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XXVIII.
Zur pathologischen Anatomie der Brustdriise.
(Aus dem pathologischen Institut zu Strassburg.)

Von Robert Dreyfuss,
approb. Arzt aus Gernsbach.

Langhans bestitigte und ergiinzte im Jahre 1873 in einer
dusserst sorgfiltic durchgefiihrten Untersuchung die Befunde von
Henle und Langer beziiglich der Membrana propria der Brust-
driise und verfolgte ihr Verhalten und speciell dasjenige ihrer
hauptsdchlichen Bestandtheile, der Stern- und Spindelzellen, in
den verschiedenartigen Geschwiilsten. Es wiirde jedoch zu weit
fihren, wollte ich hier das Resultat seiner Forschung schildern;
ich verweise vielmehr auf die Originalarbeit und auf das Referat
in Virchow-Hirsch’s Jahresbericht.

Merkwiirdiger Weise haben die Ergebnisse der Langhans’-
schen Untersuchung tiber diesen Punkt in den zahlreichen nach-
folgenden Publicationen iiber die Mammatumoren nur wenig Be-
achtung gefunden, obwohl sie doch niichst Johannes Miiller’s
und Billroth’s Abhandlungen uns am meisten iiber die Eigen-
thiimlichkeit der pathologischen Vorgiinge in der Brustdriise Auf-
kldrung brachten. Mansell Moullin und Jiingst sind unter
diesen Autoren die einzigen, welche in ihren Publicationen der
Membrana propria ihre Aufmerksamkeit gewidmet haben.

Mansell Moullin beschreibt die Membrana propria in
ciner Brustdriise, welche eine Menge erbsengrosser Cysten ent-
hielt, folgendermaassen: ,Die stirkste Verinderung zeigte sich
an der Membrana propria. Auf der Aussenseite der Acini
konnte man feine Kerne sehen, welche, nur schwach gefirbt,
von wenig kornigem Protoplasma umgeben waren. Mit der Ver-
grosserung der Acini wurden sie deutlicher und die Zelle nahm
Sternform an. Spiter, wenn der Acinus sich zu einer Cyste
ausgebildet hatte, wurden die Zellen spindelfsrmig. Dann war
jede kleine Cyste von parallelen Streifen langer Spindelzellen,
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wie von Reifen, umgeben. Die Zellen hatten einen gut markirten
Kern, licfen an ihren Enden spitz zu, lagen neben einander und
schoben sich in cinander, jedoch ohne sich zu beriihren. Der
Raum zwischen ihnen wurde von einer vollkommen strueturosen,
feinen Membran ausgefiillt, welche sich nur schwach firbte. In
ihr verliefen die Spindelzellen und ragten iber sie hervor wie
die Rippen eines Blattes. Die Membran inclusive der Zellen
konnte isolirt werden, da sowohl das Epithel von ihr, als sie
selbst von ihrer Unterlage, dem Bindegewebe, leicht zu trennen
war.“  Die beigefiigten Zeichnungen machen das Bild sebr
deutlich.

Jingst schildert die Membrana propria in einem intra-
canaliculiiren Myxom. Sie besteht aus verschieden breiten, hand-
artigen, spindelférmigen Gebilden, die sich mit ihren bald abge-
rundeten, bald zugespitzten Enden in einander schicben. Sic
sind von homogener Structur, einer ziemlich geradlinigen Schnitt-
und Rissfliche, haben einen, seltener zwel blasse Kerne von
ovaler Form. — Die Grossenverhiltnisse der Zellen haben weder
Mapsell Moullin noch Jiingst angegeben.

Da diese Mittheilungen die einzigen DPublicationen iiber
diesen Gegenstand geblieben sind und an Vollstindigkeit noch
viel zu wiinschen iibrig lassen, so halte ich es fiir angemessen,
in meiner Arbeit genauer auf die Verhéltnisse der Membrana
propria einzugehen,

1. Das Polycystom.

Mit diesem Namen mdchte ich nach Analogie des Poly-
cystoma ovarii eine Geschwulstart bezeichunen, bei welcher die
Mamma in ein Conglomerat grosserer und kleinerer Cysten um-
gewandelt ist. In diesen Tumoren ist weder eine Bindegewebs-
vermehrung noch ein mechanisches Hinderniss fiir den Secret-
abfluss zu constatiren, also weder an eine cystosarcomahnliche
Bildung noch an eine Retentionscyste zu demken. In der mir
zur Untersuchung iiberlassenen Anzahl von Tumoren fand ich
zwei solcher Polycystome. Ausserdem zeigten sich in einem
Cystofibromyxom an einer ganz circumscripten, erbsengrossen
Stelle die ersten Entwickelungsstadien des Polycystoms. Die
beiden cystds degenerivten Mammae boten mikroskopisch genau
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dasselbe Bild, nur makroskopisch ein etwas verschiedenes Aus-
sehen dar. Der eine Tumor bestand aus Cysten von mikrosko-
pischér Kleinheit bis zu solchen von Nuss- und Hiihnereigrisse;
der andere hatte dagegen folgende Structur.

In Alkohol gehiirtete Mamma, Breite 9, Lange 7, Dicke 5 cm; mit Fett
iiberall durchwachsen. Mamilla bietet nichts Abnormes. Auf der Oberfliche
der Drise ein Stiick Haut, durch welche ein langer Schnitt gefiihrt ist, der
die darunter liegende, durch ein Fettpolster von 1 em Dicke von ihr getrennte
Cyste von Apfelgrosse erdffnet. In ihr findet sich (nunmebr nach operativer
Eréffnung) kein Inhalt; ausgeprigte Recessus sind nicht vorhanden, nur ver-
laufen auf ihrem Grunde ganz seichte Erhebungen, die sich an einzelnen
Punkten kreuzen und dann kleine Taschen bilden.

Die stirkste Prominenz der Riffe iber die Wandung der Cyste betrigt
2 mm. Papillire Excrescenzen sind nicht vorbanden. Eine Communication
derselben mit einem Milchkanal konnte ich nirgends nachweisen. Auf Durch-
schnitten durch das Driisengewebe bieten sich zahireiche Cysten dar, von
eben noech sichtbarer Grosse bis zu der einer Linse. Eine einzige ist boh-
nengross, von ovoider Form. Die Cysten sind theils durch Drisengewebe
getrennt, theils durch dusserst zarte Wiande, auf denen makroskopisch keine
Excrescenzen nachweisbar sind. Der Inhalt der Cysten fillt dieselben (nach
Alkoholbehandlung!) nirgends vollstindig aus; er ist theils kriimlig, von
weisser Farbe, theils — aber nur in zwei linsengrossen Cysten — colloid
von brauner Farbe, Fleischgallerte dhnlich. Kleinere Ausfihrungsginge sind
im Gewebe deutlich zu sehen; dagegen keine erweiterten grésseren. Nirgends
kann von den Cysten aus ein Gang sondirt werden.

Querschnitte durch die Mamilla ergeben, dass Milchkanile von normaler
Weite in einer Gerdstsubstanz liegen, die aus wellig-faserigem Bindegewebe
und Biindeln glatter Muskelfasern- besteht. Die Oberfliche derselben ist nicht
glatt, sondern trigt zahlreiche, papillomartige Vorspriinge, die, wie die Ka-
nitle fiberhaupt, mit einschichtigem Cylinderepithel bekleidet sind, und in
welchen das circulire Bindegewebe des Kanals (Langhans’® Adventitia) in
Wellen verlauft. Auf der Ober- und Unterseite dieser Excrescenzen sitzt
kein Epithel; wir haben sie also als Riffe zu betrachten. An Lingsschnitten
werden die Riffe oftmals in der Weise getroffen, dass aus einem Milchkanal
scheinbar zwei entstehen, indem innerhalb des grossen Kanals freiliegend
ein Bindegewebsstrang verlduft, der auf beiden Seiten Cylinderepithel trigt.
Diese Riffe sind jedoch nur Truggebilde, entstanden durch Filtelungen der
Kanaloberfliche. Es lasst sich dies leicht beweisen, wenn man den Schnitt
unter dem Deckglaschen verschiebt, wobei dann, bereits mit blossem Auge,
die Gestaltverinderung des Lumens sichtbar wird: die Prominenzen ver-
schwinden an einzelnen Stellen, an anderen bilden sich dagegen neve.

Schnitte avs dem festen Theil der Brustdriise zeigen einen grossen
Reichthum an Drisenparenchym und zwar zu einem Lobulus vereinigte Acini
mit einem einfachen Lager cubischen Epithels: an feinen Schnitten unter
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dem Epithelbesatz Kerne von der Grisse weniger Mikra, die sich schwach
farben; nirgends ein epithelentblésster Acinus. Auf den endothelartigen Be-
lag folgt nach aussen die bomogene Membrana propria, hie und da allerdings
mit leicht angedeuteter Faserung. Die Acini liegen dicht beisammen., In
-den hierdurch zwischen ihnen enfstehenden kleinen sphirischen Drei- und
Vielecken ist ein kernreiches Bindegewebe, das, um den Lobulus concentrisch
angeordnet, nach dem Ausfihrungsgang hin verliuft (Langhans’ Adven-
titia). Am Ausfibrungsgang folgt auf dieses Bindegewebe eine Circuldr-
schicht elastischer Fasern, hieranf das interstitielle, kernarme Bindegewebe.
An den Tobulis fehlt der elastische Ring. In der Adventitia verlaufen Ca-
pillaren, in dem Iinterstitiellen Gerfist grissere Gefiisse. — An anderen
Stellen sind die Acini vergrdssert und fragen einfaches Cylinderepithel. Die
einzelne Epithelzelle hat eine Hohe von 19 u, eine Breite von 5, Kernlinge
von 12 u. Unter diesem Epithel liegen die 4—6 v grossen Kerne der Mem-
hrana propria. Die Interstitien zwischen den Kndsickchen sind zum Theil
geschwunden und zwar, wie sich dies successive nachweisen lasst, durch die
Vergrisserung der Acinusinnenfliche. — Hiermit ist ein Uebergang ge-
schaffen zu den kleinen Cysten, die mit normalen und vergriisserten Acinis
zu ein und demselben Lobulus gehéren, was aus der Gruppirung der Adven-
titia hervorgeht. Die Cystchen haben eine Grésse von durchschnittlich
0,2 mm. Das Cylinderepithel ist in ihnen an Grisse um das Doppelte ge-
wachsen und zweischichtig. Der Zellleib hat eine gelbliche Farbe, auch nacl
Tinetion mit Alauncarmin; der Kern ist sehr deutlich. An ihrem, dem
Cystenhohlraum zugekehrten Ende sind die Zellen stark gequollen; aus ibnen
tritt eine hyaline Masse in kleinen Kugeln. Es sitzf das Epithel den ver-
diinnten Scheidewiinden der Acini auf wie die Grannen einer Aehre und
fallt leicht von ihnen ab. Von Detritns konnte ich in den Cystchen nichts
finden. Unter dem Cylinderepithel liegt ein Stratum eigenthimlicher Gebilde.
Fig. 1.

Erweilerte Acini: das
Epithel ist in ihnen
grisstentheils ausge-
fallen. Die Spindel-
zellen werden da-
durch sichtbar.
Vergr. 100,
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Es sind dies Zellen von linglicher Gestalt, in paralleler Anordnung,
mit einem grossen Kern. Sie sind in eine structurlose, sich nur wenig fir-
bende Membran eingebettet, ragen jedoch iber dieselbe um 3—4 u« hervor
und verlaufen demnach auf ibr erhaben, wie die Rippen eines Blattes. Die
Zellen lassen nur wenig von der Membran erblicken, da sie ziemlich dicht
einander . anliegen.

Durch Zerzupfen isolirt gleichen sie in ihver Form ausserordentlich den
glatten Muskelfasern. In einem Zellleib, der in seiner Lange zwischen 20
und 42 p und in seiner Breite von 10—18 u schwankt, befindet sich ein
Kern von einer Linge von 10—20 « (Fig. 2a und b). Der Kern ist zn-
weilen direct an der Oberfliche des Zellleibs, zuweilen vom Protoplasma
rings umgeben. Von der Seite betrachtet, zeigt sich in dem mittleren,
dicksten Theil fast an jeder Zelle eine Dellenbildung an dem den Kern um-
gebenden Protoplasma (Fig. 2 b). Gewdhnlich besitzt die Zelle nur zwel
Fortsitze von stark lichtbrechender Structur und von ausserordentlicher Linge.
Dieselben sind an der einzelnen Zelle ungleich lang, so dass der Kern nicht
genan in der Mitte der Zelle sitzt, haben eine durchschnittliche Grisse von
80 « und eine Breite von 2—4 u.

P |
Spindelzellen der Membrana propria. i :ﬁ
a von der Fliche, b von der Seite be- i ¢ f g
trachtet, ¢ mit 3 und mehr Fortsitzen, 1 g‘ Los ok
s it 2 . " 1 . ' ] i : f _:
d mit 2 Kernen. Zerznpfungspriiparat, : 5 g LA :g
Vergr. 100. ' e 3 j i
\.__\_ .
~ g
B T
e e %
\
Eine Anzahl dieser Zellen bot 2. B. folgende Gréssenverhiiltnisse (in w):
Zellleib Fortsitze Ganze Zelle
29 1204-55 197
2( 120467 211
18 15748 223
42 105-4-97 244

(Die Spindelzellen in einem nicht erweiterten Acinus haben inel. Fort-
siitze eine Linge von 30 —40-—50 g, von denen 46 # auf den Kern,
12—15—18 u auf jeden der beiden Fortsitre entfalien.)
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Zuweilen sind die Fortsitze an ihrem Ende getheilt (Fig. 2 ¢) und mit
einer benachbarten Zelle verbunden. Die Theilung ist besonders haufig an
den Zellen der grosseren Cystchen zu constatiren. Nur selten hat eine Spin-
delzelle 2 Kerne, die weit von cinander liegen (Fig. 2 d); noch seltener sind
solche mit 2 dicht beisammen liegenden Kernen. Wie Dbereits erwihnt, ist
die gegenseitige Anordnung der Zellen eine parallele oder die Zellen ver-
lanfen auch nach Art von Meridianen durch die Wand der Acini (Fig. 1).
Die Art der Befestigung des Epithels auf den Spindelzellen ist mir nicht
deutlich geworden. Ich glaube, die Cylinderepithelien sitzen zwischen den
Riffen, die durch die Prominenz der Spindelzellen gebildet werden. Der Fuss
der Epithelien ist nicht gespalten, so dass also ein Reiten derselber auf den
Fortsitzen ausgeschlossen ist.

Unter den Sfainde]zellen, ebenfalls noch in der structurlosen Membran,
tiegen bi- und multipolare, unverhiltnissmissig kleinere Zellen von der Ge-
sammtgrosse von 20 ¢ und einem Zellleib von 8 u; auch sie besitzen stark
lichtbrechende Fortsitze. Deutlicher sind sie in einigen Acinis zu erkenmnen,
in denen nicht nur das Epithel, sondern auch die Spindelzellen ausgefallen
(ausgerissen?) sind. Hier zeigt sich ein feines Maschenwerk von Sternzellen
obiger Grosse wit ausserordentlich zarten, aber langen Fortsitzen in einer
Breite von nur }—% u. Unter den Sternzellen liegt ein durchaus nicht
feinmaschiges Capillarnetz. Die Wand der kleinen Cysten wird an den
Stellen, wo sie eben zusammenstossen, ausserordentlich verdinnt; es ist kein
Bindegewebe mit Gefissen in ihv mehr vorhanden, sondern das Septum be-
steht nur noch aus der doppelten Lage der Membrana propria. Im Gegen-
satz zu diesem Schwund des Bindegewebes skierosirt und verdickt sich die
Cystenwand an den Stellen, wo sie an nicht dilatirtes Drisenparenchym an-
stbsst.

Tn diesen Cysten von Stecknadelkopfgrésse ragen aus der Wandung kleine,
schmale bindegewebige Stiele hervor, in deren grannenihnlichen Fichern die
gequollenen desquamirenden Cylinderepithelien eingepflanzt sind, zuweilen
sogar als mehrschichtiges Lager. Auch die Spitzen dieser Prominenzen tragen
den Epithelbesatz. An einigen Stielen ist das Epithel abgefallen. Hier ldsst
sich dann erkennen, dass sie aus den freilich nur noch undeutlich markirten
obenerwihnten Spindelzellen besteben. Der Abstand der Stiele von einander
schwankt zwischen 45— 70 —90-—150 «; ihre Liinge betrigt 20—80, ilre
Breite 8 u.

Wigenartige Verhaltnisse bietet die Wand der apfelgrossen Cyste (ebenso
wie die der wallnussgrossen im anderen Tumor). Auf Querschnitten zeigt
sie sich zusammengesetzt aus sklerosirtem Bindegewebe, das jenen eigen-
thiimliehen Glanz aufweist, wie er von Recklinghausen niher beschrieben
und als anf eine Verwandtschaft mit dem Hyalin hinweisend bezeichnet
wurde. FEine Epithelauskleidung ist nirgends wmehr zu erblicken. Sie fehlt
bereits anf den sklerotischen Wandungen kleinerer Cysten, in denen sie sich
noch etwas linger auf den oben beschriebenen Stielen erhilt. Die Stiele
sind hier ganz verschwunden. Unter dem sklerotischen Bindegewebe liegen
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langausgezogene Drisenginge und Acini, die dadurch ein vollkommen tubu-
16ses Aussehen erhalten. Um  die Structur der Membrana propria néher
kennen zu lernen, versuchte ich, dieselbe von der Cystenwand abzuziehen,
was mir — allerdings mit Einschluss einer Lage adventitiellen Bindegewebes
— gelang. Durch die starke Sklerotisirung der Wand firbten sich die in
ihe enthaltenen Elemente nur undeutlich; das Ganze imbibirte sich in diffuser
Weise mit dem Alauncarmin. Auch Férbeversuche mit Pikrocarmin, Eosin
oder Fuchsin fiilbrten zu keinem besseren Resultat. Dennoch konnte ich die
Spindelzellen an ihrer parallelen Lagerung erkennen; wenn sie auch nur
noch in geringer Zahl vorhanden waren. Am Rande des Priparats, also an
der dinnsten Stelle, sah ich nur Sternzellen in der homogenen Tunica gelegeil.

Fig. 3.

Die Sternzellen in der Wand der grossen Cysten,
ein Maschenwerk bildend. Vergr. 100.

Diese Sternzellen lagen in einer doppelten Schicht, hatten mehrere (ge-
wéhnlich vier) Fortsitze von stark lichtbrechender Structur. Sie bildeten
ein dichtes Maschenwerk, indem sie sich mit ihren Forfsiitzen verbanden,
so dass nicht zu entscheiden war, wo die eine Zelle begann, die andre auf-
horte. lhre Grosse war deshalb nicht genau zu bestimmen, weil sie fast
nirgends isolirt lagen. Der Abstand zwischen 2 Zellkernen schwankte von
30-—80 u, so dass auf jeden Fortsatz die Halfte, also 15—40 y, kam. Der
dreieckige Zellleib hatte eine Grésse von 18 u, der Kern in demselben eine
solche von 9-—10; also mochte die durchschnittliche Linge der ganzen Stern-
zelle 80— 90 p betragen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Cysteninhalts erwies sich die
braune Gallerte in den beiden linsengrossen Cysten als eine homogene, gelb-
lich-griine Masse mit zahlreichen kubischen Krystallen von der Grdsse eines
rothen Blutkérperchens. In den Cysten mit kornigem Inhalt, also den klei-
neren, lagen polyedrische Zellen, die ein schones Pflaster bildeten; isolirt
nahm jede dieser Zellen Kugelform an; auch wenige Cylinderzellen waren
zu erblicken. Milehkiigelehen sah ich nirgends, wohl aber, besonders in den
grossen Cysten, feinkdrnigen Detritus.

Wir hiften nuu noch das Verhalten der Milchginge und des Bindege-
webes zu betrachten. Dass die Kandle in der Mamilla vollkommen normal
waren, ist bereits erwihnt: aber auch im Drfisenparenchym boten sie keine
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Abnormititen. In der directen Nihe der Acini, also als Milchgiinge klein-
sten Calibers, waren sie vielleicht etwas dilatiri (ohne einen Inhalf zu be-
sitzen!), alle anderen Kanile hatten jedoch normales Lumen. Nirgends war
an ihnen eine Zusamwmenschnirung zu bemerken. Das Epithel war cylin-
drisch und einschichtig. An Schrigschnitten durch den Kanal zeigten sich
naci der Epithellesquamation die Zellen der Membrana propria von nor-
maler Grésse. Das Bindegewebe bot nichts Abnormes; es prisentivte sich
in allen seinen Entwickelungsstufen, vom jugendlichen, kernreichen bis zum
kernarmen, sklerotischen.

Wie haben wir uns hier die Cystenbildung zu erkldren? Da
der krankhafte Prozess iiberall nur auf das eigentliche secerni-
rende Parenchym, nehmlich die Acini, beschrinkt gefunden
wurde, so lige am niichsten an eine Retention zu denken. Um
eine solche annehmen zu kénnen, bediirfen wir zweier Factoren,
einer Secretion und einer Behinderung des Ausflusses, mag diese
nun darch eine intracanaliculiire Wacherung (Labbé und Coyne),
durch eine Obliteration des Ausfiihrungsganges oder durch Rigi-
ditit desselben bedingt sein. Ein solches Hinderniss ist nirgends
nachzuweisen. Das Lumen der Milchkanile und deren Wandung
ist in der Driise sowohl als in der Mamilla normal. Auch fiir
die Annahme einer Secretion in den Acinis oder den Cysten
haben wir keinen Anhaltspunkt. Keine der Cysten, welche ich
tffete (die apfelgrosse war bereits operativ gedffnet und fehlen
mir hieriiber die betreffenden Daten), war prall gefiillt, weder
die wallnuss- und kirschgrossen, noch die Stelle des Cystofibro-
myxoms, welche die beginnende Polycystombildung aufwies.
Vielmehr waren die kleinen Acini, in denen bereits Epithelmeta-
plasie (statt cubischen oylindrisches Epithel) vorhanden war,
vollstindig leer. In den stecknadelkopfgrossen Cystchen waren
die obersten Lagen der Cylinderzellen desquamirt, zum Theil
noch in ihrer Form oder, isolirt, als grosse Kugelzellen erhalten,
zum Theil zu feinkérnigem Detritus zerfallen. Prall gefiillt waren
nur die Gallertcysten. Diese halte ich jedoch als nicht zum
Bilde des Polycystoms gehorend, sondern rechne sie zu den
Meckel’schen Involutionscysten (vergl. weiter unten), wie sie so
hiufig in den Mammis #lterer Frauen vorkommen, auch in Car-
cinomen als nebensichliche zufillige Befunde, nicht als secundire
Gebilde, angetroffen werden.

Die Verinderungen, welche die Brustdriise bei der Umwand-



43

lung in ein Polycystom erleidet, bestehen in einer Metaplasie
des Epithels, dem eigenartigen Verhalten der Membrana propria
und in der Bildung der Cysten mit Verschwinden der inter-
acinosen Septa. Die Verinderungen in der Membrana propria
betrachte ich als eine #chte Hyperplasie. Ich fasse die Ver-
grosserung der Spindelzellen ebenso anf wie die Hyperplasie der
einzelnen Muskelfasern im graviden Uterus. Die Spindelzellen
haben ja auch sonst eine entschiedene Aehnlichkeit mit glatten
Muskelfasern. Ist ihre Function eine dhnliche? Ist es etwa ihre
Aufgabe, einen Tonus in der Wand des Acinus und der Kanile
aufrecht zu erhalten? — Diese Ueberernihrung, diese Hyperplasie
der Spindelzellen kommt aber auch denen zu gut, welchen sie
zum Ernéhrer, zum Triger dienen: den Epithelien. Diese ver-
dndern ihren Charakter, werden metaplastisch, hyperplastisch und
hypertrophisch; nehmlich cylindrisch, gewinnen an Grésse und
vermehren sich um das Vielfache. Zugleich gewinnt aber auch
der Acinus an Grosse und dies verdankt er, wie ich glaube,
einzig und allein seiner Membrana propria. Wihrend sich ihre
Zellen im normalen Acinus kaum {iber das Niveau der structur-
losen, homogenen Membran erheben, wihrend deren Kern sich
nur schwach durch. Alauncarmin firbt, wihrend die Contouren
ihrer kleinen Fortsitze sich in ihrem Lichtbrechungsvermogen
nur wenig von der Glashaut auszeichnen, prominiren die Spin-
deln -nunmehr iiber ihr Bett, imbibirt sich ihr Kern intensiv .mit
Carmin, stechen die Fortsitze deutlich ab von der structurlosen
Haut, eben wegen ihres stirkeren Lichtbrechungsvermogens.

. Diirfen wir solche Leistungen erwarten von einer vom
Stauungsdruck belasteten Zelle? Wissen wir nicht vielmehr, dass
der Druck des retinirten Secrets die Lebensvorginge in den be-
troffenen Theilen mindert, dass er hohe Epithelauskleidungen
abplattet, dass er die zufiihrenden Blutgefisse comprimirt und
sich damit selbst der Bedingungen fiir sein weiteres Bestehen
beraubt? Es ist also keine Dehnung, keine passive Vergrosse:-
rung, welche die Membrana propria in ihren Zellen erfihrt, son-
dern eine active Hyperplasie. Zugleich mit dieser Hyperplasie
der einzelnen Zelle und der daraus folgenden Vergréssernng der
Acini beginnen viele der Zellen sich in jhren Fortsiitzen zu
spalten und mit den benachbarten zu verbinden, so dass also je

36*
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grosser die Cyste wird, desto hiufiger Zellen mit mehreren Fort-
sitzen auftreten. Daher der Zweifel, wenn wir spiter in der
sklerotisirten Cystenwand grosse Sternzellen zu einem Maschen-
werk verbunden antreffen, als was wir diese Gebilde aufzufassen
haben. Zellen der Membrana propria sind es sicherlich, denn
sie liegen in der structurlosen Haut; aber sind es allmihlich
multipolar gewordene Spindelzellen oder haben jene unter diesen
gelegenen Sternzellen sich zu solechen Dimensionen entwickelt?
Spindelzellen in Form paralleler Streifen sind auch jetzt noch
vothanden, aber sie sind vereinzelt, prominiren nicht mehr und
haben undeutliche Contouren. Denn die Sklerose ist in der
Cystenwand eingetreten, die dem Hyalin verwandte Sklerotisirung,
welche, wie dieses, anzeigt, dass nicht mehr wie frither eine
tippige Erniihrung diesen Gebilden zukommt, sondern dass —
vielleicht unter Druckverhéltnissen — das Protoplasma den Zell-
leib verlisst und unter verdnderten Erndhrungsbedingungen,
extracelluldr, auch seine molecularen Kigenschaften &ndert.
Druckverhiltnisse sagte ich, — denn jetzt, nachdem die Cysten
grosser geworden, sammelt sich Flissigkeit in ihnen an. Rich-
tiges Secret ist dies jedoch nicht zu nennen. Zur Secretion be-
darf es lebenskriftiger Zellen, und Epithelien, welche sich nach
der Conservirung in Alkohol ablésen, ja vielleicht bereits in viveo
desquamirt waren, sind als lebenskriftig nicht mehr anzusehen.
Immerhin haben wir Flissigkeit in diesen Cysten und ich glanbe,
viel eher als ein Secret diirfen wir sie ein Transsudat nennen.
Dass der Druck nicht gar so bedeutend, dafiir zeugt die Persi-
stenz eines 1 cm dicken Fettpolsters zwischen der apfelgrossen
Cyste und der Haut, dafiir zeugt ferner die Haut selbst, welche
nirgends Zeichen von Spannung aufweist, von der sie doch bei
dchter Secretverhaltung in der Brustdriise, bei der Galactocele,
betroffen zu werden pflegt. Dass die grosseren Cysten aus dem
Zusammenfliessen einzelner erweiterter Acini (und auch Aus-
fihrungsginge pach anderen Autoren; vergl. weiter unten) in
Folge des Zuriicktretens der Septen entstehen, wird allgemein
angenommen; was aber den Grund fiir dieses Verschwinden der
Scheidewinde bildet, wird nicht klar. Diejenigen Autoren,
welche alle Cystengeschwiilste der Mamma als Retentionseffecte
betrachten, finden auch leicht eine Erkldrung fiir dieses Phino-
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men: es ist fiir sie ebenfalls eine Druckerscheinung, eine Ab-
plattung und passive Retraction nach Analogie des Emphysema
pulmonum. An eine active Retraction, Dbewirkt durch die
Spindelzellen der Tunica propria, denkt Langhans. Ohne selbst
dieser Hypothese einen grossen Werth beizulegen, ldsst er fir
dieselbe die Gestalt der Spindelzellen sprechen, welche an glatte
Muskelfasern erinnern, und die dementsprechend einer dhnlichen
Function wohl dienen kénnten. —

Ich habe oben gezeigt, dass bereits in den noch gut er-
haltenen Septis das Bluthindegewebssystem nur noch schwach
vertreten ist, so dass jene nur aus einem doppelten Lager von
Membranae propriae bestehen. In den kleineren Stielen, und
ruweilen in grossen, welche in die Cyste hineinragen, fehlt der
Triager des Erndhrungsmaterials oft vollstindig. Ist es da zu
verwundern, wenu die Epithelien desquamiren, wenn die sonst
so schdn ausgesprochenen Spindelzellen nur noch als leichte
Strichelungen figuriren, wenn ihre Kerne erst nach mehrstiindiger
Behandlung mit Alauncarmin eine immerhin noch matte Firbung
annehmen? Ist es ferner etwa ein Wunder, wenn das Leben in
diesen nach der Epitheldesquamation functionslosen Gebilden er-
lischt und damit ihre fernere Existenz unméglich wird? — Tch
glaube geniigend bewiesen zu haben, dass die Cysten aus Acinis,
und auch nur aus solchen, entstehen und ich halte es nicht fiir
uninteressant, einen — soweit das grosse literarische Material es
zuldsst — kurzen Blick auf die geschichtliche Entwickelung der
Lehre von dem Wesen und der Genese der Mammacysten zu
werfen.

Nachdem bereits von Abernethy, Desruelles und Bell
Mittheilungen iiber Cystengeschwiilste der Brustdriise vertffent-
licht worden waren, trat Astley Cooper zuerst mit einer ge-
naueren Beschreibung der ,Hydatidenkrankheit auf. Seine Auf-
stellung umfasste 3 Arten von Cysten: Cellulous hydatides, die
sich aus einer Fibrinablagerung im interlobularen Zellgewebe ent-
wickeln, Anhidufungen coagulabler Lymphe mit Bildung einer
lamelldr geschichteten Cystenwand und ,wahre Hydatiden®, un-
sere heutigen Echinokokken.

In Deutschland war seit Johannes Miiller’s grundlegender
Arbeit vor Allem das Cystosarcom Gegenstand eifrigster Forschung.
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Er liess die blattartigen Vegetationen aus der Cystenwand her-
vorgehen und sprach ihnen die Fihigkeit zu, selbst wieder
Cysten zu erzeugen.

Brodie war der erste, welcher beziiglich der Genese die
Ansicht &dusserte, dass die Cysten einer Dilatation: der Ausfiih-
rungsginge ihre Entstehung verdankten.

Dagegen fasste Rokitansky die Cyste als etwas ganz Be-
sonderes auf, als ,ein nach Organisation und (secretorischer)
Funetion in sich abgeschlossenes Hohlgebilde, dessen wesentliche
Grundlage ein bestimmies substantives Element ist® — der aus
einer Zelle durch Wucherung hervorgegangene Hohlkolben. —
Bruch lisst die Cysten durch Ablagerung von Parenchymfliissig-
keit entstehen; der Inhalt ist das Primire, die Cystenwand das
Secundire. Meckel supponirte fiir die Cystenbildung die ver-
schiedensten Ursachen. Ausser dass er villig abgeschlossene
Cysten, wahrscheinlich entstanden theils durch Fehler der ersten
Bildung in. der Pubertétszeit oder in einem anomalen Nachschub
der Bildung wirklicher Driisensubstanz (Evolutionscysten), theils
durch Obliteration einzelner Milchgéinge bei decrepiden Frauen
(Involutionscysten) annimmt, — ausserdem glaubt er, -dass noch
eine andere Cystenbildung in der Brustdriise vorkommt, die dann
mit den weiteren Eigenthiimlichkeiten das Cystosarcoma mammae
darstelle. Reinhardt nimmt fiir die Cystenbildung in jedem
Organ, fast in jedem Neoplasma eine verschiedene Genese an,
und schildert den Uebergang der einfachen Hypertrophie der
Brustdriise durch zahlreiche Mittelformen zum Cystosarcom.
Aehnlich sind die Ansichten von Fiihrer, Busch und Weber.
Wislocki lisst die Hohlriume des Cystosarcoms durch Zer-
kliifftung des Parenchyms sich bilden. Im Uebrigen huldigt er
den Theorien Rokitansky’s, ebenso wie Schuh und, bis zu
einem gewissen Grade, auch Mettenheimer. Die Ansichten
Brodie’s theilen Cruveilhier, Verneuil und dessen Schiiler
Massot. Letzterer beschreibt auch ,wahre Hygrome®, buchtige
Hihlen ohne jede epitheliale Auskleidung mit herztrabekelartigen
Vorspriingen an ihrer Innenfliche. (Offenbar bat er dabei die
grossen, epithelentbléssten Cysten des Polycystoms im Auge.)
Lebert und Broca theilen ein in Kystes clos (K. glandulaires,
Broca), driisigen Ursprungs und Kystes lacuneux, entstanden in
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den Spaltraumen des Bindegewebes. Man miisse letztere fiir
Schleimbeutel erkliren, da eine epitheliale Auskleidung fehle.
Achnlich sind die Anschanungen Birkett’s iiber die ,cystische
Krankheit der Milehgéinge®, einem Retentionseffect, und iiber die
»blastematischen Cysten®, die durch einen Plasmaerguss in's
Bindegewebe ' entstehen sollen, in welchem sich spiiter solide
Vegotationen ausbilden. Paget ldsst die Cysten entstehen
1) durch Dilatation in Folge von Secretverhaltung, 2) durch An-
sammlung von Serum in den Spalten des Bindegewebes,
3) ,durch gewaltiges Wachsthum neugebildeter zelliger Ele-
mente® (vergl. Rokitansky).

Eine organisatorische Kraft schreibt, wie Birkett, auch
Wedl dem Transsudate zu; auch er glaubt, dass ,eine Neu-
bildung von Faserzellen, Blutgefissen und papillésen Excrescen-
zen“ in dem Transsudate moglich sei und erklirt sich so die
Vegetationen des Cystosarcoms.

Billroth’s sorgfaltigen mikroskopischen Untersuchungen ver-
danken wir ein besseres Verstindniss fiir die Eigenthiimlichkeiten
der Mammatumoren. Die Excrescenzen des Cystosarcoms sind
nach ihm aus der Hypertrophie des intralobuliren Bindegewebes
hervorgegangen; mit dem Wachsthum des letzteren nimmt- auch
die Driisenoberfliche zu. — Thm schliesst sich Neumann an.

Die Cysten des Cystadenoms (eines Tumors, der .meinem
Polycystom entspricht) lisst Billroth in seinem 1880 erschienenen
Werk (8. 85) ,immer aus Dilatation der kleinen Ausfiihrungs-
ginge“ hervorgehen. Sein Schiiler Klotz hingegen fiihrt sie
auf Dilatation sowohl der Milchgéinge als auch der Acini zu-
riick. Seine Annahme, dass bei der Cystenbildung eine Secre-
tion in Folge abnormer Action secretorischer Nerven stattfinde,
hat Klotz nirgends zu begriinden versucht.

Fir Cadiat entstehen alle Cysten der Mamma, von der
uniloculdren bis zum Cystosarcom, durch einen zeitlichen Irrthum
der Natur, welche secernirendes Parenchym = erschuf und in
Thiitigkeit setate, jedoch dabei vergass, dem Secrete die nsthigen
Ausfahrbahnen zu gleicher Zeit zu bewilligen (Meckel’s Evolu-
tionscysten!).

Labbé und Coyne (letaterer lieferte den anatomischen Ab-
schnitt) legten in einer Monographie u. a. auch ihre Ansichten
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beziiglich der Art der Cystenbildung nieder. Fir sie giebt es
Exsudationscysten, in den Spalten des Bindegewebes, Extravasa-
tionseysten, Erweichungscysten und Cysten glanduldren Ursprungs.
Letztere theilen sie ein 1) in regressive, d. h. solche, in denen
eine starke Epitle]prolifelation fettig-kornig zerfdllt und resorbirt
wird, wodurch ein Hohlraum entsteht, 2) Involutionscysten im
Sinne Meckel’s, 3) Retentionscysten, 4) lacunire, nehmlich die
verschiedenen Entwickelungsstadien des Cystosarcoms. Besiiglich
der letzten Kategorie huldigen sie im Allgemeinen der Ansicht
Billroth’s. Follin und Duplay’s Arbeiten und eine Anzahl
von Thesen — Rogeau, Monod, Richelot — sind Reproduc-
tionen Coyne’s.

Gadsby hilt grossere Cysten in der Mamma, die keine
epitheliale Auskleidung besitzen, fiir lymphatische, gebildet durch
Obstruction von Lymphbahnen in Folge von Bindegewebsanbil-
dung nach chronischer Entziindung.

Den ehrenvollen Namen eines ,,Lamarck dér anatomischen
Pathologie® erhielt Forster von Herrmann und Lesur, weil er
es als die Hauptsache fiir die Erkennung der Cystengeschwiilste
hinstellt, ihre Entstehung zu differenziren.

Ich muss der Kiirze halber auf das Originalwerk verweisen;
nur will ich hervorheben, dass Férster als neuen Modus hin-
stellt, dass die Bindegewebszellen das iibrige Gewebe auseinander-
dringen, inmitten des neugebildeten Bindegewebes durch schlei-
mige Umwandlung einen Hohlraum bilden und dieser sich, durch
Metamorphose des Bindegewebes in Platten- und Cyhndereplthel,
mit Epithel bekleiden konne. — Auf die Arbeit von Langhans
habe ich bereits verwiesen. — Rosenstirn erkldrt sich die
Cystenbildung beim Fibrom der Mamma auf die Art, dass eine
Abschniirung der Milchkandle durch das proliferirende Binde-
gewebe stattfinde, wihrend die Secretion in den abgeschniirten
Partien fortdauere. Er giebt jedoch selbst zu, dass er den Be-
weis fiir diese Thatsache schuldig bleiben miisse. Auch Puls
nimmt einen interstitiellen Prozess an, wie ihn bereits Virchow
als das Hauptmoment der Cystenbildung betrachtet hat.

Als neuestes Product der franzosischen Literatur sei noch
die ,Maladie kystique des mamelles® erwiihnt, welche von Reclus
wnd Brissé-Saint-Macary auf Grand von 4 bezw. 3 Fillen
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als eine besondere Geschwulstart aufgestellt wurde. Ihr Cha-
rakteristicum ist die Affection beider Briiste und die Bildung
einer Unzahl verschieden grosser Cysten. Brissaud erkannte
sie als ,Epithéliome kystique intraacinense“. Die Cystenent-
wickelung fiihrt er auf Retention zuriick, giebt aber keinen Grund
fiir eine solche an.

2. Die Membrana propria des Cystosarcoms').

Als Billroth im Jahre 1860 mit seiner bereits im vorigen
Capitel geschilderten Ansicht beziiglich der Bildung des Cysto-
sarcoms hervortrat, hatten wir iiber die Membrana propria noch
nicht die Kenntnisse, wie wir sie heute durch die Arbeiten von
Langer, Henle und Langhans besitzen. Trotzdem diese Be-
funde Billroth bekannt waren, beharrt er doch auf seinen
friiheren Ansichten noch in seinem 1880 erschienenen Werk
(8. 64): ,Die schmalen und wihrend der Lactation fast ver-
schwindenden bindegewebigen Scheidewfinde zwischen den Beeren
haben sich colossal vergrdssert und, da sie den Boden fiir das
Driisenepithel bilden, so musste sich auch die Epithelialfliche
vergrossern. Es ist etwa so, wie bel enormer Vergrosserung
von Hautpapillen, mit ihrem Wachsthume wichst auch die Epi-
thelfliche. Mir scheint schon darin ein Beweis zu liegen, dass
die Acini keine eigentliche Membrana propria haben kénunen,
welche, unverbunden mit dem Bindegewebshoden,  diesem nur
locker anhinge. Wire dies der Fall, so brauchte sie und die
Epithelialflichen sich freilich nicht mit zu vergréssern, wenn
sich der Bindegewebsboden vergrissert. Noch eine Bedingung
ist mit dieser Auffassung eingeschlossen, nehmlich dass das Epi-
thel nicht nur erhalten bleibt, sondern sich durch die Vergrosse-
rung seines Bodens entsprechend vermehrt ... Es geht endlich
auch aus dem geschilderten Vorgang zweifellos hervor, dass die
Wucherang von der Schicht hyaliner Bindesubstanz ausgeht,
welche die Driisenbeere unmittelbar umgiebt, sowie dass nach
und nach mehrere Grappen von Driisenbeeren in der beschrie-
benen Weise erkranken.®

") Die Bezeichnung ,,Cystosarcom® ist hier nicht i strengen Sinue, sondern
als Sammelbegriff fir alle Mammageschwilste adventitiellen Ursprungs
(Cystosarcom, -fibrom, -myxom und deren Combinationen) anfzufassen.
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Coyne scheint Langhans’ Mittheilung noch nicht bekannt
gewesen zu sein. Er beriihrt nicht das Verhalten der Membrana
propria. Langhans hat in seiner wiederholt erwihnten Arbeit
auch auf die Membrana propria in den ,Geschwiilsten, die vom
Stroma ausgehen® Ricksicht genommen. Ich will hier die be-
treffende Stelle kurz citiren (a. a. 0. S. 157): | Bei starker Ver-
grosserung scheint das Epithel direct auf dem sarcomatésen Ge-
webe aufzusitzen. Hier liegt das sarcomatose Gewebe an der
Stelle des bindegewebigen Antheils der Wand der Driisenhéhlen,
es bildet gleichsam die verdickte Wand derselben und ist nuar
als die umgewandelte normale Wand zu- betrachten, soweit letz-
tere aus Bindegewebe besteht. In dieser haben wir nun die
Membrana propria und die Adventitia und in ersterer wieder
Zellen, die den Spindelzellen des Sarcoms durchans gleichen.
Die Untersuchung ergiebt aber, dass diese bei der Neubildung
durchaus unbetheiligt sind. Durch Abstreifen des Epithels l4sst
sich auch noch an diesen sarcomatts entarteten Milchgiingen die
Membrana propria nachweisen und mechanisch isoliren. Indess
war mein Material nicht so reichlich und in der Weise conser-
virt, um eine Entscheidung iber alle Fragen zu gestatten:
Jedenfalls sind die Zellen der Membrana propria noch vorhanden,
meistens Spindel-, seltener Sternzellen, ob aber unter dieser con-
tinuirlich zusammenhingenden Zellschicht noch die structurlose
Schicht vorhanden ist, vermochte ich nicht zu erkennen. Wir
miissen daher die Zellen der Membrana propria als ganz unbe-
theiligt bei diesen Prozessen hinstellen und den Auasgangspunkt
der letateren in der Adventitia suchen.®

Tumoren aus der Gruppe der Bindegewebsgeschwiilste der
Mamma standen mir drei zur Verfiigung; der eine, ein Cysto-
fibrom, fand sich zufillig als kirschgrosses, abgekapseltes Ge-
bilde in einer andersweitig erkrankten Brustdriise; der andere,
von nahezu Hithnereigrbsse, ebenfalls ein Cystofibrom war ope-
rativ entfernt worden; beide hatte ich zu mikroskopischen Schnit-
ten fast ganz aufgebraucht, als ich auf die Mittheilung von
Langhans iiber das Verhalten der Membrana propria in diesen
(teschwiilsten aufmerksam wurde, so dass ich die zur Darstellung
der Membran nothige Schnittmethode nicht mehr anwenden konnte.
Dagegen stand mir noch die dritte Geschwulst zur Verfiigung.
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Dieser Tumor, in Miller’scher Flissigkeit gehiirtet, war eine Combination
von Sarcom, Fibrom und Myxom; jedoch fberwogen die fibromatdsen Partien
bedeutend. Eine makro- oder mikroskopische Beschreibung des Geschwulst-
gewebes halte ich filr dberfliissig; es war eben ein typisches Exewplar der
grossen Greschiwulstgruppe, die man unter dem Namen Cystosavcoma proli-
feram und phyllodes vereinigt.

Fast die ganze Mamma ist in der Geschwulst aufgegangen; nur an der
Peripherie sitzen noch intacte Partien. Hier finden sich Milehkandle 2. und
3. Ordnung, welche theils ganz ausserhalb des fibromatdsen Gewebes- gelegen,
theils mit der einen Halfte ihrer Wand in dasselbe eingebettet und zu weiten
Réhren dilatirt sind. Ein Inhalt findet sich in ihnen nicht vor, weder serdse,
schleimige oder milchige Flissigkeit, noch kornige Kriimel oder auch.nur
die leichteste Epitheldesquamation. Bei sehwacher Vergrésserung zeigt- die
Kanalwand dberall ein normales Aussehen, nirgends Fibrombildung ausser
an den oben erwihnten Stellen, wo die eine Hilfte der Kanalwand im Ge-
schwulstgewebe liegt. Im Uebrigen ist das pericanaliculiire, fibvillire Binde-
gewehe concentrisch in normaler Stirke vorhanden und durch einen Ring
elastischer Fasern vom interstitiellen Gerdist getrennt. Nirgends erweiterts
Acini an diesen Stellen, nirgends Epitheldesquamation. Die dilatirten Kanile
in.ganz fibromfreien Partien haben einen Durchmesser von 2,0-—-2,8, ja
sogar bis zu 3,8 wm (die Milchgéinge der zugehirigen Mamilla weisen einen
Durchmesser von 1,2—1,5 mm auf). Das Epithel ist cylindrisch und ein=
schichtig.

Da also an eine Dilatation durch Retention nicht zu denken war und
auch Billroth’s Theorie von der Oberfiichenvergrosserung durch Wachs-
thum des pericanaliculiren Bindegewebes hier micht zutreffen konnte, boffte
ich in der Structur der Membrana propria iiber die Natur dieser Erweiterung
Aufschluss zu erhalten. Zu diesem Zweck schabte ich nach Epithelabpinse-
lung die Membran von diesen Kanilen ab, was verhiltnissmissig leicht ging,
da sie mit dem pericanaliculiren Gewebe nur locker zusammenhing.

Sie erwies sich als zusammengesetzt aus Zellen von ausgesprochener
Spindelform, die, in richtigen parallelen Reihen angeordnet, eine Linge von
30-—42 u besitzen. - Der Zellleib, dessen grosster Theil vom gutgefirbten
Kern eingenommen wird, bat eine Linge von 10—12 u. Die Fortsitze, ge-
wohnlich einer an jedem Ende, sind ziemlich schmal, von stark lichtbrechen-
der Structur und senden hie und da kleine Ausliufer zur benachbarten Zell-
veihe. Reihe schliesst sich an Reihe, so dass von einer Intercellularsubstanz
nicbts zu sehen ist. Sternzellen sind nicht vorhanden.

An diesem nahezu normalen Bilde ist das einzig Auffallende die grosse
Zahl von Zellen mit zwei dicht beisammenliegenden Kernen; letztere stehen
s0 dicht neben einander, dass zwischen ihnen kaum eine Protoplasmaschicht
Gibrig bleibt. Kerntheilungsfiguren kénnen nicht nachgewiesen werden, da
der Tumor in Miller’scher Flissigkeit gehirtet worden ist. Unter den Spin-
delzellen legt ein fein fibrillires Gewebe mit reichlichen Gefissen, mebr in
Verzweigungen als dass sie ein ausgesprochenes Capillarnetz bilden,
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Zur Unlersuchung der Membrana propria in den eigentlichen Gesehwulst-
partien fertigte ich Schnitte an paralle! der Oberfliche der blattartigen Pro-
minenzen, Von einem Abziehen oder Abschaben der Membran konnte nicht
die Rede sein, da sie fest mit der Unterlage verwachsen war. Bei dieser
Schnittmethode, die gewissermaassen Kugelsegmente Heferte, war es nicht zu
vermeiden, dass die Mitte des Priparates fiir stirkere Vergrésserung zu dick
wurde, doch fielen die Rinder der Schnitte dinn genug aus, selbst fiir starke
Vergrdsserung.

Es zeigen sich nun bereits bei schwacher Vergrdsserung am Schnittrande
parallele, ausserordentlich kernreiche Streifen, die sich bei starkerer Linsen-
einstellung als 15— 18 u grosse Zellen von spindliger Form erweisen, Sar-
vomzellen zum Verwechseln ahnlich, it ganz kleinen, 1—2 u grossen Fort-
satzen, die genau in der Axe der Zeliveihen verlaufen. Der Kern ist im
Verhilltniss zum Zellleib sehr gross und hat eine Linge von 10—12 u. Sehr
hauofig liegen 2 Kerne dicht beisammen; keine Karyokinesen nachzuweisen.
An manchen Stellen fehlen die Fortsitze ganz; Zelle reibt sich an Zelle,
diejenigen der eimen Reihe in die durch die Spindelform der Zellen der an-
liegenden Reihe bedingte elliptische Aushéhlung eingefigt. Zuweilen ist
allerdings ein grosserer Raum zwischen den Zellserien. Direct unter diesen
Spindelzellen liegt cin ausgebreitetes Capillarnetz mit vielverzweigten Ana-
stomosen, in voller Entwickelung begriffen, wie dies aus der Sprossenhildung
deutlich wird (Fig. 4).

Fig. 4.

Spindelzellen der Membrana propria in einem
Cystofibromyxom. Vergr. 100,

Die Zellen besitzen eine Livnge von 30—d40 u, Kerngrosse von 8—9 u;
Breite des Zellleibes 8—9 u, der Fortsitze 5—7. Letztere laufen gegen ihr
Ende zwar etwas spitzer zu, aber die Zellen haben doch im Vergleich zu
den in der Wand der dilatirten Ausfiibrungsginge gelegenen eine plumpe
Gestalt. Auch hier gewdhnlich nur 2 starkglinzende Fortsitze, auch hier
leichie Protoplasmaauswiichse an diesen. In vielen Zellen liegen 2 Kerne
dicht beisammen, ohne trennendes Protoplasma; auch hier keine Kernfiguren.
Zwischen den Zellreihen ist ein ziemlich breiter Raum; die Intercellularsub-
stanz, tber welehe die Zellen wenig prominiren, ist nicht structurlos, son-
dern zeigt eine leichte Faserung.

Ich glaube, dass man hier, wie oben bei der Dilatation
der Milchginge im nicht fibromatésen Theil, wegen der vielen
Zellen mit den dicht beisammen licgenden 2 Kernen an eine
Zellproliferation denken muss.

Bei der Untersuchung des zweiten Tumor, von dem ich,
wie bemerkt, nur Querschnitte und keine Flichenschnitte besitze,
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sah ich an denjenigen Punkten, wo das ganz unregelmissig ge-
formte Epithel abgefallen war, als Einfassung der Prominenzen
spindelformige Zellen liegen, mit ihrer Axe gepau der Ober-
fliche parallel, in einfacher Schicht. Der kernbergende Zellleib
prominirt in das Innere der epithelentbléssten Cyste um 15—2 g,

Ich glanbe diese Zellen mit grosser Sicherheit als der
Membrana propria angehdrig bezeichnen zu diirfen.

Da wo das Epithel noch festsass, waren die Spindelzellen
von niedern Epithelien nicht zu unterscheiden, man blieb im
Zweifel ob man sie als Bindegewebszellen auffassen durfte, nur
der Befund an den epithelfreien Stellen liess schliessen, dass es
sich auch hier nicht um die ,untere Lagé niedrigen Epithels®
oder das ,niedere Keimepithel® der Autoren, sondern um die
Zellen der Membrana propria handelte.

Wenn ich nun diese Befunde fiir die Erkldrung der Genese
des Cystosarcoms verwerthen soli, so komme ich zu folgenden
Schliissen:

1) Die Diiatation der Ausfiihrungsginge hilt nicht immer
gleichen Schritt mit der sarcomatisen (fibromatssen) Proliferation
des pericanaliculiren Bindegewebes in dem Sinne, dass nur durch
sarcomatdse (fibromattse) Metaplasie dieses Bindegewebes, der
Adventitia der Canile, das Epithel der Fliche nach zunehmen
kann, sondern die Vergrosserung der Membrana propria der
Ausfiihrungsginge und damit die Dilatation geht dieser adven-
titiellen Proliferation oft (vielleicht immer?) voraus, und zwar
betrifft diese Proliferation die Spindelzellen der Membran. Selbst-
verstindlich muss auch das adventitielle Bindegewebe um die
(ilinge zunehmen, denn sonst miisste sich die Membran in Fal-
ten legen, aber es braucht seinen Charakter doch nicht zu ver-
indern.

2) Die Sternzellen der Membrana propria verschwinden in
den Geschwiilsten adventiticllen Ursprungs.

3) Die structurlose Haut der normalen Membran wird fein
wellig-faserig, oder wenigstens so verdiinnt, dass das darunter
liegende Bindegewebe an ihre Stelle zu liegen kommt.

4) Das, was als ,niederes Keimepithel, unter dem Epithel-
besatz gelegen® vielen Autoren imponirte, ist nichts anderes als
der prominifende Leib der Spindelzellen der Membrana propria.
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3. Die hyaline Degeneration der Milchkanal- und
Acinuswandangen.

Ueber die byaline Degeneration in der Wandung von Driisen
existiren bereits eine Anzahl von Mittheilungen. Klob und vor
ihm Grohé melden von einer dicken, opaken Glasmembran an
der Innenfliche der Kierstocksfollikel, in welche Useberreste von
Zellen eingebettet sind und sich sehr lange erhalten. Slav-
jansky beschreibt eine Colloidmetamorphose des Follikelparen-
chyms, eine homogene, glinzende Membran an Stelle der Mem-
brana granulosa des Eies. von Recklinghausen schildert des
Niiheren die Myxangioitis hyalinosa oder fibrosa der Bartholin’-
schen Driise und erwihnt in seinem Handbuch, dass auech in
der Mamma eine dieser analoge Hyalinbildung vorkomme.
Waldstein beschreibt denselben Prozess in der Wand der
Samenkaniilchen bei tuberculésen Hoden- und Nebenhodenent-
zindungen. Eine specielle Schilderung der hyalinen Degeneration
in der Wand der Milchkanile und Acini der Brustdriise ist
meines Wissens noch nicht gegeben worden, obwohl sie sicher-
ich schon von vielen beobachtet wurde, da sie ein nicht selte-
nes Vorkommniss ist'). Da ich mit dem Folgenden nur einen
Beitrag zur Casuistik der hyalinen Degenerationen der Driisen-
winde, nicht eine abschliessende Darlegung iiber den ganzen
Vorgang zu bringen beabsichtige, so soll die Beschreibung des
krankhaften Prozesses eine moglichst knapp gehaltene werden.

Zur Verfiigung stand mir ein kleines Stiick eines in Alkohol
gehirteten Mammatumors, das die Bezeichnung trug: ,Carcinom
mit Cysten®.

Ausser einer Anzahl erbsen- und hirsegrosser Cystchen bietet der Tumor
makroskopisch nichts Besonderes. Er enthilt siemlich viel Fetigewebe und
besteht aus einem harten (carcinomatisen) Theil und einer weichen Partie,
dem relativ intacten Driisengewebe; relativ sage ich, demnn in demselben

finden sich einige nicht besonders stark dilatirte Kandle mit krimligem oder
auch butterartigem Inhalt. In vielen Géingen ist das Seeret verkalkt und

1) Die Mittheilung Jingst’s bezieht siech auf hyalindhuliche Ablagerungen
in den Exérescenzen eines intracanaliculiren Myxoms, hauptsichlich
in der Umgebung der Blutgefisse, also Gebilde, die denjenigen des
Cylindroms dhnlich’ waren.
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bildet als Abgussmasse der Kanile Dendriten. Dieselbe Consistenz bietef
der Tubalt der Cysten im carcinomatésen Bezirk.

Die mikroskopisehe Untersuchung ergiebt ein Carcinom, das sich in dem
zum Theil sklerotischen Bindegewebe verbreitet hat. Nirgends ist ein Zerfall
desselben zu constatiren. Die Ausfibrungsginge und ein Theil der Acini
sind' dilatirt; -in jhrem Lumen findet sich eine starke Epithelproliferation.
Ein typischer Epithelbesatz ist nur noch in den intacten Partien vorhanden.
Die Zellen haben atypische Formen und bilden mehrschichtige Lager, so
dass in den kleineren Kanilen das ganze Lumen von dieser ein Mosaik bil-
denden atypischen Zellproliferation erfillt ist. In grosseren Kanilen wird
der Inbalt in seinem Centrum von Detritusmassen gebildet, oder es ist eine
Lichtung vorhanden, falls die Zellen ausgefallen sind. Kerntheilungsfiguren
und Riesenzellen sind an mebreren Epithellagen zu sehen; aus einigen sind
hyaline Kugeln ausgetreten, die sich mit anderen zu grésseren Schollen ver-
bunden haben. Unter dem Epithel liegen die Zellen der Membrana propria,
eingebettet in den demnichst zu beschreibenden hyalinen Ring. Auf Quer-
schnitten durch den Milchgang. zeigen sie sich als ganz feiner Belag in der
innersten Zone des Hyalins, nicht continuirlich, sondern in grosseren Zwi-
schenrfumen. Auf epithelentbldssten Schrigschunitten bietet sich ein Bild,
das von den analogen Gebilden im Polyeystom und Cystosarcom grundver-
schieden ist. Ks haben sich die Zellen der Membran nur sehr wenig gefirbt
und es liegen blasse, schwach markirte, ovoide Kerne, denen ein deutlich
ausgeprigter Zellleib fehlt, in unregelnissiger Anordnung, nicht mehr in
parallelen Reihen, in dem Hyalin, bezw. in der hyalinglinzenden structur-
iosen Membran, ohne iiber dieselbe zu prominiren. An den Schnittrindern
ist auch nirgends das von Langhans beschriebene Hervorstehen der homo-
genen Fortsitze zu sehen. Bekanntlich ist die Membrana propria von dem
pericanaliculiren Bindegewebe durch ein in die Fliche ausgebreitetes Capil-
larnetz getrennt. Es ist mir trotz der grossen Zahl der untersuchten Schnitte
nicht mehr moglich gewesen, in der Tiefe von 2—5 u unter dem Epithel —
denn so dick ist doch die normale Membran — Spuren von Capillaren nach-
zuweisen. Ein vielfach unterbrochener, gewissermaassen pur in Bruchstiicken
auftretender Ring von Capillaren zieht sich vielmehr in einer Entfernung
von 2540 u vom Epithelbesatz durch das Hyalin und scheidet dasselbe in
2 concentrische Lager. Das ussere ist nach aussen von einem Ring elasti-
scher Fasern begrenzt und somit als dem pericanaliculiren Bindegewebe, der
Adventitia, angehdrig 2u betrachten. Die elastischen Fasern sind zuweilen
durch Krebszellen auseinandergedriingt und auch mit kleinzelligen Infiltra-
tionsheerden besetzt. Tanerhalb des Hyalins findet sich weder Krebs noch
Zelleninfiltration. Beide concentrischen byalinen Lagen geben die bekannten
Farben- und S&urereactionen des Hyalins. Sie unterscheiden sich aber davon
in einer Beziehung. Das innere Lager ist zwar durchaus keine gleichmissige
Masse, es schliesst vielmehr viele Zellreste, Kerne, kuglige Vacuolen und
kanalartige zierliche Spalten ein, die von dem Hyalin wegen seines starken
Lichtbrechungsvermogeéns stark abstechen und dadurch den Knochen- oder
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Saftkanilchen sehr dhneln; aber dennoch ist das ganze innere Lager homogen
zu nennen und verdient mit Recht den Namen Hyalin. Viele der Zellreste
und Kerne sind aneinandergereiht, langgestreckt und verlaufen zum Kanal-
lumen concentrisch. Nirgends finden sich im Innern Lager fibrillirer Ge-
hilde. Darin aber besteht der Unterschied vom #usseren Ring. Dieser giebt
zwar auch die bekannten Reactionen, aber er setzt sich zusammen aus feinen
Fibrillen. Die Kanile haben zuweilen keine runde Form, sondern der ho-
mogenhyaline Ring macht buchtige Vorspriinge in das Lumen, in welchem
die desquamirten Epithélien lisgen. Das hierdurch bedeutend reducirte Lu-
men erhilt dann eine Sternform. Die Acini der Lobuli sind ebenfalls von
fibréshyalinen Ringen umschlossen und von einander gedringt, so dass der
Lobulus um das Mehrfache seines normalen Umfangs vergrdssert wird. Das
Lumen der Acini ist stark reducirt, die Epithelien sind schlecht erhalten
und unregelmissig angeordnet. — Scharf abgegrenzt ist das fibrés-hyalin
degenerirte intralobulire Gewebe von der sklerotischen grobfasrigen inter-
stitiellen Geriistsubstanz. Hiufig sieht man elastische Faserringe eine fibrds-
hyaline Substanz mit Zellkernen einschliessen, manchmal noch geringe An-
deutung eines Lumens in der Mitte dieses Kreises. Die Blutgefisse zeigen
keine Abnormititen; an einzelnen Stellen kleine Himorrhagien im Careinom-
gewebe mit Bildung stark glanzenden rostfarbenen Pigments.

Was nun die Deutung des vorliegenden Befundes betrifft,
so stehe ich nicht an, den inneren Ring als ,glasige Verquellung®,
als #chtes Hyalin aufzufassen. Dass er einzig und allein die
hyalin verquollene Membrana propria darstellt, diinkt mir nicht
wahrscheinlich, denn ich halte die Membran nicht fiir fihig,
sich um pahezu das Zehnfache (26—40 g) zu verdicken. Wie
dick miisste erst dann die doch auch glasig glinzende Adventitia
geworden sein? Der Befund von Capillarresten zwischen den
beiden hyalinen Ringen beweist nur die Thatsache, dass die
Gefisse eben nicht so vollkommen verschwunden sind, wie im
inneren Lager, wo nur noch wenig Zellreste von ihrem friiheren
Bestande zeugen, wihrend nach der Peripherie, nach dem elasti-
schen Ring zu, die Capillaren noch ganz erhalten sind. Ueber-
dies sind die beiden hyalinen Ringe nicht so streng von einan-
der geschieden, vielfach ist ein allméhlicher Uebergang zu con-
stativen. Ich glaube deshalb, dass wir beide Ringe als zar Ad-
ventitia gehérig auffassen miissen, die in verschiedenen Stadien
der hyalinen Degeneration, der homogen-hyalinen und der fibrgs-
hyalinen, begriffen ist. Die innere, ganz homogene Schicht halte
ich fiir die stirker degenerirte; sie quillt auch stérker, macht
Buckel in’s Innere, ja bringt sogar das Lumen ginzlich zum
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Schwinden. Der Umstand, dass die innere Schicht stirker de-
generirt ist, konnte dafiir sprechen, dass das schidliche Agens
vom Kanallumen, nicht von der Elastica her, eingewirkt hat.
Denn hier wiire dann der Gedanke gerechifertigt, dass die dort
befindlichen Rundzellenanhiufungen - die hyaline Degeneration
producirt haben konnten. Wenn man eine Einwirkung der Noxe
vom Kanallumen her annehmen will, so kommen einzig und
allein die Epithelien als Lieferanten des Hyalin in Betracht.
Fiir diese Annahme spricht der Befund hyaliner Kiigelchen und
Schollen zwischen dem Epithel; gegen sie aber, und das ist ein
wichtiger Factor, die Colloidnatur des Hyalins, welche eine Dif-
fusion durch die nachweislich persistente Membrana propria un-
wahrscheinlich macht. Allerdings kénnte das Hyalin die Mem-
bran an einzelnen Stellen durchbrochen und sich nach Art des
Blutes bei dem Aneurysma dissecans in der Adventitia verbreitet
haben. Es ist aber noch eine Moglichkeit zu erwigen, nehm-
lich die autochthone Entwickelung des Hyalin an Ort und Stelle
und mit der Mdglichkeit einer directen hyalinen Degeneration
des adventitiellen Bindegewebes ist immerhin zu rechnen.

Dass das Protoplasma der im Hyalin gelegenen Zellen, von
denen nur die Kerne iibrig blieben, ebenfalls Hyalin liefert, steht
fir mich fest. Das Hyalin als Product der im Bindegewebe
eingeschlossenen. Carcinomzellen zu betrachten, erschien nicht ge-
rechtfertigt. Denn ich fand das Hyalin als schmalen Ring auch
in einer Brustdriise mit Altersatrophie. Ich hatte dieselbe un-
tersucht, weil sich in ihr leichte Varicosititen der Milchginge
fanden, die mit einer briunlichen Fliissigkeit gefiillt’ waren.

In diesem Fluidum lagen kalkseifenihnliche Massen, wie
sie Klotz beschrieben hat. Eine chemische Untersuchung habe
ich allerdings des geringen Materials wegen nicht vorgenommen.
Mikroskopisch erwies sich der Inhalt als aus Detritus und zahl-
reichen Fettsiure- und Cholesterinkrystallen zusammengesett.

Auf Querschnitten durch diese atrophische Mamma zeigten
sich die Milchkanile in ihrem Lumen #usserst variabel — ja
ich konnte diese Unregelmassigkeit in der Lichtung bereits
makroskopisch durch Priparation nachweisen. An vielen Schnit-
ten ist das Lumen als feines Piinktchen gerade moch. mit blossem
‘Auge sichtbar. Ein dichter, stark lichtbrechender fibros-hyaliner

Arehiv f. pathol. Anat. Bd, CXIIL Hit.S. 37
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Ring mit zahlreichen concentrischen. Zellkernreihen umgiebt in
einer Breite von § mm den Kanal, nach aussen durch einen
elastischen Ring von Fettgewebe und dem interstitiellen Geriist
abgegrenzt. Dagegen haben die Varicosititen an vielen Stellen
einen Durchmesser von 5—6.mm. Vielfach zeigt sich ihr Epi-
thel hyalin verquollen und diese hyalinen Kugeln zu Schollen
vereint. Hine Membrana propria ist auch hier vorhanden. Sie
hat eine Dicke von 3—5 u und ist als solche sehr leicht durch
das unter ihr gelegene stark ausgebildete Capillarnetz zu erkennen.
Die Membrana propria sowohl, als der benachbarte Theil der
Adventitia sind in einer Gesammtbreite von nahezu 100 ¢ homo-
gen hyalin degenerirt und enthalten noch sebr viele in Reihen
concentrisch geschichtete Zellkerne ohne Zellleib. Auf diese
homogene Schicht folgt dann eine solche fibrésen Hyalins und
alsbald auch sklerotisches Gewebe.

Makro- wie mikroskopischer Befund sprechen hier dafiir,
dass durch die hyaline Verquellung an einzelnen Stellen das
Lumen der Ausfiihrungsginge reducirt wurde oder dass das
Hyalin die Wandung rigid machte, so dass ein Ausfluss des
noch von der letzten Lactation her vorhandenen (es war eine
48jihrige, verheirathete Frau) oder spiter neu geschaffenen Se-
crets verhindert wurde.

von Recklinghausen hat dem Analogon dieser beiden
Fille in der Bartholini’schen Driise den Namen einer Myx-
angioitis hyalinosa und fibrosa gegeben; ich glaube, dass die
Bezeichnung ,Galactangioitis fibrosa et hyalinosa® fiir diese eben
geschilderten Fille eine zutreffende ist.

4. Ueber das ,wahre Adenom® der Brustdriise.

Der Begriff Adenom ist heutzutage noch immer nicht sicher
definirt. 'Wihrend ein Theil der Autoren geneigt ist, jede par-
tielle Hypertrophie einer Driise Adenom zu nennen, charakterisirt
der andere Theil das Adenom vor Allem duarch die ginzliche
Emancipation vom physiologischen Zweck der betreffenden Driise
und versteht unter ,Adenom“ eine Production von Epithelien,
die sich in driisenihnlicher Art zusammenfiigen und so die For-
men - einer. acindsen oder tubulosen Driise in einer gewisser-
waassen stiimperhafien Weise nachahmen. Die Autoren, welche
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der ersten Ansicht huldigen, sind selbst wiederum unter sich
uneinig, ob man eine partielle Hyperplasie der Mamma, in der
das Bindegewebe iiber den driisigen Antheil prévalirt, Adenom
nennen dirfe oder nicht. — Eine specielle Schilderung der ver-
schiedenen Ansichten méochte ich indessen nicht geben; sie hat
bereits in Fochier (fiir das Adenoma mammae) und in Thier-
felder (fiir das Schweissdriisenadenom) ihre Bearbelter gefunden.
Fochier beklagt in einer kritischen Belenchtung der Ansichten
die Confusion, welche iber den Begriff ,Mammaadenom® herrsche,
fiigt aber selbst eine nene Complication hinzu, indem er als
,wahre Adenome“ 2 exquisite Cystengeschwiilste bezeichnet,
wie ich sie als ,Polycystome“ beschrieb. — Wenn wir uns der
Ansicht der anderen Autoren’ anschliessen, wenn wir als ,Ade-
nome“ histoid Vollgewichse bezeichnen, die vom Typus des
Brustdriisengewebes soweit differiren, wie z. B. das Adenom der
Lieber von seinem Mutterboden, dann ist das Adenom eine der
seltensten Brustdriisengeschwiilste.

Ich habe die mir zugéngliche Literatur {iber das sogenannte
Adenom der Mamma sorgfiltig durchforscht; von all’ den deut-
schen, franzosischen und englischen Publicationen hat jedoch nur
die Mittheilung Billroth’s meiner Aunsicht nach das Recht, sich
eine Beschreibung eines ,wahren Adenoms“ zu nennen.

Steudener’s Tumor ist nach der Abbildung, die dazu ge-
geben wird, als eine partielle Hyperplasie, als beginnendes Cysto-
fibrom, als Fibradenom, aber nicht als ,wahres Adenom“ anzu-
erkennen. — Billroth beschreibt dagegen als tubulires Adenom
einen Fall, dessen anatomische und klinische Daten ich kurz
anfiihren will:

Frau von 42 Jahren, bemerkt August 1861 einen kleinen Knoten. unter
der rechten Warze. Im Laufe der folgenden Monate Bildung mehrerer Knoten.
Juli 1863, also 23 Monate seit Beginn, ist.die Mamma kindskopfgross, lappig,
hart anzufihlen, unter der Haut und auf dem Pectoralis verschieblich. Nach
der rechten Achselhdhle eérstrecken sich hoch hinauf einige Lappen. In der
rechien Achselhdhle 2 bohnengrosse indurirte Lymphdriisen. Nach der Ex-
stirpation erweisen sich diese jedoch nur als ,einfach hyperplastisch infil-
trirt“. Der Tod der Patientin erfolgte alsbald nach der Operation in Folge
eines Wunderysipels. — Auf dem Durchschnitt eine Menge von ganz kleinen,
mit weissem Brei gefiillten, hirsekorngrossen Héhlungen. — Das, was mich
veranlasst, diese Geschwulst als Adenom aufzufassen, ist das Bild von Figur 3.

31
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leh citire wortlich nach Billroth (Langenbeck’s Archiv a.a. 0.): ,Fig. 8
stellt nun die auswachsenden fétalen Driisengebilde dar; diese fanden sich
nur an wenigen Stellen der Geschwulst so deutlich ausgeprigt. Ich gestehe,
dass ich anfangs nicht sicher war, was aus diesen Zellstringen zu mwachen
sei; ich hielt sie eine Zeitlang fir thrombirte Lywphgefisse; dann fand ich
aber in einigen deutliche Cylinderzellen und einen Kanal in der Mitte und
endlich auch an vielen Stellen den deutlichsten Zusammenhang mit den in
Fig. 2 abgebildeten Knoten, deren Entwickelung aus Drisenacini evident
war. So konnte denn idiber die driisige Natur dieser Schliuche kein Zweifel
sein. Meist bestanden sie aus kleinen, runden Zellen ohne bestimmte epi-
theliale Richtung.©

Dieser Fall ist, wie bereits erwihnt, der einzige, den ich
als ,wahres Adenom® auffasse; ithm méchte ich den folgenden

als zweiten anreihen.

Mamma einer 48jihrigen, verheiratheten Frau; amputirt Juni 1887,
Entwickelung des Tumors bemerkt seit 2 Jahren. Keine Metastase in den
Achseldriisen. Wie der klinische Verlauf war und ob ein Recidiv eintrat,
ist mir unbekannt.

Brustdriise von iber Faustgrosse, in Alkohol gehirtet. Die tiber ihr
sitzende Haut und die Mamilla bieten nichts Abnormes. Auf dem Durch-
schnitt zeigt sich atrophisches (fewebe von ausserordentlicher Hérte, an zahl-
reichen Stellen von Fett durchwachsen. In der einen Hilfte der Brustdrise
sitzt ein apfelgrosser, kugliger Tumor von ganz eigenthiimlicher Férbung,
einem Gemisch von Rothbraun mit Dunkel- und Hellgelb. Gegentber der
Hirte des Brustdriisengewebes ist die weich-elastische, gummiihnliche Con-
sistenz des Tumors besonders auffallend. Er erweist sich fein pords und
durch Darfiberstreichen lisst sich aus den Poren ein wenig gelbweissen Ge-
wobssaftes hervordringen. Vom Gbrigen Brustdriisengewebe ist die Ge-
schwulst durch eine braune Hiille dichten Bindegewebes getrennt und isolir-
bar. Sie Hegt nicht dicht unter der Haut, sondern ist iberall von Drisen-
und Fettgewebe umgeben. Letzteres ist in der nachsten Umgebung des
Tumors (circa 3—5 mm breit) braun gefarbt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes Resultat: In einer
braunen und griinen Gerfistsubstanz liegen mit Alauncarmin violett gefirbte
Schisuche, die zum Theil zu runden Kniueln gewunden sind und dem Ge-
riist nicht fest aufsitzen, sondern frei in den Interstitien des Gewebes liegen,
so dass sie an verschiedenen Stellen ausgefallen sind, besonders an diinnen
Schnitten. So entsteht ein den gewundenen Harnkanalchen der Niere eini-
germaassen #hnliches Bild (Fig. 5).

Die Gerlistsubstanz erweist sich als ein jugendliches, zellreiches Binde-
gewebe, in welchem viele dilatirte Gefisse, mit Blut gefillt, verlaufen. In
den &lteren Bindegewebspartien liegt das Blut meistens ausserhalb der Ge-
fisse, die einzelnen Faserziige auseinanderdringend. Wihrend das Blut
durch den Alkohol fast ganz entfirbt ist und nur in dicker Schicht eine
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Walbres Adenom der Mamma.
Die Driisenbildung zum
grossen Theil ohne jede Ge-
ristsubstanz. Iwm Bindege-
webe zahlreiche Hamorrha-
gien. Vergr. 100.

grine Farbe zeigt, ist das Geriist tberall von goldgelbem Pigment durch-
setzt. Dasselbe besteht aus feinen Kdrnchen von Blutkorperchengrosse oder
geringerem Umfang; nirgends ist es krystallinisch oder in Zellen einge-
schlossen.

Das Driisenparenchym setzt sich zusammen aus langen Reiben von
eigenthiimlichen, geschichteten Zellen. Die unterste Lage hat eine cubische
oder nahezu cylindrische Gestalt, hier sind die Zellen nach Art des Epithels
dentlich neben ecinander gestellt. Ein grosser, breiter Zellleib von 20 g«
Lange und 14 p Breite enthalt einen langlichen, eiférmigen, manchmal auch
kugligen Kern von 8—10 u Linge. Das Epithel ist nirgends ein-, sondern
iberall mehrschichtig. Die oberen Schichten haben dann keine epithelioide
Gestalt mehr, sondern das Protoplasma tritt ganz hinter der Grésse des
runden, ovalen oder elliptischen Kerns zurick. Hier liegen dann die Zellen
in buntem Durcheinander, ohne jede Anordnung, kein Mosaik bildend. Off
sind 2 soleher Zellreihen sich gegeniiber gestellt und halten einen bald
grosseren, bald kleineren Abstand, so dass in ihrer Mitte ein Lumen frei
wird. Es lisst sich dies jedoch schwer entscheiden, denn die Zellreihen
liegen ganz frei in den Hohlrfumen der Gerdstsubsfanz, so dass man nicht
einmal sagen kann, wo der Fuss, wo der Kopf der Zelle ist. Ein Secret,
bestehend aus Fettkdrnchen oder desquamirten Zellen, lasst sich nirgends
nachweisen.

Dieses vis-b-vis, dieser zuweilen parallele Verlauf der Zellrethen wird
oft pldtelich aufgehoben dadurch, dass die eine Reihe sich iiber die andere
legt, mit einer dritten vis-4-vis bildet oder zu einem unldsbaren Eniuel sich
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versehlingt. Die parallelen Reihen verlaufen oft 0,25—0,36 wm neben sin-
ander, che sie durch eine Kriimmung von einander sich entfernen. Nur ver-
baltnissmissig wenige der Epithelreihen sitzen dem Gerist unmittelbar auf
und geben Tochterreihen den Ursprung, die sich unter senkrechtem Winkel
ohne jede Spur von Geriist an sie ansetzen. Viele der Reihen werden aber
beim Schneiden auch mechanisch von ihrver Unterlage getrennt, in der sie
durch feine, homogene, stark lichtbrechende Fiisschen wurzelten. Nur an
ganz wenigen Stellen, und da nur in Spuren, ist ein geordneter Driisentypus
zu erkennen. Hier liegen dann in einem Kreis Cylinderepithelien in zwei-
facher Schicht, in der Mitte ein kleines Lumen aufweisend. Sie stellen so-
mit einen Querschnitt durch einen Driisentubulus dar. Die Unterlage der
Epithelien wird — natiirlich nur in dem Falle, dass sie einer solchen iiber-
haupt aufsitzen — von einer achten Tunica propria gebildet, die vielfach
sichtbar wird, da ja das Epithel nur locker aufsitzt. Sie besteht aus einer
strueturlosen, bhie und da feingekérnten Membran. In ihr liegen Zellen, von
denen jedoch mur die Gestalt der Kerne zu unterscheiden ist. Die Form
der letsteren ist bald spindelformig ausgezogen, bald oval. Sie liegen in
variabler Dichte. Eine parallele Anordnung ist nur an wenigen Stellen
sichtbar. Hier sieht man dann auch einige stark glinzende Streifen (Fort-
sitze von Spindelzellen?) durch die Membrana propria verlaufen.

Das Bindegewebe im Tumor ist nirgends von Epithel oder epithelioiden
Zellen infiltrirt; dagegen erscheint eine kleinzellige Infiltration besonders
reichlich an den Stellen, wo ein Wachsthum inmitten der Geschwulst aus-
gepragt ist oder an der Peripherie in der bindegewebigen Hiille. Diese
Rapsel hat eine Dicke von circa 4 mm. In ibr haben ausser der kleinzelli-
gen Infiltration zahlreiche Blutergiisse stattgefunden, deren Blutkdrperchen,
zum. Theil noch gefirbt, an dicken Sehnitten eine moosgriine Masse bilden,
theils hat sich als eine Folge der Hamorrhagien eine hellgelbe Farbung des
Bindegewebes oder eine Infiltration mit dem gelbbraunen Pigment eingestellf.
Ausserdem hat das sklerotisirte Gewebe der Kapsel durch das Alauncarmin
eine hochrothe, die Driisenpartien eine violette Firbung angenommen, so
dass schliesslich in einer 1 mm breiten Zone am Kapselrand fast alle Regen-
bogenfarben vertreten sind.

Das Fettgewebe in der allernichsten Umgebung des Tumors zeigt eben-
falls noch gelbbraunes Pigment zwischen den Fettzellen und in Spuren
kleinzellige Infiltration. Nirgends aber liegen in ihm freie Driisenzellen oder
Driisenbildungen, — Das Brustdrisengewebe zeigt die Atrophie der klimak-
terischen Periode in ihren bekannten Erscheinungen. Nirgends finden sich
in ihm Theile der Tumormasse.

Ob es ein tubulires und ein acinises Adenom der Mamma
giebt, wie Billroth meint (er selbst bezeichnete das seinige
als ein tabulires), ldsst sich meiner Meinung nach bei der so
sehr beschrinkten Casnistik nicht entscheiden. Ich enthalte
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mich daher einer detaillirten Classification der soeben beschrie-
benen Geschwulst. Sicherlich aber ist sie ein ,wahres Adenom®.
Hier in Kurzem die Begriindung dieser Diagnose:

1) Irgend eine weitere Infiltration des anliegenden Driisen-,
Binde- oder Fettgewebes durch die Tumormassen oder Meta-
stasen in den regiondren Lymphdriisen kann trotz genauester
Untersuchung nicht constatirt werden. Vielmehr ist die Ge-
schwulst abgekapselt und hat ein expansives, nicht ein infiltri-
rendes Wachsthum gehabt.

2) Es hat sozusagen an keiner Stelle eine regelmissige
Driisennenbildung stattgefunden. Das Bindegewebe, als Triger
der Erndhrung, tritt ganz in den Hintergrund - gegeniiber der
driisendhnlichen Substanz.

Die ad 1 erwéhnte Thatsache schliesst das Carcinom, die
ad 2 copstatirte das vulgdre Adenom, Adenofibrom oder die
partielle Driisenhyperplasie aus. Deshalb ist diese Geschwulst
als ein ,wahres Adenem® (mit Himorrhagien) aufzufassen.

Es sel mir noch gestattet, Herrn Prof. Dr. von Reckling-
hausen flir das giitigst Gberlassene Untersuchungsmaterial und
die freundliche Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen.
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