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XXVIII. 

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

Von Robert  Dreyfuss,  
approb. Arzt aus Gernsbach. 

Langhans  besti~tigte und erg~nzte im Jahre 1873 in einer 
~usserst sorgf~ltig durehgeffihrten Untersuchuug die Befunde yon 
Henle und Langer  bezfiglieh der Membrana propria der Brust- 
driise und verfolgte ihr Verhalten und speeiell dasjenige ihrer 
haupts~ichlichen Bestandtheile, der Stern- und Spindelzellen, in 
den verschiedenartigen Geschwiilsten. Es wiirde jedoch zu welt 
ffihren, wollte ieh hier das Resultat seiner Forschung schildern; 
ieh verweise vielmehr auf die Originalarbeit und auf das Referat 
in Virchowit t i rseh 's  Jahresbericht. 

Merkwfirdiger Weise haben die Ergebnisse der Langhans ' -  
schen Untersuchung fiber diesen Punkt in den zahlreiehen naeh- 
folgenden Publicationen fiber die Mammatumoren nur wenig Be- 
achtung gefunden, obwohl sie doch n'~chst Johannes  Miiller's 
und Bil lroth 's  Abhandluugen uns am meisten fiber die Eigen- 
thfimlichkeit der pathologisehen Vorgiinge in der Brustdriise Aui'- 
kl:~rung brachten. Mansell Moullin und Jiingst sind unter 
diesen Autoren die einzigen, welche in ihren Publicationen der 
Membrana propria ihre Aufmerksamkeit gewidmet haben. 

Mansell Moullin besehreibt die Membrana propria ill 
einer Brustdrfise, welche eine Menge erbsengrosser Cysten ent- 
hielt, folgendermaassen: ,,Die stiirkste Ver~inderung zeigte sich 
an der Membrana propria. Auf der Aussenseite der Acini 
konnte man feine Kerne sehen, welehe, nur schwaeh gef'grbt, 
yon wenig kSrnigem Protoplasma umgeben waren. Mit der Ver- 
grSsserung dec Acini wurden sie deutlicher und die Zelle nahm 
Sternform an. Spiiter, wenn der Aeinus sich zu einer Cyste 
ausgebildet hatte, wurden die Zellen spindelfSrmig. Dann war 
jede kleine Cyste von parallelen Streifen langer Spiudelzellen~ 
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wie yon [~eifc~, umgebcn. Die Zelleu hatteu cinch gut m~rkh%n 
Kern, liefen au ihren Enden spitz zu, lagen neben einander uud 
schobea sich in einander, jcdoch ohne sich zu beriihren, l)er 
Raum zwisohen ihnen wurde yon einer vollkommen structurlosen, 
feinen Membran ausgeffillt, welche sich m~r schwach f//rbte. In 
ihr verliefen die Spindelzellen und ragten fiber sic hervor wie 
die ]~ippen eines Blattes. Die Membran inclusive der Zellen 
konnte isolirt werden, da sowohl das Epithel van ihr, als sic 
selbst von ihrer Unterlage, dem Bindegewebe, leicht zu trennen 
war." Die beigefiigten Zeichnungen machen das Bild sehr 
deutlich. 

Jf ingst  sehildert die Membrana propria in einem intra- 
eanaticul~ren Myxom. Sic besteht aus verschieden breiten, band- 
artigen, spindelf6rmigen Oebilden, die sich mit ihren bald abge- 
rundeten, bald zugespitzten gnden in einander schicben. Sic 
sind yon homogener Structur, einer ziemlich geradlinigen 8chnitt- 
und Rissfl/iche, haben einen, seltener zwei blasse Kerne von 
ovaler Form. - -  Die Or6ssenverh'51tnisse der Zellen haben weder 
Mansell Moullin noch Ji ingst  angegeben. 

l)a diese Mittheilungen d ie  einzigen Publicationen iiber 
diesen Gegenstand gebl[eben sind und an Vollstgndigkeit noch 
viel zu wfinschen fibrig lassen, so halte ich es ffir angemessen, 
in meiner Arbeit genauer auf die Vcrhiiltnisse der 31embrana 
propria einzugehen. 

1. Das Polyeys tom.  

Mit~ diesem Namen mSehte ieh nach Analogie des Poly- 
cystoma ovarii eine Oeschwulstart bezeichnen, bei welcher die 
Mamma in ein Conglomerat grSsserer und kleinerer Cysten um- 
gewandelt ist. In diesen Tumoren ist weder eine Bindegewebs- 
vermehrung noch eitl meehanisches ttinderniss ffir den Secret- 
abfluss zu constatiren, also weder an sine eystosarcom/ihnliche 
Bildung noch an eine Retentionscyste zu denken. In tier mir 
zur Untersuchung fiberlassenen Anzahl yon Tumoren land ich 
zwei soleher Polycystome. Ausserdem zeigten sieh in einem 
Cystofibromyxom an einer ganz eircumscripten, erbsengrossen 
Stelle die ersteu Entwiekelungsstadien des Polyeystoms. Die 
beiden cyst/is degenerirten Mammae boten mikroskopiseh genau 
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dasselbe Bild,  nur makroskopisch ein etwas verschiedenes  Aus-  

sehen dar. l )er  eine T u m o r  bestand aus Cysten yon mikrosko-  

piscbdr Kle inhe i t  bis zu solchen yon Nuss- und HfihnereigrSsse;  

der andere  hat te  dagegen folgeude Structur .  
In Alkohol geh~rtete Namma, Breite 9, L'gage 7, Dieke 5 era; mit Fett 

fiberall durchwachsen. Mamilla bietet nichts Abnormes. Auf der Oberftfiehe 
der Ddise ein Stfick Haut, durch welche ein langer Sehnitt geffihrt ist, tier 
die darunter liegende, dureh ein Fettpolster yon 1 em Dicke yon ihr getrenn~e 
Cyste yon kpfelgrSsse erSflnet. In ihr finder sieh (nunmehr naeh operativer 
ErSflnung) kein Inhalt; ausgepr~gte Recessus sind nicht vorhanden, nut ver- 
laufen auf ihrem Grunde ganz seiehte Erhebnngen, die sieh an einzelnen 
Punkter~ kreuzen und dann kleine Tasehen bilden. 

Die stgrkste Prominenz der Rifle fiber die Wandung der Cyste belriigt 
ram. Papillfi.re Exereseenzen sind nicht vorhanden. Eine Communication 

derselben mit einem Nilehkanat konnte ieh nirgends naehweisen. Auf Dureh- 
sehnitten dutch das Dr{isengewebe bieten sieh zahlreiehe Cysten dar, ~mn 
eben noch siehtbarer GrSsse bis zu der einer Lin~e. Eine einzige ist boh- 
nengross, yon ovoider Form. Die Cysten sind theils dureh Driisengewebe 
getrennt, theils dnreh ~usserst zarte Wgnde, auf denen makroskopiseh keine 
Exereseenzen naehweisbar sind. Der Inhalt tier Cysten ffillt dieselben (naeh 
Alkoholbehandlung!) nirgends vollstiindig aus; er ist theils krfimlig, yon 
weisser Farbe, theils - -  aber nut in zwei linsengrossen Cysten - -  colloid 
yon brauner Farbe, Fleisehgallerte :ahnlieh. Kleinere kusf~ihrungsg~nge sind 
im Gewebe deutlieh zu sehen; dagegen keine erweiterten grSsseren. Nirgends 
kann yon den Cysten aus ein Gang sondirt werden. 

Quersehnitte dureh die Mamilla ergeben, dass Milehkan~le yon normaler 
Weite in einer Ger/istsubstanz liegen, die aus wellig-faserigem Bindegewebe 
mid Bfindeln glatter ~Iuskelfasern besteht. Die Oberfl~che deyselben ist nicht 
glat!, sondern tr~,gt zahlreiehe, papillomartige Vorsprfinge, die, wie die Ka- 
niile fiberhaupt, mit einsehiehtigem Cylinderepithel bekleidet sind, und in 
welehen das eireul~re Bindegewebe des Kanals (L an g h a n s '  Adventitia) in 
Wellen. verliiuft. Auf der Ober- und Unterseite dieser Exereseenzen sitzt 
kein Epithel; wir haben sic also als Rifle zu betraehtenl An Lgngssehnitten 
werden die Rifle oftmals in der Weise getroffen, dass aus einem Milehkanal 
seheinbar zwei entstehen, indem innerhalb des grossen Kanals freiliegend 
ein Bindegewebsstrang verlguft~ der auf beiden Seiten Cyllnderepitbel tr'a.gt. 
Diese Rifle slnd jedoeh nur Truggebilde, entstanden dutch F'altelungen der 
KanaloberflSehe. Es lgsst sieh dies leieht beweisen, wenn man den Sehnitt 
nnter dem Deekgt~tsehen versehiebt, wobei dann, bereits mit blossem Auge, 
die Gestaltvedmderung des Lumens sichtbar wird: die Prominenzen ver- 
sehwinden an einzelnen Stellen, an anderen bilden sieh dagegen neue. 

Sdmitte ans dem festen Theil der Brustdrfise zeigen einen grossen 
Reiehthum an Driisenparenehym und zwar zu einem Lobulus ve,einigle keini 
mit einem einfaehen Lager eubisehen Epithels: a n  feinen Schnitten nnter 
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dem Epithelbesatz Kerne v~)n der GrSsse weniger Mikra, die sieh schwaeh 
fS.rben; nirgends ein epithelentblSsster Aeinus. Auf den endothelartigen Be- 
lag folgt nach aussen die homogene Membrana propria, hie und da allerdings 
mit leicht angedeuteter Faserung. Die Aeini liegen dieht beisammen. In 
den hierdureh zwischen ihnen entstehenden kteinen sphiirisehen Drei- und 
Vielecken ist ein kernreiehes Bindegewebe, das, um den Lobulus eoncentriseh 
angeordnet, naeh dem Ausffihruagsgang hiu verlS~uft ( L a n g h a n s '  Adven- 
titi@. Am A~sffihrungsgan~ tblgt auf dieses Bindegewebe eine (?irculiir- 
schieht elastischer Fasern, hierauf das interstitielle, kernarme Bindegewebe. 
An den Lobulis fehlt der elastisehe Ring. In der Adventitia verlaufen Ca- 
pillaren, in dem interstitiellen Oerfist gr/issere Gef~sse. - -  An anderen 
Stellen sind die Aeini vergrSssert und tragen einfaehes Cylinderepithel. Die 
einzelne Epithelzelle hat einellShe yon 19 u, eine Breite yon 5, Kernliinge 
yon 12 ,u. Unter diesem Epithel liegen die 4--6 ,~ g'rosse29 Kerne tier Mem- 
hrana propria. Die Interstitien zwisehen den Euds':iekchen sind zum Theil 
geschwunden und zwar, wie sich dies successive nachweiseu l~sst, dutch die 
Vergrlisserung der Acinusinnenflii.ehe. - -  Hiermit ist ein Ueberga~g ge- 
sehaffen zu den kleinen Oysten, die mit normalen und vergrSsserten Aeinis 
zu ein und demselben Lobulus gehSren, was aus der Gruppirung der Adven- 
titia hervorgeht. Die Cystchen hubert eine Gr6sse yon durehsehnittlieh 
0~2 ram. Das Cyliuderepithe] ist in ihnen an GrSsse urn das Doppelte ge- 
waehsen und zweischiehtig. Der Zellleib hat eine gelbliche Farbe, aueh naeh 
Tinction mit Alaunearmin; der Kern ist sehr deut]ich. An ihrem, dem 
Cystenbohlraum zugekehrten Ende sind die Zellen stark gequollen ; aus ihnen 
tritt  eine hi, aline Masse in ldeinen Kugeln. gs sitzt das EpitheI den ~er- 
diinnten Seheidewiinden der Aeini auf wie die !?rannen einer Aehre und 
fiillt leiebt yon ihnen ab. Von Detritus konnte ieb in den Cystehen niebt~ 
finden. Unter dem C, ylinderepithel liegt ein Stratum eigenth/imliehei" Gebilde. 

Fig. I. 

Erweiterte Acini :das 
Epithel ist in ihnen 
grSs~tentheils ausge- 
fallen. Die Spindel- 
zellen werden da- 

din'oh sichtbar. 
Vergr. 100. 

~ 4 :�84 
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Es sind dies Zetlen yon l~nglieher Gestalt~ in paralleler Anordnung, 
mit einem grossen Kern. Sie sind in eine structurlose, sich nur wenig fSx- 
bende gembran eingebettet, ragen jedoeh fiber dieselbe um 3--4 u hervor 
nnd verlaufen demnaeh auf ihr erhaben, wie die Rippen eines Blattes. Die 
Zellen lassen nut' wenig yon der gembran erblieken, da sie ziemlieh dieht 
e inander  anliegen. 

Dureh Zerzupfen isolirt gleichen sie in ihver Form ausserordentlieh den 
glatten Muskelfasern. In einem Zellleib, der in .~einer Liinge zwischen ~0 
nnd 42 u und in seiner Breite yon 10--18 ,u schwankt, befindet sich ein 
Kern ~'on einer L~inge ~on lO--o.O u (Fig. ~ a und b). Der Kern ist zu- 
weilen direct an der Oberfl~ehe des Zellleibs, znweilen yore Protoplasma 
rings umgeben. Von der Seite bet[achtet, zeigt sieh in dem mittleren, 
dieksten Theil fast an jeder Zelle eine Dellenbildung an dem den Kern um- 
gebenden Protoplasma (Fig. 2 b). GewShnlieh besilzt die Zelle rim" zwei 
Foi'tsiitze yon stark liehtbreehender Sirnetnr und yon ausserordentlicher L';inge. 
1)ieselben slnd an der einzelnen Zelle ungleieh lang, so dass der Kern nieht 
genau in der Mitte der Zelle sitzt, haben eine dnrehsehnittliehe GrSsse yon 
80 9 und eine Breite yon 2--4  9 .  

Fig. 2. 

Spindelzelien der Membrana propria. 
a yon der Fliiehe, b yon der Seite be- 
trachtet, e m i t  3 und mehr FortsS~tzen, 

d mit 2 Kernen. Zerzupfungspr~iparat. 
Vergr. 100. 

Eine Anzahl dieser Zellen bot z. B. folgende GrSssenverhtiltnisse (in ,u): 
Zellleih Fortsiitze Oanze Zelle 

22 120-1-55 197 
21: 120-1-67 21 I 
18 I57-}-48 "-.2'-)3 
4~ 105@97 244 

(Die Spindelzellen in einem nicht erweilerten Acinus haben incl. Fort- 
siitze eine LSmge yon 3 0 - - 4 0 - - 5 0  ~tt~ yon denen 46 ~ auf den Kern, 
12--15-- !8  tt auf jeden de'r beiden Forts~tze entfallen.) 
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Zuweilen sind die Fortsgtze an ihrem Etlde getheilt (Fig. 2 c) und mit 
einer benaehbarten Zelle verbunden. Die Theilung ist besonders h~iufig an 
den Zellen tier grSsseren Cystehen zu eonstatlren. Nut selten hat eine Spin- 
delzelle 2 Kerne, die weir yon einander liegen (Fig. 2 d); noeh seltener sind 
solche mit 2 dieht beisammen liegenden Kernen. Wie bereits erw~ihnt, ist 
{lie gegenseitige knordnung der ZeIlen eine parallele oder die Zellen ver- 
laufen aueh naeh Art yon geridianen dutch die Wand der keini (Fig. 1). 
Die Art der Befestigung des Epithels auf den Spindelzellen ist mir nieht 
deutlieb geworden. Ieh glaub% die Cylinderepithelien sitzen zwisehen den 
Riffen, die dureb die Prominenz der Spindelzellen gebildet werden. Der Fuss 
de,' Epithelien ist nieht gespalten, so dass also ein Reiten derselben auf den 
Forts~itzen ausgesehlossen ist. 

Unter den Spmdelzellen, ebenfalls noeh in der strueturlosen ~fembran, 
tlegen bi- and multipolare, unverh~ltnissmgssig kleinere gellen yon der Ge- 
sammtgrSsse yon '20 ,u and einem Zellleib von 8 u ;  aueh sie besitzen stark 
liehtbreeheude Forts~itze. Deutlieher siud sie in einigen Aeinis zu erkennen, 
in denen nieht nur das Epithel, sondern aueh die Spindelzellen ausgefallen 
(ausgerissen?) sind. Hier zeigt sieh ein feines Masehenwerk yon Sternzellen 
obiger GrSsse mit ausserordentlieh zarten, aber ]angen Fortsfitzen in einer 

~ Unter den Sternzetlen liegt ein durehaus nieht Breite yon nut ~ - - y u .  
feinmasehiges Capillarnetz. Die Wand der kleinen Cysten wird an den 
Stellen, wo sie eben zusammenstossen, ausserordentlieh verd~innt; es ist kein 
Bindegewebe mit Gef~ssen iu ihr mehr vorhanden, sondern das Septum be- 
steht nut noeh aus der doppelten Lage der Nembrana propria, hn Gegen- 
satz zu diesem Sehwund des Bindegewebes sklerosirt und verdiekt sieh die 
Cystenwand an den Stellen, we sie an nieht dilatirtes Drfisenparenehym an- 
~tSsst. 

In diesen Cysten ~ou Steeknadelkopfgr5sse ragen aus der Wandung kleine, 
sehmale bindegewebige Stiele hervor, in deren grannenghnlichen Ffiehern die 
gequollenen desquamirenden Cylinderepithelien eingepflanzt sind, zuweilen 
sogar ais mehrsehlehtiges Lager. Aueh die Spitzen dieser Prominenzen tragen 
den Epithelbesatz. An einigen Stielen ist das Epithel abgefallen, ttier 15~st 
sleh dann erkennen, dass sie aus den freilieh nut noeh undeutlich markirten 
ohenerwiihnten Spindelzellen bestehen. Der Abstand der Stiele yon einander 
sehwankt zwisehen 4 5 - - 7 0 - - 9 0 - - 1 5 0  , ;  {hre L-~nge betdigt ~0 - -80 ,  ihre 
Breite 8 ~u. 

Eigenartige Verhfdtnisse bietet die Wand der apfelgrossen Cyste (ebenso 
wie die der wallnussgrossen im anderen Tumor). Auf Quersehnitten zelgt 
sie sicb zusammengesetzt aus sklerosirtem Bindegewebe, des jenen eigen- 
th~mliehen @]anz aufweist, wie er yon P ~ e c k l i n g h a u s e n  nSher besehrieben 
and als auf eine Verwandtsehaft mit dem Ityalin hinweisend bezeiehnet 
wurde. Eine Epithelauskleidnng ist nirgends mehr zu erblieken. Sie fehlt 
bereits anf den sklerotisehen Wandungen kleinerer Cysten, in denen sie sieh 
noch atwas llinger auf den oben besehriebenen $tielen erhiilt. Die Stiele 
sind bier ganz versehwm~den. Unter dem sk]erotischen Eindegeweb)liegen 
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langausgezogene Drfisenggnge and Aelni~ die dadureh ein vollkommen tubu~ 
15ses Aussehen erhalt, en, Um die Struetur tier Membrana propria niiher 
kennen zu lernen, ~,ersuehte ieh, dieselbe yon der Cystenwand abzuziehen, 
was mir --  allerdings mit Einsehluss einer Lage adventitiellen Bindegewebes 
- -  gelang. Dm:eh die starke Sklerotisirung der Wand fS~rbten sieh die in 
ihr enthaltenen Elemente nut undeutlieh; das Ganze imbibirte sich in diffuser 
Weise mit dem Alaunearmin. huch F'~rbe~,ersuehe mit Pikrocarmln~ Eosin 
oder Fuchsia ffihrten zu keinem besseren Resultat. Dmlnoeh konnte ich die 
Spindelzellen an ihrer parallelen Lagerung erkennen; wenn sie aueh nur 
noeh in geringer Zahl ~,orhanden waren. Am Rande des Pr@arats, also an 
der diinnsten Stelle, sah ieh nur Sternzellen in der homogenen Tunica gelegen. 

Fig. 3. 

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

Diese Sternzellen lagen in elner doppelten Sehieht, batten mehrere (ge- 
wShnlich riot) Fortsiitze ~'on stark }ichtbreehender Struetur. Sie bitdeten 
ein diehtes Maschenwerk, indem sie sich mit ihren Forts~tzen verbanden, 
so dass nieht zu entseheiden war, we die eine Zelle begann, die andre anf- 
hSrte, lhre Gr5sse war deshalb nieht genau zu bestimmen~ weft sie fast 
nirgends isolirt lagen. Der Abstand zwisehon 2 Zellkernen sehwankte yon 
30--80 tg so dass auf jeden Fortsatz die H~lfte, also 1 5 - - 4 0  p, kam. Der 
dreieckigo Zellleib hatte eine Gr6sse ~,on 18 u~ der Kern in demselben eine 
solehe yon 9--10;  also moehte die durehsehnittliehe L'~nge tier ganzen Stern- 
zelle 6 0 - - 9 0  ~r betragen. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung des Cysteninhalts erwies sich die 
braune Gallerte in den beiden linsengrossen Cysten als eine homogen% gelb- 
lich-grfine Masse mit zahlreichen kubischen Krystalten yon der GrSsse eines 
rothen Blutk6rperehens. In den Cysten mit kSrnigem Inhalt, also den klei- 
neren, lagen polyedrische Zellen, die ein seh5nes Pilaster bildeten; isolirt 
nahm jede dieser Zellen Kugelform an; auch wenige Cylinderzellen waren 
zu erblieken. Milchkfigelchen sah ieh nirgends, wohl abet, besonders in den 
grossen Cysten, feinkSrnigen Detritus. 

Wit  hS~tten mm noeh das Verhalten der NfiehgS~nge nnd des Bindege- 
webes zu betrachten. Dass die Kaniile in der Mamilla ~,ollkommen normal 
waren, ist bereits erw~ihnt: abet auch im Dr/isenparenehym boten sie keine 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIII. Hft, 3. 3 6  
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Abnormitiiten. In der direeten N~he der AeiM~ also als ~Iilchg~nge klein- 
sten Calibers~ waren sie vielleicht etwas dilatirt (ohne einen Inhatt zu be- 
sitzen!), alle anderen Kaniile hatten jedoeh normales Lumen. Nirgends war 
an ihnen eine Zusammensehnfirung zu bemerken. Das Epithel war cylin- 
driseh nnd einschichtlg. An Sehr'~gschnittell dutch den Kanal zeigten sich 
naeh der Epitheldesquamation die Zellen der Membrana propria yon nor- 
maler GrSsse. Das Bindegewebe bet nichts Abnormes; es pr~sentirte sieh 
in allen seinen Entwieke]ungsstufen, veto jugendlichen~ kernreiehen bis zmn 
kernarmen, sklerotischen. 

Wie haben wir uns hier die Cystenbildung zu erkI~iren? Da 
tier krankhafte Prozess fiberall nut auf das eigentliche secerni- 
rende Parenehym, nehmlich die Aeini, beschr/inkt gefunden 
wurde, so 1/iRe am niichsten an eine Retention zu denken. Um 
eine solehe annehmen zu kSnnen, bed/irfen wir zweier Faotoren, 
einer Secretion und einer Behinderung des Ausflusses, mar diese 
nun dutch eine intraeanalieulgre Wueherung (Lab  b6 und Coy ne), 
durch eine Obliteration des AusNhrungsganges oder durch Rigi- 
digit desselben bedingt sein. Ein solches Hinderniss ist nirgends 
nachzuweisen. Das Lumen der Milehkaniile und deren Wandung 
ist in der Drfise sowohl als in der Mamilla normal. Aueh ffir 
die Annahme einer Secretion in den Acinis oder den Cysten 
haben wit keinen Anhaltspunkt. Keine tier Cysten, welche ich 
5ffnete (die apfelgrosse war bereits operativ geSffnet und fehlen 
mir hier~ber die betreffenden Daten), war prall gef/illt, weder 
die wallnuss- und kirsehgrossen, noch die Stelle des Cystofibro- 
myxoms, welche die beginnende Polyeystombildung aufwies. 
Vielmehr waren die kleinen Acini, in denen bereits Epithelmeta- 
plasie (start cubischen eylindrisches Epithel) vorhanden war, 
vollst'andig leer. In den stecknadelkopfgrossen Cystehen waren 
(tie obersten Lagen der Cylinderzellen desquamirt, zum Theil 
noeh in ihrer Form oder, isolirt, als grosse Kugelzellen erhalten, 
zum Theil zu feink~Srnigem Detritus zerfallen. Prall geffillt waren 
nut die Gallertcysten. Diese halte ieh jedoeh als nicht zum 
Bilde des Polycystoms gehSrend, sondern rechne sic zu den 
Meckel'schen Involutionseysten (vergl. welter unten), wie sie so 
l{/iufig in den Mammis ':ilterer Frauen vorkommen, auch in Car- 
cinomen als nebens/ichliche zuf/illige Befunde, nicht als seeund~ire 
Gebilde, angetroffen werden. 

Die Veriinderungen, welehe die Brustdriise bei tier Umwand- 
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lung in ein Polyeystom erleidet, bestehen in einer Metaplasie 
des Epithels, dem eigenartigen Verhalten der Membrana propria 
und in der Bildung dar Cysten mit Verschwinden der inter- 
aeinSsen Septa. Die Veriinderungen in tier Membrana propria 
betrachte ieh als eine ~iehte Hyperplasie. Ieh fasse die Ver- 
grSsserung tier Spindelzellen ebenso auf wie die Hyperplasie der 
einzelaen Muskelfasern im graviden Uterus. Die Spindelzellen 
haben ja auel) sonst eine entsehiedene Aehnliehkeit mit glatten 
Muskelfasern. Ist ihre Function eine "ahnliche? Ist es etwa ihre 
Aufgabe, einen Tonus in der Wand des Acinus und der Kan~tle 
aufrecht zu erhalten? - -  l)iese Ueberern/ihrung, diese Hyperplasie 
der Spindelzellen kommt abet aueh deuen zu gut, welchen sie 
zum Erniihrer, zum Triiger dienen: den Epithelien. l)iese ver- 
�9 a ndern ihren Charakter, werden metaplastiseh, hyperpIastisch and 
hypertrophisch; nehmlich eylindrisch, gewinnen an Oriisse und 
vermeh,.en sieh um das Vielfaehe. Zugleieh gewinnt aber aueh 
der Aeinus an GriJsse und dies verdankt er, wie ich glaube, 
einzig und allein seiner Membrana propria. Wiihrend sich ihre 
Zellen im normalen Aeinus k:mm iiber das Niveau der structur- 
losen, homogenen Membran erheben, w'a~hrend deren Kern sich 
nut sehwach dutch hlaunearmin fiirbt, w'~i~hrend die Contouren 
ihrer kleinen Forts'atze sich in ihrem Liehtbrechungsverm~igen 
nut wenig yon der Glashaut auszeichuen, prominiren die Spin- 
deln-nunmehr fiber ihr Bett, imbibirt sieh ihr Kern intensiv mit 
Carmin, stechen die Forts'a, tze deuflieh ab yon der structurlosen 
Ifaut, eben wegen ihres st'grkeren Lichtbrechungsverm/Sgens. 

Diirfen wit solche Leistungeu erwarten yon einer veto 
Stauungsdruck belasteten Zelle? Wissen wit nicht vielmehr, dass 
der l)ruek des retinirteu Secrets die Lebensvorgiinge in den be- 
troffeuen Theilen mindert, dass er hohe Epithelauskleidungen 
abplattet, class er die zuffihrenden BlutgeNsse comprimirt und 
sich damit selbst der Bedingungen flit sein weiteres Bestehen 
beraubt? Es ist also keine Dehnung, keine passive VergdJsse: 
rung, welehe die Membrana propria in ihren Zellen erf/ihrL son- 
dern eine active Hyperplasie. Zugleieh mit dieser Hyperplasie 
tier einzelnen Zelle und der daraus folgenden gergriisserung der 
Aeiui beginnen viele der Zellen sich in ihren Forts'atzen~zu 
spalten und mit den benaehbarten zu verbinden, so dass al~oje 

36* 
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grSsser die Cyste wird, desto hSuflger Zellen mit mehreren Fort- 
s'~tzen auftreten. Daher der Zweifel, wenn wit sparer in der 
sklerotisirten Cystenwand grosse Sternzellen zu einem Maschen- 
werk verbunden antreffel3, aIs was wit diese Oebilde aufzufassen 
haben. Zellen der Membral)a propria sind es sicherlich, denn 
sie liegen in der structurlosen Haut; aber sind es aHm'/ihlich 
multipolar gewordene Spindelzellen oder haben jene unter diesen 
gelegenen Sternzellen sich zu solchen Dimensionen entwiekelt? 
Spindelzellen in Form paralleler Streifen sind aueh jetzt noch 
vorhanden, abet sie sind vereinzelt, prominiren nicht mehr und 
haben undeutlicho Contouren. Denn die Sklerose ist in der 
Cystenwand eingetreten, die dora Hyalin verwandte Slderotis]rung, 
welche, wie dieses, anzeigt, dass nicht mehr wie frfiher eine 
iippige Ern~ihrung diesen Gebilden zukommt, sondern dass - -  
vielleicht unter Druekverh/iltnissen - -  das Protoplasma den Zell- 
leib verl/isst und unter ver~nderten ErnS, hrungsbedingungen, 
extraCellul~r, auch seine moleeu]aren Eigensehaften /4ndert. 
Druekverh~Itnisse sagte ich, - -  denn jetzt, naehdem die Cysten 
grSsser geworden, sammelt sich Fliissigkeit in ihnen an. Rich- 
tiges Secret ist dies jedoch nicht zu nennen. Zur Secretion be- 
darf es lebenskrMtiger Zellen, und Epithelien, welche sich naeh 
der Conservirung in Alkohol abl6sen, ja vielleicht bereits in vivo 
desquamirt waren, sind als ]ebenskr/iftig nicht mehr anzusehen. 
hnmerhfn haben wir Flfissigkeit in diesen Cysten und ich glaube, 
viel eher als ein Secl"et diirfen wit sie ein Transsudat nennen. 
I)ass der Druck nicht gar so bedeutend, daffir zeugt die Persi- 
stenz eines 1 cm dicken Fettpolsters zwischen der apfelgrossen 
Cyst e und der Haut, daffir zeugt ferner die Hau~ selbst, welche 
nirgends Zeiehen yon Spanuung aufweist, yon der sie doch bei 
/iehter Seeretverhaltung in der Brustdrfise, bei der Galaetocele, 
betroffen zu werden pflegt. Dass die grSsseren Cysten aus dem 
Zusammenfliessen einzelner erweiterter Acini (und aueh Aus- 
fiihrungsg'~nge nach anderen Autoren; vergl, weiter unten) in 
Folge des Zuriicktretens der Septen entstehen, wird allgemein 
angenommen; was abet dan Grund fiir dieses Verschwinden der 
Scheidew/inde bildet, wird nieht klar. Diejenigen Autoren, 
welche alle Cystengesehw/ilste dec Mamma als Retentionseffecte 
betrachten, finden auch Ieicht eine Erkliirung fiir dieses Ph/ino- 
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men: es ist fiir sie ebenfalls eine Druckerscheiuuug, eine Ab- 
plattung und passive Retraction naeh Analogie des Emphysema 
pulmonum. An einc active P~etraction, bewirkt dureh die 
Spindelzellen der Tunica propria, denkt L~ughaus.  0hne selbst 
dieser Hypothese einen grossen Werth beizulegen, l'~sst er ffir 
dieselbe die Gestalt der Spindelzellen spreehen, welehe an glatte 
Mnskelfasern erinnern, und die dementspreehend einer ghnlichen 
Function wohl dienen kSnnten. - -  

Ich habe oben gezeigt, dass bereits in den noch gut er- 
haltenen Septis das Blutbindegewebssystem nur noch schwach 
vertreten ist, so dass jene nur aus einem doppe!ten Lager yon 
Membranae propriae bestehen. In den kleineren Stielen, und 
zuweilen in grossen, welche in die Cyste hineinragen, fehlt der 
Tr~iger des Ernghrungsmaterials oft vollstRndig. Ist es da zu 
verwundern, wenn die Epithelien desquamiren, wenn die sonst 
so schSn ausgesprochenen Spindelzellen nur noch als leichte 
Striche]ungen figuriren, wenn ihre Kerne erst nach mehrstiindiger 
Behandlung mit Alauncarmin eine immerhin noch matte Fgrbung 
annehmen? Ist es ferner etwa ein Wunder, wenn das Leben in 
diesen nach der Epitheldesquamation fimctionslosen Oebilden er- 
lischt und damit ihre fernere Existenz unmSglich wird? - -  Ich 
glaube genfigend bewiesen zu haben, dass die Cysten aus Acinis, 
und auch nur aus solchen, entstehen and ich halte es nicht ftir 
uninteressant, einen - -  soweit das grosse literarische Material es 
zuliisst - -  kurzen Blick auf die geschichtliche Entwickelung der 
Lehre yon dem Wesen nnd der Genese der Mammacysten zu 
werfen. 

Nachdem bereits yon A b e r n e t h y ,  I ) e s rue l l e s  und Bell  
Mittheilungen fiber Cystengeschwiilste der Brustdriise verSffent- 
licht worden waren, trat A s t l e y  Cooper  zuerst mit einer ge- 
naueren Beschreibung der ,Hydatidenkrankheit" auf. Seine Auf- 
stellung umfasste 3 Arten yon Cysten: Cellulous hydatides, die 
sich aus einer Fibrinablagerung im interlobularen Zellgewebe ent- 
wiekeln, Anh~ufungen eoagulabler Lymphe mit Bildung einer 
lamellgr geschichteten Cystenwand und ,wahre Hydatiden", un- 
sere heutigen Echinokokken. 

In Deutschland war seit J o h a n n e s  Miiller 's grundlegender 
Arbeit vor Allem das Cystosarcom Gegenstand eifrigster Forschung. 
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Er liess die blattartigcn Vegetationen aus der Cysteawand her- 
vorgehen and sprach ihnen die F~higkeit zu, selbst wieder 
Cysteu zu erzeugen. 

Brodie war der erste, welcher beziiglich der Genese die 
Ansicht '~ussorte, class die Cysten einer Dih~tation der Ausfiii~ 
rungsg~inge ihre Entstehung verdankten. 

/)agegen fasste Roki tausky die Cyste als etwas ganz Be- 
sonderes auf, als ,,ein nach Organisation and (secretorischer) 
Function in sich abgeschlosscnes ttohlgebilde, dessen wesentliche 
Grundlage ein bestimmtes substantives Element ist" - -  der aus 
einer Zelle dutch Wucherung hervorgegangene Hohlkolben. - -  
Bruch l/~sst die Cysten dutch Ablagerung yon Parenchymflfissig- 
keit entstehen; der lnhalt ist das Prim'~re, die Cystenwand das 
Seeund~ire. Meckel supponirte fiir die Cystenbildung die ver- 
schiedensten Ursachen. Maser dass er vSllig abgeschlossene 
Cysten, wahrscheinlich entstanden theils durch Feh]er der ersten 
Bildung in der Ptlbert/~tszeit oder in einem anomalen Nachsehub 
der BilduDg wirklicher Drfisensubstanz (Evolutionscysten), theils 
dutch Obliteratiou einzelner Milchg~nge bei decrepiden Frauen 
(Involutionscysten) annimmt, - -  ausserdem glaubt er, dass noch 
eine andere Cystenbildung in der Brustdr[ise vorkommt, die dann 
mit den weiteren Eigenth/imlichkeiten das Cystosarcoma mammae 
darstelle, g e i n h a r d t  nimmt fiir die Cystenbildung in jedem 
Organ, fast in jedem Neoplasma eine verschiedene Genese an, 
und sehildert den Uebergang der einfachen Hypertrophic der 
Brustdr/ise dureh zahlreiche Mittelformen zum Cystosarcom. 
Aehnlich sind die Ansichten yon Filhrer, Busch and Weber. 
Wis locki  l/isst die Hohlr~ume des Cystosarcoms durch Zer- 
kl/iftung des Parenchyms sich bilden. Im Uebrigen huldigt er 
den Theorien Roki tansky ' s ,  ebenso wie Schuh und, bis zu 
einem gewissen Grade, auch Met tenheimer .  Die Ansichten 
Brodie 's  theilen Cruvei lh ier ;  Ve rneu i l  und dessert Schiller 
Massot. Letzterer beschreibt aueh ,,wahre Hygrome", buchtige 
HShlen ohne jede epitheliale Auskleidung mit herztrabekelartigen 
Vorsprfingen an ihrer hmenfl~che. (Offenbar bat er dabei die 
grossen, epitheleutblSssten Cysten des Polycystoms im Auge.) 
Leber t  und Broca theilen ein in Kystes clos (K. glandulaires, 
Brooa), ddisigenUrsprungs and Kystes laeuneux, entstandeil in 
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den Spaltriiumen des Bindegewebes. Man miisse letztere fiir 
Schleimbeutel erkli~ren, da eine epitheliale Auskleidung fehle. 
Aehnlieh sind die Anschauungen Birkett 's  fiber die ,cystische 
Krankheit tier Milehggnge", einem Retentionseffect, mid fiber die 
,,blastematischen Cysten", die dutch einen Plasmaerguss in's 
Bindegewebe entstehen sollen, in welchem sieh sp~ter solide 
Vegetationen ausbilden. Paget  liisst die Cysten entstehen 
l) dutch Dilatation in Folge yon Seeretverhaltung, 2) dutch An- 
sammlung yon Serum in den Spalten des Bindegewebes, 
3) ,,dutch gewaltiges Waehsthum neugebildeter zelliger Ele- 
mente '~ (vergl. Roki tansky) .  

Eine organisatorisehe Kraft sehreibt, wie Bi rke t t ,  auch 
Wedl  dem Transsudate zu; aueh er glaubt, class ,,eine Neu- 
bildung yon Faserzellen, BlutgeNssen und papillSsen Exereseen: 
zen '~ in dem Transsudate miiglieh sei uud erkl~rt sich so die 
Vegetationen des Cystosarcoms. 

Billroth's sorgfiiltigen mikroskopischen Untersuehungen vet: 
danken wit ein besseres Verst~ndniss ffir die Eigenthiimliehkeite n 
der Mammatumoreu. Die Excrescenzen des Cystosarcoms sind 
nach ibm aus der Hypertrophie des intralobul/iren Bindegewebes 
hervorgegangen; mit dem Wachsthum des letzteren nimmt aueh 
(lie Drfisenoberfi~iehe zu. - -  Ihm schliesst sich Neumann an. 

Die Cysten des Cystadenoms (eines Tumors, tier me inem 
Polycystom entspricht) l~sst Bil l roth in seinem 1SSO ersehienenen 
Werk (S. 85) ,immer aus Dilatation der kteinen Ausffihrungs- 
g~nge" hervorgehen. Sein Schiller Klotz hingegen ffihrt sic 
auf Dilatation sowohl der Milehg~inge als auch der Aeini zu- 
riick. Seine Annahme, dass bei der Cystenbildm N eine Secre- 
tion in Folge abnormer Action secretorischer Nerven stattfinde, 
hat Klotz nirgends zu begrfinden versucht. 

Ffir Cadiat  entstehen alle Cysten der Mamma, yon der 
unilocul~iren bis zum Cystosarcom, dutch einen zeitliehen Irrthum 
der Natur, welche seeernirendes Parenehym erschuf und in 
Thiitigkeit setzte, jedoeh dabei vergass, dem Secrete die nSthigen 
Ausfuhrbahnen zu gleieher Zeit zu bewilligen (Meekel's Evolu- 
tionseysten !). 

Labb6 und Coyne (letzterer lieferte den anatomischen Ab- 
schnitt) legten in einer Monographie u. a. aueh ihre hnsiehten 
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beziiglich der Art dar Cystenbildung nieder. Fdr sie giebt es 
Exsudationscysten, in den 8palten des Bindegewebe~, Extravasa- 
tionscysten, Erweiehuugscysten und Cysten glandul'gren Ursprungs. 
l,etztere theilen sie ein 1) in regressive, d. h. solche, in denen 
eine starke Epithe]proliferation fettig-k/Srnig zerf'allt und resorbirt 
wird, wodurch ein Hohlraum entsteht, 2) Involutionscysten im 
8inne Meek el's, 3) Retentionscysten, 4)lacuniire, nehmlich die 
verschiodenen Entwickelungsstadien des Cystosareoms, Bezfiglich 
der letzten Kategorie huldigen sie im kllgemeinen der Ansicht 
Billroth's. Follin und Duplay's krbeiten und eine Anzahl 
yon Thesen - -  Rogeau,  Monod, Richelot  - -  siud Reprodue- 
tionen Coyne's. 

Gadsby hglt grSssere Cysten in der Mamma, die keine 
epitheliale Auskleidung besitzen, flit lymphatische, gebildet dureh 
Obstruction yon Lymphbahnen in Folge yon Bindegewebsanbil- 
dung nach chronischer Entziindung. 

Den ehrenvollen Namen eines ,Lamarck der anatomischeu 
]2athologie" erhielt FSrs ter  yon Her rmanu  und Lesur,  weil er 
es als die Hauptsache ffir die grkennung der Cystengeschwfi]ste 
hinstellt, ihre Eutstehung zu differenzireu. 

Ich muss tier Kiirze halber auf das Originalwerk verweisen; 
nur will ieh hervorheben, dass FSrs ter  als neuen Modus hin- 
stellt, class die Bindegewebszellen das iibrige Gewebe auseinander- 
driingen, inmitten des neugebildeten Bindegewebes dureh schlei- 
mige Umwandlung einen Hohlraum bilden und dieser sieh, durch 
Metamorphose des Bindegewebes in Platten- uud Cylinderepithel, 
mit Epithel bekleiden kSnne. - -  Auf die Arbeit yon Langhans  
habe ieh bereits verwiesen. - -  P~osenstirn erkl'art sich die 
Cystenbildung beim Fibrom der Mamma auf die Art, dass eine 
Abschniirung der Milchkan'~le dm'ch das proliferirende Binde- 
gewebe stattfiude, w/~hrend die Secretion in den abgeschnfirteu 
Partien fortdauere. Er giebt jedoch se]bst zu, dass er den Be- 
weis fiir diese Thatsaehe schuldig bleiben miisse. Aueh Puls 
nimmt einen interstitiellen Prozess an, wie ihn bereits Virchow 
als das Hauptmoment der Cystenbildung betrachtet hat. 

Als neuestes Product tier franzSsisehen Literatur sei noclt 
die ,,Maladie kystique des mamelles" erw'ahnt, welche yon Recl us 
und Br i s sd-Sa in t -Maeary  auf Grund yon 4 bezw. 5F'allen 
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als eine besondere Gssehwulstart aufgestellt wurde. Ihr Cha= 
rakteristieum ist die Affection beider Brfiste und die Bildung 
einer Unzahl versehieden grosset Cysten. Br i s saud  erkannte 
sis als ,,Epithdliome kystique intraacineuse". Die Cystenent- 
wiekelung Nhrt er auf Retention zuriiek: giebt aber keinen Orund 
ffir sine solche an. 

2. Die M e m b r a n a  p ropr i a  des Cys tosa rcoms ' ) .  

Als B i l l r o t h  im Jahre 1860 mit seiner bereits im vorigen 
Capitel gesehilderten 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 yon 
Langer ,  Henle und L a n g h a n s  besitzen. Trotzdem dieseBe- 
funde B i l l ro th  bekannt waren, beharrt er doch auf seinen 

�9 i, 1880 ersehienenen Werk frtiheren Ansichten noch in semem 
(S. 64): ,,Die sehmalen und w~hrend der Lactation fast ver- 
sehwindenden bindegewebigen 8cheidewgnde zwischen den Beeren 
haben sich colossal vergriissert und, da sie den Boden Nr das 
Dr~isenepithel bilden, so musste sich aueh die Epithelialflgehe 
vergr~issern. Es ist etwa so, wie bei enormer VergrSsserung 
yon Hautpapillen, mit ihrem Wachsthume w~iehst aueh die Epi- 
thelfl~iehe. Nit scheint schon darin ein Beweis zu liegen, dass 
die Aeini keine eigentliehe Membrana propria haben k~innen, 
welehe, unverbunden mit dem Bindegewebsboden, diesem nut 
locker anhinge. Wgre dies der Fall, so brauehte sie und die 
EpithelialflRshen sieh freilieh nicht mit zu vergrSssern, wenn 
sieh der Bindegewebsboden vergr/JsserL Noeh eine Bedingung 
ist mit dieser Auffassung eingesehlossen, nehmlieh dass das Epi- 
thel nieht nut srhalten bleibt, sondern sich dureh die VergrSsse- 
rung seinesBodens entspreehend ve rmehr t . . ,  gs geht endlich 
aueh aus dem gesehilderten Vorgang zweifellos hervor, dass die 
Wucherung yon der Sehieht hyaliner Bindesubstanz ausgeht, 
wslche die Drtisenbeere unmittelbar umgiebt, sowie dass naeh 
und hash mehrere Gruppen yon Driisenbeeren in der besehrie- 
benen Weise erkranken." 

') Die Bezeichnung ,,Cystosarcom" ist hier nicht im strengen Sinn% sondern 
als Sammelbegriff ffir atle Nammageschwfilste adventitiellen Ursprungs 
(Cystosarcom, -fibrom, -myxom und deren Combinationen) aufzufassen. 
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Goyne scheint Langhans '  Mittheilung noch nicht bekannt 
gewesen zu sein. Er ber[ihrt nicht das Verhalten der Membrana 
propria. Langhans  hat in seiner wiederholt erwiihnten Arbeit 
aueh auf die Membrana propria in den ,,Geschwiilsten, die vom 
Stroma ausgehen" Rtieksieht genommen. Ieh will bier die be- 
treffende Stelle kurz eitiren (a. a. O. S. 157): ,,Bei starker Ver- 
grSsserung scheint das Epithel direct auf dem sareomatSsen Ge- 
webe aufzusitzen. Hier liegt das sarcomatSse Gewebe an der 
Stelle des bindegewebigen Antheils der Wand der DrtisenhShlen, 
es bildet gleichsam die verdiekte Wand derselben und ist nut 
als die umgewandelte normale Wand zu betraebtea , soweit letz- 
tere aus Bindegewebe besteht. In dieser habea wit nun die 
Membrana propria und die Adventitia und in ersterer wieder 
Zellen, die den Spindelzellen des Sareoms durehaus gleiehen. 
Die Untersuchung ergiebt abet, dass diese bei der Neubildung 
durehaus unbetheiligt sin& Dutch Abstreifen des Epithels l~isst 
sieh auch noeh an diesen sareomatSs.entarteten M:ilehg~ingen die 
Membrana propria naehweisen und meehaniseh isoliren. [ndess 
war mein Material nicht so reichlich und in der Weise conser- 
virt, um eine Entseheidung fiber alle Fragen zu gestatten, 
Jedenfalls sind die Zellen der Membrana propria noeh vorhanden, 
meistens Spindel-, seltener Sternzellen, ob abet unter dieser con- 
tinuirlieh zusammenh~ingenden Zellsehieht noeh die strueturlose 
Sehicht vorhanden ist, vermoehte ich nieht zu erkennen. Wir 
m~ssen daher die Zellen der Membrana propria als ganz unbe- 
theiligt bei diesen Prozessen hinstellen und den Ausgangspunkt 
der letzteren in der Adventitia suehen. '~ 

Tumoren aus der Gruppe der Bindegewebsgeschwfilste tier 
Mamma standen mir drei zur Verf/igung; der .eine, ein Cysto- 
fibrom, land sieh zufiillig als kirsehgrosses, abgekapseltes Ge- 
bilde in einer aadersweitig erkrankten Brustdr/ise; der andere, 
yon nahezu PI~ihnereigrSsse, ebenfalls ein Cystofibrom war ope- 
rativ entfernt worden; beide hatte ieh zu mikroskopisehen Sehnit- 
ten fast ganz aufgebraueht, als ieh auf die Mittheilung yon 
Langhans  fiber das Verhalten der Membrana propria in diesen 
Geschwfilsten auflnerksam wurde, so dass ich die zur Darstellung 
der Membran nSthige Sehnittmethode nicht mehr anwenden konnte. 
I)agegen stand mir noch die dritte Gesehwuist zur Verffigung. 
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Dieser Tumor~ in Nfiller~scher Flfissigkeit geh~rtet~ war eine Combination 
~on Sareom, Fibrom und.~Iyxom; jedeeh ~berwogen die fibromatgsen Portion 
bedeutend. Eine makro- odor mikroskopische Besehrelbung des Gesehwulst- 
gewebes halle ich fiir /iberttfissig; es war eben eitt t?Tpisches Exemplar der 
grosscn Geseliwulstgruppe, die man unter dem Namen C~stosareoma proli- 
feram und phylledes vereinigt. 

Fast die ganze Namma ist in der Geschwulst aufgegan.gea; nur an der 
Peripherie sitzen neeh intacte Portion. ttier finde~l sieh ~lilchkangle 2. und 
3. Ordnung, welehe theils ganz ausserhalb des fibromat6sen Gewebes gelegen, 
theils mit der einen itiilfte ihrer Wand in dasselbe eingebettet und zu weiten 
R~hren dilatirt siad. gin Inh~lt findet sieb irt ibnen nieht ver, weder serSses 
sehleimige odor milchige Flfissigkeit, noeh kSraige Krfimel oder auch~nur 
die teiehteste Epitheldesquamation. Bei sehwaeher VergrSsserung zeigt  d i e  
Kanalwand /iberall ein normales Ausseben~ nirgends Fibrombildung ausser 
an den oben erw~ihnten Stellen~ we die eine II~ilfte der Kanalwaad ira Ge- 
sehwulstgewebe liegt. Im Uebrigen ist dos perieanalieul:,ire, fibr]ll'are Binde- 
gewebe coneentriseh in normaler StSrke vorhanden und dutch elnen Ring 
etastiseher Fasern vora interstitiellen Ger/ist getrennt. Nirgendg erweiterte 
Aeini an diesen Stellen, nirgeads Epitheldesquamation. Die dilatirten Kaniile 
in .ganz  fibromfreien Partien haben einell Durehmesser yon '_),0 2,8, ja 
sogar his zu 3~8 mm (die MilehgS, nge tier zugehSrigen 5Iamilla weisen eine~t 
Durehmesser "con I,'_)--1~5 mm oaf). Dos Epithel ist eylindriseh und ein~ 
sehiehtig. 

I)a also an eine Dilatation dutch getention niebt zu denken war und 
ouch B i l l r  o t h ' s  Theorie yon tier Oberfl'aehen~TergrSsserung dutch Waehs- 
th,~m des perieanalieuliiren Bindegewebes hler nieht zutreffen konnte~ hoffte 
ieh in der Struetur der ~Iembrana propria fiber die Natur dieser Erweitorung 
Aufsehluss zu erhalten. Zu diesem Zweck sehabte ieh naeh Epithelabpinse- 
hmg die }Iembran yon diesen Kaniilen ab, was ~,erh[ilfnissm~issig Ioieht ging, 
da sie mit dem pericanalieuliiren Gewebe nut locker zusammenhing. 

Sic erwies sieh als zusammengesetzt aus Zellen yon ausgesproehener 
8pindelform, die~ in ricbtigen parallelen Reihen angeordnet, eine IAinge yon 
30~47,  u besi tzen.  Der Zellleib, dessert grSsster Theil ~,om gutgeNrbten 
Kern eingenommen wird, hat eino Liinge yon 10--12 pt. Die Fortsiitze~ go, 
w6hnlieh einer aa jedem Ende, sind ziemlieh sehmal, yon stark liehtbreehen- 
der Struetur und senden hie und da kleine Ausl~iufer zur benaehbarten Zell~ 
reihe. Reihe sehliesst sieh an Reihe, so dass yon einer Intereellularsubstanz 
nicbts zu sehen ist. Sternzellen sind nieht vorhanden. 

A~ diesem nahezu normalen Bride ist dos einzig Auffallende die grosse 
Zah! ~on Zellen mit zwei dieht beisammenliegenden Kernen; letztere stehen 
so dieht neben einander, dass zwisehen ihnen kaum eine Protoplasmasehieht 
iibrig' bleibt. Kerntheilungsfiguren kSnnen nieht nachgewiesen werden, da 
de," Tumor in Mfiller'seher F1/issigkeit geh'artet werden ist. D'nier den Spin- 
delzellen liegt ein rein fibriltiires Gewebe mit reiehliehen GefSossen~ mebr in 
gerzweigungen als class Sic ein ausgesproehenes Capillarnetz bilden, 
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Zu~' Un~ersuehung dev ~lembrana propria ia den e[gentliche~l Gesehwul~[- 
partie~ fertigte ich Schnitte an parallel der Oberfl~tche der blattartigen Pro- 
minenzen. Von einem Abziehen oder Absehaben der 5Iembran konnte nieht 
die Rede sein, da sic lest mit der Unterlage verwaehsen war. Bei dieser 
Sebnittmeghode, die gewissermaassen Kugelsegmente lieferte, war es nieht zu 
vermeiden~ dass die Nitre des PrS~parates f/ir st/irkere VergrSsserung zn dick 
wurde, doeh flelen die l~Sinder tier Sehnitte d/inn genug aus, selbst f/Jr starke 
VergrSsserung. 

Es zeigen sieh mm bereits bel schwaeher VergrSsserung am Sehnittrande 
parallele, ausserordentlieh kernreiehe Streifen, die sieh bei st/irkerer Linsen- 
einstellung als 15--18 }~ grosse Zellen volt spindliger Form erweisen, Sar, 
comzetlen zum Verweehseln ghnlich, mit ganz kleinen, 1--.2 # grossen Fort- 
s~tzen, die genau in der Axe der Zelh'eiben verlaufen. Der Kern ist im 
Verhfdtniss zum Zellleib sehr gross uad hat eine L~nge yon 10--12 u. Sehr 
b~ufig liegen 2 Kerne dicht beisammen~ keine Karyokinesen naehzuweisen. 
An manehen Stellen feMen die Fortsfttze ganz; Zelle reiht sieh an gelle~ 
diejenigen der einen Reihe in die dureh die Spindelform der Zellen der an- 
liegenden P~eibe bedingte elliptisehe AushShlung eingeffigt. Zuweilen ist 
allerdings eirt grSs~,erer llaum zwisehen den Zellserien. Direct untor diesen 
Spindelzellen liegt ein ausgebreitetes CapilIarnetz mit vielverzweigtett Ana- 
stomoses, in roller Entwiekelung begriffen~ wie dies aus tier Sprossenbildung 
deutlieh wird (Fig. 4). 

Fig. 4. 

~:;~#:~x<~:~::-:: Spindelzellen der Membrana propria in einem 
.... ; ; ~ - ~ ~ - ~  Cystofibr0myxom. Vergr. I00. 

Die Zellen besitzen eine L~nge ~on 3O--40 t~, KerngrSsse yon 8 1 9  p ;  
Breite des Zellleibes 8--9 u, der Forts~tze 5 - 7 .  Letztere laufen gegen ihr 
Ende zwar etwas spitzer zu, aber die Zellen haben doeh im Vergleieh zu 
den in der Wand der dilatirten Ansffihrungsg~tnge gelegenen eine plumpe 
Gestalt. Aueh hier gewghnlieh nut  2 starkgl~inzende Forts~tze, aueh hier 
leiehte Protoplasmaauswfiehse an diesen. In vlelen Zellen liegen ~ Kerne 
dieht beisammen, obne trennendes Protoplasma; aueh hier keine Kernfignren. 
Zwisehen den Zellreihen ist ein ziemlieh breiter Raum; die IntereelMarsab- 
stanz, fiber welehe die Zellen wenig prominiren, ist nieht strueturlos, son- 
dern zeigt eine leiehte Faserung. 

Ich glaube, dass man bier, wie oben bei der Dilatation 
der Milchg~nge im nicht flbromat5sen Theil, wegen der vielen 
Zellen mit den dicht beisammen liegenden 2 Kernen an eino 
Zellproliferation denken muss. 

Bei der Untersuehung des zweiten Tumor, yon dem ich, 
wie bemerkt~ nut Querschnitte und keine Fl~,chensclmitte besitze, 
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sah ieh an denjenigen Punkten, wo das ganz urn'egelrn~issig ge- 
formte Epithel abgefallen war, als Einfassung der Prorninenzen 
spindelfiirrnige Zellen liegen, mit ihrer Axe genau der Ober- 
fl~iche parallel, in einfaeher Sehicht. Der kernbergende Zellleib 
prorninirt in das Innere der epithelentblSssten Cyste urn 1�89 ft. 

Ieh glaube diese Zellen mit grosser Sieherheit als der 
Mernbrana propria angehSrig bezeiehnen zu d/irfen. 

Da wo das Epithel noch festsass, waren die Spindelzellen 
yon niedern Epithelien nieht zu unterseheiden, man blieb irn 
Zweifel ob man sie als Bindegewebszellen auffassen durfte, nut 
der Befund an den epithelfreien Stellen liess schliessen~ das se s  
sich aueh hier nieht um die ,untere Lage niedrigen Epithels" 
oder alas ,,niedere Keirnepithel" der Autoren~ sondern um die 
Zellen der Membrana propria handelte. 

Wenn ich nun diese Befunde ffir die Erkl/irung dec Genese 
des Cystosarcorns verwerthen soll, so kornrne ich zu folgenden 
Schtiissen: 

1) Die Dilatation der Ausffihrungsg'~nge hiilt nieht immer 
gleiehen Schritt mit der sareomatSsen (fibromatiisen) Proliferation 
des pericanalicul/iren Bindegewebes in dem Sinne, dass nut durch 
sarcornatSse (fibrornatSse) Metaplasie dieses Bindegewebes, dec 
Adventitia der Can~ile, das Epithel der F1/iehe naeh zunehrnen 
kann, sondern die VergrSsserung tier Membrana propria der 
Ausffihrungsg~inge and damit die Dilatation geht dieser adven- 
titiellen Proliferation oft (vielleieht irnmer?) voraus, und zwar 
betrifft diese Proliferation die Spindelzellen der Membran. Selbst- 
verstiindlieh muss auch das adventitielle Bindegewebe urn die 
G~inge zunehmen, denn sonst miisste sich die Membran in Fat- 
ten legen, aber es braueht seinen Charakter doch nieht zu ver- 
iindern. 

2) Die Steruzellen der Mernbrana propria versehwinden in 
den Gesehwfilsten adventitiellen Ursprungs. 

3) Die strueturlose Haut der normalen Mernbran wird rein 
we!lig-faserig ~ oder wenigstens so verdiinnt, dass das darunter 
liegende Bindegewebe an ihre Stelle zu liegen kommt. 

4) Das, was als ,niederes Keirnepithel, unter dem Epithel- 
besata gelegen" vielen Autoreu imponirte, ist nichts ande,'es als 
der prorninh:ende Leib der Spindelzellen der Mernbrana pr0pria. 
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3. Die h y a l i n e  D e g e n e r a t i o n  der M i l e h k a n a l -  und 
A c i n u s w a n d a n g e n .  

Ueber die hyaline Degeneration il) der Wandung von Drfisen 
existiren bereits eine Anzahl yon Mittheilungen. K lob  und vor 
ibm Groh6 melden yon einer dicken, opaken G]asmembran an 
der Innenfl~che der Eierstocksfollikel, in welche Ueberreste yon 
Zellen eingebettet sind und sich sehr |ange erha|ten. S lav-  
j a n s k y  besehreibt eine Col]oidmetamorphose des Fotlikelparen- 
chyms, eine homogene, gl~i.nzende Membran an Ste]le der Mem- 
brana granulosu des Eies. von R e c k l i n g h a u s e n  schildert des 
N~.heren die Myxangioitis byalinosa oder fibrosa der B a r t h o l i n ' -  
sehen Driise and erw~hnt in seinem Handbuch, dass auch }a 
der Mamma eine dieser analoge Hyalinbildnng vorkomme. 
W a l d s t e i n  beschreibt denselben Prozess in der Wand der 
SamenkanMehen bei tuberculSsen Hoden- uud Nebenhodeuent- 
ziindungen. Eine specielle Schilderung der hyalinen Degeneration 
in der Wand der Milehkan~le und Acini der Brustdrfise ist 
meines Wissens noeh nicht gegeben worden, obwohl sie sicher- 
lich schon yon vielen beobaehtet wnrde, da sie ein nicht selte- 
nes Vorkommniss ist ').  1)a ich mit dem Folgenden nut einen 
Beitrag zur  Casuistik der hyalinen Degenerationen der Driisen- 
w:~inde, nicht eine abschliessende Darlegung fiber den ganzen 
Vorgang zu bringen beabsichtige, so soll die Besehreibung des 
krankhaften Prozesses eine mSglichst knapp gehaltene warden. 

Zur Verffigung stand mir ein kleines Stfiek eines in Alkohol 
geh'~rteten Mammatumors, dus die Bezeichnuug trug: ~,Carcinom 
mit Cysten :~. 

Ausser einer Al~zaht erbse~- m~d hirsegrosser Cysteheu bietet de~ Tumor 
makroskopiseh niehts Besonderes. Er enth~lt ~iemlich viel Fettgewebe imd 
besteht ~us einem harten (carcinomatSsen) Theil und einer weichcu Pattie, 
dem relativ intacten Drfisengewebe; retativ sage ich, denn in demselben 
findea sich einige nicht besonders stark dilatirte KanMe mit krfimligem oder 
auch batterartigem Inhalt. Ia vielen Gfi~ngen ist alas Secret verkalkt und 

1) Die Mittheihmg J fin g s t' s bezieht sich auf hyalin~hnliche Ablagerungen 
in den Excrescenzen eines intracanaliculftren Myxoms, haupts~icblich 
in det" Umgebung der Bhltgefii~se~ also Gebilde( die denjenigen des 
Cylindrd~s ~bnlieh' waren. 
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hildet als Abgussmasse der Kan'~le Dendriteu. Dieselbe Consistenz bietet 
der lnhalt der Cysten im eareinomatSsea Bezirk. 

Die mikroskopische Untersuehung ergiebt eiu Carcinom, das sich in dem 
zum Theil sklerotischen Bindegewebe verbreitet hat. Nirgends ist ein Zerfall 
desselben zu constatiren. Die Ausffihrungsgiinge und Gin Theil d~r Acini 
sind dilatirt; in ihrem Lumen finder sieh eine starke Epithelproliferation. 
Ein typiseher Epithelbesatz ist nm- noeh in den intaeten Partien vorhanden. 
I)ie Zellen haben atypisehe Formen und bilden mehrschiehtige Lager, so 
dass in den kleineren Kani~len das ganze Lumen yon dieser ein Nosaik bil- 
deudeu at)~pischen Zellproliferation erffillt ist. In grSsseren Kan'~len wird 
der Iahalt in seinem Centrum yon Detritusmassen gebildet~ oder es ist eine 
Lichtung vorhanden, falls die Zellen ausgefallen sind. Kerntheilungsfiguren 
and Riesenzellen sind an mehreren Epithellagen zn sehen; aus einigen sind 
hyaline Kugeln ausgetreten, dig sich mit anderen zu grSsseren Schollen ~,er- 
bunden haben. Unter dem Epithel liegen die Zellen der [~Iembrana propria, 
eingebettet in den demni~ehst zu beschreibeuden hyalinen Ring. Auf Quer- 
sehnitten dutch den Milehgang zeigen sie sieh als ganz feiner Belag in der 
innersten Zone des Hyalins, nieht eontinuirlieh, sondern in grSsseren Zwi- 
sehenrrmmen. Auf epithelentblSssten SehrS~gsehnitten bietet sigh ein Bild, 
das x'on den analogen Gebilden im Pol:feystom und Cyst0sareom grundver- 
sehieden ist. Es haben sigh die Zellen der Membran nur sehr wenig gef~rbt 
und es liegen blasse, sehwaeh marklrte, ovoide Kerne, denen ein deutlieh 
ausgeprhgter Zellleib fehlt, in unrege/miissiger Anordnung, nieht mehr in 
parallelen Reiheu~ in dem ttyalin, bezw. in der hyalingl~nzenden struetur- 
loseu gembran,  ohne fiber dieselbe ztt prominiren. An den Schnittriindern 
i st auch nirgends das yon L a n g h a n  s besehriebene Hervorstehen der homo- 
genen FortsS~tze zu sehen. Bekanntlieh ist die Nembrana propria yon dem 
pericanalicuhiren Bindegewebe durch ein in die Fl~iehe ausgebreitetes Capil- 
larnetz getrennt. Es ist mir trotz der grossen Zahl der untersuehteu Sehnitte 
night mehr mSglieh gewesen, in der Tiefe yon 2--5 t~ unter dem Epithel - -  
denn so dick ist doeh die normale Nembran - -  Spuren yon Gapitlaren nach- 
zuweisen. Ein ,~ielfaeh unterbroeheuer, gewissermaassen nur in Bruchstfieken 
auftretender Ring yon Capillaren zieht sigh vielmehr in einer Entfernttng 
yon 25--40 ~ yore Epithelbesatz dutch das Hyalin und seheidet dasselbe in 
2 eoneentrisehe Lager. Das ~uSsere ist nach aussen yon einem Ring elasti- 
seher Fasern begrenzt nnd somit als dem perieanalieuliiren Bindegewebe, tier 
Adventitia, angehSrig zu betraehten. Die elastisehen Fasern sind zuweilen 
durch Krebszellen auseinandergedr~ngt und aueh mit kleinzelligen Infiltl:a- 
tionsheerden besetzt. Innerhalb des Hyalins findet sieh weder Krebs noeh 
Zelleninfiltration. Beide eoneentrisehen h?'alinen Lagen geben die bekannte~t 
Farben-und S~nrereaetionen des gyalins. Sie unterseheiden sieh aber davon 
in einer Beziehung. Das innere Lager ist zwar durchaus keine gleichmiissige 
Nasse, es schliesst yielmehi" viele Zellreste, Kerne, kughge Vaeuoten und 
kanalartige zierliehe Spalten ein, die yon dem Hyalin wegen seines S~arken 
LichtbrechungsvermSgens stark absteehen und dadurch den Knochen- oder 



556 

Saftkantilehen sehr ~thneln; abel dennoeh ist das ganze innere Lager homogen 
zu nennen und verdient mit Reeht den Namen Hyalin. Viele der Zelh'este 
und Kerne sind aneinandergereiht, langgestreekt and verlaufen zum Kanal- 
lumen eoneentrisch. Nirgends finden sieh im Innern Lager fibrilliirer (3e- 
bilde. Darin aber besteht der Unterschiod vom ~usseren Ring. Diesel giebt 
zwar aueh die bekannten Reactionen, aber er setzt sieh zusammen aus feinen 
Fibrillen. Die Kan';ile haben zuweilen keine runde Form, sondern der ho- 
mogenhyaline Ring maeht buehtige Vorsprfinge in das Lumen, in welehem 
die desquamirten Eplth61ien liegen. Das hierdureh bedeutend redueirte Ira- 
men erhS.lt dann eine Sternform. [tie Aeini der Lobuli sind ebenfalls yon 
fibrSsh~alinen Ringen umsehlossen und yon einander gedffmgt, so dass der 
Lobulus um das Nehrfaehe seines normalen Umfangs vergrSssert wird. Das 
Lmnen der Aeini ist stark redneirt, die Epithelien sind sehleeht erhalten 
und unregelmfissig angeordnet. -- Seharf abgegrenzt ist das fibrSs-hyalin 
degenerirte intralobul/ire Gewebe yon der sklm'otisehen grobfasrigen inter- 
stitiellen G-er/istsubstanz. HS.uflg sieht man elastisehe Faserringe eine fibrSs- 
hyaline Substanz mit Zellkernen einsehliessen, manehmal noeh geringe An- 
deutnng eines Lumens in der Mitte dieses Kreises. Die Blutgef~sse zeigen 
keine Abnormitiiten; an einzelnen Stellen kleine tt~morrhagien im 0areinom- 
gewebe mit Bildung stark giiinzenden rostfarbenen Pigmentsi 

Was nun die Deutung des vorliegenden Befundes betrifft, 
so stehe ich nieht an, den inneren Ring als ,,glasige Verquellung '~, 
als ~iehtes Hyalin aufzufassen. Dass er einzig und allein die 
hyalin verquollene Membrana propria darstellt, dfinkt mir nieht 
wahrseheinlieh, denn ich hake die Membran nicht fiir f/ihig, 
sich um nahezu das Zehnfaehe ( 2 5 - - 4 0  tt) zu verdieken. Wie 
dick miisste erst dann die doeh auch glasig gl/tnzende Adventitia 
geworden sein? Der Befund yon Capillarresten zwisel~en den 
beiden hyalinen Ringen beweist nut die Thatsache,  dass die 
Gefiisse eben nieht so vollkommen verschwunden sind, wie im 
inneren Lager, we nut noeh wenig Zellreste yon ihrem fr~iheren 
Bestande zeugen, w~hrend naeh der Peripherie, naeh dem elast[- 
sehen Ring zu, die Capillaren noeh ganz erhalten sind. Ueber- 
dies sind die beiden hyalinen Ringe nicht so streng von einan- 
der gesehieden, vielfaeh ist Bin allm~hlicher Uebergang zu con- 
statiren. Ieh glaube deshalb, dass wit beide'Ringe als zur Ad- 
ventitia geh/irig auffassen m/issen, die in verschiedenen Stadien 
der hyalinen Degeneration, der homogen-hyalinen und der flbrSs- 
hyalinen, begriffen ist. Die innere, ganz homogene Sehicht halte 
ieh ffir die starker degenerirte; sie qnillt aueh stgrker, macht 
Bnekel in's Innere, ja bringt sogar das Lumen g/inzlich zunl 
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Schwinden. Der Umstand, dass die innere Schicht st'~rker de- 
generirt ist, kSnnte dafiir sprechen, dass das seh'~dliche Agens 
yore Kanallumen, nicht yon der Elastica her, eingewirkt hat. 
Denn hier w~ire dana tier Gedanke gerechtfertigt, dass die dort 
befindlichen R.undzellenanh~ufungen d ie  hyaline Degeneration 
producirt hubert kSnnten. Wenn man eine Einwirkung der Noxe 
"~om Kanallumen her annehmeu will, so kommen einzig und 
allein die Epithelien als Lieferanten des Hyalin in Betracht. 
Fiir diese Annahme spricht der Befund hyaliner Kfigelchen und 
Schollen zwischen dem Epithel; gegen sie abet, und das ist ein 
wichtiger Factor. die Colloidnatur des Hyalins, welche eine ])if- 
fusion dutch dig naehweislich persistente Membrana propria un- 
wahrscheinlieh macht. Allerdings kSnnte das Hyalin die Mere- 
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 MSglichkeit zu erw~gen, nehm- 
lich dig autoehthone Entwiekelung des Hyalin an Ort und Stelle 
und mit der MSglichkeit einer directen hyalinen Degeneration 
des adventitiellen Bindegewebes ist immerhin zu rechnen. 

Dass das Protoplasma tier im Hyalin gelegenen Zetlen, yon 
denen nut die Kerne fibrig blieben, ebenfalls Hyalin liefert, steht 
fiir reich fest. Das Hyalin als Product der im Bindegewebe 
eingeschlossenen Carcinomzellen zu betrachten, erschien nicht ge- 
rechtfertigt. Denn ieh fund das Hyalin als schmalen Ring auch 
in einer Brustdriise mit Altersatrophie~ Ich hatte dieselbe un- 
tersueht, weil sich in ihr leichte .Varicosit~ten tier Milchg.~nge 
fanden, die mit einer briiunlichen Fliissigkeit gefiillt waren. 

In diesem Flnidum lagen kalkseifen~hnliche Massen, wie 
sie Klotz beschrieben hat. Eine chemische Untersuehung habe 
ich allerdings des geringen Materials wegen nicht vorgenommen. 
Mikroskopisch erwies sich tier Inhalt als aus Detritus und zahl- 
reichen Fettsiiure- und Cholesterinkrystallen zusammengesetzt. 

Auf Querschnitten dureh diese atrophisehe Mamma zeigten 
sieh dig Milchkan~le in ihrem Lumen Kusserst variabel - -  ja 
ich konnte diese Unregelm~ssigkeit in der Liehtung bereits 
makroskopisch durch Pr~iparation nachweisen. An vielen Schnit~ 
ten ist alas Lumen als feines Piinktchen gerade noch mit blossem 
"Auge sichtbar. Ein dichter, stark lichtbrecheuder fibr~is-hyaliner 

Archiv L pathol. Allat. Bd, CXIIL lift,  3. 3 7  
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Ring mit zahlreichen concentrischen Zei]kernreihen umgiebt in 
einer Breite yon �89 den Kanal, naeh aussen durch einen 
elastischen Ring yon Fettgewebe und dem interstitiellen Ger~ist 
abgegrenzt. Dagegen haben die Varicosit/iten an vielen Stellen 
einen Durehmesser yon 5--6 ram. Vielfach zeigt sieh ibr Epi- 
thel hya]in verquollen und diese hyalinen Kugeln zu Sehollen 
vereint. Eine Membrana propria ist auch hier vorhanden. Sie 
hat eine Dieke yon 3--5 ~ und ist als solche sehr leieht dureh 
das unter ihr gelegene stark ausgebildete Capillarnetz zu erkennen. 
Die Membrana propria sowoh], als  der benaehbarte Theil der 
Adventitia siud in einer Gesammtbreite yon nahezu 100 tt homo- 
gen hyalin degenerirt und enthalten noeh sehr vie]e in Reihen 
concentrisch geschichtete Zellkerne ohne Zellleib. Auf diese 
homogene Schicht folgt dann eine solehe fibrbsen Hyalins and 
alsbald auch sklerotisches Gewebe. 

Makro- wie mikroskopischer Befnnd sprechen hier dafiir, 
dass durc'h die hyaline Verquellung an einzelnen Stellen das 
Lumen der Ausffihrungsg/inge reducirt wurde oder dass das 
Hyalin die Wandung rigid maehte, so dass ein Ausfluss des 
noch yon der letzten Lactation her vorhandeneu (es wa,r eine 
48ji~hrige~ verheirathete Frau) oder spKter neu geschaffenen Se- 
crets verhindert wurde. 

yon Reek l inghausen  hat dem Analogon dieser beiden 
F~,lle iv der Bartholini 'schen Drfise den Namen einer Myx- 
angioitis hyalinosa und fibrosa gegeben; ich glaube, dass die 
Bezeiehnnng ,,Galactangioitis fibrosa et hyalinosa :~ ffir diese eben 
geschilderten F/file eine zutreffende ist. 

4. U e b e r  das , w a h r e  Adenom"  der Brustdriise.  

Der Begriff Adenom ist heutzutage noch immer nichf, sicher 
definirt. Wiihrend ein Theil der Autoren geneigt ist, jede par- 
tielle Hypertrophie einer Dr/ise Adenom zu nennen, charakterlsirt 
der andere Theil das Adenom vor Allem dutch die giinzliehe 
Emancipation vom physiologischen Zweck der betreffenden Drfise 
und versteht unter ,,Adenom '~ eine Production yon Epithelien, 
die sich in driisen/ihnlieher Art zusammenf/igen und so die For- 
men einer acinSsen oder tubul~isen Drfise in einer gewisser-:: 
maassen stiimperhaf~en Welse nachahmen. Die Autoren~ wetche 
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der ersten Ansicht huldigen, sind selbst wiederum unter sieh 
uneinig, ob man eine partielle Hyperplasie der Mamma, in der 
das Bindegewebe fiber den driisigen Antheil pri~valirt, Adenom 
nennen dtirfe oder nicht. - -  Eine specielle Sehilderung der "~er- 
schiedenen Ansichten machte ich indessen nieht geben; sic hat 
bereits in Fochier  (ffir das Adenoma mammae) und in Thier-  
feld er (fiir das Schweissdrfisenadenom) ihre Bearbeiter gefunden. 
Foe hier beklagt in einer kritischen Beleuehtung der Ansichten 
die Confusion, welche fiber den Begriff ,,Mammaadenom" herrsehe, 
Ngt abet selbst eine neue Complication hinzu, indem er als 
,,wahre Adenome" 2 exquisite Cystengeschwfilste bezeichnet, 
wie ich sic als ,,Polycystome" beschrieb. - -  Wenn wit uns der 
Ansicht der anderen Autoren'anschliessen, wenn wit als ,,Ade:- 
home" histoid Vollgew.:ichse bezeichnen, die veto Typus des 
Brustdriisengewebes soweit differiren, wie z. B. das Adenom der 
Leber yon seinem Mutterboden, dann ist das Adenom eine der 
seltensten Brustdriisengesehwfilste. 

Ich habe die mir zug~ingliche Literatur fiber das sogenannte 
Adenom tier Mamma sorgfiiltig durchforscht; yon ali' den deut- 
schen, franzSsisehen und englischen Publicationen hat jedoch nut 
die Mittheilung Bi l l ro th ' s  meiner Ansicht nach das Re&t, sich 
eine Beschreibung eines ,,wahren Adenoms" zu nennen. 

S t e u d e n e r ' s  Tumor ist nach der Abbildung, die dazu ge- 
geben wird, als eine partielle Hyperplasie, als beginnendes Cyst0- 
fibrom, als Fibradenom, aber nicht als ,,wahres Adenom" anzu- 
erkennen. - -  Bi l l ro th  beschreibt dagegen als tubul~res Adenom 
einen Fall, dessen anatomische und klinische Daten ieh kurz 
anf/ihren will: 

Frau yon 42 Jahren, bemerkt August 1861 einen kleinen Knoten unter 
der rechten Warze. Im Laufe der folgenden Monate Bildung mehrerer Knotea, 
Juli 1s63, also 23 ]kronate seit Beginn, ist die Mamma kindskopfgross, lappig, 
hart anzuffihten, unter der Haut und auf dera Pectoralis versehieblich. Naeh 
der rechten Aehselh6hle erstrecken sieh hoch hinauf einige Lappen. In der 
~'echten AchselhShle 2 bohnengrosse indurirte Lymphdriisen. Nach dot Ex- 
stirpation erweisen sieh diese jedoch nur a[s ,,einfach b),perplastisch infil- 
trirt", Der Ted der Patientin erfolgte alsbald nach der Operation in F olge 
eines Wunderysipels . -  Auf dem Durchschnitt eine Menge yon ganz kleinen, 
mit weissem Brei geffillten, hirsekorngrossen HShlungen. - -  Das, was reich 
veranlasst~ diese Gesehwulst als Adenom aufzufassen~ ist das Bild yon Figur 3. 

37 * 
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Ieh citire wartlicb naeh Bil i ro~h ( L a u g o n b e c k ' s  Archly a. a. 0.): ,,Fig. 3 
stellt nun die auswachsenden fStalen Driisengebilde dar; diese fanden sieb 
nut aa wenigen Stellen der Gesehwulst so deutlich ausgepr/igt. Ieb gestehe~ 
dass icb anfang~ nieht sicher war~ was aus diesen Zellstr~ingen zu maeben 
sei; ich bielt sic eine Zeitlang fiir thrombirte Lymphgef~isse; dann fund ich 
abet in einigea deutli@e Cylinderzellen und einen Kanal in der Mitte und 
endlicb aueh an vlelen Ste/len den deutlicbsten Zusammenhang mit den in 
Fig. 2 abgebildetea Knoten~ deren Entwiekelung aus Driisenaeini evident 
war. So konnte denu fiber die dr/isige Natur dieser Schlli, ucbe kein Zweifel 
sein. 2Ieist bestandeu sie aus kleinen: runden Ze]len ohne bestimmte epi- 
theliale Riehtung." 

Dieser Fall ist, wie bereits erw/thnt, der einzige, den ich 
als ,,wahres Adenom" auffasse; ibm mSchte ich den folgenden 
als zweiten anreihen. 

Namma einer 48jiihrigen, verheiratheten J:rau i amputirt Juui 1887. 
Entwiekelung des Tumors bemerkt seit .9 Jahren. Keine Hetastase in den 
kebseldrfisen, Wie der klinische Verlauf war und ob ein l~ecidiv eintrat~ 
ist mir unbekannt. 

Brustdr/ise yon fiber FaustgrSsse, in Alkohol gehgrtet. Dis fiber ihr 
sitzende IIaut und die Mamiila bieten niehts Abnormes. kuf dem Dureh- 
sehnitt zeigt sieh atrophisches Gewebe yon attsserordentlieher H/trte, an zahl- 
reichen 8tellen yon Fett durehwachsen. In tier einen Uiilfte der Brustdr/ise 
sitzt ein apfelgrosser, kugliger Tumor yon ganz eigenth/imli&er Farbung, 
einem Gemisch yon Rothbraun mit Dunkel- und Hellgelb. Gegeniiber der 
tl~irte des Brustdr/isengewebes ist die weich-elastische, gummiiihnlicbe Con- 
sistenz des Tumors besonders auffallend. Er erweist sich fein porSs und 
dureh Darfiberstreichen liisst sich aus den Poren ein wenig gelbweissen Ge- 
webssaftes bervordri~ngen. Veto fibrigen Brustdrfisengewebe ist die Ge- 
schwulst durch eine braune ttfille diehten Bindegewebes getrennt und isotir- 
bat'. Sie liegt nieht dieht unter der Itaut, sondern ist /iberall von Dr/isen- 
und gettgewebe umgeben. Letzteres ist in der niiehsten Umgebung des 
Tumors (circa 3--5 mm breit) braun gef/irbt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab folgendes Resultat: In einer 
braunen und gr/inen Gerfistsubstanz liegen mit klauncarmin violett gef~trbte 
Sebl~uche, die zum Thei�93 zu runden Kniiueln gewunden sind und dem Oe- 
rfist nieht fest aufsitzen, sondern frei in den Interstitien des Gewebes liegen~ 
so dass sie an verschiedenen Ste]len ausgefallen sind~ besonders an d/innen 
Sehnitten. So entsteht ein den gewundenen ]~arnkan~ilehen der Niere eini- 
germaassen iihnliehes Bild (Fig. 5). 

Die Gerfistsubstanz erweist sich als ein jugendliches, zellreiehes Binde- 
geweb% irt welehem viele dilatirte Gef~sse, mit Blut gef/illt, ver]aufen. In 
den ~lteren Bindegewebspartien liegt das Blur meistens ausserhalb tier Oe- 
f~sse, die einzelnen Faserzfige auseinanderdrSmgend. W'~ihrend das Blur 
durch den Alkohol fast ganz entfiirbt ist und nut in dicker Schicht eine 
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Fig. 5. 

Wahres Adenom der Mamma. 
Die Drfisenbildung zum 

grossen Theil ohne jede Ge- 
distsubstanz. Im Bindege- 
webe zahlreiche H'~morrha- 

gien. Vergr. 100. 

g r ~ n e  Farbe zeigt, ist das Gerfist fiberall yon goldgelbem Pigment durcb- 
setzt. Dasselbe besteht aus feinen KSrnchen ven BlutkSrperehengvSsse oder 
geringerem Umfang; nirgends ist es krystalliaiseh oder in Zellen einge- 
schlossen. 

Das Drfisenparenehym setzt sieh zusammen aus langen Reiben yon 
eigenthfimlichen, geschicbteten Zellen. Die unterste Lage hat eine eubische 
oder nabezu e)qindrisehe Gestalt, hier sind die Zellen naeh Art des Epithels 
deutlicb neben einander gestellt. Eta grosser, breiter Zellleib yon ~0 
L~nge und 14 ~ Breite enthMt einen l~ngliehen, eifSrmigen, manchmal aueh 
kugligen Kern yon 8--10 ,u L~nge. I)as Epithel ist nirgends ein-, sondern 
fiberall mehrsebichtig. Die oberen Schiehten haben dann keine epithelioide 
Gestalt mehr, sondern das Protoplasma tritt ganz hinter der GrSsse des 
runden, ovalen oder elliptischen Kerns zur~ick. Hier liegen dann die Zellen 
in bun~em Dureheinander, ohne jede Anorduung~ kein ~Iosaik bildend. Oft 
sind 2 soleher Zellreihen sieh gegenfiber gestellt und halten einen bald 
grSsseren, bald kleineren Abstand, so dass in ihrer biitte ein Lumen fret 
wird. Es liisst sich dies jedoeh schwer entseheiden, denn die Zellreihen 
lieg~n ganz fret in den Hohlrs der Gerfistsubstanz, so dass mall nieht 
einmal sagen kann~ we der Fuss~ we der Kopf der Zelle ist. Eta Seeret~ 
bestehend aus FettkSrnehen oder desquamirten ZelIen~ Ii~sst sieh nirgends 
naehweisen. 

Dieses vis-h-,dsr dieser zuweilen parallele Verlauf der Zel]reihen wird 
oft plStzlich aufgehoben dadureh, dass die eine l~eihe sich fiber die andere 
legt, mit ether dritten vis-k-vis bildet oder zu einem unlSsbaren Kniiuel sieh 
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versehlingt: Die p~rallelen Reihen verlaufen oft 0,25--0736 mm neben ein- 
ander~ ehe sie durch eine Kriimmung yon einander sich en{fernen. Nur ver- 
hi~ltaissm~issig wenige der Epitbeh'eihen sitzen dem Gerilst unmittelbar auf 
und geben Tochterreihen den Ursprung, die sich unter senkreehtem Winkel 
ohne jede Spur yon Gerfist an sie ansetzen. Viele der Reihen werden abel" 
beim Schneiden auch mechaniseh yon ihrer Unterlage getrennt, in der sie 
durch feine, homogene, stark lichtbreehende Ffisschen wurzelten. Nur an 
ganz wenigen Stellen~ and da nur in Spuren, ist ein geordneter Drfisentypus 
zu erkennen. EIier ]iegen dana in einem Kreis Cylinder@ithelien in zwei- 
faeher Sehicht, in der Mitre ein kleines Lumen aufweisend. Sie stellen so- 
mit einen Qnersehnitt dureh einen Drfisentubulus dar. Die Unterlage der 
Epithelien wird natdrlich nur in dem Falle, dass sie einer solehen fibcr- 
baupt aufsitzen - -  yon einer ~.ehten Tunica propria gebildet~ die vielfach 
siehtbar wird~ da ~a das Epithel nut locker aufsitzt. Sie besteht aas einer 
structur]osen, hie und da feingekSrnten~Iembran. In ihr ]iegen Zellen, yon 
denen jedoeh nur die Gestalt der Kerne zu unterseheiden ist. Die Form 
der ]etzteren ist bald spindelfSrmig ausgezogen, bald oval. Sie liegen in 
variabler l)iehte. Eine para!lele Anm'dnung ist nur an wenigen Stellen 
siehtbar. Hier sieht man dana auch einige stark gl~inzende Streifen (Fort- 
s~itze yon Spindelzellen?) durch die Membrana propria verlaufen. 

Das Bindegewebe im Tumor ist nirgends yon Epithe] oder epithelioiden 
Zellen infiltrirt; dagegen erseheint eine kleinzellige Infiltration besonders 
reich]lob an den Stellen, we ein Wachsthum inmittea der Geschwulst aus- 
gepl'~gt ist oder an der Peripherie in der bindegewebigea ttfille. Diese 
Kapsel hat eine Dieke yon circa �89 ram. In ibr baben ausser der kleinzell{- 
gen Infiltration zahlreiehe Blutergfisse stattgefundea, deren Blutkarperchen, 
zum Theil noeh gef~rbt, an dieken Sohaitten eine moosgKine ~Iasse bilden, 
theils hat sich als eine Folge der H~imorrhagien eine hellgelbe F~rbung des 
Bindegewebes oder eine Infiltration mit dem gelbbraunen Pigment eingestellt. 
Ausserdem hat das sk]erotisirte Gewebe der KapseI durch das Alaunearmia 
eine hochroth% die Drfisenpartien eine vio]ette F~trbung angeaommen, so 
dass sehliesslieh in einer 1 mm breiten Zone am Kapselrand fast a]le Regen- 
bogenfarben vertreten sind. 

Das Fettgewebe in der allernachsten Umgebung des Tumors zeigt eben- 
~alls noeh gelbbraunes Figment zwiseben den Fettzellen und in Spureu 
kleinzellige Infiltration. Nirgends aber liegen in ibm fl'eie Drfisenzellen oder 
Drfisenbildungen. - -  Das Brustdrfisengewebe zeigt die Atropbie der klimak- 
terisehen Periode in ihren bekannten Ersebeinungen. Nirgends finden sich 
in ihm Theile der Tumormasse. 

Ob es ein tubul~ires and  ein acinSses Adenom der Mamma 

giebt~ wie B i l l r o t h  me i n t  (er selbst  bezeichnete das seinige 
als ein tubulgres) ,  l~sst sich me ine r  Meinung nach bei der  so 

sehr beschr~nkten Casuist ik nicht  entscheiden.  Ich enthal te  
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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 Begriindnng dieser Diagnose: 

1) Irgend eine weitere Infiltration des anliegenden Drfisen-, 
Binde- oder Fettgewebes dureh die Tumormassen oder Meta- 
stasen in den regionaren Lymphdrfisen kann trotz genauester 
Untersuchung nicht eonstatirt werden. Vielmehr ist die Ge- 
schwulst abgekapselt und hat ein expansives, nieht ein infiltri- 
rendes Wachsthum gehabt. 

2) Es hat sozusagen an keiner Stelle eine regelm~tssige 
l)rfisenneubildung stattgefunden. Das Bindegewebe, als Tr/iger 
der Erniihrung, tritt ganz in den Hintergrund gegeniiber der 
dr/isenghnliehen Substanz. 

Die ad 1 erwiihnte Thatsaehe schliesst das Careinom, die 
ad 2 constatirte das vulggre Adenom, Adenofibrom oder die 
partielle Driisenhyperplasie aus. Deshalb ist diese Gesehwulst 
als ein ,,wahres Adenom" (mit  H'gmorrhagien) anfzufassen. 

Es sei mir noch gestattet, Herrn Prof. Dr. von Reckling- 
hausen ffir das g~itigst iiberlassene Untersuchungsmaterial und 
die freundliche Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen verbind- 
]ichsten Dank auszusprechen. 
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