Spaltriumen von verschiedener Grésse und Tiefe. Bemerkenswerth ist,
dass sich unmittelbar unter der Brustwarze ein cirea 5 cm grosser Spaltraum
mit einer serdsen und einen feinkérnigen Detritus enthaltenden Flissigkeit
befand, der blind endete und der Lage nach einem grossen ectatisch gewor-
denen Drisengang entsprach. An der Innenwand war ein etwa haselnuss-
grosser Knoten fest angewachsen. Die meisten der Spaltriume waren leer,
so dass die Wandungen sich fast berdhrten; nur wenige enthielten eine
Flissigkeit oder eine breiige kérnige Masse.

Die wikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund.

Zwischen den sich kreuzenden und wellenformig verlaufenden Binde-
gewebsfibrillen befanden sich zahlreiche runde mnd spaltformige Hohlrdume,
deren innere Wandungen theils mit einer cinfachen, theils mit mehrfachen
Epithellagen bekleidet waren, und demgemiss nur hie und da ein spitliches
Lumen zurlickliessen. Die linglichen, mit cinem einschichtigen Epithel
itherzogenen Spaltriume entsprachen dilatirten Drisengingen, wihrend die
mehr zusammengruppirten und durch schmale Septa gotrennten Cysten, deren
Lumina mehr oder weniger deutlich sichtbar waren, sich als Lappchen oder
Endblaschen der Drisenacini erwiesen. Den Inhalt der HohlrAume bildeten
ausser einem feinkérnigen Detritus und dicht aneinanderliegenden platten
Epithelien, papillomatése von der Cystenwand ausgehende Execrescenzen.

Die klcineren Cysten waren zumeist ausgefiillt von Epithelzellen, die je
einen grossen blischenformigen Kern enthiclten und nach dem Centrum hin
polyedrisch wurden. Vereinzelt lag eine Gruppe dieser polyedrischen Zellen
ohne Zusammenhang mit der Cystenwandung frei in der Mitte; hiufig
sprangen von der Cystenwand gegen das Innere kleine Zottengebilde mit
mehr oder minder breiter Basis und faserigem Grundgewebe hervor. Wur-
den nun dieselben auf dem Querschnitt getroffen, so entstand, wie leicht zn
erkliren, ein Bild wie oben beschrieben, nehmlich eine Gruppe von Epithe-
lien ohne Zusammenbang mit der Cyste.

In den grésseren Spaltraumen waren die Zottengebilde schon mit blossem
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Auge sichtbar: namentlich zeigte sich in der grossen, unmittelbar unter der
Mammilla legenden Cyste ein von der Innenwand ausgehender, im Durch-
messer 14 em grosser Knoten wit breiter Basis und dendritisch verzweigter
Obertitiche.

Die mikroskopische Untersuchung dieser papilliven Excrescenzen erwies,
dass dieselben aus einem fein verzweigten Fasergeriist von Bindegewebe mit
mehrschichtigem Epitheliberzug bestand. Die Grundsubstanz am Stiel bil-
dete ein mehr derbes aus der Cystenwand hervorgehendes, zellarmes Gewebe,
das bis in die Spitzen der Ramificationen des Papillombiumchens als parallel
verlanfende Faserziige sich fortsetzte. Der Epitheliiberzug evstreckte sich
continuirtich von der Cystenwand bis zu den Spitzen der polypbsen Wuche-
rongen.  Wihrend die Epithclien der aufsteigenden Papillen zusammen-
gedriingt und cubisch waren, hatten die Epithelien der Papillenspifzen, gleich
denen der Cystenwand eine eylindrische Form.

Die Cystenwandungen bestanden aus ciner derben, zellarmen, fibrdsen
Schicht, aus der, sepkrecht zur paralfelfaserigen Grundsubstanz, die papil-
liren Zottengebilde aufstiegen. Das interstitielle Gewcebe erschien in an-
deren Theilen des Tamors als theils hyalin gequollene, parallel verlanfende
und sich kreuzende, zellarme Bindegewebsfibrillen, theils als concentriseh die
Drisenginge und Acini umgebende Faserziige, die von spindelformigen
Zellen mit linglich ovalen Kemnen durchsetzt waren. An einigen Stellen
liessen sich Erscheinungen von Pigmentirung durch Metamorphose ausge-
tretener  Blutbestandtheile wahrnehmen.  Der Farbstolf lag in Form von
gelblichbraunen Kirnchen unregelmissig im interstiticllon Bindegewebe zer-
streut. Beziiglich der dic Geschwulst umgebenden Theile konnfe weiter
nichts Abnormes nachgewiesen werden, als dass einerscits die Brustwarze
und der daran befestigte Hautlappen sehr zellrcich und andererseits die
fibvdsen Scheidewiinde des Unferhaunifottgewebes weniger zellig infiltrirt waren.
Das Fettgewebe selbst bestand ans grossen normalen Zellen, die in Folge
der C'onservirung in Alkohol eine polygonale Gestalt angenommen hatten.

Soweit das Resultat der Untersuchung im ersten Falle.
Hiervon nur unwesentlich verschieden sind die Ergebnisse, welche
uns der klinische Verlauf wund der mikroskopische Befund der

Geschwulst der Tochter zeigen.

Elise B., 23 Jahre alt und unverheivathet, bemerkte seit zwei Jahren
eine Verhdrtung in ihrer linken Brustdrise, die ihr weiter keine Beschwerden
verursacht hat und oline nachweishare Veranlagssnng entstanden war. Am
18. October 1881 wurde Patientin in das hiesige Krankenhaus aufgenommen,
und es ergab sich folgender Status:

Bei der im Uebrigen gesunden Patientin fihlt man in der linken Brust-
driise neben mehreren diffusen, strangférmigen Verhéirtungen zwei wallnuss-
grosse, mehr umschriebene, verschiebliche harte Anschwellungen. In der
Achselhdhle sind keine Driisenanschwellungen nachweishar. Auch in der
rechten Brustdriise sind mehrere diffusere Verhivtungen fdhlbar. Am
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26. October wurden beide Tumoren vermittelst eines 5 cm langen Haut-
schnitts blossgelegt und aus dem umliegenden Drisengewebe entfernt. Die
Heilung erfolgte per primam intentionem und Patientin verliess am 9. No-
vember 1881 geheilt das Spital.

Die Untersuchung der Tumoren ergab folgenden Befund.

Beide Tumoren, welche in Alkohol gehirtet wurden, haben im Durch-
messer eine Grosse von je 5 cm. Die Oberfliche der einen Geschwulstmasse
ist glatt und gewiibrt auf dem Durchschnitt das charakteristische Aussehen
eines Fibroms: eine weisse, streifige, bindegewebige Grundsubstanz, mit hie
und da herumgestreuten punktfdrmigen und lénglichen Hohlriumen. Die
Obertfliche des anderen Tumors ist hockerig und mit kleinen stecknadelkopf-
bis erbsengrossen #usserst diinnwandigen, hellgelblich transparenten Cyst-
chen bedeckt. Auf dem Durchschunitt sicht man, durch ein dichtes Gewebe
getrennt, massenhafte aneinandergereihte Hohlriume von verschiedener Grésse
und Form, deren Inhalt aus hellgelber seréser Flissigkeit mit einem fein-
kornigen Detritus besteht.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendos. Schnitte durch die
erstere fibromatds aussehende Geschwulst nach verschiedenen Richtungen
gefithrt weisen parallel verlanfende und sich kreuzende Bindegewebsfibrillen
auf, in denen mehrere runde zusammengruppirte Driisenacini mit an letzteren
sich anschliessenden Ausfiihrungsgingen vorhanden waren. Die Innenwand
der Milchginge war mit einem einen verhiltnisswéssig grossen, grundstindi-
gen Kern enthaltenden einschichtigen Cylinderepithel bekleidet. Durch
schmale, zellreiche Septa getrennt, lagen rundliche oder ovale Driisenacini
mit noch sichtbaren oder ginzlich aufgehobenen Lumina in Gruppen zu-
sammen. Die Acini erschienen mit einem cubischen Epithel beklsidet, da-
gegen die Stellen ohne Lumina aus polygonalen Zellen zusammengesetzt.
Das reichliche Vorhandensein soleher Bilder machte den Eindruck einer
Driisenneubildung. Das interstitielle Gewebe zeigte sich in der Umgebung
der Acini und Ausfihrungsginge zellreich und von stirkerer Fasernng, in
der Hauptgrundsubstanz bildete es eine weniger zelireiche, homogene Masse,

Schuittfihrungen durch den cystisch entarteten zweiten Tumor zeigten
durch eine faserige Grundsubstanz getrennte Hobirfiume variirender Grisse
und Form, von deren Wandungen stellenweise makroskopisch sichtbare pa-
pillire Excrescenzen ausgingen. Die histologische Untersuchung dieser
Wucherungen ergab, dass letztere auf einem kurzen Stiel aufsassen, dessen
faseriges Gewebe aus dem Bindegewebsstroma hervorging, aber nur als feine
Faserziige zwischen den die Papillenspitzen bedeckenden Epithelien zu er-
kennen war. An der Innenwand grosserer Cysten wucherten mehrere solcher
Zottengebilde, jedoch mit kolbig auslaufenden Spitzen. Die Cystenwand
bekleidete ein hohes, grundstindige Kerne enthaltendes Cylinderepithel, das
sich continuirlich auf die Stiele der Zottenbildungen fortsetzte, aber anf
Jetzteren eine mehrschichtige und cubische Gestaltung annahm und die
Hauptsubstanz der Spitzen bildete. Cysten mit Grappen runder und platter
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von der Wandung getrennter Epithelien miissen der Schnittfihrung zuge-
schriehen werden, da doch die Schnittfliche nur durch die Spitzen der Pa-
pillen gelegt gedacht werden kann.

Bemerkenswerth sind die Zellen mit doppelten Kernen in verschiedenen
Entwicklungsstadien der Theilung; es fiihrt uns diese Erscheinung zu dem
Schluss, dass die Vermehrung der Epithelien durch Theilung ihrer eigenen
Ylemente geschieht.

Der Umstand, dass die kleineren Vorspriinge auf ihren Endkolben nur
wenige Schichten von Epithelzellen zeigten, die grésseren dagegen in
massenbaft ancinandergereihte Epithellagen endeten und ganze Cysten aus-
fillten, dirfte die Annabme berechtigen, dass erstere im Entstehen begriffen,
letztere schon stark entwickelt waren.

Gegen die Peripherie dieses Geschwulstknotens zu waren die Endblis-
chen der Driisenacini cystisch erweitert, wihrend nach der Mitte hin die
Acini, wie in dem zuerst beschriebenen fibromatdsen Tumor, von dinnem
zellreichem Stroma umgeben waren und in grogser Anzahl dicht neben ein-
ander lagen. Weitere Driisenacini mit sichtbaren Ausfihrungsgingen, sowie
solehe mit polygonalen Zellen gefiillt waren cinzeln und ausserdem gruppen-
weise von einemn Bindegewebsstroma umgeben; welche Anordnung fir eine
Neubildung von Drisengewebe zu sprechen schien.

Die Grundsubistanz aus fibrillaren, nach verschiedenen Richtungen sich
krenzenden Faserziigen war in der Nihe der Acini von spindelférmigen oder
runden Zellen infiltrivt.  Zum Schluss bleibt noch zn erwithnen, dass beide
Tumoren abgekapselt und vom normalen Driisengewebe getrenut lagen.

Vergleichen wir nun den histologischen Befund der Ge-
schwulst der Mutter mit dem der Tumoren der Tochter, so
kann uns dic schon angedcutcte grosse Aehnlichkeit zwischen
denselben npicht entgehen. Bei Mutter und Tochter lassen die
Grésse der Geschwiilste, das langsame, schmerzlose Wachsthum
derselben, ferner die Resultate der mikroskopischen Untersuchung
keinen Zweifel aufkommen, dass wir es hier mit Cystofibromen
der Mamma zu thun haben.

In der Geschwulst der Mutter sind es namentlich die grossen
Milchginge, welche im hohem (irade ectatisch, ja sogar zu grossen
Cysten geworden sind und den Ausgangspunkt der auf breiter
Basis ruhenden und an den Spitzen mit dendritischen Ein-
rackungen reichlich versehenen papilliren Excrescenzen bilden,
so dass die ganze Geschwulst Virchow’s Beschreibung des
Fibroma mammae papillare intracanaliculare genau entspricht.

Die Tumoren der Tochter waren vielmehr ein typisches
Cystofibrom mit stellenweise adenomatisem Aussehen. Withrend
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der eine Tumor hauptsichlich fibréser Natur war, zeigte sich
der andre von Cysten und kleinen Spaltriumen durchsetzt, diese
erweiterte Ausfiihrungsginge, jene erweiterte Endblischen der
Acini darstellend. Ferner waren die papilliren Vegetationen in
den Cysten anders gestaltet als bei der Geschwulst der Mutter:
erstens waren sie kleiner, zweitens mit einem schwiicheren
fibrilliren VFasergeriiste versehen, drittens hatten sie ihren Ur-
sprung -nicht in den grossen Milchgiingen, sondern theils in den
Wandungen der kleineren Ausfihrungsginge, theils in den Wan-
dungen der dilatirten Driisenacini, und endlich viertens waren
die Papillenspitzen mit zahlreich aneinandergereihten Epithel-
zellen bekleidet.

Die kleineren papillenartigen Vorspriinge in der Geschwulst
der Tochter, welche nach Langhans®) als Reste der Scheide-
wiinde zwischen den dilatirten Acini anzusehen wiren, machen
hier den FKindruck, als seien es selbstindige von der Cysten-
wandung ausgehende Gebilde und Anfangsstadien von grisseren
Papillomen. Es war ndmlich in diesem Falle keine Communi-
cation der Cysten vorhanden, die auf eine Verschmelzung der
Scheidewinde der Driisenacini hindeuten liesse.

Die Ursache der Dilatation der Milchginge in der Ge-
schwulst der Mutter ist nach Virchow?) in den interstitiellen
Processen, welche eine Abschnfirung durch Compression bedingen,
zu suchen. Das Gleiche gilt auch woll von der Dilatation der
kleineren Augsfiihrungsginge und Driisenacini in der Geschwulst
der Tochter.

Die mitgetheilte Beobachtung ist insofern interessant, als
sie ein weiteres Beispiel dafiir abgiebt, dass auch gutartige Ge-
schwiilste der Mamma vererbt werden kdnnen und dass diese
bei allen Differenzen in mancher Hinsicht im Wesentlichen den-
selben Bau zeigen. Welche Vorstellungen man iber das Wesen
der Hereditdt auch zu machen habe, in die Erirterang dieser
Frage glaube ich nicht eintreten zu diirfen, weil der mitgetheilte
Fall sichere Anhaltspunkte in dieser Beziehung nicht darbietet.

1 Langhans, dieses Archiv Bd. 58. S.132.
%) Virchow, Die krankh. Geschw. Bd.I. S.320—332, 342.



