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XVI. 

Ueber die Galactocele. 
Von Dr. Achi l l e s  5~ordmann in Basel. 

(]]ierzu Tar. XIIr--XV.) 

Als Galac toce le ,  Milchbruch bezeichnet man bekannt- 
lieh eine Krankheit der Mamma, die im Zusammenhang mit 
dem Stillungsgeschiift dutch Retention der Milch in pathologisch 
ver~nderten Driisentheilen zu Stande kommt und durch Bildun- 
gen vorwiegend cystischer Natur charakterisirt istl). Die Beeb- 
achtungcn und Untersuchungen fiber dieses Leiden sind sp~rlich. 
Eingehendere Schilderungen desselben, zumal anatomischer Art, 
fehlen in der deutschen Literatur fast g~inzlich. Ira Folgenden 
mSchte ich versuchen, an der Hand eines im Basler pathologi- 
schen Institute vorhandenen, der chirurgisehen Klinik entstam- 
menden Priiparates, alas mir yon Herrn Prof. M. Roth in ver- 
dankenswerthester Weise zur Untersuehung fiberlassen wurde, 
die Pathologie diesel" Affection darzustellen. 

Bei dem Mangel einer umfassenden Bearbeitung des hieher- 
gehSrigen Literatur seheint es mir gerechtfertigt, wenn ich zu- 
n~chst die vorhandene Casuistik etwas ausffihrlicher, als dies 
sonst zu geschehen pflegt, im Uebrigen aber grSsstentheils chro- 
nologisch geordnet, so welt mSglich~ wiedergebe. 

Die i~lteste, viel citirte Beobachtung einer Galactocele stammt 
yon Scarpa~). Sie lautet im Wesentlichen fo]gendermaassen: 

1) Der Volist~ndigkeit halber sei angeffihrt, dass die Bezeichnung ,Ga- 
laetocele" seit V i d a l  de Cass i s  (Bulletin de l'acad~mie de mddecine. 
T. XIII. 2. 1847--48. p. 1345 sv. und p. 1371 sv.) auch ffir die soge- 
genannte Hydroeele testis chylosa gebr~uchlich ist. 

3) Der Fall ist in deutseher Spraehe yon Sca rpa  selbst zuerst verSffent- 
licht worden in den ,Beobachtungen der k. k. mediciniscb-ehirurgisehen 
Joseiohsacademie zu Wien, Bd. I, 1801% spiiter einigermaassen erg~nzt, 
italieniseh, yen dem gleichen Autor in seinen ,Opuseuli di chirurgia, 
Pavia 1825: Vo]. II. p. 183 f t .".  Er hat zu einer gewissen, literarischen 
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Eine 26jS~hrige Bgnerin, die nach ihrer zweiten~ normalen Geburt bei 
reichlich vorhandener Milch ihr Kind stillte, bemerkte am 7. (bezw. naeh 
dem italienisehcn Text am 10.) Tage des Wochenbettes an ihrer linken 
Brust gegen die AehselhShle zu eine etwa eigrosse Geschwulst, die m~issig 
schmerzte, sonst aber keine entzfindliehen grscheinungen darbot. In der 
Meinung, dass die Anschwellung yon sieh staucnder Milch hen'fihre und bei 
vermehrter Entleerungsgelcgenheit-versehwinden wfirde, reichte die ~,!utter 
ihrem Kinde h~figer das erkrankte als das gesunde Organ; aber ohne Er- 
folg. Die Milchseeretion nahm auf der erkrankten Seite immer mehr ab, 
und die yon der AehselhShle ausgehende Anschwellung wuchs, ohne dass 
entzfindliehe Erscheinungen sich einstellten, immer mehr. Erst 4 Monate 
nach der Entbindung sah S c a r p a  den Fall, der sieh inzwischen welter 
entwiekelt hattg. Der Milchausfluss war damals auf ein Minimum reducirt. 
Dcr Umfang der Brust betrug 4 Spaanen L~nge, wie es im deutsehen, 
34 ZolI, wie es im italienischen Texte heisst. Die Warze war ,,.511ig ver- 
strichen. Die "v-orMndene Geschwulst war fiberall naehgiebig, aber doch 
elastisch, wie eine mit Flfissigkeit geffillte Blase. Die [-[ant war unverg=ndert, 
di e Achseldrfisen wenig geschw011en. , ,Es war ein eigener Anblick", sagt 
S c a r p a ;  ,,diese ungeheure ~{asse vor sich zu sehen, die so sehwer war, 
dass die Kranke mehrere Binden zu ttfilfe nehmcn musste, um sic zu unter- 
stfitzen und einen solchen Umfang hatte, dass, wenn die Kranke sass~ die 
geschwollene Brust auf ihren linken Schenkel anzuliegen kam." Es wurde 
eine Milchansammlung diagnostieirt und beschlossen, der Milch mit dem 
Troieart cinch Ausweg zu verschaffen. Die Punction wurdc in der N~he der 
AchselhShle ~'orgenommen und alsbald ,sprang eine reine und lautere Milch 
mit grosser Gewalt hervor und floss zum Erstaunen der Anwesenden (unter 
denen sieh z.B. der berfihmte Kliniker P e t e r  F r a n k  befand) bis zu einer 
l~Ienge yon 10 Pfund". Die Brust fiel darauf gleichmiissig zusammen, w0raus, 
wie aus dem ununterbrochenen tterausfliessen der Schluss gezogen wurde, 
dass nur e ine  Cyste vorhanden war. Der Stich wurde zu einem Sehnitt 
erweitert, aus dem in den folgenden Tagen zuerst Milch und sp~iter Serum 
herausfloss. Eine leichte Entzfindung und Eiterung stellte sich ein, wodurch 
einc Verwachsung der untersten, iiusseren Pattie der Brust mit den untcr- 

Verwirrung Veraulassung gegeben, die daher rfihrt, dass er meistens 
nach Bo'yer (Trait6 des maladies chirurgicales, 5i~me 6dit. T.V.p.  559 sv., 

Par i s  1846) angeffihrt wurde, der den Namen S c a r p a ' s  fiberhaupt 
nfcht nennt~ sondern sich auf Volp i  (yon einzclnen abgeiindert in 

. Walp~')  bezieht, dem in der Felge die Beobachtung fS~lschlieh zuge- 
sehrieben wurde. Letzterer hat aber, wie ebenfalls Boye r  zu ent- 
nehmen ist, den Fall gar nicht selbst gcsehen, sondern bei seiner 
Uebersetzung der ,,Elemente der Chirurgie" yon R i c h t e r  (Bd. IV. 

S .  401) nut darfiber beriehtet. u aueh B i l l r o t h ,  Deutsche Chir- 
urgie, IAef. 41, S. 42 Anm. % we die Identit~it der FNIe Scarp  a 's  und 
u  zwar vermuthet, aber nicht bewiesen wird. 
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liegenden Tbeiien bewirkt wurde. 2 Monate nach der Punction war die 
granke vollkommen bergestellt und die ]inke Brust batte ihre frfihere, ,,man 
kann sagen niedliche Gestalt" wiederbekommen. 

,,Die (lurch Punction, wie bei abgesackter Wassersucht erhaltene Milch ", 
schreibt Scarpa wbrtlicb, ,,habe icb sorgf/iltig aufbewahren lassen, um sie 
nach chemisehen Gesetzen zu prfifen. Dieses geschah und man fand bei 

dieser Prfifung eine reine und milde ~Iileb, die weder die geringste Sehiirfe, 
noeh sonst eine /ible Eigensehaft, unerachtet des langen Aufenthaltes der- 
selben ausserhalb ihrer Kan~ile angenommen hatte, ja mit einer erst friseh 
gepumpten, gesunden Frauenmilch Verglicben, keinen Unterscbied, weder in 
Hinsicht auf ihre Eigenschaffen, nocb auf die Mischung ihrer Bestandtheile 
wahrnehmen liess." 

Dem deutschen Berieht ist eine sehematisch gehaltene Kupfertafel bei- 
gef/igt, auf der bei sitzender Stellung der Xranken die bis auf den Ober- 
'scbenkel herabhgngende Brust dargestellt ist. In der italienisehen Variante 
findet sich der Zusatz, dass die Milchuntersuehung yon Seopoli ,  dem da- 
maligen Professor der Chemie in Pavia, "~orgenommen wurde. Perner heisst 
es dort, dass die betreffende Frau 2 Jahre spater zum 8. Mal geboren und 
an beiden Br/isten gestillt babe, ohne auf der linken Seite eine Verminde- 
rung der Milchabsonderung wahrzunebmen. 

Zur Erkl~irung des Falles n immt  S c a r p a  an,  dass eine 

Zerreissung der Milchg/inge stattgefunden, die Milch darauf frei 

in das Drfisengewebe sich ergossen und es verdr~ingt habe. 

Seine fibrigen allgemeinen Bemerkungen sind ohne Belang; eia 

dem beschriebenen ~hnlicher Befund ist ihm nicht bekannt.  

Die zweit/~lteste Beobachtung yon Galactocele ist ,con 

S c h r e g e r / )  unter der Bezeichnung ,,Ascites laeteus einer Weiber- 

brust" verbffentlieht worden. 

Eine 20jiihrige Frau bemerkte, dass in dot Hii]fte ihrer zweiten Sehwanger- 
sehaft die linke Brust sieh unverbMtnissm~tssig gegen die rechte, doeh obne 
alle weder vorhergehende noeb begleitende Sehmerzen und ohne die gedngste, 
5rtliche, i~ussere Ver/mlassung vergrfsserte. Die Umfangszunahme da!aerte 
aueh naeh der Geburt fort und erstreekte sich bauptsii(~hlich auf die innere 
Hiilfte tier Brust. Aueh jetzt fehlten entzfindliche Erscbeinungen. Die 
Brust war ungewbhn]ich welch i die Entleerung derselben dutch das Saugen 
des Kindes war ohne Einfluss auf die Grbsse der Gesehwulst. Fbnf Woeheu 
tang nach der Geburt dauerte die Secretion in tter erkrankten Brust fort, 
dann hbrte letztero plbtzlich auf und das Kind konnte nut noeh an der 
rechten Seite angelegt werden. Die Gesehwulst wuchs jetzt schneIler. Drei 
~,lonate naeh der Entbindung sah Sehreger die Kranke. Er war befremdet 

:) Medieinisch-ehirurgische Wahrnehmungen in Horn's  Arebiv f/it medi- 
cinische Erfahrungen. 1810. II, S. 217ff. 
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fiber die ungeheure Ausdehnung der Brusthaut, die sich als ein fast eine 
halbe Elle langer und an der Basis ebenso breiter, conischer, geradeaus 
strotzender Sack darstellte und dutch allgemeine Schwappang verrietb, dass 
sic mit einer F]fissigkeit angeffillt sei. Yon der festen Masse der Brust war 
nur nach antra und gegen die AehselhShle za ein schmaler Streifen zu 
ffihlen. Ausser der Spannung in der Llaut feblten nile weiteren Beschwerden. 
Die Diagnose war bezfiglieb des Inhaltes zweifolhaft. ErSffnang der Ge- 
schwulst dutch einen lanzettf6rmigen Troieart. Das Ausfliessende war die 
reinste Milch mit wenig untermengten, geronnenen Flocken. Es hatte ganz 
den Geschmack derselben und schled sich g]eieh ihr dutch Ruhe in Rahm, 
Kiis~ und Molken. Durch Essig erfolgto Gerinnnng und der Rahm ergab 
geriebea eine wirkliehe Butter. Das AbgeIassene betrug fast 3 ~laass. Dutch 
die entlcerte Idaut hindurch konnte man fiihlen, dass der gesammte Brust- 
kSrper gegen den Grund des Saekes zusammengedriingt and dem Ansehein 
nach ganz aasser Verbindung mit der Warze gekommen war. Es wurde 
ein Bourdonnet in die ttShle gebracht and, um die Retraction tier Haut zu 
befSrdern, Brantweinumschliige applicirt. F~nf Tage lang floss t~iglich ein 
halbes Pfund und mebr Milch aus. Naeh f~nf Wochen war nahezu vSllige 
Heilung eingetreten, ohne dass das Stillungsgesch~ft an tier gesunden Brust 
unterbrochen worden w~re. 

Epikritisch bemerkt Sehreger ,  dass der Entstehung der 
Geschwulst eine chronische Extravasation yon Milch durch einen 
odor mehrere zerrissene Milchkan~ile zu Grunde gelegen haben 
miisse; die Ursache dieser Diaeresis sei ihm abet unbekannt, 
Die S e a r p a ' s c h e  Beobachtung seheint  er n ieht  zu k e n n e n ;  er 

hiilt  wenigs tens  se inen  Fa l l  fiir den ersten dieser Art,  der ver- 

5ffentlicht wurde.  Eine gewisse Aehnl ichkei t  in der beidersei-  

t igen Dars te l lung  ist  indessen  auffallend. 

A s t h l e y  C o o p e r  1) bespricht  die ~,Mflchgeschwulst (das 

MilchdepSt)"  der weibl ichen Brustdr/ise in e inem besonderen 

AbsChnit te  und  fiihrt eine eigene Beobaehtung  hieffir an. 
Eine 88jiihrige Frau hatte eine Geschwulst in der 'rechten Brust~ welche 

einen Monat nach der Geburt ihres letzten Kindes zum Vorsehein kam und 
bereits t aahr lang vorhanden war, als Cooper sic sah. Die Gesehwulst war 
orangegross, nur wenig schmerzhaft und dunkel fluetuiread, die Haut dar/iber 
leicht missfarbig, alas Allgemeinbefinden gut. In  e i aem f r / iheren  W o c h e n -  
ber t  ha t t e  die  K r a n k e  an  e inem Mi lehabscess  g e l i t t e n .  (3ooper 
erSffnete die Gesehwulst mit ciner Lanzette und entleerte 6 Unzen weisser, 
geronnener, mit etwas gelbem Serum gemischter Milch. Der Aus~uss dauerte 
3 Tage und hSrte dana auf, was die Kranke auf einen Stoss zur~ckfilhrte. 

1) Darstellungen der Krankheiten der Brust aus dem Englischen. 1. Theft. 
Weimar 1836. Die englische Ausgabe stammt aus dem Jahre 1829. 
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Von den allgemeinen Erfrterungen Cooper's fiber diese 
Affection verdient erwfhnt zu werden, dams er als Ursache der- 
selben die ehronische Entzfindung eines der milchfiihrenden 
G~nge in der N~he des Warzenhofes ansieht, durch die es Zum 
Verschluss des Milchgangslumens komme. Die Geschwulst sell, 
wenn die Spannung einen fibermgssigen Grad erreiehf~ bisweilen 
geschwfirig aufbrechen and die Bildung einer Mi/chfistel veran- 
lassen. Die ganze Krankheit wird mit der Rannla verglicheli, 
die in 5hnlieher Weise durch die Yersehliessung des Ausffihrungs- 
ganges der Submaxillaris zu Stande komme. 

Forget~)  stelI~ bei Gelegenhei~ der Ver6ffentlichung eines 
yon Jobe r t  1) operirten Falles das bisher fiber Milehgeschwiilste 
Bekannte zusammen und liefert die erste, yon ihm selbst vor- 
genommene makroskopisch- anatomische Untersuehung dieser 
Krankheit. Von ihm stammt ihre Bezeiehnung a]s Galacto-  
c e l e .  

Es handelt sich um eine 29jiibrige Frau~ die in 6 Jabren 4real geboren 
hatte. LetzteGeburt  vor 9, Monaten. Im A n s c h l u s s  an  d ie  e r s t e  E n t -  
b indun~"  s t a r k e  E n t . z f i n d u n g  der  r e c h t e n  B r u s t ,  die das Stillen 
verhinderte. Seither blieb diese Brust immer grfsser~ nahm nach jeder  
Niederkunft an Volumen zu und seeernirte eine Zeit lang. Sie war auch 
im Rabezustand hie so klein wie die ]inke. Keine Schmerzen. 

Beim Spitaleintritt erscheint die rechte Mamma yon unregelm~ssiger 
Configuration. Die R a n t  fiber ihr ist gedehnt und yon varicfsen Venen 
durchzogen, abet nicht adherent. Die Warze ist naeh aussen versehoben. 
In den abh~ingigen Partien finder sich ein zweifaustgrosser, abgerundeter 
Tumo U an dessert vorderer und innerer Seite deutlieh Fluctuation wahrge- 
nommen wird. Transparenz fehlt. Milch l~isst sich leieht ausdrfieken. Das 

~) Consid6rations pratiques sar le galacLoc~le mammaire ou tumeur laiteuse 
du sein et son traifement. Bulletin g6ngral de th6rapeutique. 1844. 
p. 355sv. 1845. p. 34sv. 

Der Fail win'de fast gleiehzeitig, aber namentlich im anatomischen 
Theil weniger ausffihrlieh, yon J o b e r t  de L a m b  a l l e  selbst in den 
Annales de ls ehimrgio frangaise et 6trang~re, Tome XIII, 1844, 
p. 385sv. publicirt und im Anschluss daran eiu fernerer~ an der Leiehe 
erhebener Befund yon Milcheyste erw~thnt. Yiel sp~iter (Gazette des 
h~pitaux. 1863. p. 525) kommt J o b e r t  in einer klifiischen Vorlesung 
noch einmal darauf zurfick and berichtet fiber 2 weitere~ ~ihnlichd Beob- 
achtungen. Ieh sehe datum yon der Wiedergabe der 3'letzteren Ffi, lle 
ab, weil sic nut  fragmentarisch mitgetheilt sind und aueh:sonst  in 
mehrfacher Hinsicht zweifelhaft erscheinen. 
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umgebende Mammagewebe fflhlt sieh normal an. Es wird eine Cyste 
diagnostieirt, deren I=[erkunft often gelassen wird. Therapeutiseh wurde zu.- 
ni~chst eine Explorativpunction vorgenommen, die als Inhalt ,,reine~ ge]be 
Milch" ergab. Im unmittelbarea hnschluss daran wurde die Cyste exstir- 
pirt~ indem mit zwei halbmondfSrmigen Schnitten die [:[aut getrennt, und 
die Verbindungen in tier Tiefe mit der Seheere gelSst wurden. Bei der 
Operation floss ebenso wie w~hrend der dutch Eiternng erfolgenden Heilung 
aus der durehsehnittenen Drfisensubstanz reichlich Milch aus. 

Die a n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ergab~ dass ausser der grossen 
Cyste noch zwei klcinere da waren, eine ~,on Taubenei-~ die andere yon 
HaselnussgrSsse. Sie eommunicirten weder unter sieh~ noeh mit der grossen 
Cyste~ enihielten abet wie sie reine, rahmige Milch. Die grosse Cyste ist 
auf ihrer Innenflfiche glatt und weissiich, wie serSse Cysteu~); ausser ~er- 
einzelten~ yon Milehergdssen unter die Wand herrfihrenden~ gelben Plaques 
finden sich in ihr zwei etwa zweifrankenstfickgrosse Uleerationen, yon runder 
Form~ graulicher Farbe und mit kiisig-brSckligem Belag. Die Cystenwand ist 
bier durehbrochen and das mature[ire Gewebe, das den Grund der Gesehwfire 
bildet~ erweieht. Auf der Innenfliiche der Cyste ~erlaufen in grSsserer Anzahl 
weisse, unregelm~issige Zfige, ans denen man auf Druck dutch gesonderte 
Oeftnungen Milehausfluss bewirken kann. In die A_usflussSffnungen lassen 
sieh Borsten und Sonden einffihren, welche in Ggnge gelangen, die sich in 
der Drfse verlierem Die einzelnen Oeffnungen sind gekennzeichnet dutch 
eine klappenartige, sichelfSrmige Falte~ welche in die Cystenwand fibergeht, 
Das Mammagewebe umgiebt die Cyste allseitig; es ist ebenfalls ~'on weiss- 
lichen Linien durchzogen, ~elehe die Wurzeln tier husffihrungsg~nge dar- 
stellen und sich leicht prilpariren lassen. 

Der Fal l  i st nach F o r g e t  dadurch bemerkenswerth,  dass 
hier ,  wie anatomisch nachgewiesen wurde ,  eine Milchretentioa 

innerhalb cystisch dilat ir ter  Milchg~inge stattfand, w~hrend auf 

Grund der friiheren Beobachtungen allgemein angenommen wurde, 

dass die Milch sich nach erfolgter Zerreissung yon Milehg[ingen 

in das Gewebe ergiesse und erst nachtr~glich Cystenbildung ver- 

anlasse. Die Bezeichnung Galaetoeele sell naeh diesem Autor 
auch allein fiir die cystische Form der Milehgesehwulst  ange- 

wendet  werden. - -  Ueber  die Ursaehe der Milehretention wird 

n icht  berichtet ,  wohl deshalb nicht, well eine anatomische Fest- 

stellung derselben in Folge d e r n u r  part iel len Mammaexs t i rpa t ien  
unmSglich war. Die Entzfindung der Brust  in einem friiheren 
Woehenbe t t  d[irfte hiebei  yon Einfiuss gewesen sein. 

~) Naeh Jol~ert (a. a. 0.) bestand die Cystenwand~ aus zwei Sehiehten~ 
einer sehleimhaut[thnlichen innen~ und einer derberen, bindegewebigen, 
,dartoiden" aussen. 
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Eine eingehende Schilderung der Pathologie der Galactocole 
giebt Velpeaul) .  Er unterseheidet dreierlei Arten derselben: 

I. Die infilirirte Galaetocele (le galactoc~lepar infiltration), 
beider  die Milch das Mammagewebe in diffuser Weise durch- 
setzt. 

II. Die flfissige Galac~ocele (le galactoc~le liquide ou kyste 
]aiteux), bei welcher die Milch in einem umschriebenen ttohl- 
raum in fltissigen Zustaud eingesehlossen ist. 

IlL Die feste Galactocele (le galactoc~le solide ou concret), 
bei tier es sich um Bildungen fester Consistenz bandeIt, die 
hauptsgchlich aus Milchbestandtheilen zusammengesetzt Bind. 

Als Beispiel einer infiltrirten Galactoeele fiihrt er nut 
einen einzigen, yon ihm selbst herriihrenden Befund an: 

Eine 34jiihrig% vor 15 Menaten niedergekommene Frau hatte seit 
6 Wochen zu stilleu aufgehSrt. Ihre reehte Brust war fast doppelt so gross 
als normal, empiindlich und zeitweise sogar scbmerzhaft. Die Haut darfiber 
war gl~nzend, abet nieht gerSthet. Ueberall teigige Ansehwellung. Eine 
Explorativpunction ergab Mi|ch~ ,,die offenbar aus den Masehen des Binde- 
gewebes austrat". Unter einer einfachen, nieht operativen Therapie heilte 
die Kranke in 2 Wochen. 

Bei Besprechung dieser Beobachtung werden die nahen Be- 
ziehungen derselben zu dem, was man sonst ,engorgement 
laiteux", Milehanschoppung nennt, hervorgehoben. 

Ueber die fiiissige Galaetoeele besitzt u  keine eige- 
non Erfahrungen, zi~hlt aber die Fs Scarpa ' s ,  Cooper's und 
Forge t ' s ,  sowie eine Beobaehtung Dupuy t r en ' s  ~) dazu. 

1) Die betreffenden Arbeiten finden sich 
a) unter dem Titel ,Tumeurs laiteuses ou galactoc~les" in der 

Gazette hebdomadaire. 1853. p. 79sv und 122sv. 
b) in seinem Trait~ des maladies du sein. 21~me ~ditien. Paris 

1858. p. 374sv, auf den ailein im Foigenden Bezug genommen wet- 
den soil. 

Die Darstellung ist an beiden Often eine fast gleichla~tende; in 
dem ]etzteren Werke finden sich auch die gesultate seiner ersten Be- 
sprechung dieses Gegenstandes im Dictionnaire de m@decine. 1839. 
T. 19. p. 82. 

Einem anonymen Artikel der Union m~dicale. 1848. p.452sv liegt 
ebenfalls eine Beobachtung V e l p e a u ' s  zu Grunde, die in dessen 
spiitere Arbeiten aufgenommen ist. 

~) Bei V e l p e a u  ist der Fall nach dem Compte-rendu P a i ! i a r d ' s  im 
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Eiae junge Frau, die 15 Monate lung stillte, bemerkte 6 odor 7 Nonate 
nach der Geburt in ihrer rechten Brust die Entwickelung eines Tumors. 
Nach Beendigung des Stillungsgescbiiftes begab sie sich in's ItStel-Dieu, urn 
ihn entfernen zu ]assen. Er sass unterhalb der Brustwarze, war hfihnerei- 
gross, hart nnd beweglich. Die Haut fiber ibm war unver~ndert. D u p u y -  
t r e n  maehte eine Incision yon 2{-Zo}t und entleerte so eine Substanz, die 
gelbliehem P~ahm ~ihnlich war, nieht roch nnd nach der ehemischen Analyse 
Casein und butteriihnliche 8ubstanz enthielt. Die Innenfliiche des Tumors, 
der eine Cyste darstellte, war ungleieb, kSrnig und mit dem Nachbargewebe 
innig ~erwachsen. Die [teilung wurde dureh Eiterung herbeigeffihrt. 

Ausser den p e r s i s t e n t e n  , fliissigen GoJactocelen anter- 
sche[det Ve lpeau  aueh solche vor i ibergehender  Art und 
bezieht sich hierbei auf Berichte englischer und franzSsischer 
Autoren') and namentlich C. Th. v. Siebold 's"  0. Ueberall 
handelte es sieh um unmittelbar naeh einer Geburt aufgetretene, 
kurz dauernde und ohne weiteres Zuthun zur/ickgegangene An- 
sehwellungen yon supernumer~iren, moistens axillaren Brustdriisen 
(daher die Bezeiehnung axillare Oalaet0eele), die um so weniger 
hier eingereiht werden diirfen, als weder aufkl~rende opera- 
tive Eingriffe, noeh anatomisehe Untersuehuugen vorgenommen 
wurden. 

Die Aufstellung des besonderen Typus der festen Oalaeto- 
cele grfindet Velpeau auf folgende Beobaehtungen, yon denen 
die zwei ersten yon ibm selbst, die dritte yon D u p u y t r e n  
herstammen. 

1. Eine sonst gesunde 40j~hrige Frau, die 1837 in die Pariser Charit4 
eintra% litt an einem zweifaustgrossen Tumor der rechten Brust; derselbo 
war hgekerig~ sehmerzlos, yon mittlerer Consistenz und frei yon entzfind- 
lichen Erscheinungen; er war vet 8 Monaten nach einer letzten Lactation 
entstanden. Operation. Die Geschwulst bestand aus gelblichen, homogenen~ 
ihrem 5.usserm) Aussehen nach eingetrockneten~ butter- oder k~seiihnIicben 

Journal hebdomadaire: 1829. T. IV. p. 227 eitlrt. Nach F o r g e t ,  
der ihn naeh B d r a r d  (Diagnostic diffdrentiel des tumeurs da sein. 
Tb~se de contours. Paris 1842) mii, theilt, entwick~lte sioh bier die 
Galaetocele bereits in der Sehwangersehaft. Die zuletzt genannten 
Arbeiten waren mir nieht zug~nglich. 

l) Hierher gehSren die F~ille yon M a r t i n  (f'~lschlieh als M a r L i n i  citirt), 
Moore ,  Lee.  Oenaue Literaturangaben~ sowie eine ausffihrliehe 
Casuistik hierfiber finden sieh bei W i l l i a m s ,  Diseases of the breast. 
London 1894. p. 67ff. 

~ Bertiner medicin. Zeitung. 1838. Bd. 6 .  
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Klumpen ohne organische Struktur und einer sie einschliessenden Kapsel~ 
in we]cher das abgeplattete Mammagewebe sowohl als aueh bindegewebige 
Edge nachweisbar waren~ die die Wand einer grossen, durch Septen abge- 
theilten Cyste darstellten. Die yon D o nn6 vorgenommene mikroskopiseh e 
Untersuehung lehrte, class die gelben K]umpen aus zahlreiehen Kfige]eben 
bestanden; die wie Milchkfigelehen aussahen, in Aether und Alkohol sich 
aufibsten und in Ammoniak unlbslich waren. Zwisehen ihnen fanden sich 
~,Schleimkfigelchen" und charakteristische Colostrumkbrper. Das Wasser, das 
mit diesel' Substanz geschfittelt wurde~ wurde weiss wie Milch. Im weiteren 
Verlauf trat ein Recidiv des Tumors auf, das den Ted der Kranken herbeiffihrte. 

2. Eine 25jghrige ~'erson~ die vor 9 Monaten geboren hatte, erhielt 
5 Monate vorher einen Stoss mit dem El]enbogen gegen die linke Brust. 
4 - -5  Monate nach ihrer Niederkunft bemerkte sie eine kleine Anschwe]lung 
oberhalb der Brustwarze, die ]angsam wuchs und zeitweise heftige Schmerzen 
verursaehte. In der oberon, inneren Partie der ]inken Brnst sass eine nuss- 
grosse, h5ckerige Gesehwulst, fiber der die EIaut nicht veriindert war. Der 
Fall wurde operirt und innerhalb eines Mounts geheilt. - -  Bei der yon 
Leb e r t  vorgenommenen Untersuchung der Gesehwulst zefg/e slob, dass sie 
aus wenig verandertem Mammag'ewebe nnd aus fluetuirenden Cysten be: 
stand, die eine l~albfi~issige, grauliehe Substanz yon der Consistenz des 
Rahmk~ses enthielten. Mikroskopisch fund sich in ihrFett  in den verschie- 
densten Formen, sowie eine grosse Anzahl kleiner, krystallinischer, Margarin- 
nadeln ~hnlicher St~bchen. Cholesteariutafeln~ wie sie in Atheromeysten 
vorkommen, fehlten trotz der hehnl~chkeit der Geschwulst mit den ]etzteren 
Gebilden. Die Cystenwand war gelblich, wenig vascularisirt und bestand aus 
Bindegewebe; epitheliale Schichten waren nicht vorhanden. Aus den Cysten 
konnte man ohne M{ihe in etwa 1 mm weite Milehg~nge ge]angen. Das Mamma- 
gewebe in der Umgebung crsterer war vorwiegend fibrbs. In den drfisigen 
Theilen desselben land sich ein Epithel wie bei der sogenannten Mamma- 
hypertrophic. - -  Beider  chemischen Untersuchung des Cysteninhalts, die 
yon Q u 6 v e n n e  vorgenommen wurde, liessen sieh die gew6hnliehen )~lileh- 
und Butterbestandtheile nachweisen, die indessen im Einzelnen nicht weiter 
erforscht wurden. 

3. Der hierhergehbrige Fall D u p u y t r e n ' s l ) ,  auf den V e l p e a u  selbst- 
nur geringes Gewieht legt~ betrifft eine 40jgbrige Frau, die an einer v01umi- 
nbsen~ haibweichen h~Iammageschwulst yon zweifelhafter Diagnose litt. Als 
wiehtig wild bier angeffihrt~ dass bei Compression des Tumors der Finger: 
druck bestehen blieb. Bei der Incision gelangte man auf eine mit einer 
adipoeireghnlichen Masse geffillte Cyste. 

Robert  diesen classif icir ten Beobach tungen  erwiihnt  V e 1 p e a u 

im Verlaufe se iner  Dars te l lung  ~) ganz kurz einen Fa l l  von ge- 

l) Derselbe ist ebenfalls dem Compte-rendu P a i l l a r d ' s  im Journal heb- 
domadaire~ 1829~ T. IV~ p. 229 entnommen. 

~) Trait6 p. 360 und Oazette mddieale de Lyon, 1850~ p. 9. 
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stielter Galactocele (33j~ihrige Frau; Milchcyste yon Kindskopf- 
grSsse; Entstehung w~hrend der Schwangerschaft), und einen 
ganz seltsamen, yon ihm selbst erhobenen Befund yon Galacto- 
cele bei einem Manne bespricht er bei der Sehilderung der 
Krankheiten der m~nnlichen Brustdriisel): 

Bei einem 75j~hrigen Greise, der wegen Rippenfractur in Spitalpflege 
tra L wird zuf~illig entdeckt, dass die linke Mamma einer Weiberbrust voll- 
st~ndig ~hnlich sieht. Sie ist zweifaustgross, weich; beim Betasten hat man 
das Geffihl einer gef611ten Blase. Keine Sehmerzhaftigkeit~ keine Verfinderun- 
gen der Hunt. Der Zustand so]I seit 9 Jabren vorhanden sein nnd ke~nerIei 
Bescbwerden verursachen. Nach einer Explorativpunetion mit dem Troicart 
fliesst nichts aus. Nach VergrSsserung der Oeffnung mit einem Bistouri 
erhMt man 2 Olas roll einer dieken, weissliehen, kfisigen, geruehlosen 
Flfissigkeit, ,,welche die .physikalischen, chemischen and mikroskopischen 
Eigenscbaften der Milch hat. Da die Untersuchung der Flfissigkeit, sowohl 
im Spital, als in den Laboratorien der medicinischen FacuIt&t yon den 
competentesten M~nnern vorgenommen wurde, blieb bei Niemandem ein 
Zweifel fiber die Natur der Flfissigkeit." Der Pat. starb bald nach der 
Operation an den Folgen einer inneren Erkrankung. Bei der Section zeigte 
es sich, dass eine Cyste vorlag, die nnabh~ngig yon jeder weiteren patholo- 
gischen Veri~nderung entstanden und in der Brustdrfise selbst zwischen den 
Drfisenliippchen gelegen war. Genaueres ist nicht mitgetheilt. 

In wie welt allen diesen Beobachr Velpeau's gegen- 
fiber, die ich bei der Wichtigkeit dieses Autors flit die Lehre 
yon der Galactocele vollst~ndig anfShren zu sollen glaubte, die 
Kritik in ihr Recht tritt (er selbst anerkennt stellenweise ihre 
Bereehtigung), wird sich aus der sp~teren Darstellung ergeben. 

In fast identischer Weise wie Velpeau bespricht B i rke t t  :) 
die Galaetoeele. Von den 8 Beobaehtungen, die er beibringt, 
sind 4 bisher noch nicht erwiihnt. Zwei davon gehSren South ~) 
an und bieten nichts Bemerkenswerthes. Die dritte ist Lloyd*) 
entnommen : 

Eit~e 35jllhrige Frau bemerkte ~hrend  des Stillungsgesch~ftes in ihrer 
]inken Brust die Entwickelung eines Tumors. Die e~'st 1 Jahr spi~ter vor- 
genommene Exstirpation desselben lehrte, dass er einen aus eiaem k~se~hn- 

1) Trait6 p. 693 sv., sowie Gazette des hSpitaux. 1855. 5. 
~) The diseases of the breast. London 1850. p. 198 ft. 
3) Sie fir/den sich in dessen Uebersetzung des Chelius~schen gandbuches 

der Chirurgie. London 1846. II. p. 789--790. 
~) Lancet. XV. p. 294~ 
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lichen Naterial zusammengesetzten Knoten in einer im Uebrigen nicht ver- 
5nderten Brusfdr/ise darstellce. Die Frau starb, wahrscheinlich an Sepsis. 

Der 4. Fal l  betrifft ein d e m  G u y ' s  Hospital  angeh/irendes 
Pr~para t :  

Es stellt die wegen eines Tumors enffernte Brustdr/ise einer Frau mitt- 
leren Alters dar. Der Tumor enthielt Kitsestoff und war in Foige der Ver- 
sehliessung eines Nilchganges entstanden, bus Nammagewebe war nicht 
veriindert, die MilehgEnge erschienen im AIlgemoinen erweitert, die Cysten- 
wand ste]lte eine dfinne Nembran dar. u zwischen Cyste and 
:Milshg~tngen waren nicht naehweisbar. 

Eiuen w e i t e r e n ,  yon ihm selbs t  e rhobenen  Befund ha t  

B i r k e t t  an  anderer  Stelle ~) erst  viol sps  verhffentl icht:  

Eine 24j~ihrige Frau bemerkte beim Sfillen 3 Woehen naeh einer Ge- 
burt sine Ansehwellung in ihrer linken Brust. Erst 7 Monate sp~iter suchte 
sic ~rztliche l~t/ilfe anti Die Geschwulst maass 2 Zoll im Durchmesser, war 
rundlich, sehmerzlos und deutlieh ttuctuirend. Dutch sine Incision entleerten 
sieh etwa 1�89 Unzen dieklieher, weisser Flfissigkeit, offenbar eingediekte 
l~Iileb. Von der vorhandenen Oeffnung aus warden in der Tiefe noeh einige 
weitere Cysten freigelegt. Leiehte Heilung dureh Eiterung. Bsi einer sp~- 
teren Lactation trat abermals umschriebens Schwellung auf. 

Zwei  fernere yon diesem Autor  publ ic i r te  Fi/ll% die n ich t  

die Galactocele im engeren S inne  betreffen, aber  zu ihr in ge- 

wissen Bez iehungen  stehen,  sollen bei Besprechung der Differential- 

diagnose augeffihrt werden.  

Von P a r k e r  ~) stammt die folgende Beobaehtung: 
Einer gssunden Frau, die seit 9 Monaten ihr Kind an beiden Br(isten 

stillte, sehwoll seit einem halben Jahre die reehte 3Iamma zu enormer Grhsse 
an, blieb jedoch schmerzlos. Die Warze and die ltaut Waren normal. 
Fluctuation deutlieh. Nach siner Explorativpunetion drangen 3 Quart sfisser, 
sph~ter Rahm absetzender Milch hervor. Naeh Hei/ung der Wunde bildete 
sieh eine neue Gesehwnlst yon 22 Zoll Umfang. Zu ibrsr ~eilung musste 
die Patientin das Kind entwhhnen. 

H u g u i e r  3) erw~ihnt ganz kurz einen Fall yon Mammacyste, die er a]s 
Milche$sts deutet. Es handelte sich um eine Frau, die vor 4 Jahren ge- 
boren und  vergeblich zu stillen versucht hatte. Exstirpation. Dsr Cysten- 
inhalt glieh Butter und geronnener Nilch. Nikroskopisch fanden sieh )~Iilch- 
k/igelchen und C01ostrumkgrper. 

~) Guy ' s  Hospital Reports. Third series. Vol. VII. London 1861. p. 344. 
3) Citirt nach C a n s t a t t ' s  Jahresberichten. 1842. I. S. 595 ft. Referat 

K i w i s c h ' s  aus tier New York reed. Gazette. 1842. 19Jan. 
3) Bulletin de ]a socigt~ de chirurgie de Paris. 1851. T.L p. 191. 
Archly L pathol. Anat. Bd. 147. Hft, 3, B ~  
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B a r r i e r  1) berichtet fiber eine 37j~hrige Frau, welche im Beginne der 
Schwangerschaft an der inneren Seite ihrer linken Brust eine kleiue, all- 
m'Shlich wachsende Erhabenheit bemerkte, die ungefShr 3 Monate naeh der 
Entbindung die GrSsse eines Kindskopfes erreicht hatte. Bis zu dieser Zeit 
hatte die Frau ihr Kind an beiden Brf.sten gestillt, dana abet entwShnt, 
ehne irgend eine erhebliche Veriinderung wahrzunehmem Die Warze nnd 
die Haut fiber der Brust uad der Geschwulst sind gesund; ]etztere hat eine 
fast rand% glatte Form, ]st naeh ~orn etwas hiirter anzuffihlen als an den 
Seiten, we sie an verschiedenen Stellcn Fluctuation zeigt. Keine Schmerz- 
empfindung. Naeh Entleerung yon etwa 500 g einer milchS.hnlichen Flfissig- 
keit durch den Troicart wurde Jodtinctur eingespritzt and dadurch eine 
leichte Entzfindung angeregt. Die Jodeinspritzung wurde nach 8 Tagen 
wiederholt~ spiiter ein Setaceum eingeffihrt und so der Verschluss des 
Hohlraams zu Stande gebracht. Die entIeerte Flfissigkeit war milchweiss 
and reagirte alkalisch. Beim Stehen sehied sic sich in 9" Theile, einen 
oberen, weissen, fettigen und einen unteren, bl~ulichen, mehr w~isserigen. 
Sic enthielt Milchzueker, Butter and Casein, die ersteren beiden in grSsserer 
Menge. 

S c a n z o n i  2) unterscheidet zweierlei Arten yon Galactocele, so]oh% die 
dnrch Erweiterung clues Milchganges zu einer Cyste, uad solch% die durch 
einen freien Erguss ~on Milch in das Parench),m der Drfise zu Stande kern- 
men. Die 2 Beobachtungen. die er a[s Beispiele beibringt, bieten nichts 
Charakteristisches. 

Von gerlngem Belang ist auch ein beil~ufig erwfLhnter Leiehenbefund 
C r u v e i l h i e r ' s 3 ) ,  in welchem es sich um zahlreiche, kleine, beerengrosse 
Cystchen hande]te, die mit welsslichen, glaserkittfthnlichen Concretionen ge- 
ffillt waren. 

Einen in maneher tIinsicht merkwfirdigen Fall erlebte Bouehaeou r t4 ) :  
Eine 51j~hrige Frau hatte vet 9,4 Jahren, w~hrend sic ihr letztes Kind 

stillt% einen Stoss anf die linke Brust erhalten, nach welchem die Milch- 
secretion aafhbrte. u 10--19" Jahren bemerkte sic zum ersten Mal in der 
AehselhShle eine schmerzhafte, weiehe Geschwulst, weIehe nach 4Jahren den 
Umfang eines Taubeneies erreiehte nnd damals, sowie 18 ~'Ionate spi~ter zum 
9". Mal panetirt wurde. Es entleerte sich jedes Mal eine ~eissliche Flfissig- 
keit. Bei der Untersuchung der Kranken fand B o n e h a e o u r t  einen abge- 
platteten~ fluctuirenden Tumor, welcher yon der AchselhShle his zur Mitte 
des Sternums und yon der Clavicula bis zum oberen Rand der linken Brust 

~) Gazette des hbpitaux. 1850. No. 23. K efcrirt nach S e h m i d t ' s  Jahr- 
bfichern. Bd. 67. S. 63 ft. 

~) in K i w i s e h ,  Klinische Vortdige. 1855. III. S. 96ff. und Lehrbuch 
der Krankheiten der vceiblichen Sexualorgane. Wien 1857. S. 531 ft. 

�9 ~) Trait~ d'anatomie pathologique. T. I[I. p. 376. Paris 1856. 
4) Du galactoeble et de son traitement. Gazette m4dieale deLyon. 1857. 

No. 43. Referirt naeh C a n s t a t U s  dahresberiehten. 1857. IV. p.428. 
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reichte. B o u c h a e o u r t  entleerte dureh Punction ,950 g einer Flfissigkeit, 
we]che aus 91,2 Theilen Wasser, 2,5 Theilen Butter, 5,8 Theilen Milchzucker, 
2~2 Theilen eiweissiihnliehen K~sestoffs und 0,3 Theilen Salz bestand. Trotz 
Jodiniection ffillte die Cyste sich yon Neuem. Ihr jetziger eiter:,ibnlicher In- 
halt war mit gelblichen, geschmolzener Butter ii.hntichen Fettmassen ver- 
mischt. B o u e h a e o u r t  maehte deshalb tin Jahr sparer eine 15 cm lunge 
Inelsion~ entfernto die an der Innenfl~ehe der Cyste {iberaI] aufsitzenden, 
weichen, butter~hnlichen Fungositiiten und ]ogre mit HSllensteinlSsung be- 
feucbtete Charpie tin. Nach 11 Tagen war die Wundfl~cbe in yeller Suppu- 
ration. Der Eiter zeigte eine 81ige Beschaffenheit, ohne jedoch Zueker odor 
Casein zu enthalten. Spgter fehlto auch die butterartige Substanz in den 
Secreten und die Wunde vernarbte vollst~ndig. 

Bei der Beobachtung P u e c h ' s  1) handelte es sich um eine 23j':ihrige 
Frau, bei welcher sieh eine Buttereyste tier linken Mamma vorfand. Die 
Frau hatte zwei Mal tin leichtes Trauma er]itten. Die betreffende Arbeit 
war mir im Original nicbt zug~nglich. 

Marsden  ~) theilt folgenden Fall mit: Eine 24j~.hrige Frau butte bei 
3 verschiedenen Geburten das Stillen der Kinder an der rechten Brust wegen 
grosser Schmerzen etwa im 7. Monet nach der Geburt aufgeben mfissen} 
w~ihrend s iees  auf der linken Seite 18--20 Monate lung fortsctzen konnte. 
Nachdem sie alas letzte Kind 2 Monate fang gestitlt hatt% bemerkte sit an 
der rechten Brust eine Geschwulst~ stillte abet trotzdem an der linken noch 
10 weitere Monate. Bei der Untersuchung erwies sich die linke Brust 
schleeht entwickelt, in der rechten fund sieh tin orangegrosser, knotiger~ 
wenig sehmerzhafter Tumor, der mit der Haut und den Muskeln nicht zu- 
sammenhing. Die hehseldrfisen waren frei. Exstirpation der ganzen Drfise. 

Beider  Untersuehung des Pr'aparates fehlte an der qeschwulstjede Spur 
yon Drfisengewebe: Sit bestand aus einer dichten harten Substanz, welche 
zahlreiche kleino Cysten yon verschiedener OrSsse einschloss. Letztere waren 
mit tinct weiehen, kiisigen Masse, dem augenseheinlich eingedickten Drfisen- 
secret ausgeffillt~ der eine bestimmte Struktur bei makroskopischer Bctrach- 
tung abging. ~likroskopisch bestand sit aus einem in regelm~ssigenLinien 
angeordneten Detritus ohne irgend eine Spur zeliiger Gebilde. Bei Behand- 
lung mit Salpeters~uro zeigte sich keine~ bei Behandlung mit Salzsiiure eine 
starke Veriinderung. Die Entstehung der Geschwulst wird dutch die An- 
nahme erk]~irt, dass die Unterbrechung des StiHens in der einen Brust, bei 
Fortsetzung desselben in der anderen, Gelegenheit zur Stauung, Ablagerung 
und naehfolgenden Induration der Secrete gegeben babe. 

A t l e e  3) beobaehtete einen Fall yon ,solider Ga]aetocele" bei einer 

1) Moniteur des sciences m~dicales. 1860. Citirt nach einer welter nnten 
zu erw~ihnenden Arbeit G i l l e t t e ' s .  

:) Lancet. 1872. II. p. 335. Citirt nach S c h m i d t ' s  Jahrb[ichern. Bd. 156. 
S. 173. 

~) Amerieanjourn. of the reed. sciences. Newseries. Vol.LXVIL 1874. p.419ff. 

32* 
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28jhhrigen Frau, die 3 Jahre fr~her zum erstea Mal eino Anscbwellung ia 
der rechten Brust bemerkt hatte. Nach der Geburt dues Kindes, wi~hrend 
der 16monatlichen 8tillungszeit und besoaders naeh dem Entwbhnen, war 
diese zu einem kindskopfgrossen Tumor herangewaehsen, der aus einer rein 
bindegewebigen Kapsel und ether balbfesten, aus k5rnigem Material, Fett- 
tropfen und Fettkrystallen zusammengesetzten Inhalt bestand; Cholestearin 
fehlte darin. 

C h a d w i e h  ~) erw~hnt ganz kurz des Vorkommens einer GalactoeeIe bet 
ether 22j~hrigen Person, die naeh 5monatliehem Stillen in der linken Brust 
entstanden war, und aus tier man 2 Unzen dicker, rahmiger, nieht riechender 
Flfissigkeit entteeren konnte. 

W a l d e n s t r b m  ~) beobaehtete bet ether 25jghrigen Frau gegen das 
Ende der Gravidit~t eine Ansehwellung der linken Brust, die w~brend der 
Lactation so stark wuchs, dass diese t~rnst doppelt so gross wurde wie die 
rechte. Fluctuation war deutlicb ,orhanden, abet keine besondere Sehmerz- 
haftigkeit. Durch eine Incision wurden l~50g einer dicken Flfissigkeit 
entleert, die nt~r Fettzollen, abet keinen Eiter enthielt. Die Flfissigkeit 
schien aus erweiterten Milchkanglen zu kommen. 

In dem Beriehte des k. k: Krankenhauses Wieden veto Jabre 1877 wird 
aus der Abtheilung } Iose t ig ' s  yon Moorhof  a) fiber einen Fall yon Ga- 
laetocele bet ether ,Jor 8 Woehen niedergekommenen, poliklinischen Kranken 
berichtet. Eine Probepimctiou ergab fl/issige Milch. Die Kranke entzog 
sieh der weiteren Beobaehtung. 

G i l l e t t e  4) berichtot fiber folgende Beobachtung und giebt im Ansehluss 
daran eine eingehende Darstellung der Galactecele. 

Eine 28j~,hrige Frau~ die 3real geboren hatt% suchte ~rztIiehe l~filfe 
auf wegen ether gegen die Aehselh5hle zu wachsenden Geschwulst der linken 
Brust, die vet 4�89 Jahren unmittelbar nach der Geburt ihres ersten, yon ibr 
gestillten Kindes, angeblieh in Folge eines Stosses, sieh zu entwiekeln an- 
gefangen hatte. Im Beginn bestanden leichte, spfiter ,:erschwindende Sehmerzen. 
Die Ansehwellung nahm w~hrend einiger Monate zu, blieb aber nach dem 
Aufhbren der ersten Lactation stationer. Ihr zweites Kind stillte die Frau 
wieder an beiden Brfisten. Das dritte, jfingste Kind kann sic nur an dec 
recbten Brust ernKhren, wall die linke keine Milch liefert. Die GeschwuIst 
ist yon ttaselnussgrbsse bis zum Umfang einer Faust gewaehsen. Sic ver- 
ursaeht keine Scbmerzen , ist aber wegen ihrer Ausdehnung gegen die 
Achselhbhle zu den Bewegungen des Armes hinderlieh. Sic wblbt die Mamma 

~) American journal of obstetric, Vol, VIII' 1875. 
~) Upsala L~karefFbrk. 1874--75. X. 425--29. Gitirt nach u  

H i r s c h ' s  Jahresberichten. 1875. iI. S, 444. Bet dem geferat fehlt 
die Quellenangabe. 

a) citirt nach Sehmidt~s Jahrbfichern. Bd. 186. S. 194. 
4) Kyste er~meux de la mamelle gouche. Union m~clieale. 1878. ~o. 71, 

72, 75. 
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gMchm~issig vor und ist yon ihr nicbt zu tronnen. Sic ist nicbt verschieb- 
]ich und zeigt an den verschiedensten Ortenoausgcsprochene, wcnn audh 
etwas eigentbfim]iche, dtmkle, teigige Fluctuation. 

Die Diagnose lautete auf eincn kalten Abscess. Bet der Incision ent- 
leerte sich eine dicklicbe, rahmige, weissgelbo Flfissigkeit, in weleher zahl- 
reiche Kbrner herumschwammen, die man leicht zerdrficken konnte. Es 
liessen sich ungef~br 250 g auffangen. Die Wiinde der erbffneten Hbhle 
erschienen verdiekt and mit der Umgebung test verwacbscn. " Die Heilung 
erfolgtc unter Eiterung. Einem Vorschlag zur gxstirpation der Cyste Mstete 
die Kranke keine Folge. 

Die Untersnchung der entloerten Flfissigkeit wurdo "yon B u t r o u i l l e ,  
dem hpotheker des Pariser ttbtel-Dieu vorgenommen. Sic ergab aloe Bes(and- 
theile ether fottreieben Nilch. Die freischwimmcnden gbrner erwiesen sich 
als ]gargarinkrystalle. Es hatte sich demnach um eine richtige Milchcyste 
gehandelt. 

G i l l e t t e  unterscheidet  zwei Klassen yon Galaetocelen: a) die 

diffuse Form, die er als einfachen Milcherguss, der sieh nach- 

tr~glich abkapseln kann,  beschreibt,  und b) die cireumscripte 

Form, yon der er je  nach der Beschaffenheit der Milch 5 Unter- 

arten aufstell t :  die mi lehhal t ige ,  die serGs-flockige, die butter-  

odor rahmhalt ige,  die halbfeste odor kbMge und die feste Galacto- 

Cole. Seine iibrigen al lgemeinen Betrachtungen schliessen sich 

so ziemlich denjeuigen V e l p e a u ' s  an. 

C a t t a n i  I) berichtet fiber eine Galactoccle bet einem 14monatlichen 
Kind, aus tier bet der Incision 30 g ]~Iilch entleert wurden! 

Ein Fall yon P e a r c e  C-ould 2) betrifft eine 18j~hrige Frau, die ~9 Jahre 
vor ibrer Erkrankung ihre rechte Brust gegen einen Stuhl angescb]agen 
butte und bald darauf darin cinch kleiuen Knoten in dcr N~he dcr Brust- 
warze bemerkto. Letzte Geburt vor 7 Monarch. Die recbte Brust secernirte 
etwas~ abet viol weniger als die ]inke. Beide Brfiste waren bet der Unter- 
suehung gleicb gross, in der rechten aber land sich eine gespannte, rundo, 
fluctUirende Anschwellung. Die Brustwarze war abgeplattet, die Haut nicbt 
gorbthet und die Acbseldrfisen fret. Die Anschwellung nahm w~hrend der 
Beobachtungszeit zu and wtlrde spitzer; die in ibr entba]tene Nilcb schimmorte 
DIS weisses Oentrum in oinem gerbtheten ]:Iof deutlieh dar@. Eine kleino 
Incision entIeerto ungefb, br �89 Pinto (ungefiihr ~- Liter) ether rahmigen F!fissig* 
keit. Dot Sack fiel zusammen and vernarbie dutch Eiterung. Die mikro-  

1) eitirt naeh V i r ehow- t t i r s ch ' s  Jabresberiebten. 1880. II. S, 569. 
Eine n~there Quellenangabe fehlt dort. Nach buehh~ndlerischer Aus- 
kunft findet sich die mir nicht zug~ngliche Originalarbeit in Annali 
di ostetricia. Jahrgang IL No. 7 und 8. 

2) Lancet. 1880. II. S. S50. 
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skopisehe Untersuchung der Fliissigkeit ergab die Oegenwart yon Colostrum- 
kSrperchen und FetttrSpfehen. 

Bemerkenswer th  is t  der Fall ,  wie der Autor  mi t  Recht  be- 

tent ,  dadurch,  dass die Anschwel lung  sich s tark zuspi tz te  und 

zu bers ten drohte,  somit  eine nahezu perforirende Galactocele im  

Sinne  C o o p e r ' s  vorlag (vgl. S. 479).  

B e a m i s h  ~) erzi~hlt "4on einer Erstgeb~,renden~ welche 6 Monate nach 
ihrer NiedeJkunft in ihrer linken Brust, namentlich beim Ansetzen des 
Kindes, Sehmerzen verspfirte. Gleiehzeitig nahm die Brust langsam an Urn- 
fang zu. Bei tier sp~teren Untersuehung ersehien sie im Allgemei~en ~er- 
gr6ssert, wie ,eon hinten "~orgetrieben~ ~hntich-wie bei einem mamm~rea 
Abscess. Die Eaut war gespannt, abet nicht entzfindet, l~luctuation deut- 
lich nachweisbar. Die Sehmerzen gingen zurfick. Ein Einstieh mit dem 
Troicart entleerte 32 Unzen dieke, rahmige Milch, Nach 14 Tagen hatte 
der Milehausfluss, der nach der Operation Anfangs noch 3--4 Unzen tiiglich 
betragen butt% g~inzlich aufgohSrt und die StiehSffuung sich geschlosscn. 

S a l z m a n n  ~) beobaehtete bei einer 95j~hrigen Frau in der rechten 
~Iamma am Rande der Areola einen elastischen, mit der Milchdrfise in Ver- 
bindung stehenden~ pflaumengrossen Tumor~ der sieh bei der Operation als 
cystisch dilatirter Ausffihrungsgang erwies. Die Patientin, die ungef~hr 
1 Jahr gestillt hart% butte frfiher an derseIbon Stelle einen Abscess gehabt. 

~Ia t lakow ski~) " fund bei einer 25j~hrigen Person, welehe 3real geboren 
hatte, in der rechten Brustdrfise eine hart% unregelmiissige, g~nseeigrosse, 
scharf umgrenzte @eschwulst~ die mit ihrer gr6sseren Iti~lfte auf der inneren 
Seite der Brustwarze gelegen war. Die Geschwulst wuchs seit tier ersten Geburt 
dureh 5 Jahre, ohne Sehmerzen zu ~erursachen. Keine Fluctuation, keine 
VergrSsserung der Aehseldrfisen, allgemeiner Gesundheitszustand blfihend. Der 
Tumor wurde ausgeschfilt und die Wunde vern~ht. Heilung per primam. 

Die 40 g wiegende Geschwulst enthielt eine dicke, gelbliehe ~Iasse. 
N e n e k i  fund bei der chemischen Untersuchung 7~14 Eiweiss~ 38~79 Fett~ 
12,60 Asche und 41~47 Wasser~ also kein Casein. Bei der mikroskopisehen 
Untersuchung wurden Krystallc ,Jon Tristearin- und Tripalmitins~ure nebst 
Kokken und Diplokokken naebgewiesen. 

K o r t e w e g  ~) besehreibt unter dem Titel ,GaIaetoeele bei $Iastitis" 
einen :Fall ~on Mastitis~ bei ~elchem in zusammenhiingenden tIShlen ge- 

~) Notes of a case of galactocele, British medic, journ. 1884. p. 712. 
o,) Ett fall af galaetoeele. Finska li~k bandl. Bd. 26. S. 409, referirt 

nach V i r c h o w - H i r s e h ' s  J-ahresberichten. 1885. ]I. S. 389. 
3) Torbiel maslowa wsutee, Gazeta lekarska, No. 1 l, referirt naeh Y i r c h o w - 

H i r s c h ' s  Jahresberiehten. 1886. II. S. 414. 
4) Nederl. tijdschr, v. Geneeskunde. 1891. No. 10, referirt naeh dem Ceutra, l- 

blatt fiir Gyn~kologie. lSgl, No, 49, 
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ronnene~ mit massenhaften Streptokokken vermischte Milch vorgefunden 
wurde. Die eine dieser H5h]en machte durch ihre Grfsse den Eindrck ether 
GalactoceIe. 

K e h r e r  ~) berichtet fiber foigende, kliniseh sehr genau untersuchte Be- 
obachtung: 

Eine 40jiihrige Frau, die in 18jfihriger Ehe 7real geboren und je 
1 Jahr gestillt butte, erkrankte 8 Tage nach ihrer ]etzten Geburt an Schrunden 
und weiterhin an einem ]inksseitigen Mammaabscess, der veto behandelnden 
Arzt 3 real incid~rt warde. �9 Das Kind trunk an der gesunden~ rechten Brust 
weiter~ starb aber in der 10. Lebenswoche. Nach der Ablactation bildeten 
sich in der gesund gebliebenen, rechten Brust innerhalb 14 Tagen mehrere, 
~uctuirende~ schmerzhafte Knoten, eta isolirter~ wallnussgrosser, oben anssea 
veto Warzeuhof~ ein etwas kleinerer uaten aussen~ am tiefsten Theil der 
herabh~agenden Brust und drei kleinere, haselnussgrosse~ oben innen veto 
Warzeahof. Durch Druck auf den unteren~ ~usseren Knoten trieben sich 
die drei kleiaeren vor. Nach der Incision konnte man sich dutch eine 
ffihlbare Furche and durch die Sonde davon fiberzeugen, dass eiu wetter 
Kanal schr~.g yon unten aussen in der Tiefe tier Dr~ise unter tier Warze 
hin nach oben innen verlief und sich in drei, den kleinsten Kaoten ent* 
sprechende Aeste theilte. Die Cysten wurden in 2 Malen erfffnet und ihr 
Inhalt ausgedriickt; sic ffiilten sich wieder~ wurden aber dutch Terpenthinfl- 
injectioncn in Eiterung versetzt and zur Heiluag gebracht. Der Fall ist 
durch eine schematische Abbildung erliiutert. 

Der Inhalt der Cysten stellte eine breiartige~ eingedickte~ eiteriihnliche 
Substanz yon weisslieher Farbe mit einem Stieh in's Gelbliche dar. Sic 
reagirte neutral. Ia N~.hrgelatine geimpft~ vertroekaete sie zu weissen Platten, 
ohne Pilzculturen zu erzeugen. Die mikroskepische Untersuchung derselben 
ergab die Anwesenheit zahlreicher Fettkfigelchen yon dem Umfange kleinster 
i~Iilchkfigelehen bis zul' Grfsse yon alas halbe Gesichtsfeld einnehmendea 
Tropfen. Die Ietzteren lagen theils fret, theils waren sic in eine kfrnige 
Substanz zusammengebacken. Die freien Milchkfigelehen hatten entweder 
reine Kugelform und glatte, gtfinzende Oberl~che, oder sic waren mit ab- 
gerundeten Hfckern und Leisten versehen, oder sic bestanden aus spiessig- 
strahlig angeordneten Krystallen. Ausserdem sah man lunge und kurze, 
stark lichtbrechende St~bchen, gerade, hathkreis- eder S-ffrmig gebogen, 
daneben schmal gestreekte oder naeb der Fl[iche gebogene Platten. Die 
Sti;tbchen und Platten 15sten sich in Aether ~md Essigs~iure auf nnd f~rbte~ 
sich in Anilinfarben wie 5[ilchkfigelchen. Wahrscheialieh handelte es sich 
um krystallinisch ausgeschiedene Fetts~uren. Endlich fanden sich zelligr 
Oebilde, selten yon der Grfsse der Leukoeyten, racist yon derjenigen tier 
Colostramkfrper, vollgepfropft mit kleinen uad grossen Fettk~:igelehen. 
Dureh carminsaures Ammoniak und Essigs~ure tratea darin vielfach deut- 
liche Kerne hervor. 

~) ttandbuch der Geburtshiilfe. Stuttgart 1889. HI. S. 4875 
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W i l l i a m s  ~) ffihrt zwei nieht einwandfreie F~ille yon Mammatumoren 
an, bei deren Incision das eine Mal eine weiche, k~isige Masse, das andere 
Mal dickliche Milch entleert wurde. 

M i t  Vorstehendem ist  die Aufz~htung der mir  zug~nglichen 

Einzelbeobachtungen yon Galactocele erschSpft~). Ihre Zuhl 

schwankt zwischen 40 und 50 und kann deshalb nicht genau 

angegeben werden, well, wie weiterhin noch dargethan werden 

sell ,  die Auffassungen der Beobachter  bei einem Thei le  der- 
selben strei t ig erscheint .  

Mehr oder weniger ausf/ihrliche, al lgemein gehal tene Dar- 

stellungen der Galactocele,  die sich auf eine gewShnlich nur un- 

vollst'Xndige Kenntniss  der Einzelf~ille griinden und denen per- 

sSnliche Erfahrungen meistens abgehen, finden sich in den Hand- 
und Lehrb[ichern der pathologischen Anatomie  sowohl als der 

1) In Diseases of the breast, 1894, p.496, nach den University College 
Hospital Reports, 1884~ p. 51 ; 1888, p. 761. 

-~) Nicht erh~iltlich waren: BIarta, Galactocele, angeffihrt ohne Quellen~ 
angabe bei Kehrer  ira Handbueb der Geburtshfilfe. 1889. II!. S. 569. 
Nach buchh~iadleriseher Auskunft findet sich diese Arbeit im Ateneo 
Veneto. Vol. I. No. 6. Ferner 

H a m i l t o n ,  Lacteal turnout. Dubl. gosp. gazette. 1860. 
Paudurang~ ]~Iilky cyst or galactocele. Ind. reed. gaz. 1869. 
T r i b e s ,  Tumeur butyreuse du sein. Montpellier m6d. 1860. 
Die letzteren Arbeiten citire ieh nach dem Index-catalogue of 

the library of the surgeon general office. 1881. Vol. IL p. 433 ft. 
Bei Brod ie ,  der in seinen ,,Lectures on pathology and surgery, 

18467 p. 155" naeh verschiedenen Angaben yon der Galactoeele spreehen 
soil, finde ieh nichts Hierhergeh5riges. Die bless nachcitirten Aeusse- 
rungen bestimmter Autoren durch eine sich fortsetzende Reihe anderer, 
dis yon der Durchsicht der Originale glauben absehen zu k5nnen, sind 
hier~ wie anderswo, mit Vorsicht aufzunehmen. 

Einen Fall yon doppe]ter Galaetocele in der gleiehen Brust, den 
B r y a n t  mittheilt (Diseases of the breast. 1887. p. 310), erwiihne ieh 
naeh der Monographio Delbe t ' s  (siohe die genaue Literaturangabe 
welter nnten). 

Bei P~ogowitseh, einem spliter zu citirenden Beobachter, ist ohne 
Quellenangabe eine s yon Alex a n d roff, ,,Zur Casuistik der Milch- 
cysten", angeffihrt, fiber die aueh in den gebr~iuehliehen Jahresberichteu 
nicht referirt ist. Sie dfirfte in eirter russisehen Zeitsehrift enthalten sein. 

Einen Anspruch a~f absolute Vollsffindigkeit Will fibrigens auch 
die yon mir zusammengestellte Casuistik nieht niachen. 
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Chirurgie  und Gyn~kologie. Auch  in manchen  Monographien 

wird sic besprochen~).  Von ether Wiedergabe  der Ansichten  

al ler  dieser Autoren an dieser Ste]]e darf  um so eher abgesehen 

werden, als sp~terbin  sich noch vielfach Gelegenhei t  bieten wird, 

da rauf  zur i ickzukommen.  

Nunrnehr  gelange ich zur Dars te l lung meines  e igenen 

Falles.  
Ueber  die k]inische Beobach tung  desselben s ind folgendo 

A ngaben  zu m a c h e n : ) :  

Th. E., 25 Jahre a]t, Hausfi'au, hat vor 7 Wochen zum letzten Mal ge- 
boren. Von der versp~teten NachgeburtslSsung abgesehen, normaler Geburts- 
~erlauf. Pat. stillte nicht, well die Warzen excoriirt waren. Die rechte 
Brust war nach der Anamnese immer grSsser als die linke; seit dem Puer- 
perjure hat sie sich rasch vergrSssert. Der behandelnde Arzt verordnete ohne 
Erfo]g Kataplasmen und Einpinselungen. Niemals Sehmerzen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Etwas an[imisehaussehendePatientin. Diereehte 
5Iamma kindskopfgross (Umfang rechts 41 cm, links 22,5 cm), welch, elastiseb, 
grobhSekerig. An einer Stelle in der Tiefe undeutliche Fluctuation. Nirgends 
Druekempfindlichkeit. Die Brustwarze verstrichen, der Warzenhof vergrSssert 
(rechts 7, links 4 em Durchmesser). Die Haut fiber der Oeschwuls~ und 
die Gesehwulst fiber dem Muskel leieht verschieblieh. Aus der Warze eat- 
leert sich auf Druek ein Tropfen milchiger Flfissigkeit. Lymphdr~sen nicht 
vergrSssert, linke Brustdr/ise normal entwickelt. 

Naehdem 3 Tage naeh dem Spitaleintritt durch Punction 150 ccm einer 
dicken, weissgelblichen Flfissigkeit, welche viel ColostrumkSrperehen and 
FetttrSpfchen enthielt, entleert women waren~ wurde die darauffolgende Woehe 

1) Von den bier in Betracht kommenden~ noch nieht genannten Werken 
sind als wichtig anzuffihren : Vi r c b o w, Die krankhaften Geschwfilste. 
1863. I. S. 283 ft. - -  Klob ,  Pathologische Anatomic der weibl. Sexual- 
organe. 1864. S. 500ff. ~ Labbd  et Coyne ,  Trait~ des tumeurs b4- 
nignes du sein. 1876. p. 225 sv. - -  S c h S n s t e d t ,  Ueber die Cysten 
der weib]ichen Brustdriise, Inaug.-Diss. R0stoek 1 8 9 4 . -  B i ] l ro tb ,  
Krankheiten der weiblichen BrustdKise. Deutsche Chirurgie. Lief. 41. 

S .  39 ft. - -  De lbe t ,  ~aladies de la mamelle." Trait4 de chirnrgie par 
Dup]ay  eL Reclus.  Paris 1892. T. VL p. 195sv. --  R i c h e l 0 t ,  Des 
tumeurs kystiques de la mamelle. Paris 1878. p. 13sv., p. 17sv. - -  Veit ,  
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane im Handbueh der speeiellen 
Pathologic and Therapie yon Virchow. Yi. 2. S. 385 ft. - -  ]3eigel,  
Die Krankheiten des weiblichen Geschlechts. 1875. I[. S. 763 ft. 

~) Vergl. hieriiber den Jahresberieht der ehirurgischen Abtheilung des 
Biirgerspitals in  Basel. 1891. S 108. 
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die rechte Mamma typisch exstirpirt. Beim Austritt, 21 Tage spS, ter, war 
die Wunde bis auf eine linsengrosse, granulirende Stelle per primam 
verheilt. 

B e s e h r e i b u n g  des P r ~ p a r a t e s :  Die exstirpirte Mamma wurde mit 
einem yon ihr getrennten Stfick gaut und der entleerten Flfissigkeit dem 
pathologischen Institut fibergeben. Die ersteren wurden in Mfiller'seher Lb- 
sung geh~rtet, die letztere behufs sp~terer Anal~,se gesammelt. - -  Es wurde 
nicht mitgetheilt, welehe Theile des Pr~iparates an der Lebenden oben oder 
unten, bezw. innen oder aussen gelegen waren. Die betreffenden topogra- 
phisehen Benennungen in der folgenden Sehilderung sind, was a]lerdings 
nebens~ehlieh ist~ deshalb nothwendiger Weise willk/irliche und vielleieht 
unriehtige. 

M a k r o s k o p i s e h e s  (vgl. Fig. 1). Die amputirte Mamma wiegt ohne 
den abgetrennten Hautlappen 639 g. Sie misst auf der Hinterfl~iehe je 
16, 17 und 5~ cm im grbssten Breiten-~ ttbhen- und Diekendurchmesser. 
]gin die Brustwarze einschliessendes, 3�89 cm breites und 15 em langes Stfiek 
gaut ist noeh mit ihr in Verbindung. Es zeigt ebenso wie der giinzlieh abge- 
trennte Hautlappen keinerlei Besonderheiten. Der Warzenhof ist veto oberen 
Rand der Mamma 8, veto unteren 9 cm weir entfernt. Er hebt sich an dem 
aufbewahrten Pr~iparat nieht sehr deutlieh ab. Die Warze erseheint dutch 
eine etwa 3 mm tiefe Einbuehtung etwas eingezogen. Die Vorderfl~iehe dor 
Mamma ist da, we sie nieht ,~on dem anhaftenden Hautlappen bedeckt wird, 
yon loekerem, etwas fetthaltigem Bindegewebe eingehfillt. Abnorme Ver- 
hiiltnisse fallen an ihr zun~tehst nieht auf. 

Der folgenden Besehreibung und der Darstellung in Fig. 1 ist die Be- 
traehtung der Mamma Yon ihrer Hinterfl~ehe aus zu Grunde gelegt, weft so 
die vorhandenen Veriinderungen am deutlichsten zu Tage treten. Es wurde 
angenommen~ class die reehte Seite tier Figur dem lateralen~ die linke dem 
medialen Theile tier Brustdrfise entspreehe. 

Man sieht bier etwas oberhalb tier Mitre des Organs in grSsserer An- 
zahl frei pr~parirte, gegen ein Centrum~ den Warzenhof A, convergirende 
Strange, die den erweiterten und ~erdiekten, ausf~ihrenden Milehg~ngen ent- 
spreehen. Ihre Dickendurchmesser sehwankeu zwischen 3 und 8 ram; in 
der Gegend des Warzenhofs siud sie am dfinnsten, gegen die Peripherie zu 
sehwellen sie etwas an. Bald sind sie mehr rundlich, bald mehr abgeplattet 
und dureh zwischen ihnen befindliches, loekeres Bindegewebe you einander 
getrennt. Einzelne yon ihnen lassen sich in ihrem Yerlaufe 2--3,  andere 
bis 8 cm weit verfolgen., Sie gehen allseitig ia die angrenzenden Drfiseu- 
theile fiber, in denen sie nieht mehr gesondert darzustellen sind. 

In dem ~iammaabsehnitt uaterhalb des Warzenhofes fallen mehrere 
H o h l r ~ u m e  auf, die entweder hinter der Mamma (beziehungsweise in der 
die knsichten yon hinten wiedergebendeu Fig. 1 n ach oben bin) liegen oder 
mehr oder weniger ~ollst~indig in die Drfisensubstanz eingebettet sind. 

Die grSsste dieser Bildungen B befindet sieh in der medialen H~lfte 
@s Organs, auf der Zeiehnung links. Sie ste!lt einen etwa ~(�89 cm in der 
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grSssten L~inge, 3 cm in der grSssten Breite messenden Hohlraum dar, der 
fast die ganze Mamma durchsetzt. Auf der Hinterfl~che grenzt er nehmlich 
unmittelbar an das das Organ einhfil]ende lockere Bindegewebe, und vorn 
ist er yon diesem nur dutch eine ganz dfinne Schicht Brustdrfisensubstanz 
getrennt, huch seitlich wird er, mit husnahme einer kurzen Strecke, wo 
er einem ~hnlichen Hohlraum anliegt, fiberall yon Mammagewebe umgeben. 

Auf ihrer Innenfliiche ist diose Cyste yon ether sich sehr deutlich ab- 
hebenden, eLwa 1 mm dicken, mit der Driisensubstanz dutch ein lockeres 
Bindegewebe zusammenhiingenden und somit leicht abISsbaren Membran aus- 
gekleidet, die an dem aufbewahrten Pr~iparat sich derb und fast ]ederartig 
anffiblt. An vJelen Stellen erscheint sie ganz glatt, an andoren, so boson- 
ders an den tiefer gelegenen Theilen der unteren H~li'te~ im Umfang mehrerer 
Quadratcentimeter in unregelm~ssiger Weise arrodirt und geschwiirig (C1). 
Die Arrosionen sind thetis oberfl~chlich~ theils reichen sie tiefer and ent- 
blSssen die unteren Schichten der Membran und an einzelnen Punkten sogar 
das darunter liegende ~Iammagewebe. Ihre Ausdehnung ist ungleich. Ein- 
zelne sind stecknadelkopfgross~ andere messen mehrere Millimeter im Durch- 
messer. Thefts fliessen sie zusammen, theils sind sie dutch intacte Gewebs- 
ziige yon einander getrennt. 

Innerhalb des ~Iammagewebes i:inden sich im unmittelbaren Zusammen- 
hang mit den Arrosionen und Geschwfiren der Cystenwand 2--12 mm im 
Durchmesser ha]reade, unregelm~issig begrenzte~ grauweissliche Heerde~ dio 
in der N~ihe der Cyste die grSsste Ausdehnung zeigen und sich in einiger 
Entfernung yon ihr in tier Drfisensubstanz nach und nach verlieron. Sie 
bestehen aus einer znsammenhangslosen, amorphen~ krfimeligen~ halbweichen 
Substanz, welche sich ohne Mfihe herausheben und zerdrficken ]~isst. 

An ether Ste]]e der ]ateralen Wand tier Cyste (C~) ist die Ausk]eidungs- 
membran stark verdfinnt nnd feh]t an gewissen Punkten giinzlich. Hier 
bricht das angrenzende :Mammagewebe fSrmlich in die Cyste ein und ver- 
driingt deren Auskleidung, so zwar~ dass durch dieses Hineinwuchern um- 
schriebene~ inse]fSrmige, mit Cystenmembran bedeckte Bezirke entstehen~ die 
durch membranlose Partien aus einander gedr/ingt sind. 

In die Cyste hinein h~ngen~ namentlich in ihrem oberen Abschnitt, 
lockere, fasrige, leicht yon einander trennbare Zfige, die~ wie Querspangen~ 
die gegenfiber]iegenden W~inde verbinden. 

Communicationen mit Milchg~ngen sind nicht nachweisbar, auch mi~ 
den gleich zu beschreibenden~ anderen Hohir~umea bestehon keine u 
bindungon. 

Eine kIeinere Cyste D, dio auf ihrer Hinterfl~iche erSffnot ist, finder sich 
nach rechts und oben yon der oben beschriebenen. Sie misst in ihrer 
grSssten Breite nahezu 1 cm~ in der grSssten Lange 3�89 cm und ihr Tiefen- 
durchmesser betr~igt 1-~- cm. Sie wird theils yon anderen Cysten, theils yon 
Brustdrfisensubstanz begrenzt. Ihre Innenflfiche ist ~hnlich derjenigen der 
Cyste B. Oberfl~chliche, stecknadelkopf- und linsengrosse Defecte der 
,4uskleidungsmembran sind auch bier an den tiefer gelegenen Punkten 
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~orhanden. Commnnicationen mit  den Milehg~ngen oder dem Mammagewebe 
fehlen. 

Eine dritte, ganz an der Hinterfi~che des Organs, unmittelbar unterhalb 
des Warzenhofs gelegeneCyste E ist dutch einen ihrem L~ngsdurehmesser 
parallelen Sagittalsehnitt in zwei ~ l f t en  zerlegt. Sie ist ungef~hr 4 cm 
lung und 2�89 cm breit. Ihre reehte l:l~lfte ist yon einer 4--5 mm dicken, 
etwas zerfaserten Leiste durchzogen. Nach rechts bin communicirt die 
Cyste E m i t  der Cyste G, die unregelmiissig, fast sanduhrfSrmig configurirt 
erscheint. Ihre Auskleidungsmembran ist dfinner, wie die tier oben be- 
sebriebenen Cysten. Sie enthiilt den Wiinden anhaftende gesto yon weiss- 
grauen, kr/imeligen, leicht zerdrfiekbaren Massen. 

Die Communication zwischen den Cysten E und G, die auf der :Fig. t 
dutch einen Pfeil angedeutet ist, stellt elne 1�89 cm brei te ,  unregeim':issig 
contourirte Oeffnung dar, die fiberall yon der gleichen Membran ausgekleidet 
ist, wie die Hehlr~iume selbst. 

Eine fflnfte Cyste J, die ganz auf der Hinterfl~che des Organs gelegen 
ist, hat eine mehr l~ngliche Gestalt und ist dutch einen Sehnitt ebenfalls in 
zwei H~lften getheilt. Ihre grSsste L~nge betr~gt 5 era, ihre grSsste Tiefe 
da, we sie eiuen spitzen Fortsatz in alas Mammagewebe hineinsendet, 
2{ era. Die Verh~ltnisse der Cystenmembran schliessen sich den schon be- 
sehriebenen an. 

Zwei weitere Hehlrt~ume, die auf Fig. I nieht dargestellt werden konnten, 
finden sich in dem am meisten nach reehts gelegenen, lateralen Abschnitt 
des Organs. Sic sind bier allseitig yon Mammagewebe umgeben. Der eine, 
mehr naeh oben zu liegende ist 3 em breit und 2 cm ]ang, der andere misst 
in diesen Dimensionen 2,5 nnd 0,5 cm. Da diese Cysten erst naehtrfiglieh 
bei einem an dem geh~rteten Prfiparat geffihrten Schnitt zu Tage traten, 
ist aueh ihr Iuhalt unversehrt und stellt eine graugelbliche, balbweiche, 
homogene, die Cyste vollst~indig ausffillende Masse dar. Die Cystenw~nde 
,r sieh, wie weiter oben gesehildert. 

Eine gauze Anzah] kleinerer, hirsehorn- bis kirschengrosser Cysten, die 
entweder eng an einander liegen oder dureh sehmale Brficken dazwiseher~ 
befindliehen Gewebes yon einander getrennt sind, finden sich in einem um- 
sehriebenen Knoten (K) in der medialen H~lfte des Organs. Ein Zusammen- 
fliessen kleinerer Cysten zu grSsseren l~sst sich hier daran erkennen, dass 
an den Whnden tier letztereu oft mehrere Millimeier breite, in das Lumen 
vorspringende Leisten sich befinden, die als die Reste frfiherer Zwisehen- 
r~ume zu denton sind. 

Die c o m p a c t e n  B e s t a n d t h e i l e  der  Mamma zeigea ffir die Beob- 
aehtung mit blossem Auge ein verschiedenes Verhalten. 

Der oberhalb und zum Thei| reehts veto Warzonhof gelegene Absehnitt L 
wlrd yon einem Gewebe mittlerer Consistenz gebildet, in das die benaeh- 
barten Milel~g~nge sich unmittelbar verlieren. Auf einem Durehschnitt hoben 
sich bald mehr rundliche, bald mehr elliptisehe, in Folge der Aufbewahrung 
in Mfiller'seher Fi(issigkeit gegenfiber der Umgebung starker braun gef~.l'bte~ 
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etwa birsekorngrosse Gebilde - -  es handelt sich um die scho~ makroskopisch 
erkennbaren Aeini - -  yon dem mehr blass gef~irbten Grundgewebe ab. Die 
gegenseitige Entfernung derselben schwankt zwischen 2 und 6 ram. Der 
Durchscbnitt durch die Mamma ist bier glatt und gleiehm'~issig nnd ]~sst 
keine wei~eren Bes~nderheiten erkennen. 

An dem unteren Thoil der Namma~ der die ~Iaaptmasse des Organs 
ausmacbt, finden sich ibrer Configuration nacb versehiedenartige Partie~ 
nahe bei einander; eine strenge topographisehe Seheidung der makroskopiseh 
differenzirten Gewebsarten ist bier wie an anderen Stellen der Mamma des- 
halb nieht mbglieb, well ganz ungleieho Absehnitte in unregelmiissiger Weise 
in einander /ibergehen. 

Die mittleren Partien M des unteren Mammaabsehnittes, veto unteren 
Rande des Organs bis nahe an die Gegend des Warzenbofs reiehend, be- 
stehen aus haselnuss- his wallnussgrossen, lappigen Knoten yon fester Con- 
sistenz, die dnreh ein lockeres, weitmascbiges Bindegewebe mit einander 
verbunden sind and leieht aus einander gelbst werden kfinnen. Ihr Dureh- 
schnitt ist gleiehmiissig und glatt; in ihm treten in einem mehr biassen 
Grundgewebe eingebettete, gelbliche, vereinzelt oder in Gruppen liegende, 
hirsekorngrosse Bildungen - -  die schon erwghnten Acini - -  hervor; an an- 
deren Stellen desselben finden sich his erbsengrosse, mlt grauweissen Massen 
geffillte Cysten. Die ]~ohlrfiume D und E liegen solehen Cysten unmittel- 
bar auf. 

Nach beiden Seitell gehen die lappig-knotigen Partien in mehr homogene 
Theile fiber. In diesen ist der Durchschnitt gleicbm~issig, g]att und aus 
lest in einander geffigtem Gewebe zusammengeSetzt, das einzelne tier er- 
w~hnten Cysten in sich schliesst. In gewissen Partien (N) erscheint das 
Gewebe aus eoncentrisch angeordneten Faserbiindeln gebildet, zwisehen 
denen strahlenfbrmige, sebmale, sehnig gliinzende, derbe Zfige verlaufen. 
In solchen Zfigen eingeschlossen ridden sich aueh bier, namentlich Bach 
rechts hin, zahh'eiche Gruppen yon Acini (C), zwischen denen das Binde- 
gewebe nut sp~rlieh vorhanden ist, und die das Bild der eng an ein- 
ander tiegenden Drfisenbl~isehen der normalen, puerperaten Mamma wieder- 
geben. 

Der die bereits geschilderten, zahlreichen Cysten entbaltende Knoten K 
in der linken rJiilfte der Mamma l~sst sicb ans dem umgebenden, fibrfisen 
Gewebe fbrmlich heransseh~.len und ist mit ibm nur durch ganz ]ockeres 
Bindegewebe verbunden. Ausser aus Cysten besteht er aus einem makro- 
skopiseh nicht genauer zu differenzirenden, gleichmiissigen Gewebe mittlerer 
Consistenz. 

Veto Warzenhof nach unten hin lassen sieh die Milcbg~inge nicht dar- 
stellen, da die derberen Gewebspartien his an diese Gegend beranreiehen 
and die Milchg~nge verdriingt haben, f~r deren u nut in den seit- 
lichen Partien Platz fibrig geblieben ist. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  An den freipr~parirten, ausf/ih- 
renden Milehgb~ngen nahe der Warze (Fig. 1,A) lassen sich die bekannten 
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drei Wandschichten unterscheiden, die L a n g h a n s  ~) beschrieben hat. Zu 
innerst findet sich einfaches Epithel, das meistens cylindrisch ist and nut 
an einzelnen Punkten mehr abgeplattet erseheint. Die Zellen sind stellea- 
weise kolbig, zeigen deutiiehe Kerne and einen dutch die F~rbung gut 
bervortretenden Santo. Sic bilclen nicht sine fortlanfende, glatteLinie, sou- 
dern lasscn seiehte Einbuchtungen zwisehen sich, so dass hie und da eiu 
papilien~ihnliches Aussehen zu Stande kommt. Ihre H5he schwankt zwischen 
7 und 10 y.. Die Zone der in mehreren Lagea ~orhaadenen, mittleren 
SpindetzeIlenschieht ist besonders da gut zu erkennen, we das Epithel ab- 
gestreift ist. Die Adventitia besteht aus scharf contourirten, eng an einander 
liegenden Bindegewebsfasern. Sic weist ausgesproehene Rundzelleninfiltration 
auf neben zahlreichen eingestr.euten Spindel- und Mastzellen. Sic enth~lt 
zweifellose Bfindel glatter Musculatur~ die gut begrenzte Nester bilden. Die 
Liinge derselben betriigt etwa 160 g., ihre Breite etwa 50 ~. Die Milchg~nge 
als Ganzes werdea ~,on einem lockeren, weitmasehigen, Gruppen yon Fett- 
zellen enthaltenden Bindegewebe eingehfillt. 

An den C y s t e n w i i n d e n  erkennt man mehrere, deutlich yon einander 
getrennte Schieflten (Fig. 2 and 3), deren Vorhandenseia stel/enweise ge- 
wissen Sehwankungen unterliegt. Da, we die Wiinde flit das makroskopische 
hnsehen glatt and intact erscheinen, finder sieh in der P~iehtung ~om ]~i:amma- 
gewebe zum Lumen der Cyste hin zuerst eine 1-95--200--2401, breite, aus 
scharf contourirten, eng an einander liegenden, I - -2  I~ breiten Fasern zu- 
sammengesetzte Lage (a), in welche zahlreiehe, l~ngliche, spindelfSrmige 
Kerne (2--4 [~ breit and 9--16 ~ ]ang) eingestreut sind. Ausserdem besteht 
bier eine m~ssige gandzelleninfiltration, die gegen das Cystenlumen hin 
stiirker wird and ganze Nester bildet. Eben so trifft man ~ereinzelte Mast- 
zellen and mit BlutkSrperehen noeh geffillte, auf dem Quersehnitt 20--30 ~, 
messende Gefhsse. Gegen das angrenzende Mammagewebe ist diese Schieht 
dutch den gleichm~issigen Verlanf ihrer Fasern scharf abgesetzt. 

Auf sie folgt in der t{ichtung gegen das Cystenlumen bin eine der gaupt- 
sache nach aus gundzellen zusammengesetzte Zone (b), van 9.40--300--350 
Breite, die unregelmiissig begrenzt ist, indem sowohl gegen die Tiefe wie 
gegen die Oberfl~iehe der Cyste hin, einzelne mit ihr in Zusammenhang 
stehende Nester yon Rundzellen angetroffen werden. Die letzterea liegen 
meist ganz dicht an einander, ihr Durchmesser schwankt zwischen 2,5--3~5 p.; 
zwischen ihnen sind nur vereinzelte Gef~ssschlingen naehweisbar (Fig. 3, d). 

Nut an wenigea Steilen trifft man zwischen Rundzellenzone und Zone 
der parallelen Bindegewebsfasern Spindelzellen "qon 12--17 [J. L~nge und 
2~5--5 [, Breite dicht an einander gelagert, so wie sie yon L a n g h a n s  
(a. a. 0.) als Bestandtheil der Milehgangswand besehrieben wurden. 

Die Schicht dot Rundzellen wird yon dem eigentlichen Cystenlumen ge- 
trennt dutch eine 50--60--80 y. breite Zone (c), dis in der Hauptsaehe aus 

2) Zur pathologischen H~stologie der ~veibliehen Brastdr{ise. Dieses Archiv. 
Bd. 5S. S. 132 ft. 
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amorphem, nicht ohne Weiteres differenzirbarem i~Iaterial gebildet erscheint. 
Die Schicht ist namentlicb gegen die Tiefe dadurch etwas unregelmiissig 
contourirt, dass (lie Rundzellenlage sicb in sic hinein ausbreitet. Gegen die 
Cystenoberfliiche hin zeigt sic einen im Ganzen g]atten Rand. Ihrer Zu- 
sammensetzung ~ach b~steht sic ans einer feinkSrnigen, getr~ibten~ sich nicht 
f/irbenden, vereinzelte gl~nzende Sehollen enthaltenden Masse, in der hie und 
da sich f~irbende Kerne, sowie Umrisse zu erkennen sind. die an die Zeich- 
nungen -con P]attenzellen erinnern. An anderen Punkten ragen noch mit 
BlutkSrperchen geffi]lte~ 25--35 g. breite Gefiissscblingen, deren Wandelemente 
unterschieden werden kSnnen, fiber den Rand der Zone in das Lumen der 
Cyste hinein. 

Der Zone an]legend beobaehtet man eine oft unmittelbar in sie /iber- 
gehende Lage yon FetttrSpfchen (Fig. 3), die namentlieh in Glycerinprapa- 
raten deutlieh sind. huch KSrnchenkugeln, sowie vereinzelte und zusammen- 
geballte, hellere nnd dunklere KSrnerhaufen finden sich hier vor. 

Die amorphe Schicht ist aneh in nieht in Celloidin eingebetteten, auf 
verschiedene Art gef~rbten Priiparaten deutlieh vorhanden~ was deshalb aus- 
dr~:icklich bemerkt wird~ well man versucht sein kSnnte, sic als Kunstprodukt 
nnd Folge bestimmter Einbettungs- und Fiirbungsmethoden zu betrachten'). 

Wie aus den cbigen Angaben sehon hervorgeht, ist die Breite dcr ein- 
zelnen Sehiehten und somit aueh die Dieke der Cystenwand ungleich. Aueh 
insofern bestehen Unterschiede, als nament]ich die innerste~ dem Cystenlumen 
am n~ehsten gelegene Zone und an manchen Stellen auch die Rundze]len- 
zone (vergl. die reehte H~ilfte der Fig. 2) fehlt, nnd die Cystenwand nut yon 
der Lage der parallelen Bindegewebsfasern gebildet wird. Dutch solehe 
mehr oder weniger tier reiehende Defeete entstehen die sehon bei der ma- 
kroskopischen Besehreibung erwiihnten Arrosionen und Gesehwfire. 

Die Wand der Cyste E und einzelner der in den Knoten K einge- 
scb]ossenen Cysten unterscheidet sich insofern yon derjenigen der anderen 
llohlr~,iume, dass sowohl die Rundze]lensehicht als auch die Lage der paral- 
Ie}en Bindegewebsfasern durchgehends~ nieht nur stellenweise~ vieI schmii]er 
erscheiaen als bei den anderen Cystenmembrauen. Die Breite tier Rund= 
zellenz0ne schwankt zwischen 150--180 ~.~ die Schicht der Bindegewebsfasern 
misst 30--40 p.. Auf ausgedehnte Strecken hin fehlt bier die Rundzellenzone 
sogar g~inz]ich nnd die seharf eontourirten Fasern der Bindegewebsschicht 
begrenzen die Cystenw~nde gegen das Cysten]umen zu. Dass bier keine 
Kunstprodukte vorliegen, erkennt man daran, dass die FetttrSpfehen und 
KSrnehenkugeln (also Cysteninhalt) den Bindegewebsfasern direct aufliegen. 
An wieder anderen Stellen ist zwar eine Rundzellenzone vorhanden, es fehlen 
abet die parallelen Bindegewebsfasern nnd das Mammagewebe selbst bildet 

�9 die Unterlage f~ir die Rundzellenzone. Diese Besehaffenheit der Cystenwand 
ist nicht mit den oben besehriebcnen Arrosionen und Zerklfiftungen zuver -  

~) Die bei meinen Untersuehungen angewendeten Einbettungs- und F~r- 
bungsmethoden decken sieh mit den aueh sonst gebr~iuchlichen. 
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weehseln, die nur an vereinzelten Punkten vorkommen u~Ld mit intacten 
Stellen der Cysteawand regellos abweehselm 

Da, we des Mamma-, bezw. das sp~ter zu beschreibende Tumorgewebe 
die Cystenwand durchbricht (Fig. 1 C2), fehlen erltweder die Wandelemeate 
der Cyste g~nzlich und die Begreazung der letzterea wird yon dem mit 
Ruadzellen infiltrirten M~mmagewebe gebildet, odor abet, we noch eia Theil 
tier stark verdfinnten Cystenmembr~:t erhalten ist, besteht e~" aus der 
0,2--0~3 mm breiten Zone der parallelen Bindegewebsfasern, die yon zabl- 
reiehen gundzellen durchsetzt ist, und der da und deft noeh versehieden 
breite Reste der amorphea Zoner sowie Fetttrhpfchen und Detrituskhraer 
anhaften. 

In den in die einzelnen Cysten hineinh~ngenden, zerfetzten~ fasrigen 
Zfigen~ (die als Reste ehemaliger Cystenzwisehenw~nde zu deuten sind), findet 
man zahlreich% bald zartere, bald derbere, unregelmfissig verlaufende, binde- 
gewebige Faserbfiadel, zwisehen and auf welehen zahlreicbe Fetttr5pfehen, 
Khrnohenzellen, sowie getr/ibtes, khrniges Material, das sieh nach Essigs~ure- 
zusatz etwas aafhellt, und unbestimmbarer Detritus gelagert sind. u 
ist die bindegewebige Struktur hier nicht mehr deutlich zu erkennen, sondern 
durch die genannten Zerfallsprodukte verdr~ngt. 

Bez~glich des I n h a l t s  der C y s t e n  wurde oben mitgetheilt, class eine 
w~hrend der klinischen Beobachtung ,lorgenommene Untersuchung der dutch 
Panetion gewonnenen Probe  eine Flfissigkeit ergab, die viol Colostrum- 
khrperchen und Fetttrhpfchen enthielt~ also als h{ilch zu deuten war. (Ira 
angeffihrten Jahresbericht selbst heisst es ,,Milch".) Die nach der Exstir: 
pation der Mamma dem pathologischen Institut (ibergebene Flfissigkeit be- 
trug 830 ccm und bildete innerhalb zweier TaMe 5 Schichten,,voa donee in 
verschiedenen Ahstuftmgen die oberen mehr weisslich, die unterea in Folge 
der Gegenwart zahlreicher, rother Blutkhrperchen mehr roth gef~rbt waren. 
In den oberen Sehiehten fanden sich vorwiegead Fetttr5pfehea und Khrnchen- 
z ellen~ in dee unteren daneben reichlieh rothe Blutkhrperchen. Eiter wurde 
nicht gesehen. 

l~ei der mikroskopischei1 Untersuehung des Cysteninhalts ia dem auf- 
bewahrter~ PrEparer beobachtet marl darin theits Anh~ufungea yon ~ett- 
trhpfehen @[ilchkfigelchen) yon verschiedenem Caliber (2--4--5 ~ im Durch- 
messer), theils uad zwar h'~ufiger ein k6rniges~ trfibes Material, in welchem 
ia wechselnder Menge Khrnchenzellen und Colostrumkhrperchen ~hntiche Bildun- 
gen~ in d'enen die Kerne zum Theil noch sichtbar sind, ferner vereinzelte 
Rundzellen, sowie grhssere Fetttropfea angetroffea werden. I)ureh Essigs~ure 
und Alkohol entstehen FMlungen, die wie ~uoinniedersehl~tge aussehea und 
dutch Zusatz yon destillirtem Wasser wieder qaellea. Ebenso treten dutch 
Essigs~iurezusatz die Kerne in den Colostrumk6rperchen and den Khrnehen* 
zellen besser horror. Bei Behandlung mit Alkohol uud Aether hellen sich 
die Prfiparate in Folge Verschwinden des Fettes stark auf. Es bleiben so 
einzelne, leere gfil]en zurfick, ia denen, wo sie vorhanden sind, die Kerne 
deutlich hervortreten. Durch diese Behandlang gelingt es stellonweise den 
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kSrnigen Detritus yon Anh~iufungen feinster FettkSrnehen zu differenziren. 
Die Behand]ung mit Farbstoffen bat hier geringen Erfolg. Es f~irben 
sich dabei nur die Kerne in den vereinzelten Rundzellen, sowie in den 
Colostrumk6rperchen ~hnlichen Bildungen. 

Da, we d~n'ch Usuren und Zerk]fiftungen tier Cystenwand in der Um- 
gebung der Ietzteren schon makroskopiseh sichtbare~ grauweisse Infiltrationen 
zu Stande gekommen sind, finder man mikroskopisch (Fig. 4 und 5) an der 
Oberfl~che gegen das Cystenlumen zu das Gewebe zerfasert und in nur noch 
locker zusammenhiingende Theile aus einander gelSst. An einzelnen Stetlon 
liegen die Schichten der parallelen Bindegewebsfasern, an anderen selbst 
das Mammagewebe frei. Die Gewebsbestandtheile sind namentlich im senk- 
recbten, weniger im horizontalen Durchmesser stark aus einander gedr~ngt, 
vielfach sind Gef~sse an der Oberfl~iche der Cystenwand freigelegt oder 
verlaufen nahe derselben. V o n d e r  Zone der Rundzelleninfiltration sind oft 
nocb Reste vorhanden, oft fehlt sie g~nzlich. - -  Die Lficken zwischen den 
aus einander gedr~ingten Gewebsbestandtheilen sind zum Theil leer, zum 
Theil yon den besehriebenen Bestandtheilen des Cysteninhalts ausgef/i]]t, in 
denen man die einze[nsn FetttrSpfchen oder Milehk,:igelchen deutlich erkennen 
kann. Nicht selten finden sieh in diesen Partien K6rnchenzeHen yon 
1 2 - - 1 5 ~  Durchmesser. Die L'reite dieser Anhs die anticipando 
als Milchanhiiufungen zu bezeichnen sind, schwankt zwischen 0,1--0,8 ram. 
Oft erkennt man in ihnen die Zusammensetzung aus FetttrSpfchen nicht 
mehr; sie bestehen vie]mehr ans amorphen Schollen, die in k6rnigem ZerfaI[ 
begriffen sind und eine Art feinen Staub bilden. 

Die gesehi]derten, grauweissen Heerde sind ffegen das Mammagewebe 
zu durch eine Zone yon Rundzelleninfiltration abgegrenzt, die ganz unregel- 
m~issig gelagert ist und in verschiedener Ausdehnung sich in die Tiefe er- 
streckt. Der Durebmcsser der Rundzellen schwankt auch bier zwischen 
2 - - 5  ~. Vielfacb enthalten sie feine Fetttr6pfchen und k6rnchenartiges 
Material, an anderen Stellen liegen ausgesprochene KSrnehenzellen zwischen 
ihnen. Gegen die Tiefe zu hSrt die Infiltrationszone niobt mit einem 
Male auf, sondern so~ class die FetttrSpfehen- und RundzellenanhSufungen 
immer kleiner werden und sich scbliesslich nur noch vereinzelte derartige 
Gebilde ~orfinden. Milehk/igelchen und Rundzel]en liegen an den ver- 
sehiedenen Ste]]en innig mit einander vermischt; jcne unterseheiden sieh 
yon diesen namentlich dutch ihr geringeres FiirbungsvermSgen. 

Das die Cysten einschliessende~ die eigentliche Brustdr/ise bildende 
(}ewebe ist verschieden zusammengesetzt. 

Die TheiIe oberhalb und reehtsseitig veto Warzenhof bestehen aus einem 
ziemlich fettreichen Bindegewebe, in welchem den makroskopiseh sehon 
sichtbaren geIben Punkten entsprechende drfisige Bestandtheile eingelagert 
sind (Fig. 6). Die letzteren sind im Ganzen sp~irlich und liegen weir aus 
einander. Das Bindegewebe besteht aus eng an einander liegenden, derben 
~asern und enthii.I~ neben Spinde]- aueh ~[astze]ien. Geffisse s~nd nut  in 
fferinger Zahl vorhanden. Die drfisigen Bestandtheile sind theils vereinzelte 

#rchiv L pathol. Anat. Bd. 1,7. Hft. 3. 33  
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offer: zusammengruppirte Aeini ,  theils blind endigende Milehg~nge. Die 
Durchmesser der Acini schwanken zwischert 250 and 400 ~. Das Epithel 
ist e~lindrisch, in den Giingen oft zwei-, in den Acini immer nut ein- 
schichtig. Einzelne Cziinge enthalten amorphe Gerinnsel mit eingesehlossenen, 
spiirliehen Rundzellen. In ihrer Wand erkennt man deutlich die Adventitia 
und an gfinstigen Sehnittstellen auch die mittlere Spindelzellenschicht. 

Der unterhalb des Warzenhofs gelegene Theil der Mamma weist ver- 
schiedene Typen der Gewebsznsammensetzung auf, die fSrmlich in einander 
gewacbsen zu soin scheinen, so zwar, dass man in nahe bei einander ge- 
legenon Theilen ganz versehiedene Bilder antrifft. 

Stellenweise finder man namentlieh in den seitlichen Partien iihnliehe 
u wie in den oberon Abschnitten der Mamma. Die drfisigen l~e- 
standtheile sind nut etwas reicblicher wie dort und bilden zahlreiche~ mit 
kolbigen Enden versehene Verzweigungen. Aueh aeinSse Bildungen, ~hnlieb 
denjenigen einer in Rfickbildung begriffenen Mamma ~erden hier angetroffen. 
Das Epithel ist bis dreischichtig. Das Bindegewebe enthi~lt im Vergleieh 
zu den geschilderten, oberon Absehnitten zahlreiehe Spindel- und namentlieh 
Rundzellen. Aueh die Capillaren sind in grSsserer Menge ~orhanden. 

in anderen Absehnitten, z. B. ~ornehmlieh da, wo die Mamma aus leicht 
~on einander trennbaren, lappigen Knoten zusammengesetzt ist, haben die 
drfisigen Theile das Bindegewebe noeh mehr ~erdri~ngt and dureh Bildung 
reiehlieher Ausbuchtungen and Verzweigungen seine Stelle eingenommen 
(Fig. 7). Bei F~rbungen mit Carmin nehmen einzelne Theile ein dunkleres 
Colorit an, wiihrend andere mehr blass bleiben; die letzteren sind zahlreicher 
als die ersteren. In der Umgebung der Milchgiinge besteht eine reichliehe 
Rundzelleninfiltration. 

Da, wo makroskopiseh der Durebschnitt dem Aussehen der puerperalen 
Milehdriise sieh niihert, abet aueh an versehiedenen anderen Punkten, die 
bei Betrachtung mit blossem Auge nicht ohne Weiteres anffallen, fehlt das 
Bindegewebe fast vollstiindig und die Struktur zeigt aueh mikroskopisch die 
grSsste Aohnlichkeit mit derjenigen der normalen, puerperalen Mamma (Fig. 8). 
Zwischen den Acini finden sich nur ganz schmale Bindegewebsstreifen; 
Alveole liegt dicht an Alveole; das Epithel ist meist einschiehtig. An 
Glyeerinpr~paraten (Fig. 9) erkennt man innerhalb des Epithels, sowie im 
Alveolarlumen zablreiche FetttrSpfehen als Zeichen der vor sieh gehenden 
Drfisenthiitigkeit; peri- and intraaeinSs besteht eine starke Rundzelleninfil- 
tration. Mitten zwischen den puerperalen Aeini finffet man vereinzelt aueh 
wieder einfaehe, blind endigende Milcbg~nge, die yon Carmin starker ge- 
f~rbt werden als die fibrigen Theile, and in denen keine Produkte der 
glandulikren Secretion anzutreffen sind, 

An den ~ersehiedensten Stellea der Brustdriise, utmh im eigentlieheu 
Geschwulstgewebe, lassen sieh die A n f a n g s s t a d i e n  der  M i l c h g a n g s -  
e r w e i t e r u n g  naehweisen (Fig. 10 und 11). Miiohgi~nge yon den ver- 
sehiedensten Calibern bis zu I m m i m  Durehsehnitt tiegen oft nahe bei 
einander, in der Umgebung der dilatirten XanMe findet sieh durehgehends 
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eine betr~chtliche Rundzelleninfiltration, die am so starker ausgesproehen 
erscheint, je mehr die Erweiterung des Ausffihrangsganges vorgesehritten 
ist. Die Wand der G~inge be steht aus den bekannten drei Sehichten~ yon 
denen die Spindelzellensehicht nur an der Schnittrichtung nach besonders 
gfinstigen Priiparaten deutlieh zu Tage tritt. Des Epithel ist theils vor- 
handen~ meistens abet fehlt es. Es ist cubiseh oder ey]indriscb~ 15--3o 
hocb. W o e s  fehlt, nehmen die Spindelzellen der Adventitia~ bezw. die, 
jenigen der mitt]eren Wandschicht seine Stel]e ein. Diese sehen dann oft 
:PIattenepithelieu t~usehend 5,hnlich. Eine Zone tier Rundzelleninfiltration~ 
als Bestandtheil der Milehgangswand, ~hnlieh wie an den CystenwS~nden 
fehlt hier. - -  Der Inhalt verh~l~ sich gleicb demjenigen der Cysten. Er 
besteht in der Hauptsaehe aus einer, oft etwas geschrumpften, feinkSrnigen~ 
sieh diffus and nur "~cbteeht fiirbenden Masse~ in weIcher einzelne Zfige~ wie 
NiederschlSge~ besonders hervortreten. Oft finden sich in ihm grSssere oder 
kleinere hnhfiufungen yon der Grgsse naeh recht versebiedenen Fetttropfen 
and nament]ich enth~lt er auch zahlreiche, sich gut fi~rbende Rundzellen, 
die weniger im Innern der Milehgerinnse] als gegen die Milehgangswand zu 
gelegen sind. 

Der circumseripte Knoten K der makroskopischen Figur besteht aus 
einem reichliche Rand- and Spindelzellen enthaltenden~ zarten Bindegewebe~ 
in dem zahlreiche erweiterte Mi]chg~inge eingeschlossen sind, Die Erweiterung 
zeigt die versehiedensten Abstufungen. Es sind Lamina his zu 1 cm Breite 
vorhanden. Die W~nde der Milehg~inge verhalten sieb~ wie oben geschildert. 
Die G~mge sind grSsstentheils mit Gerinnsel geffillt, die gegen die Wand zu 
ebenfalls Rundze]len enthalten. Eine Rundzellenzone der Wand~ wie bei den 
Cystenmembranen~ fehlt. Das auskleidende Cylinderepithel ist nur an weni- 
gen SteIlen noch ~orhanden~ meistens fehlt es und die frei]iegenden Spindel- 
zellen der Media oder Adventitia t~uschen gleiehsam PIattenzelien vor. 

Die Untersuehung der beschriebenen Gewebe sowie des Cysteninhalts 
auf M i k r o o r g a n i s m e n ,  die aus spiiter zu erSrternden Grfinden verge- 
nommen wurde~ war deswegen erschwert und bei eventuellen positiven Re- 
sultaten yon vornherein zweife]baft~ well sie an dem frisch gewonnenen Ma- 
terial war verabs~iumt worden und nur an dem schon ]Sngere Zeit in 
]~fiIler~scher F]iissigkeit geh~irteten Preparer l~onnte naehgeho]t werden. 
Immerhin semen ein Versueh dazu am Platze. Stfieke der Cystenwand and 
der benaehbarten Gewebe sowohl als aueh Partike] yore Cysteninhait wurden 
nach den bekannten Vorsehriften mit den gebdiuehlichen Farbstoffen und 
naeh der Gram'schen ~Iethode behandeI~. Es fandea sich hierbei in dee 
oberflfi, chIiehsten Scbichten der Cystenwand, manehmal auch nur aufgelagert, 
nieht gerade sehr reiehlich, vereinzelte oder in Haufen zusammenliegende 
Kokken, seltener auch Baei][en versehiedener Dimension. Sie dringen niche 
in die Tiefe und lessen schon die Rundzellenzone so gut wie ganz frei. Die 
gleichen Gebilde finden sich, allerdings aueh nur sp~rlich~ in den MiIcb- 
gerinnseln. In den tiefer gelegenen Theilen fehlen sie g~inzlich, Irgend 
we]ehe,Beziehungen zu bestimmten Befunden fehIen, 

33*  
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Die chemisehe Unte r sucbung  des aus dora lriseh exstirpirten Organ 
gesammeltenCysteninhalts wurde yon lterrn Prof. Miescher  vorgenommen. 
I)er.Bericht hierfiber lautet foIgendermaassen: 

Trfibe~ stark blutig gef~rbte Fliissigkeit wird bet 1500--1800 Uca- 
drebungen per Minute 1 Stunde centrifugirt. Es entsteht dabei eine Rabm- 
sehicht yon etw~ 2�89 pCt. der ~She der Flfissigkeit, die im Uebrigen zur 
I]~lfte farb]os, zur It~lfte dunkelblutig, ziemlich triib durchscheinend aus- 
sieht. Speeitisches Gewicht I007. Reaction sehr schwach alkalisch. Sie 
wird mit 4 Volumen Wasser verdfinnt. In dem Gemisch giebt ,qerdSnnte 
Essigs~iure keinen Niederschlag, also kein Casein. Beta Kochen mit Glauber- 
salz und Zusatz einiger Tropfen Essigsi~ure, ebenso beim Zusatz yon Salpeter- 
s~ure entsteht eine floekige Gerinntmg. Eiweiss also vorhanden. Die 
Trommer'sche Probe, auf das Filtrat, des Eiweissnieder~chlages angewendet, 
giebt Bin negatives Resulgat. Nieht einmat Kupferox~'dh~drat wird geifst. 
Zucker ist somit nicht vorhanden. Beim Zusatz yon Phosphorwolframsiim'e 
and Schwefels~iure entsteht kaum eine Spur yon Opaiescenz, es fehlen also 
Peptone oder andere albnminoide Substauzen. Herr Prof. Miescher be- 
zeichnete auf Grund dieser chemischen Befunde den Cysteninhalt als ,,serSse 
Fliissigkeit". Es wird spi~terhin zu erSrtern sein~ ob diese Benennung als 
eine erschSpfende zu betrachten ist. 

Die  r a i t g e t h e i l t e  B e o b a c h t u n g  l s  s i c h  in f o l g e n -  
der  W e i s e  z u s a m m e n f a s s e n :  

Bei einer Erstgeb~renden, die yon jeher an einer VergrSsse- 
rung der rechten Mamma gelitten und nicht gestillt hatte, wuchs 
dieses Organ nach der Niederkunft ira Verlaufe yon 7 Wochen 
ohne irgend welche entziind|iche Erscheinungen zu einem kinds- 
kopfgrossen Tumor  heran,  dessen zum Theil fifissiger Inhalt  
durch eine Function festgestel | t  wurde. Die Amputat ion der 
Mamma ffihrte zur anstandslosen Heilung. 

Die Untersuchung des exstirpirten Organs lehrte, dass der 
GrSssenzunahme desselben die Bilduug yon Cysten und compacten 
Geschwulstmassen zu Grunde lag. Der Cysteninhalt bestand 
zum weitaus gr5ssten Theil aus einer Fliissigkeit, die histologisch 
eine mi t  der Frauenmilch fast identische Beschaffenheit aufwies. 
Es handelt  sich somit um einen w~hrend des Fuerperiums ent- 
standenen Fall vou r a u l t i p l e n  M i l c h c y s t e n ,  yon G a l a c t o -  
c o l e ,  der den Eingangs orw~hnten I~eobachtungen anzureihen 
ist und bei dem zum ersten Mal eine genaue anatomische Unter- 
suchung sowohl raakro- als mikroskopischer Art stattfinden konnte. 

Folgende Einzelheiten der vorstehenden Schilderung scheinen 
mir "r Allem der epikritischen Feststellung zu bedfirfcn; 
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Mit Bezug auf die compacte Gesehwulstbildung ergiebt sich 
aus den klinisehen Daten des Falles, dass die afficirte~ rechte 
Mamma yon jeher grSsser war als die linke, dass somit in ihr 
wohl schon lange ein Tumor bestand, der wghrend des Woehen- 
bettes raseh an Volumen zunahm. Nacb der anatomisehen Unter- 
suchung ist derse]be aus einem fibrSsen Gewebe zusammengesetzt, 
in das ungleichartige und versehieden reiehliehe, drfisenartige 
Partien eingelagert sind. Bald ridden sich, wie in den seitliehen 
Abschnitten~ nut sp~irliche, drfisige Theile in ein homogenes 
Bindegewebe eingestreut (vgl. Fig. 6), an anderen Stellen nehmen 
die epithelialen Elemente fast ebenso viol Fli~ehenraum ein wie 
die reid bindegewebigen Partied (vg]. Fig. 7), und an wieder 
anderen Pudkten tritt die fibrSse Struktur gegeniiber den drfisigen 
Gebilded so zurfiek, dass man yon einer eigentlichen Adenom- 
bildung zu sprechen berechtigt ist (vgl. Fig. 8). In den drfisen- 
reicheren Theilen sind aueh die anderen zelligen Elemente des 
Bindegewebes, die Rund- und Spindelzellen, in g!-Ssserer Menge 
vorhadden, was wohl dahin zu deuten ist, dass diese Partien jiin- 
geren Ursprungs sind als die weniger zellenha|tigen. Ihrem 
ganzen Habitus nach ist die Geschwulstbildung als Fibrom, 
bezw. Fibroadenom zu bezeichnen, das stellenweise lobuli~re Con- 
figuration (Fig. 1: M) annimmt. 

An zahlreichen Punkten der Mamma, oft mitten im Ge- 
sehwulstgewebe, trifft man diejenigen histologischen Verhiiltnisse, 
die ffir den P u e r p e r a l z u s t a n d  des Organs charakteristisch 
sind. Schon makroskopiseh ist dies deutlich zu erkennen (vgl. 
Fig. 1, 0),  und durch die mikroskopische Untersuchung wird 
es zweifellos best/itigt. Schwierig wird hie und da die Unter- 
scheidung zwisehen der physiologischen, puerperalen Hyper- 
trophie und der pathologisehen Drfisenneubildung. Nicht nut 
in den puerperalen~ sondern auch in den fibroadenoma- 
tSsen Partien finden sich die Zeichen der Driisenthiitigkeit 
(Fig. 9). A]s solche glaube ich wenigstens die Fetttr5pfehen 
in den beiderseitigen Driisenzelten und im Lumen der A1- 
veolen auffassen zu sollen. Ueber die Secretion in neuge- 
bildeten Drfisentheilen soll sp~ter im Zusammenhang berichtet 
werden (vgl. S. 531). 

Im oberon Drittel der Mamma liegt ein Zustund vo 5 der 
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mit demjenigen der in Rtickbildung begriffenen, pue,'peralen 
Mamma am moisten Aehnlichkeit hat (die Acini sind in ana- 
loger Weise gruppirt~ aber viol kleiner wie dort), sieh abet in- 
sofern yon ihm unterscheidet, als das interaeinSse Bindegewebe 
Stark gewuchert ist, also bereits eine fibromatSse Neubildung 
vorliegt. Immerhin sind diese Theile als relativ normale an- 
z[isehen. 

Die ganze Mamma bietet in ihren festen Bestandtheilen 
ein merkwfirdiges Beispiel yon Combination der puerperalen Ver- 
~inderung mit einer gleichzeitig sigh entwickelnden Neubildung, 
Letztere, die zu einer mgchtigen Gesohwulstbildung gefiihrt hat, 
hat die Oberhand behalten, indem sie die normalen, puerperalen 
Abschnitte umwachsen, yon einander gedri~ngt und theilweise 
(wie die Partien O und den Knoten K in der Fig. 1) fSrmlich 
abgeschn[irt hat. Die Geschwulstbildung andererseits wurde 
durch die vorhandene, puerperale Congestion mSglieher Weise in 
ihrem schnellen Wachsthum and insofern beeinfiusst, als, wie 
s chon angedeutet, die Zellen der neugebildeten Driisentheile da- 
durch zu einer Art Secretion angeregt wurden. 

Das acute Wachsthum des Tumors wi~hrend des Puerperiums 
hat als weitere, wichtige Folge eine Vergnderung in den Abfiuss- 
verh~ltnissen des Driisensecrets herbeigefiihrt, devon Tragweite 
am besten an Hand der Fig. 1 zu verstehen ist. W~hrend in 
dem oberhalb des Warzenhofs gelegenen Drittel der Mamma die 
ausffihrenden Milchgiinge in regelmgssiger Weise vorhanden und 
bis zu ihrem Wurzelgebiete zu verfolgen sind, ist es unmSglich, 
fiir die unterhalb des Warzenhofs gelegenen Partien dieselben 
aueh nur theilweise darzustellen. Sie sind hier vielmehr yon 
den sieh ausdehnenden Geschwulstmassen, die bis an den Warzen- 
hof heranreichen, verdriingt worden, bezw. in ihnen aufgegangen. 
Das neu entstandene Fibrom bildete also dutch eine zuerst wohl 
nut beschr~nkte, sp~ter ~ber vollst~ndige Verlegung der Milch- 
g~nge ein mecbanisches Hinderniss lilt:den Abfluss des in den 
unteren Partien der Mamma abgesonderten Secret% das in Folge 
dessen zurfiekgestaut wurde und zun'~chst zur Dilatation der 
Milchkan~i]e und sp~terhin zur Entstehung multipler Cysten Ver- 
anlassung gab. Da ann den klinisehen Angaben hervorgeht, dass 
die Neubildung erst w~hrend des Puerperiums sich starker ent- 
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wickelte, daft angenommen werden, dass zu gewissen Zeiten 
viel grSssere, spiiterhin durch die Geschwulstentwickelung zur 
Atrophic gebrachte Theile in normaler Weise secerniren konuten 
als aus dem Priiparat nooh zu ersehen ist, and dass dem ent- 
spreehend die zurfiekgestaute Fliissigkeit sehr reichlich sein 
musste. Eine Entleerung der unteren zwei Drittel der Mamma 
war in der ]etzten Zeit vor der Exstirpation jedenfalls nieht 
mehr mSg]ich, denn sonst wg.ren Verbindungen der Cysten mit 
den ausfiihrenden Giingen oder mit dem Warzenhof noeh nach- 
weisbar gewesen. Die gegebene Darstellung erkli~rt~ win mir 
scheint, die Aetiologie and Pathogenese der Galactoeele in dem 
vorliegenden Fall, indem sic ihre Entsti~hung naehweisbar auf 
ein grobmechanisches Abflusshinderniss zurfiekffihrt. 

Die Anzahl, die Lage, die GrSsse und Form der einzelnen 
Cysten resultiren aus dem Umfang der noeh secernirenden Drfisen- 
oder Gesehwu]stabsehnitte, also aus der Secretmenge einer- nod 
aus dem 5rtlich and zeitlich einwirkenden Abfiusshinderniss, 
also aus dem Stand der Geschwulstentwiekelnng andererseits. 

Ein besonderes Interesse bietet die his~ologische Be- 
sehaf fenhe i t  der  Galac tocelenwand,  da fiber dieselbe, win 
aus der Darstellung der Literatur hervorgeht, bis jetzt fiberhaupt 
niehts bekannt geworden ist. Sic ist der anderseitigen Schilde- 
rung nach aus drei Schichten zusammengesetzt, aus einer Zone 
der amorphen Snbstanz zu innerst, der Rundzellenzone in der 
Mitte und einer Lage paralleler Bindegewebsfasern nach aussen 
bin. Da die Cysten als erweiterte Milchg~nge zu betraehten 
sind, ist es nahe ]legend fiir die Deutung dieser Befunde yon 
der Struktur der normalen Mi]ehgangswand auszngehen, die, win 
schon mehrfaeh erwiihnt, von der epithelialen Sehicht, der Media 
und der Adventitia gebildet wird. .Welches sind nun die 
Wechselbeziehungen zwischen diesen verschiedenen Lagen, welche 
Theite sind den anderen analog? Die Lage der anaorphen Sub- 
stanz ist won nicht'anders aufzufassen denn als das Produkt 
einer Nekrose, die die Epithel- und wahrseheinlich auch die 
Spindelzellenschicht (diese ist ja iiberhaupt in ihrem Vorkommen 
und in ihrer M/iehtigkeit inconstant) betroffen hat. Das Zu- 
standekommen derselben wird am ehesten verstiindlich, wenn 
man annimmt, dass der andauernde Drunk des Cysteninhalts 



508 

dutch mechanische Einwirkung die Zellen zum Absterben und 
zum Zerfall gebracht hat. MSglich ist auch, dass die in der 
angestauten Milch vor sich gehenden Prozesse regressiver Natur, 
vielleicht auch chemische Ver/~nderungen (yon beiden soil 
sparer die Rode sein) das Epithel in Mitleidenschaft gezogen 
haben. 

Die Herktinft der Rundzellenzone kann ebenfalls auf ver- 
schiedeue Weise erkl~rt werden. Es l~sst sich denken, dass die 
Entstehung der nekrotisohen Schicht eine Entziindung in den 
angrenzenden Theilen zur Folge hatte, die zur Bildung einer 
demarkirenden Infiltration, zu einer Art circumscripter, pericanali- 
cul~rer Mastitis Veranlassung gab. Man kSnnte abet auch an- 
nehmen, dass die reichlich angesammelte, sich stauende Milch 
als ,,Entzfindungsreiz" gewirkt und zu einer parenchymatSsen 
Mastitis geffihrt habe, d.h. zu einer solchen, die auf die drfi- 
sigen Bestandtheile besehr~nkt blieb. Derartig aufgefasste F/ille 
hat bekanntlich Kiistnerl),  allerdings ohne anatomisehe Belege, 
publicirt und aus ihnen geschlossen, dass es eine seltene Form 
der puerperalen Mastitis gebe, die nieht auf Infection, sondern 
auf Seeretstase beruhe. Die Auffassung tier Rundzellenschicht 
als ,,Demarcationszone" scheint mir datum etwas wahrschein- 
licher, well dadureh ihre strenge Localisation entlang den Milch- 
g~ngen und innerhalb der W~inde derselben am boston erkl~irt 
wiirde. L~ige eine yon der Milchstauung herriihrende Entzfindung 
vor, so h/itte die Infiltration sich wohl starker in alas Mamma- 
gewebe hinein ausgebreitet. 

Die Schicht der paralleleu Bindegewebsfasern entspricht der 
Adventitia der normalen Milchg~inge. Sic ist wegen der be- 
nachbarten pathologischen Prozesse etwas mehr als gewShnlich 
yon RundzelIen infiltrirt. 

Dem Gesagten nach lehnt sich die Galactocelenwand in 
ihrer Struktur eng an die normale Milehgangswand an, yon der 
sie abstammt. Die Rundzellenzone ist, "gleichviel auf welche 
Weise ihre Genese zu erkliiren sei, jedenfalls koin primi~res 
Element derselben, sondern erst secundi~r aufgetreten. Der ent- 
scheidende Bowels hierfiir liegt in den histologisehen Befunden 

1) Archly f. Gyn~kologie. Bd. 22. S. 291 if. 
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bei den nut m/issig dilatirten, nicht cystisch erweiterten Milch- 
g~ingen, wo sie vollst~ndig fehlt, (vgl. S. 502ff. und Fig. 10 
und 11). 

Die Variationen im Bau der Cystenwand sind grSssten- 
theiIs Folgen der an ihr sich abspielenden entz~ndlichen Vor- 
g~nge. Je nach dem Stand des Demarcationsprozesses ist die 
nekrotische Zone stellenweise ganz abgestossen oder auf einen 
sehr schmalen Streifen reducirt. Die Druckwirkung des Cysten- 
inhalts tr~igt das ihrige dazu bei urn die so entstandenen Defecte 
der Milchgangswand zu vergrSssern. 

Die verschiedene Breite der einzelnen Schichten in ver- 
schiedenen Cysten hiingt entweder mit dem ungleiehen Caliber 
der dilatirten Milchg~nge und den entsprechend dfinneren oder 
dickeren WKnden derselben zusammen, oder sie ist auf das 
peripherische Waehsthum der nmgebenden (~eschwulst zurfick- 
zufiihren, dutch das die normalen Bestandtheile der Cystenwand 
ganz oder theilweise zur Druekatrophie gebraeht werden. Letzteres 
ist namentlich da anzunehmen, wo die Zone' tier parallelen 
Bindegewebsfasern vollst/~ndig fehlt, und die noeh vorhandene 
Randzellenzone unmittelbar auf dem Mammagewebe aufliegt, 
Einen Beweis ffir diese Annahme liefert die Stelle (Fig. 1, C2) , 
wo der Tumor die Cystenwand fSrmlieh durchbroehen hat und 
in das Cystenlumen hineingewachsen ist. 

Dnreh die Druekwirkung der zurfickgestauten Milch sind 
auch die Communicationen zwischen einzelnen Cysten und der 
Schwund yon zwisehen zwei Cysten gelegenen Septen zn er- 
kl/~ren, deren Reste in den fibrig gebliebenen, faserigen, in Auf- 
15sung begriffenen Zfigen zu erkennen sind. 

Besondere Beaehtung beanspruchen die ausserhalb der Cysten 
und Milchg~inge liegenden, grauweissen Heerde, die als Milch- 
infiltrationen innerhalb des Mammagewebes selbst sieh darstellen. 
Sie finden sieh in der unmittelbaren N/ihe der Cysten, haben 
gegen das Cystenlumen zu die gr5sste Ausdehnung und verlieren 
in ihren entfernteren Abschnitten an Umfang. ]hr Zustande- 
kommen hat man sich so zu denken, class in Folge des andauern- 
den und zunehmendea Cysteninnendrucks auf dem Wege der 
beschriebenen Arrosionen und Gesehwiire die Milch laugsam in 
das umgebende Gewebe eindringt~ die Gewebsbestandtheile aus- 
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einander drgngt und mehr oder weniger ausgebreitete Ergiisse 
bildet. Dieser Entstehangsmodus ist jedenfalls der dutch die 
Untersuchung gestiitzte. Eine acute Genese dieser Infiltrate 
durch einen plStzlich erfolgten Riss einer Cystenwand oder eine 
Dehiscenz yon Milchkan~len l~sst sich, an dem beschriebenen 
Pdiparate wenigstens, nicht nachweisen. - -  Das umgebende qe- 
webe ist yon Rundzellen stark durchsetzt, was als Reaction des- 
selben gegen den eingedrungenen FremdkSrper aufzufassen ist. 
Dem Gesagten nach kann man hier yon einer ,,infiltrirten Galac- 
tocele" 'sprechen, ein husdruck, den bekanntlich Velpeau 
(s. S. 481), wenn auch in anderem Sinne, schon gebraucht hat. 

Mit Bezug auf die histologisehe Beschaffenheit des Cysten- 
inhalts ist zwischen den klinisehen Untersuehungen an der Le- 
benden und denjenigen am anatomischen Pr~parat zu unter- 
scheiden. Jene ergaben eine an Colostrumk6rperehen besonders 
reiche Milch, in tier auch KSrnchenzellen nachweisbar waren. 
Die Schichtung des bei der Operation gewonnenen Cysteninhalts 
h~ngt mit dem specifischen Gewicht der Milch und der beige- 
mengten Blutbestandtheile zusammen. Wenn der Inhalt solcher 
Cysten, die vor dem Einlegen des Organs in Miiller'sche FlSssig- 
keit nicht eriSffnet wurden, eine halbweiche, geronnene Masse 
darsbllt, so ist diese Veriinderung des Aggregatzustandes wohl 
nut eine Folge der H~rtungsmethode und nicht auf Umwand- 
lungen zurfiekzuffihren, die, wie sp~iter gezeigt werden sell, die 
Galaetocelenflfissigkeit intra vitam erleiden kann. In den Cysten 
sowohi, wie in den Milchinfiltraten des Pr~parats ist der Inhalt 
gleich constituirt. Die FetttrSpfchen entsprechen den Milchkfigel- 
chert. Das trfibe, kSrnige Material, die FetttrSpfchen, die kleiner 
sind als die Milchkiigelchen, die mucin~hnliehen Riederschl~ge 
stellen Zerfallsprodukte dar e die beim lgngeren Verweilen der 
,Milch in den Hohlriiumen entstanden sind und theilweise zu der 
KSrnchenzellenbildung Veranlassung gegeben hubert. Die Gegen- 
wart yon Rundzellen und yon reichlichen ColostrumkSrperchen 
steht mit anderweitigen, bei Milchstauung erhobenen Befunden 
im Einklang. So hat A. Czerny 1) gezeigt, dass Rundzellen 

1) Ueber die Brustdr(isensecretion beim Neugebornen und /ibe~ das Ver- 
hiltniss der sogenanntea ColostrumkSrperchen zur Milchsecretion P~- 
diatrische Arbeiten, Festschrift ffir Henoch ,  B~riin 1890. S. 194ff. 
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dann in der Milch auftreteni wenn solche zwar gebildet, aber 
nicht entleert wird und in der Brustdrfise sich staut. Diese 
Leukoeyten, die aus den perialveol~ren und pericanaliculiiren 
Lymphri~umen eingewandert sind, stellen nach diesem Autor die 
niedersten Stufen der ColostrumkSrperchen dar, welch' letztere 
in gestauter Milch ebenso hgufig getroffen werden wie in Erst- 
lingsmileh (vgl. S. 518 ft.). 

Die chemische "Analyse des Cysteninhalts fiihrte zu dem 
im ersten Augenblick fiberraschenden Resultat, dass neben dem 
durch Centrifugirung gewonnenen Rahm nur eine serSse F!fissig- 
keit vorlag, in der die sonst in der Milch vorkommenden K5rper, 
namentlieh Casein, Zucker und Peptone fehlten. Beim genaueren 
Eingehen auf die Milchanalysen in iihnliehen Beobachtungen und 
beim Vergleich mit denselben wird sich zeigen, dass dieser Urn- 
stand gegen die Auffassung des Falles als eigentliehe Galacto- 
cele nicht geltend gemacht werden kann (vgl. S. 520 ft.). 

Bei der Sp~rlichkeit des fiber die Galactocele vorhandenen 
Beobachtungsmaterials diirffe es zum Zwecke der kritischen 
Wfirdigung des letzteren sowohl, wie meines eigenen Falles an- 
gebracht sein, die hierher geh5rigen Thatsachen genauer zu 
siehten. Man wird so vielieicht dazu gelangen, sich fiber eine 
sehlecht gekannte Krankheit ein besseres Bild zu machen, als 
es bisher mSglich war. 

Ffir die pa tho logische  Anatomie  ergiebt'das Studium 
tier Literatur eine nut geringe husbeute, die Sich im Wesent- 
lichen auf grobanatomisehe Schilderungen fiber die Configuration 
der Cysten und ihren Inhalt beschr~akt. 

Die GrSsse der Galactocele ist diesen Besehreibungen nach 
eine sehr wechselnde. Zwischen dem Fall Scarpa'sl),  we ein 
enormer Sack 10 Pfund Flfissigkeit einschloss, und den hasel- 
nussgrossen und noch kleineren Cysten meiner Beobachtung 
]iegen viele Abstufungen, die dureh Bezeichnungeu, wie taubenei-, 
hfihnerei-, g~inseei-, faustgross u. s. w. ausgedriickt sind. Bald 

1) We bier und im Folgenden auf die im ersten Theil meiner Arbeit 
mitgetheilte Casuistik Bezug genommen wird, babe icb (]avon abge- 
sebeu, bei jedem htltor~amen jedes ~lal die zugebSrlge ]iterarisebe 
Quelle zu wiederholen. 
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sind ein, bald mehrere Ss vorhanden, die ein- oder mehr- 
kammerig sein k~innen; oft communiciren die einzelnen Cysten 
mit einander, andere Male fehlt zwisehen ihnen jegliche Ver- 
bindung. Eine grosse Cyste kann, wie dies in meinem Fatle 
durch die Persisterlz yon Resten tier Zwischenwaud oder dutch 
Leisten angedeutet ist~ durch die Vereinigung mehrerer kleinerer 
entstanden sein. Wie bereits erkl~rt wurde, werden die Zwisehen- 
r~iume dureh den Druck des sich vermehrenden Cysteninhalts 
zur Atrophie gebraeht, zuerst entstehen engere, dann breitere 
Communicationen und schliesslieh bilden zwei Cysten nur noch 
eine einzlge. 

Die Cystenwand ist allein genauer besehrieben in der Arbeit 
Forger 's  (s. S. 479 ft.). Die Analogien zwischen dieser und 
meiner Beobachtung liegen darin, dass, bier wie dort~ es sich 
um multiple Cysten handelt, deren W~iude theils glatt, theils 
ulcerirt sind. Zum Unterschied yon meinen Befunden konnte 
Forget  Communicatienen zwisehen deu Milchkan~len und den 
Cysten gut nachweisen; es ist dies wohl darauf zuriickzufiihren, 
dass in seinem Fall die Nachbarschaft aus nahezu normalem 
Mammagewebe bestand, w~hrend in dem meinen die Cysten in 
Gesehwulstmassen eingebettet waren. Die yon ihm besehriebe- 
hen, siehelfSrmigen Klappeu rfihren vonder Schiefstellung der 
Einmiindungen der Milehg~nge in die Cyste her. Ein Vergleich 
des mikroskopischen Befundes ist, Mangels einer entspreehenden 
Uutersuehung'bei Forget ,  nicht mSglieh. Erw~ihnenswerth ist die 
Angabe Jobert 's  (s. S. 480, Anmerk.), dass in diesem Falle die 
Cystenwaud aus zweiSehichten bestand, einer sehleimhauti~hulichen 
innen und einer derben, bindegewebigen, ,,dartoiden" aussen. 

Ein Fall Velpeau's,  der yon Leber t  mikroskopiseh unter- 
sueht wurde (s. S. 483), giebt ffir die genauere Kenntniss der 
Galactoeele nur wenig Anhaltspunkte. Die Cyste war gelblich, 
wenig vascularisirt und aus Bindegewebe zusammengesetzt. 
Epitheliale Schichten fehlten; Communicationen der Cyste mit 
den Milehg~ngen waren naehweisbar. 

Alle anderen anatomischen Angaben bei den einzelnen 
easuistischen Mittheilungen sind ohne Belang. Eigentliehe Unter- 
suehungen waren sehon deshalb nicht mSglich, well die Cysten 
meistens nieht exstirpirt wurden. 
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Auch in den Lehr- und Handbfichern sind die Aeusserungen 
in dieser Hinsicht wenig eiugehend. 

I~ach R o k i t a n s k y  1) sitzen auf der Innenfi~iche der Cysten 
bisweilen papill'~re Wucherungen, die zu ansehnlichen I kolbigen 
Massen heranwachsen kSnnen. Ein h~morrhagischer Inhalt riihrt 
yon den Gef/issen jener Wucherungen her. Die Blutcysten der 
Mamma w~ren in diesem Sinn nach Virchow ~) zumeist auf 
Galactocelen zurfickzuffihren, in welche hinein Blutergfisse statt- 
gefunden haben. 

Nach Kiebs  ~) sind in den Scheidewi~nden zwischen zwei 
Cysten oft noch Reste ddisigen Gewebes nachweisbar. Die Be- 
weise f/Jr diese Angabe sind nicht genauer mitgetheilt; in meinem 
Falle liess sich nichts Derartiges wahrnehmen. 

Wenn Labb5 und Coyne 4) angeben, dass dieCystenwand 
sich durch das Aneinanderlegen und Abplatten der verschiedenen 
Partien zu bilden scheine, die das angrenzende Mammagewebe 
darstellen, so dass einzelne Lobuli in ihnen eingeschlossen sein 
kSnnen, so stiitzen sie sich hierbei auf einen von Velpeau 
mit Unrecht als Galactocele gedeuteten Fall (s. S. 483 u. 530). 

Pathologisch-anatomisch sind in meiner Beobachtung yon 
besonderer Wichtigkeir die Milchinfiltrate in der N~ihe defecter 
Stellea der Cystenwand, durch welche hindurch sich die Milch 
in das Mammagewebe einen Weg gebahnt undes  in mehr oder 
weniger ausgedehntem Maasse aus einander geddingt hat. Ent- 
sprechende Befunde wurden in den frfiheren F~llen nicht erhoben. 

Die Mittheilungen fiber den Cys teu inha l t ,  dutch den die 
Galactocele vor Allem charakterisirt ist, bewegen sich mit Be- 
zug auf Brauchbarkeit und Genauigkeit in den weitesten Grenzen. 

Makroskopisch ist zuniichst zu unterscheiden zwischen den 
Fiillen, in welchen er als fiiissig und denjenigen, in welchen er 
als lest beschriebeu wird, nach Velpeau (s. S. 481) zwischen 
der ,fl/issigen Galactoce/e" oder eigentlichen Miichcyste nnd der 
,festen Galactocele", zwischen welchen beiden Formen Ueber- 
gS~nge vorkommen. 

1) Patholog. Anatomie. 3. Aufi. 1861. IIL S. 529ff. 
2) Die krankhaften Geschw~ilste. 1863, I. S. 284 ft. 
a) Patholog. Anatomie. I F. S. 1197ff. 
4) Trait~ des tumeurs b4aignes du sein. 1875. p. 225. 
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Zu der ,fifissigen Galactocele '~ sind unter Anderem zu rech- 
nen die Fiille Scarpa 's ,  Schreger 's  , Forget 's ,  Dupuytren 's  
(1Fall), Barr ier ' s ,  Bouchacourt ' s ,  Chadwich 's  und auch 
mein eigener. Der Inhalt wird hier als reine, weisse oder gelb- 
liche Milch gesohildert oder auch als gelbliche, rahmartige 
Fliissigkeit, die mehr oder weniger eingedickt sein kann. Der 
vorwiegend fiiissige Inhult kann feste Bestandtheile enthalten, wie 
geronnene Flocken bei Cooper oder Fettk5rner bei Gillette,  
andere Male schieden sich solche beim Stehen aus (Schreger ,  
Parker) .  

Die yon Velpeau aufgestellte Form der festen Galaetocele 
(galactoc~le solide on eoncret) wird ihrer Entstehung nach als 
,,Milchcyste" nieht allseitig anerkannt. Ihr Inhalt wird be- 
schrieben als eine aus grSsseren odor kleineren, gelben oder 
grauen Klumpen bestehende, bald weichere, bald consistentere 
Masse, die butter-, k~se-odor adipocire~hnlich ist und sich 
zwischen den Fingern leicht zerdriicken l~isst. Ausser yon 
Yelpeau sind entsprechende Beobachtungen mitgetheilt von 
Bi rke t t  (Lloyd), Puech,  Marsden,  Atlee and Anderen. 

Den Zusammenhang zwisehen den zwei yon ihm aufgestellten 
Typen denkt sich Velpeau so, dass die feste Galactocele aus tier 
fiiissigen durch Resorption des Serums hervorgehe, ohne aber ffir 
diese Ansicht sichere Beweise beibringen zu kSnnen. Daher 
riihreu auch die Zweifel der sp~teren Autoren, yon denen vor 
allem B ill roth 1) fiber die auf diese Weise entstandenen Butter- 
und K~secysten absprechend urtheilt. Er ffihrt aus, dass eine 
so erhebliche Eindickung der Milch, wie sie unter solchen Um- 
stgnden erfolgen mfisste, yon einer Verkleinerung dieser Gebitde 
begleitet witre, die Niemand beobachtet habe. Er bestreitet 
nieht, dass Buttercysten in der Mamma fiberhaupt vorkommen, 
erkennt sie vielmehr ausdriicklich dadurch an, dass er aus 
seiner Klinik durch Klotz =) zwei derartige Fi~lle verSffentliehen 
]iess; nut hinsiehtlich ihrer Herkunft will er sic anders gedeutet 
wissen. Eine ihn selbst befriedigende Erkli~rung ffir ihr Ent- 
stehen vermag aber auch er nicht zu gebena). 

1) a . a . O . S .  42. 
3) Archiv ffir klin. Chir. Bd. 25. S. 49ff. 
a) a . a . O . S .  89ff. 
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Die eben citirten, yon Klotz als Kalkseifencyste a beschrlebenen zwei 
Beobachtungen haben immerhia mit festen Galactocelen eine gewisse Aehnlich- 
keit. Die eine derselben entstand nach dem vSlligen ErlSschen der Milch- 
secretion, die andere bei einer Frau, die hie geboren hatte. Im ersten Fall 
war die HShle mit kleinen~ niedrigen, plattenepithel~hnlichen Zellen ausge- 
kleidet~ im zweiten mit einem dem normalen i~hnlicheu~ etwas niedrigerea 
Epithe]. Die genauere Untersuchung ergab, class es sich um eine Dilatation 
grSsserer Milehkaniile handeIte. Der Inhalt bestand aus einer festweichen~ 
sehmierig anzuffihlenden, kiiseartigen Masse, die sich unter dem Mikroskop 
als vSllig undifferenzirt erwies und chemisch nach der Analyse Ludwig's  
eine Kalkseife mit beigemengten Spuren yon Fett, Eiweiss und etwas Eisen 
darstellte. Kiotz fasst diese Gebilde als auf Retention beruhende Er- 
weiterungseysten auf~ die dadurch entstanden, dass die Drfisen in Fo]ge 
einer Innervationsst5rung, wie er meint, zu abnormer Zeit ausserhalh des 
Puerperiums zur Th~itigkeit gelangten und ein pathologisches Produkt 
|ieferten. Letzteres w~re ursprfinglieh aus massenhaft abgestossenen Dr/isen- 
zellen zusammengesetzt gewesen, denen zum Unterschiede yon der Milch, 
die specifische Zellmetamorphose und ein dutch Transsndatiou entstandenes 
Serum als Suspensionsmedium abgingen. Chemisch ]ieferten die abge- 
stossenen Drfisenzellen eine aus Proteinsuhstanzen hervorgegangene Fett- 
masse~ die wahrschein]ich~ well dem K5rper nicht mehr angehSrig, der 
Spa]tung in Glycerin und Fettsiiuren unterliege. Letztere wiederum ver- 
seiften sieh mit kohlensaurem Kalk, der bei der regressiven Metamorphose 
bekanntlich hiiuflg angetroffen wird. 

Gegeniiber der Deutung der K l o t z ' s c h e n  F~lle als ,pri-  
m~irer Buttercysten" li~sst sich kritisch manches einwenden. 
5~amentlich ist nicht bewiesen, dass der Cysteninhalt yon An- 

fang an lest war. Es verdient iibrigens erw~hnt zu werden, 
dass K l o t z  entgegen B i l l r o t h  die Umwandlung von Galacto- 
celen in Butter- oder K~seeysten fiir mSglieh h~ilt. Nach ibm 
wiirde die Milch unter dem Einfluss der KSrpertemperatur ge- 
rinnen, das Serum resorbirt werden und das Casein und das Fett  
zurfickbleiben. 

Einen iihnliehen, haupts~ichlich chemiseh genau untersuchten, 
wiederum aus der B i l l r o t h ' s e h e n  Klinik stammenden Fall ver- 
5ffentliehte S m i t a l ) ,  ein Assistent L u d w i g ' s .  Es handelte sich 
um eine in Geschwu]stgewebe eingesch]ossene Buttercyste. Qua- 
litativ liessen sieh darin alle Bestandtheile der Frauenmileh 
naehweisen, wiihrend quantitativ allerdings bedeutende Unter- 

J) Wiener kiln. Woehenschr. 1890. No. 29. 
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schiede bestanden. Allgemeine Sehlfisse werden aus dieser Beob- 
aehtung nicht gezogen. 

In jiingster Zeit hat sich H iebau ra  1) an der Hand eines 
ira deutschen pathologischen Institute zu Prag erhobenen, nieht 
hierher geh5rigen Befundes fiber diese Cysten geiiussert. Er will 
sie als ,,Seeretcysten", die rait einer Lactation nicht im Zusam- 
raenhang stehen, yon der eigentlieheu Galaetocele getrennt 
wissen. 

Entgegen B i l l ro th  halten andereForscher, wie FSrs ter~) ,  
u  Kehrer4),  die Umwandlung der fliissigen Galaetoeele 
in die feste Form f/Jr durchaus mSglich. Eine verraittelnde 
Stellung nehraen Labb6  und Coyne ~) ein, die nut einen 
Theil der Buttercysten aus wirklichen Galaetoeelen, andere 
hypothetisch so entstehen lassen, class in Folge einer Er- 
n~hrungsstSrung des Mammaepithels nieht Milchbildung ein- 
tritt, sondern vermehrte Bildung yon Epithelien, die sich in 
den Milchkan~len anh~ufen, verfetten und halbsolide Turaoren 
darstellen. 

Ieh habe sehon erw~hnt, dass, wenn in raeinera Fall Cysten, 
die vor dem Einlegen des Pr~parats in Miiller'sche Fliissigkeit 
nicht er5ffnet wurden, einen breiartigen Inhalt aufwiesen, dies 
gerade so gut yon der tt~irtungsmethode herriihren, als intra 
vitam entstanden seiu konnte. Die den er5ffneten Cysten an- 
haftenden BrSckel, die wohl ebenfalls als dureh die Mfiller'sche 
Fliissigkeit entstandene Gerinnsel anzusehen sind, ebenso wie 
der durchweg fiiissige Inhalt derselben sprechen fiir eine analoge 
Beschaffenheit desjenigen der uner5ffneten Hohlriiume. 

Eigenes Material zur Beurtheilung der Frage yon der festen 
Galactoeele steht mir demuach nicht zur Verf(igung. Wenn ich 
es trotzdem wagen darf, eine Meinung zu iiussern, so raSehte 
ich faith denjenigen anschliessen, die diese M5glichkeit zugeben. 
Die Thatsaehe, dass in uubestrittenen Fi~llen yon Galactocele 

1) Prager reed. Wochenschr. 1895. No. ~8/30. 
7) ttandbuch der spec. path. Anat. 2. Aufl. 1863. S. 475. J Lehrbuch 

der~path. Anat. 7. Aufl. 1864. S. 51% 
~) a.'a. O.'S. 283. 
4) a. a. O. S. 490. 
~) a.a, O. 8.~95, 
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das eine Mal reine, fliissige Milch, das andere Mal mehr dick- 
liche, breiige Fliissigkeit angetroffen wird, dass sick neben dem 
Serum Flocken (Cooper) und FettkSrner (Gil let te)  vorfinden, 
die sp'~ter zu besprechenden chemisehen Befunde, nach denen 
allem Anschein nach gewisse Bestandtheile der Milch resorbirt 
werden k~nnen, eine vielleieht entfernte Analogie mit dem Ver- 
halten abgekapselter Blutergiisse diirften daf/ir sprechen. Zur 
sicheren Entscheidung der Frage bedarf es allerdings weiterer 
genauer Beobachtungen. 

Die mikroskopische  U n t e r s u c h u n g  des Galac toee len-  
inhal ts  ist nut wenige Male eine eingehende gewesen. Zuerst 
finden sieh Angaben hieriiber bei Velpeau,  der in den zwei 
yon ihm als feste Galactocelen bezeichneten F/illen dieselbe yon 
Donnd und Leber t  ~ liess. In der einen Beobachtung 
fanden sich neben ColostrumkSrperchen milchkfigelehen/~hnliche 
Gebilde, die sich in Aether und Alkohol aufiSsten und in Am- 
moniak unlSslieh waren, in tier anderen lagen verschiedenartig 
geformtes Fett und Margarinkrystalle vor. Fast identiseh waren 
die Befunde Huguier 's.  Marsden constatirte die Anwesenheit 
eines in regelmiissigen Linien aogeordneten Detritus ohne irgend 
eine Spur zelliger Gebilde. Bei der Kranken Gillette 's  enthielt 
der Galaetoeeleninhalt ebenfalls Zahlreiehe Margarinnadeln. B e i  
Pearee  Gould ergab die mikroskopische Untersuehung die 
Gegenwart yon ColostrumkSrperchea and FetttrSpfchen. F e t t -  
si~urekrystalle lagen wiederum vor in tier Beobaehtung Mat]a- 
kowski 's.  Eine besonders genaue Besehreibung des mikro- 
skopisehen Befundes giebt Kehrer. Es fanden sich in seinem 
Falle zahlreiche Fettkugeln yon dem Umfang kleinster Milch- 
kfigelehen bis zur GrSsse yon das halbe Gesichtsfeld einnehmen- 
den Tropfen; sie lagen theils frei, theils waren sie zu einer kiir- 
nigen Substanz zusammengebacken. Daneben traf man spiessig- 
strahlige Krystall% stark liehtbrechende, St~bchen und fiber die 
F1Kehe gebogene Platten. Die letzteren Gebilde 15sten sieh in 
Aether und Essigs~ure und f/irbten sich in Anilinfarben wie 
Milchkiigelehen. Sie werden als Fetts~,urekrystalle gedeutet. 
Ausserdem begegnete man Zellenformen, selten yon der GrSsse 
der Leukoeyten, meislb yon derjenigen der ColostrumkSrper, voll- 
gepfropft mit kleineren und grSsseren Fettkiigelehen. Dutch 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 147. tilt .  3, 34 
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carminsaures Ammoniak und Essigs~iure traten darin die Kerne 
hervor. - -  Das mikroskopische Verhalten des Cysteninhalts in 
meinem Fall deekt sieh so ziemlich mit dem eben beschriebenen. 
Bei der klinisch-mikroskopischen Untersuchung zeigte die 
aspirirte Fliissigkeit die Charaktere der Milch (FetttrSpfchen, 
ColostrumkSrperchen), wie sic auch an den entsprechenden. 
Stellen des exstirpirten Organs deutlich zu Tage traten. Da- 
neben trifft man die Produkte der regressiven Metamorphose, 
detritusartige KSrner und KSrnchenzellen. ColostrumkSrperehen. 
fl'eie Rundzellen, verschieden geformte Fetttropfen sind auch 
hier vorhanden. Der Inhalt der erweiterten Milchg~inge verh~ilt 
sich gleieh wie derjenige der Cysten. 

Die gesehilderten Befnnde entsprechen grSsstentheils dem, 
was sich yon vornhet"ein erwarten liess. Sic seheinen mir 
haupts/~chlich wichtig f~r die Lehre yon der Rfickbildung der 
Milch, die, worauf A. Czerny (vgl. S. 510) in seiner schon citirten 
Arbeit hinweist~ bis jetzt noch wenig oder gar nicht untersucht 
worden ist. Die Gegenwart yon Leukocyten und Colostrum- 
k5rperchen, die Kehrer  und ich nachweisen konnten, best~itigt 
die Ergebnisse jenes Autors, der bei der Untersuchung gestauter 
Ammenmilch in den ersten Tagen zahlreiche Leukocyten, sp~ter 
dagegen reichliche Colostrumkfirperchen vorfand. Die letzteren 
treten demnach nicht nut bei der Bildung, sondern auch bei 
der Riiekbildung der Milch auf. Sic sind, wie Czerny ausfiihr- 
lich auseinandersetzt, nicht als verfettete Epithelien aufzufassen, 
sondern als lymphoide Zellen, welche, dutch des Drfisenepithel 
eindringend, die Bestimmung haben, unverbrauchte Milchkfigel- 
then aufzunehmen, dieselben zurfickzubilden und aus den Drfisen- 
rKumen in die Lymphwege abzuffihren. Bezfiglich der Herkunft 
der Leukocyten wurde schon darauf hingewiesen, dass sic C zern y 
aus den perialveolaren Lymphr~iumen in des Lumen tier Milch- 
g~nge einwandern l~isst. Ein bestimmter Grad der dutch des 
stauende Secret bewirkten Ddisenausdehnung ]st naeh ihm nSthig, 
um die Einwanderung der Leukocyten auszulSsen oder um 
Epithelver~inderungen zu schaffen, welehe des Eindringen der- 
selben mSglich machen. Die Leukocyteneinwanderung in die 
sich stauende nnd zurfickbildende Milch ist zweifellos als eine 
Art beginnender Resorption aufzufassen~ ~.hnIich der Einwande- 
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rung yon Leukoeyten in Blutextravasate. Sie dfirfte bei der 
Entstehung der festen Galactocele aus der fiiissigen in Betracht 
kommen und einen Fingerzeig geben ffir die Art, wie diese 
Umwandlung eingeleitet wird. 

Die Angaben fiber die chemischen  Verh~l tn isse  der 
Ga]actocele gehen bis auf den Fall Scarpa 's  zurfick. Die 
Untersnchung des Chemikers See poli ist hier in die Worte gefasst, 
dass ,eine reine und milde Milch, ohne die geringste Sch~irfe 
oder sonst eine iible Eigenschaft vorhanden gewesen sei, die 
die sieh weder in ihren Eigensehaften, noeh in der Mischung 
ihrer Bestandtheile yon gesunder Frauenmileh untersehied". Bei 
Schreger  heisst es, der Inhalt habe den Geschmack der Milch 
besessen~ habe sich wie diese beim Stehen in Rahm, Kiise und 
Molken geschieden, durch Essigs~ure sei Gerinnung erfolgt und 
gerieben habe der Rahm eine wirkliche Butter ergeben. In der 
Beobachtung von fifissiger Galactocele, die Ve]peau nach 
Dupuyt ren  citirt, war ,Casein und butter~ihnliche Substanz, 
vorhanden. In einem seiner Fi~lle yon fester Galactocele fand 
Qugvenne bei der chemischen Analyse ,,die Bestandtheile der 
Milch und des Butters", unterliisst es aber, auf Einzelheiten Bin: 
zugehen. Bei Barr ie r  wird yon der entleerten Flfissigkeit aus- 
gesagt, dass sie milchweiss und yon alkalischer Reaction ge- 
wesen sei und sich beim Stehen in einen oberen, weissen, fettigen 
und einen unteren, bli~uliehen, mehr wiisserigen Theil geschieden 
habe. Sie enthielt Milchzucker und Butter in grSsserer, Casein 
in geringerer Menge. Bouchaeour t  giebt fill" seinen Fall das Pro- 
dukt der genauen, chemischen, qualitativen und quantitativen Ana- 
lyse. Die entleerte Fliissigkeit bestand aus 91~2 Theilen Wasser, 
2~5 Theilen Butter, 5,8 Theilen Milchzucker, 2,2 Theilen eiweiss- 
~ihnlichem K~isestoff und 0,3 Theilen Salz, Diese Zahlen n~hern 
sich einigermaassen den Mitte]zahlen ffir Milchanalysenl), was 
um so merkwiirdiger ist, als es sich um einen ganz veralteten 
Fall Yon Galaetocele handelte. Wenn in tier Beobachtung 
Marsden's  Salpeters~ure keine, Salzsii, ure eine starke Ver~nde- 
rung an dem detritusartigen Inhalt hervorbrachte, so weist das 
darauf hin, dass er wohl grSsstentheils aus Eiweiss bestand. 

a) VergI. Hermann~ Lehrbuch der Physio]ogio. 7. AuJ]. 18S~. S. 121. 
34* 
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In dem Falle Gi l le t te ' s  land But roui l le ,  der Apotheker des 
Pariser HStel-Dieu, alle Bestandtheile einer fettreichen Milch in 
dem Cysteninhalt. Die von Nencki  vorgenoramene Untersuehung 
der Geschwulstmasse bei der Patientin Matlakowski 's  ergab 7,14 
Eiweiss, 38,79 Fett, 12,60 Asche 41,47 Wasser, also keinen 
Milehzueker, abet ein starkes Ueberwiegen des Fettes. In reel- 
nero Fall, in dem die chemisehe Untersuchung nur eine qualita- 
tive war, gelangte Miescher  zu dem auffallenden Resultate, dass 
Casein und Milchzucker fehlten und nut ein in eiweisshaltigem 
Serum suspendirtes Fett vorhanden war. 

Die Ausbeute aus allen diesen Angaben ist keine sehr 
grosse. Dass in den festen Galactocelen das Fett fiber die an- 
deren Bestandtheile iiberwiegt, ist nicht befreradend und h~ingt 
wohl mit den Resorptionsvorg~ingen zusammen, die die Bildung 
dieser Form veranlassen und die, wenn sie auch nicht genauer 
gekannt sind, bei einer stagnirenden, yon lebendem Gewebe um- 
gebenen Flfissigkeit yon vornherein zu erwarten waren. 

Auf eine ~ihnliche Resorption gewisser Milchbestandtheile 
diirfte es wohl zuriickzuffihren sein, wenn in meinem Fall ira 
Cysteninhalt sowohl Casein als Milchzueker fehlten. In der 
Literatur findet sieh bei verschiedenen, schon mehrfaeh mit ge- 
nauer Quellenangabe citirten "Autoren (Velpeau,  FSrster ,  
Vi r cho w, Gi l le t te)  die 1Notiz, dass der Galactoeeleninhalt sieh 
in reines Serum verwandeln kSnn% ohne dass abet Beobchtungen 
hierffir als Belege angeffihrt wiiren. Der Fall Cooper's, in dem 
der Cysteninhalt aus Serum und Caseinitocken bestand, zeigt 
hSchstens eine gewisse Verwandtschaft. Eine bessere Stfitze ffir 
die Annahme der Resorption des Caseins land ich beim Durch- 
suchen der Ligeratur in einer Beobachtung, die die Chemiker 
Jo ly  und Fi lhol  ~) erheben konnten: Eine 28jBhrige Frau, die 
zura 3. Mal geboren, aber hie gestillt hatte, zeigte 7 Monate 
nach ihrer letzten Entbindung noeh eine so s tarke Milehseeretion, 
dass zu drei verschiedenen Malen yon ihr Milch zu Untersuehungs- 
zweoken entnommen werden konnte. Hierbei ergab sieh das 
raerkwfirdige Resultat, dass das Casein g~nzlieh fehlte, Albumin 

1) Recherches sur le lait in ]~I~moires des contours et des savants 4tran- 
gers publi4s par Pacadgmie royale de m&tecine de Belgique. Bruxelles 
1855. T.I[I.  p. 41,sV. 
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vorhanden war und Zucker sich in viel geringerer Menge als 
sonst vorfand. Bei des* wiederholten Entnehs.ea yon Milch 
nSherte sieh aber bei den successiven Analysen die zuletzt ge- 
fasste Milch is.s.er s.ehr der normalen Zusams.ensetzung. 
Hieraus 15sst sieh schliessen, dass, wenn die Milch Gelegenheit 
hat~ in der Mamma sich zu erneuern start nut sich zu stauen, 
ihre Bestandtheile wieder die nors.alen werden, w~ihrend us*- 
gekehrt bei der Stauungss.ilch eine Resorption einzelner der- 
selben s ta t t f inde t . -  Aus des* Fehlen des Caseins und des 
Milchzuckers in s.eines. Falle darf also keineswegs gesehlossen 
werden, dass der Cysteninhalt ursprfinglich nicht mileh~hnlich 
war. Umgekehrt geht daraus hervor, class - -  was auch is. 
Hinblick auf die Entstehung der festen Galactocele wichtig er- 
scheint - -  in Milchcysten gewisse Bestandtheile des Inhalts ver- 
schwinden kSnnen. Aueh in chemischer Hinsicht, niCht nur in 
histologischer, wie Czerny ~) bemerkt~ sind die Kenntnisse fiber 
die Rfickbildungsvorg~nge der Milch mangelhaft. 

Die meisten Beobachtungen von 6alactocele stas.men aus 
einer Zeit, in der die bak te r io log ische  Unte r suehung  
pathologischer Flfissigkeiten noch nicht gepflegt :wurde. Die 
darauf beziiglichen Mittheilungen sind dams* sehr beschr~nkt. 
M a t l a k o w s k i  giebt an, dass er zahlreiehe Kokken und Diplo- 
kokken is. Cysteninhalt gefunden babe. Kehrer  is.pfte letzteren 
auf NShrgela?sine, wo er zu weisslichen Platten vertrocknete, ohne 
Pilzculturen zu erzeugen. Die Beobachtung, die Kor teweg 
unter des* Titel ,,Galactocele bei Mastitis" besehreibt, war mir 
im Original nicht zug~nglich: Ihre Deutung ist nicht ganz fest- 
stehend. Es wurden in der geronnenen Milch massenhaft Strepto- 
kokken naehgewiesen, die die vorhandene Entzfindung sollten 
veranlasst haben. Den in meinem Fall in den oberfl/~chlichen 
Lagen der Cystenw/inde und in den Milchgerinnseln vorhandenen 
Mikroorganiss.en ist eine besondere Bedeutung sieher nicht zu- 
zusprechen, da sie erst an dem lSngere Zeit in Mfiller'scher 
Flfissigkeit aufbewahrten PrSparat nachgewiesen wurden und in 
den tieferen Gewebsschichten durchaus fehlten. Bei spi~teren 
Beobachtungen yon Galactocele d/irfte es, indessen am P]atze 

1) a.a.O.S. 194ff. 



522 

sein, diesem Punkte die Aufmerksamkeit zuzuwenden, dae r  so- 
wohl zur Erkliirung ieinzelner Befunde als auch ftir die Lehre 
yon dem Bakteriengehalt der Milch yon Wichtigkeit sein mSchte. 
So kSnnte man in meinem Fall z. B. die Frage aufwerfen, ob 
die entzfindliche Infiltration der Cystenwand mit eiaer Bakterien- 
einwanderung .ira Zusammenhang stehe, oder man kSnnte ver- 
sucht sein, das Fehlen des Milchzuckers im Cysteninhalt durch 
einen dutch Bakterien hervorgerufenen G~hrungsvorgang erkl~ren 
zu wollen~ der zur Bildung yon Milchs~inre und dadurch zur 
F~llung des Caseins geffibrt h~tte. Auch fiir die Discussion 
fiber den Bak~eriengehalt der Milch gesunder W6chnerinnen, flit 
die Yrage, in wie welt die puerperale Mastitis mit der Milch- 
stauung und mit den Mikroorgaaismen gestauter .~'[ilch in ~tio- 
logischem Zusammenhang steht~), erg~ben sich dadurch vielleicht 
neue Gesichtspunkte. 

Die Aet io logie  der Galactocele tritt nut selten so deutlich 
zu Tage wie in meinem Fall und bleibt nut zu oft unaufgekl~rt. 
Scarpa  beschuldigt ,,die za grosse Schlappheit" der MilchgS.nge, 
die eine Zerreissung derselben herbeigeffihrt habe. Aueh S ehre ger 
stellt hierauf ab, liisst es aber unentschieden, ,,wodureh die 
Diaeresis erfolgt sei". - -  Bei Cooper findet sich die Notiz, dass 
seine Patientin in einem frfiheren Wochenbett (ira wie vielten 
ist nicht gesagt) an einem Milchabscess geiitten habe. In der 
Beobaehtung Forger ' s  hatte die Kranke, die in 6 Jahren 4real 
geboren hatte und im Anschluss an die 4. Entbindung an einer 
Galactocele erkrankt war, im ersten Wochenbett eine Brust- 
driisenentziindung durchgemacht. Von einem an der gleichen 
Stelle wie die Galactocele gelegenen , frfiheren Abscess beriehtet 
S altz m an n . - -  Ein voransgegangenes, immer nut leichtes Trauma 
wird erwi~hnt in einem Falle Velpeau ' s ,  ferner bei den Mit- 
theilungen Bouchacour t ' s ,  Puech ' s ,  Gi l le t t e ' s  und Pea rce  
Gould's. Im Falle Gi l le t t e ' s  trat die Galactoeele ira An- 
schluss an die 3. Geburt auf, des Trauma hatte nach der ersten 
Geburt eingewirkt. Auch bei den Patientinnen Bouchacour t ' s  
und Gould ' s  war die ~ussere Einwirkung der Erkrankung l~ngere 
Zeit vorausgegangen. 

1) Vergl. Bumm,  Zur Aetiologie der puerperalen Mastitis. Archly ffir 
Gyni~k. Bd. 27. S. 460 ft. 
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Alle diese Angaben wollen selbstverst~ndlieh mit Kritik ge- 
wfirdigt sein. Die traumatischen Einfliisse betreffend kennt man 
die allgemeine Neigung der Kranken, namentlich die Entstehung 
yon Geschwiilsten darauf zurfickzuffihren und selbst Jahre lung 
zuriickliegende Zufiille damit in Verbindung zu bringen. Es 
diirfte gewagt sein, hieraus sichere Schliisse ziehen zu wollen. 

Mehr Bedeutung haben jene Fi~lle, in denen yon voraus- 
gegangenen Entziindungen der Brustdrfise die Rede ist; selbst 
wenn zwischen der letzteren und der Entstehung der Galactocele 
normale Lactationen gelegen sind. Es l~isst sich sehr wohl 
denken, dass, wie Virchow 1) ausffihrt, die narbige Schrumpfung 
des Bindegewebes naeh dem Ablauf einer acuten Entziindung 
zu einer vielleicht gleich vorhandenen, vielleicht auch erst im 
Laufe der Jahre sieh entwickelnden Retraction desselben und 
damit zu einer Verengerung der in ihm eingebetteten Milehg~nge 
Veranlassung giebt. 

Am relativ leichtesten zu erkliiren sind jene Befunde, in 
denen, wie in meiner Beobachtung, grosse Tumoren ein grob- 
mechanisches Hinderniss fiir den Milchabfluss bedingen. Es han- 
delt sich hier meistens (vgl. aueh die Berichte Pearce  Gould's 
und Atlee 's)  um Geschwfilste, die schon vor tier betreffenden 
Schwangerschaft oder Geburt bestanden, aber oft erst zu dieser 
Zeit wuchsen und so eine Secretretention veran]assten. Eine 
Verlegung der Milchkani~Ie kann nicht nur durch ausserhalb 
derselbeu gelegene Neubildungen, sondern auch, wie Klebs ~) 
sowie Labb4 und Coyne 3) annehmen, durch endoeanalicul~re 
Wucherungen zu Stande kommen. 

Die Pa thogenese  der Galactocele erkl~iren die meisten 
Autoren so, dass in Folge der erw':ihnten Bindegewebsschrumpfung 
oder der Compression dureh einen Tumor, oder aus irgend wel- 
cher anderer Ursache Verengerungen einzeluer Milchg~nge ent- 
stehen, hinter welchen sich das Secret staut und die G~nge 
dilatirt werden. Aus letzteren, deren Wand durch die sich an- 
sammelnde Milch immer mehr ausgedehnt wird, entwiekeln sich 
naeh und nach die als Retentionscysten aufzufassenden Galacto- 

~) a . a . O . S .  283f f .  
~) a. a. O. S. 1197. 
~) a. a. O. S. 202. 
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celen, die bei ihrem Wachsthum das angrenzende Mammagewebe 
mehr oder weniger stark verdri~ngen kSnnen. A priori 1/~sst sich 
denken, dass auch die Drfisenbl~schen bei der Dilatation be- 
theiligt sein kSnnen, wenn dies aueh im einze]nen Fall an und 
f[ir sich and wegen der gleichactigen Wanctstruktur der Gi~nge 
and Bl~schen sehwer naehweisbar sein diirfte. Einzelne Autoren 
[FSrster ,  Beigel ,  Bil lrothl)]  sind der Ansicht, dass die Er- 
weiterung immer yon den Milehsinus in der ~Tiihe der Warze 
ausgehe, w~hrend natiirlich je naeh dem Sitz des Hindernisses 
ebenso gut ein mehr innerhalb der Mamma gelegener Milch- 
gangsabschnitt zuerst Ver~nderungen seines Lumens erleiden 
k&nn. 

Die vorsteheude Auffassung der Pathogenese ist im Allge- 
meinen angenommen, jedoch nicht uubestritten. Delbet  ~) maeht 
darauf aufmerksam, dass eine Drfise, deren Ausffihrungsgang 
obliterirt ist, gewShnlich sich nicht eystisch erweitert, s0ndern 
atrophisch wird; 'er  ffihrt ferner an, das8 er experimentell bei 
einer stillenden Hfindin eine Anzahl Milchg~nge unterbunden, 
aber keine Retentionscysten habe entstehen sehen; wenn die 
Galaetocele durch Versehluss eines Milehgangs zu Stande klime, 
so kSnnte man naeh ihm dutch i~usseren Druek aueh nieht 
Milch aus der :Warze entleeren. Aus allen diesen Grfinden 
glaubt oer, dass vielleieht die Dilatation nieht auf Seeretretention 
in Folge der Vei~schliessung yon Milehgis sondern auf ent- 
zfindlichen Prozessen der Galaetoeelenwand:beruhe, fiber die er 
sieh nieht weiter aussprieht. 

Die Atrophie der Drfise nach Unterbindung betreffend w~ire 
gegenfiber der Ansicht Delbet 's  wohl daran zu erinnern, dass 
bei der Bildung v0n Milchcysten kaum je s~immtliehe Aus- 
ffihrungsg/inge tier Mamma undurchg~ngig werden, und dass 
durch die mannichfachen Verzweigungen der Milehg/inge die ab- 
geschn~irten Strecken yon anderen Partien ausgeffillt werden 
kSnneff, Wean ihr eigenes Quellengebiet nicht mehr secerniren 
sollte. Ebenso ist die Milchentleerung durch ~usseren Druck mit 
ttfilfe der Gangverzweigungen leieht zu erkl'~ren. 

5) Siehr die entspreehenden Quellenangaben im frfiheren Text. 
~) a. a.O.S. ~95ff. 
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Gegeniiber dem Thierexperiment~ dass trotz Unterbindung 
der Milchg~nge bei einer stillenden Hfindin keine Retentions- 
cysten entstehen~ mag darauf hingewiesen werden, dass wahr- 
scheinlieh die Verh~iltnisse hier und dort eben nicht die gleichen 
sind. Bei einer Puerpera~ die am Stillen verhindert ist, ent- 
wickelt sich aueh nicht leichthin eine Galactocele. Dazu gehSrt 
wohl eine Erschwerung der Milchresorption, die, wie SehSn- 
s ted t  1) sehr plausibel aus einander setzt, mit einer Insufficienz 
der naeh Czerny's mehrfach erwi~hnter Arbeit ffirl die Mi]ch- 
rfickbitdung so wich~igen Lymphgef~sse zus~mmenhKngen diirfte. 
Durch die Narbenschrumpfnng nach einer abgelaufenen Mastitis 
oder durch den Druck eines Tumors k5nnen diese letzteren so 
gelitten haben, dass s[e nieht mehr oder niCht mehr genfigend 
funetioniren kSnnen. Diese Hypothese seheint mir durchaus an- 
nehmbar, wenn ich auch in meinem Fall, in dem entspreehende 
Pr~parationsmethoden nieht mehr mSglieh waren, solche Ver- 
~nderungen nieht naehweisen konnte. 

Ob ein Exeeis der Milchseeretion als bei der  Entstehung 
der Galactocele mitwirkend anzunehmen sei ,  yon dem sehon 
Bi rke t t  ~) gesproehen, den aber Scanzoni  3) bestritten hatte, 
wird schwer zu beweisen sein. Ohne Einfluss ist der Grad der- 
selben jedenfalls nicht, denn in einzelnen F~illen wurde die 
Galactoeelenbildung dutch das fortgesetzte Anlegen des Kindes, 
sei es auch nur an der~gesunden Brust, also dutch einen die 
Secretion begiinstigenden Reiz befSrdert~ und yon verschiedenen 
Seiten wird als erste Bedingung fiir die Heilung der Krankheit 
die Ablactation angefiihrt. 

Gegeniiber der Auffassung der Galaetoeele als cystischer Er- 
weiternng eines pr~iformirten Hohlraums finder die Ansicht ihre 
Vertreter, dass sie dutch Zerreissung von Milehg~ingen und dutch 
Bildung yon freien Milehextravasaten entstehen.kSnne. Die ent- 
sprechenden Aeusserungen Scarpa 's  und Schreger ' s  sind be- 
felts oben wiedergegeben. Ebenso ist mitgetheilt, dass Velpeau 
aus dieser Form eine besondere Rubrik bildet, die er als ,ga- 
lactoc~le par infiltration" bezeiehnet. Die yon ihm angeffihrte 

1) a . a . O . S .  13ft. 
~) a. a. O. S. 70. 
3) in K i w i s c h ,  Klinischo VortrSge. III. 8.85, 
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Beobachtung (siehe S. 481) ist allerdings nicht sehr tiberzeugend 
und wird allgemein nicht anerkannt, sondern als einfache Milch- 
anschoppung (engorgement laiteux), wie sie im Puerperium oft 
vorkommt, gedeutet. An einer anderen Stelle 1) setzt er, wie- 
derum ohne daftir anatomische Beweise beizubringen, aus ein- 
ander, dass die Milchinfiltration ausserhalb der G~inge durch 
Transsudation oder durch Ruptur stattfinden k~nne; die Mamma 
sei dabei yon Milch oder milch~ihnlichem Serum wie imbibirt; 
eine solche Infiltration kSnne sich abkapseln und zu einer secun- 
d~i.ren Cystenbildung Yemnlassung geben. 

Die Anschauungen Velpeau 's  fiber die Infiltrationsgalacto- 
cele werden bis auf die neueste Zeit yon einer grossen Anzahl 
Autoren getheilt, ohne dass auch nur ein einziger sicherer Beweis 
fiir diesen Entstehungsmodus beigebracht w~.re. So acaeptirt 
B i rke t t  ohne Weiteres seine Eintheilung. Scanzoni  ~ussert sich 
dahin, dass durch die Ruptur eines oder mehrerer Milchg~inge die 
~Iilch sich in das Bindegewebe ergiess% sich daselbst in kleineren 
oder grSsseren Hohlr~iumen ansammle, sich allm~ihlich eindicke 
und in der Regel zu einer eitrigen Entzfindung des benachbarten 
Drtisengewebes Veranlassung gebe. Gi l le t te  unterscheidet die 
Infiltrationsgalactocele als diffuse Form im Gegensatz zur cysti- 
schen, circumscripten. Auch Gould nimmt eine Zerreissung der 
Milchg~inge als maassgebend ftir die Entstehung des Milchbruchs 
an, und Kehrer  l~sst es unentschieden, ob es sich dabei um 
Retentionscysten der irgendwo versahlossenen Milchgiinge oder 
um Milchextravasate aus den geplatzten, vielleieht miirben und 
durch Milchstauung stark gedehnten Driisenbls bezw. 
Milchgiingen in das interalveolare Gewebe und secund~re 
HShlen- und Membmnbildung handelt. Nach De lbe t  ~) spr~iche 
fiir diese Genese die als urs~ehlich h~ufig angefiihrte traumati- 
sche Einwirkung. Andere Beobachter sind mehr zuriickhaltend, 
so Forge t ,  der die Bezeichnung Gala~toeele nut fiir die cysti- 
sehen Bildut/gen angewendet wissen will. Virehow ~) sprieht 
yon einer Milchextravasation in Folge ,,Erweiehung der S~i&e", 
ein Ausdruck, der mit meinen Befunden im Einklang steht. 

~) TraitS, p. 555. 
~) o . a , O .  S, 198. 
a) a .a~O.  8.~83ff ,  
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Labb6 und Coyne 1) erklEren den Fall Velpeau 's  direct ffir 
falsch gedeutet. Bilh'otll 1) gussert mindestens starke Zweifel 
an der Existenz dieser Form. 

Bei dem gEnzIichen Mangel anatomischer Belege ffir der- 
artige Milchgangsrupturen diirfte es kaum mSglich rein, diesen 
Entstehungsmodus in der besehriebenen Art aufrecht zu erhalten. 
In den Fs Velpeau 's  und Scanzoni 's  handelte es sich 
wohl um pralle Anffillung der MilehgEnge, wie sic als vorfiber- 
gehende Erscbeinnng des Wochenbettes oft gesehen wird. Wean 
durch einen Schni~t sich Milch en~Ieerte, so is~ ehen znfgllig 
ein solcher Milchgang unter des Messer gekommen [Bi l l roth  ~)]. 
Dass abet Milehinfiltrationen in's Gewebe hinein stattfinden 
kSnnen, crgiebt sich aus der anatomisehen Untersuchung meines 
Falles. Nut cntstehen sic nicht primer, sondern secundEr im 
Anschluss an immer tiefer greifende Substanzdefecte der Cysten- 
wand, die ihrerseits dureh den fortdauernden, meohanischen 
Druck des Cysteninhalt~ sich gebildet haben (siehe S. 509ff). Ich 
habe sis nur in der Umgebung der grossen Cysten nachweisen 
kSnnen, an der Wand der dilatirten MilehgEnge fehlten ent- 
sprechende Befunde. Es giebt also eine in f i l t r i r t e  Galacto- 
cele, abet sic entspricht nicht der Form, die Velpeau unter 
dieser Bezeichnung aufgestellt hat. 

Der VollstEndigkeit halber ffihre ich an, dass nach Kehrer  
Galactoeelen ttuch so zn Stande kommen kSnnen, dass in eine 
yon einer vorausgegangenen Mastitis herriihrende EiterhShle rich 
Milch ergiesst und sich abkapselt. 

Ihrem Vorkommen nach sind weitaus die Mehrzahl der 
GalactocelenfElle im Anschluss an die Lactation oder EntwShnung, 
somit zur Zeit der physiologischen ThEt!gkeit dev Brustdriise 
beobachtet worden. Sie entstanden fast immer einige Woehen 
bis einige Monate naeh der Niederkunft, naehdem eine Zeit lang 
gesti~I~ worden war. Es h~ndelt sich somit um e~ne Affection, 
die eigentlieh nur bei Fraaea wE hrend der Fortpflanzungsperiode 
vorkommt, wenn man will um eine Krankheit des sogenannten 
Spi/twochenbcttes. Beide Briiste rind gleich oft befallen. Aasnahms- 
weise reichen die Aafi~nge des Leidens in die Schwangerschaft 

i) H. a, O, 
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zuriick, so in den Fiillen von Schreger ,  Barrier  und Walden-  
strSm. Eine besondere Stellung nimmt der Fall Bouchacour t ' s  
ein, bei dem die Galactocele erst 10--12 Jahre nach einer Ge- 
butt sich entwickelterund erst nach weiteren 10--12 Jahren zur 
Beobachtung kam, b e i  ihrer Entleerung abet der chemischen 
Analyse nach zweifellos Milch enthielt. Der letztere Fall, die 
Mittheihng Cat tani ' s ,  der bei einem 14monatlichen Kind yon 
einer GalactoCele sprieht, der sonderbare B~icht Velpeau 's  
fiber eine bei einem 75j~hrigen Manne zuf~llig gefundene Galacto- 
eele, welche, wie ausdriicktieh versiehert wird, alien Untersuchun- 
gen nach eine Milchcyste darstelIte, bedfirfen einiger erkl~render 
Erl~uterungen. Man wird diese Vorkommnisse weniger wunder- 
bar finden, wenn man sich daran erinnert, dass der Zeit und 
dem Geschlechte naeh abnorme Milchsecretion wiederholt beob- 
achtet wurdel). So liesse sich f/ir den Cattani 'sehen Fall 
:delleicht annehmen, dass aus irgend welchen Griinden zuriick- 
gehaltene Theile der bei Neugebornen duftretenden Milch eine 
Ansam mlung gebildet hi~tten; ffir die Beobachtung B o u e h a c o u r t's 
scheint es mir viel ungezwungener, auf eine abnorme Milch- 
bildung abzustellen als eine vor 24 Jahren stattgefundene Geburt 
mit tier MilchCyste in  urs/ichlichen Zusammenhang zu bringen; 
auch der Berieht Ve lpeau ' s  seheint glaublich, wenn man ihn 
in analoger Weise auffasst. Es ist Sache der Convenienz und 
yon untergeordneter Bedeutung, ob man eine der Zeit nach ab- 
norme Brustdriisensecretion, die zur Cystenbildung fiihrt, als 
Galactocele bezeichnen will, oder nut die im Anschluss an das 
Puerperium anftretenden Fi~lle. Der grundsKtzlich gleichwerthi- 
gen Auffassung soleher Befunde wfirde dadurch kein Eintrag ge- 
than. Dem Gesagten naeh w~re zwischen einer puerperalen und 
nicht puerperalen, heterochronen Form des Milchbruchs zu unter- 
seheiden. 

Mit Bezng auf ihre H'~ufigkeit  ist die Galaetocele unbe- 
dingt als eine reeht seltene Affection zu bezeichnen. Selbst 
wenn man die zweifelhaften F~lle mitrechnet und eine gewisse 
unvermeidliche Unvollst~ndigkeit der Eingangs wiedergegebenen, 
casuistisehen Literatur in Betracht zieht, wird man auf knapp 

1) Vergl. B i l l r o t h ,  a. a. O. S. 40 und 159. 
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50 Beobachtungen kommen, die im Laufe beinahe eines Jahr- 
hunderts (die Scarpa'sche Mittheilung stammt aus dem Jahre 
1801) verSffentlicht worden sind. Sogar Autoren yon grSsster 
Erfahrung, wie Bi l l ro th  1) geben an, nie einen Fall gesehen zu 
haben. Wenn Velpeau ~) sic iifters getroffen haben will~ so 
beruh~ das wohl auf einer viol zu weiten Fassung des Begriffs. 
Zieht man die grosse Zahl der vorkommenden Puerperien und 
Lactationen in Betracht, so erscheint ihre geringe H~iufigkeit um 
so auffallender. 

Die Diagnose einer Galactocele kann anatomisch sowohl 
wie klinisch ]eicht sein, wenn eine durch Nebenbefunde nicht 
complicirte Cystenbildung mit milchigem Inhalt vorliegt, und 
die Angaben der Krankengeschichte zutreffende sind. Die wesent- 
lichen unter den letzteren ergeben sich arts dem bereits Mitge- 
theilten: Der puerperale Ursprung ist yon. besonderer Wichtig- 
keit. Weiterhin wird yon den Autoren - -  yon denen keiner 
sieh auf grSssere Erfahrungen stfitzen kann - -  die mehr odor 
weniger ausgesprochene, yon der Spannung des Sackes abh~ngige 
Fluctuation erw~hnt. Der Mangel yon entzfindlichen Erscheinun= 
gen, vor Allem von Schmerz, ist gegenfiber der Mastitis yon 
Bedeutung. Die MSglichkeit beim Druek auf die Geschwulst 
Milch entleeren zu kSnnen, hat wohl nut dann einen Worth, 
wenn die letzte Lactation weit zurfickliegt. 

Schwieriger ist die Erkennung und richtige Deutung der 
Krankheit, wenn der Cysieninhalt Veriinderungen erlitten hat. 
S~cke mit butter- oder k~sei~hnlichen Massen diirften bei ihrer 
gro~sen Seltenheit intra vitam yon Tumoren halbfester Consistenz 
nicht sicher zu unterscheiden und somit die Diagnose der festen 
Galaetocele nieht allzu ]eieht sein. Ein bei fehlendem Oedem 
pathognomonisehes, yon D upuy t r en  (siehe S. 483) zuerst ange- 
ffihrtes Zeiehen soll darin liegen, dass ein anf die Geschwulst 
ausge!ibter Fingerdruck bestehen bleibt. 

Fiir die anatomisehe Diagnose dieser Form w~re die histo- 
logische Beschaffenheit der Wand und tier Naehweis namentllch 
yon EIementen der normalen Milchgangswand yon grosset 

~) a. a. O. 8 . 4 1 .  
~) a. a. O. S. 347. 
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WichtigkeiL Indessen wage ich es nicht, auf Grand meines 
Falies, in dem allein entsprechende Untersuchungen vorliegen, 
weitgehende, allgemeine Schliisse zu ziehen und differential- 
diagnostische Vergleiehe anzustellen. 

Aehnlich wie bet der festen Galactocele liegen die Ver- 
h~ltnisse, wenn der Cysteninhalt zwar fliissig geblieben ist, aber 
die Charaktere der Milch and namentlich seinen Fettgehalt ver- 
loren hat. Um entscheiden zu kSnnen, ob eine serSse oder 
bluthaltige Cyste genetiseh mit einer Galaetocele zusammenh~ngt, 
bedarf es vorerst genauerer, auf grSsserem Material beruhender 
Kenntnisse fiber die Wandbestandtheile derartiger Hohlri~ume. 
Aus den klinischen Befunden wfirde sich in solchen F~llen ein 
sicheres Urtheil kaum ableiten ]assen. 

Eine gesonderte Besprechung erfordern die differentialdia- 
gnostischen Beziehungen zwischen der Galactocele und den in 
Neubildungen eingeschlossenen Milchcysten. Vi rchow 1) be- 
zweifelt zwar, ob letztere vorkomraen, aber yon John  B i r k e t t  ~) 
werden zwei und yon Le Gros C l a r k  ~) wird ein solcher Fall 
unter der Bezeiehnung Adenocele beschrieben. Aueh De l b e t  4) 
anerkennt sie und nennt sie ,,falsche Galaetoeelen". Solche 
Hohlr~iume kSnnen nicht nut fifissige Milch, sondern auch butter- 
and k~se~hnliehe Massen enthalten. Hierher ist wohl jene mit 
Unrecht als feste Galactoeele betrachtete Beobachtung u elpe au~s 
z u  zi~hlen, bei der es sich um eine maligne, zum Exitus fiih- 
rende Neubildung handelte (vgl. S. 482ff.); ferner gehiirt hierher 
ein erstjfingst yon R o g o w i t s c h  5) verSffentlichter Fall yon fibre- 
adenomatSser Geschwulst, die zahlreiche casein- und fetthaltige 
HShten einsehloss. In allen diesen Berichten handelte es sich 
urn schon lange bestehende Tumoren, in deren Centrum meistens, 
wenn auch nieht immer, unter dem Einfluss puerperaler Vor- 
giinge sich diese Cysten ausgebildet hatten. Zur Erkl~rung 

J) a. a. O. S. 283. 
~) Guy's Hospital Reports. Set. III. Vol. I. 1855. p. 139. -- Transactions 

of the pathological society of London. u IX. 1858. p. 386. 
3) ~edico-chirurgical transactions. Vol. 57. 1874. p. 95. 
4) 1. c. p. 251. 
5) In: Beitrgtge zur path. Anat. yon Ziegler~ Bd. XVIII, S. 487ff., und 

Virchow-Hirsch~s Jahresberichte. 1895. I. S. 218. 
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ihrer Genese muss eine secret6rische Th~tigkeit der Geschwulst- 
ep[thelien angenommen werden, analog deljenigen in der nor- 
malen puerperalen Mamma. Rogowitseh 1) konnte die Fett- 
trSpfchen in den Epithelien tier Geschwulst und einen dem puer- 
peralen ahnlichen Zustand derselben direct naehweisen, ein Be- 
fund, der dem yon mir beschriebenen (vgl. S. 505) ziemlich 
nahe kommt. 

Grunds~ttzlieh unterscheiden sich dicse Milchcysten vow der 
Galactocele dadurch, dass nicht die Retention eines normalen 
Secretes vorliegt, sondern in Folge einer der normalen vielleicht 
~hnlichen seereterischen Th/ttigkeit innerhalb einer pathologischen 
Ddisenneubildung eine Milchcyste sich entwickelt. Die Differential- 
diagnose zwischen beiden Formen ist nicht leicht und nur dutch 
eine genaue Untersuehung der topographischen Verhgltnisse 
zwischen der Cyste einer- und der Geschwulstbildung anderer- 
seits klar zu stellen. Man kSnnte in meinem eigenen Falle ein- 
werfen, dass es sich dabei um eine derartige Hohlraumbildung 
innerhalb einer Gesehwutst und nieht um eine /s Galactocele 
handle. Die Beweise f~ir das Vorhandensein der letzteren er- 
geben sich abet gerade hier aus den gegenseitigen Lagerungs- 
verh~ltnissen tier Cysten, der Geschwulsttheile und der Milch- 
g~tnge. Die Cysten liegen grSsstentheils hinter und nicht 
innerhalb der Geschwulst, zum Theil hinter relativ normalen 
puerperalen Abschnitten des Organs; die Verlegung der MiIch- 
g/~nge durch die Tumormassen, bezw. das Aufgehen der ersteren 
in den letzteren geht aus der Prgparation deutlich hervor (vgl. 
Fig. 1). Bei den Milchcysten innerhalb praformirter Tumoren 
ist eine solche Retentionsursache nicht vorhanden. Dass es in 
meinem Fall wohl surer dem Einfluss der puerperalen Congestion 
zu secretorischen Vorg~ngen innerhalb einzelner Geschwulst- 
abschnitte gekommen ist, yon denen oben gesprochen wurde, 
kann nicht als Grund gegen das Vorhandensein der /~chten 6a- 
lactocele geltend gemacht werden, ttSchstens kSnnte man daraus 
schliessen, dass die Cyste nicht nur normales, sondern auch bei- 
gemengtes pathologisehes Secret enthalte. 

Mit festen Galactoceleu kSnnten bei oberfl~chlicher Betrach- 
tung verwechselt werden Atherome und Dermoide der Brust- 

1) a. a. O. S. 490. 
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drfisen, erstere allerdings deshalb weniger, well sic nahe der 
Haut gelegen sind und mit ihr zusammenh~ingen. Die Epider- 
mislagen des Balges und die Epidermisschollen im Inhalt, die 
bei der mikroskopisehen Untersuchuug zu linden sind, wiirden 
indessen bei beiden bald'auf die riehtige Spur leiten. 

Es dfirfte vielleicht bier am Platze sein, ein Wort fiber den 
Werth der Eingangs wiedergegebenen casu is t i schen  L i t e r a tu r  
einzusehieben. Mir seheint, dass die versehiedenen, mitgetheilten 
Beobaehtungen eben mit dem Maassstab ihrer Zeit gemessen 
and nach den Hfilfsmitteln bem'theilt werden sollen, die damals 
zur Verfiigung standen, Wenn zu Anfang des Jahrhunderts 
keine mikroskopisehen Untersuchungen vorgenommen wurden, 
und wean aueh die chemisehen Analysen zu wfinschen fibrig 
lassen, so daft das nieht verwundern. Dass selbst die neueren 
Berichte eigentlieb nur auf klinischen Daten fussen, h~tngt da- 
mit zusammen, dass es fast hie zur Exstirpation der Cyste kam. 
Wean die infiltrirte Galaetoeele Velpeau 's ,  wean ein Theil 
seiner Fiille yon fester Galaetocele vet der Kritik nieht Stand 
halten, so liegt das an der grundsgtzliehen Versehiedenheit der 
Ansehauungen, nicht an der Beobachtnng selbst. Die zahlreiehen 
anderen Einw/irfe, die gegen manche Fiidle ktinnten vorgebraeht 
werden, sind im allgemeinen Znsammenhang dargestellt, so class 
ich glaube, an  dieser Stelle auf eine speeielle Kritik verzichten 
zu kfnnen. Inwiefern jeder einzelne Befund als Galaetoeele 
aufzufassen ist oder nieht, ergiebt sieh aus meiner Darstellung 
and aus dem Standpunkt~ den spiitere Beobaehter einzunehmen 
ffir gut finden werden. 

Der Ver lauf  der Galactocele ist im Allgemeinen ein lang- 
samer. Am relativ sehnellsten entwickelte sic sieh in dem Fall 
Searpa's,  we nach zwei Monarch der beschriebene~ enorme 
Sack gebi!det war. Die Vorg~nge an den Genitalorganen, Men- 
struation, Schwangerschaft und Lactation, sind hiebei jedenfalls 
yon grossem Einfluss. 

Die Ausg~nge kiinnen versehieden sein. Vonder Um- 
wandlung des Cysteninhalts ist das Wesentliehe bereits mitge- 
theilt worden. Es bliebe noch zu erw~hnen, class nach Dupuy-  
tren a) sich in einer GalactoeeIe eigentlieh~ Milehsteine bilden 

~) Journal  hebdomad. T. IV. p. 229. Citirt nach V e l p e a u ~  ]. c. p. 356. 
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k~innen. Dooh existiren hierfiber keine neueren Beobachtungen, 
und es mag richtig sein, wenn Forget  hieffir mehr auf die yon 
Autor zu Autor sich fortpflanzende, an's Anekdotenhafte strei- 
fende Tradition als auf positive Befunde abstellt. Nach N~- 
]aton 1) finden sich entsprechende Beobachtungcn bei Morgagni 3) 
und bei HailerS). Wenn auch eine partielle oder totale Ver- 
kalkung einer nicht zu grossen Galactocele mSglich und denkbar 
ist, so diirften deswegen doch nicht alle in der Mamma ge- 
troffenen Concretionen auf diesen Ursprung zurfickgefiihrt wer- 
d e n  4). 

Die Perforation der Milchgeschwulst n~/ch aussen ist bei 
Cooper erwi~hnt. Sie tritt dann ein~ wenn die Spannung des 
Sackes einen zu hohen Grad errelcht. Sic "kann zur Bildung 
einer Milchfistel Veranlassung geben. In dem Falle Pearce  
Gould's war vor der Incision der Durchbruch nahe bevor- 
stehend; die Milch schimmerte bereits dutch die verdiinnte ttaut 
dutch. 

De lbe t  ~) giebt an, dass kleine Galactoeelen sich spontan 
zuriickbilden, wenn bald nach ihrem Entstehen die Milchabson- 
derung und die Lactation ihr Ende erreichen. 

FSrster ,  Kehre r ,  Delbet  s) halten Vereiterungen der 
Galactocele ffir mSglich. In den yon mir angeffihrten Beob- 
achtungen kSnnte hierin hSchstens in den F/fllen Kehrer ' s  und 
Kor teweg ' s  die Rede sein. - -  Nach Reclus 7) existiren zwi- 
schen der Galactocele und den chronischen Mammaabscessen 
enge Beziehungen. Vereiterungen einer Ga�91 kSnnen nach 
diesem Autor oft erst Jahre lang nach ihrem Entstehen auftreten. 
Yon Bedeutung ffir eine derartige Umwandlung ws meines 
Erachtens die in der normalen Milch vorkommenden Mikroorga- 
nismen, die bei der Stagnation derselben in Wirksamkeit treten 
k~nnten. 

1) Des tumeurs de Ia mamelte. Thbse d 'agr4gation. .  Paris 1839. p. 4:4. 
~) De sedibus et causis morborum. Epist. L. kr t ic .  43 et 44. 
a) Opera minora. T. III. Obs. 42. 
4) Vergl. B i l l r o t h ~  a . a . O . S .  34. 
5) a . a . O .  8 .199 .  
6) a. a. O. 

7) Clinique chirurgicale, p. 429. Citirt nach D e l b e t ,  l.:c. p. 181. 
hrchiv f. pathol. Anat. Bd. 147. Hft. 3. 35  
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Dass  selbst nach ausgedehnteSter Galact0celenbildung eifie 
functionelle restitutio a d  integrum stattfinden kann~ be~veist der 
Fall S c a r p a ' s ,  in dera ~ die Kranke, ats sie 2 Jahre sparer zum 
dritten Mal gebar, un  beiden Briisten stillen konnte, ohne auf 
der friiher afficirten Seite eine Verminderung der Milchsecretion 
wahrzunehmen. 

Dem Gesagten nach ist die P r o g n o s e  der Galactocele eine 
gute; bSsartige Umwandlungen derselben sind kaum je beob- 
achtet oder be ruhen ,  wenn dariiber berichtet wird, auf 
Verwechslungen mit den Cystenbildungen in malignen Tu- 
Inoren. 

Ihre B e h a n d l u n g  deckt sich, wenn man yon der wohl 
immer nSthigen Ablactation absieht, mit derjenigen der anderen 
Mammacysten. 

Fig. 1. 

Fig, 2. 

Fig. 3. 

Erkli~rung der Abbildungenl). 
Tafel XIII--XV. 

Die beschriebene Mamma yon ihrer Hinterfl~iche aus dargestellt. 
Es wurde dubei angenommen, dass die reehte Seite der Figur dem 
lateralen, die iinke dem medialen Theile der Brustdrfise entspreche. 
Vergl. Text S. 494ff. A Gegend des Warzenhofs, B grSsste Cyste, 
C1 Arrosionen der Cystenwand, C~ Stelte, wo das wuehernde Mamma- 
gewebe in die Cyste durehbricht und an der Bildung der Cysten- 
wand hntheil nimmt. D, E, G,J ,  weitere kleinere Cysten. Die 
Communication zwischen den C]r E und G ist dureh einen Pfeil 
angedeutet. K circumsc:ripter, zahlreiehe, k]einere Cysten ent- 
haltender Knoten; L obere Pattie der Mamma mit glattem Dureh- 
schnitt, M mittlere~ aus einzelnen Knoten zusammengesetzte Partie~ 
N derbe Partien, aus coacentrisehen Bindegewebsfasern bestehend~ 
0 Theile mit puerperalem ttabitus. 
Durchschnitt dureh die Cystenwand~ 70fache VergrSsserung~ Ifart- 
hack Oe. 2, Obj. 4. Vergl. S. 498ff. Leieht sehematisch, a Zone 
der parallelen Bindegewebsfasern, b Rundzellenschieht, c nel~rotische, 
dem Cystenlumen u nmittelbar anIiegende Zones e Mammagewebe. 
Auf der rechten Seite der Figur ist eine geschwfirige, arrodirte 
Stelle der Cyste dargestellt. 
Die gleichen VerhMtnisse wie in Fig, 2 bei st~rkerer, 240faeher 
YergrSsserung. Hartnack Oc. 2, Obj. 7. Glycerinpr~parat. Die 
Buchstaben hubert die gleiche Bedeutung wie in  Fig. 2. d Blut- 

1) Dieselben wurden slimmtlieh yon Herrn r me(1. H eer ausgeffihrt. 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fiff. lO. 

Fig. 11. 

535  

gef~sse, quer und lilngs gesehnitten. Der. amorphen Zone an- 
liegend sieht man KSrnchenzel]en, FettkSrnchen und Detritushaufen. 
Schnitt durch eine Stelle, we die Milch in das Gewobe eingedrungen 
ist, a Mammagewebe, b,Reste tier Adventitia , zum Theil aus eia- 
ander gedr~ingt und in Bfindel zer]egt, e Gefiisse. Die Milehkiigel- 
chen sind gegenfiber der Rundzelleninfiltration dutch sehwiiehere 
Contour hervorgehoben. 70fache Vergr5sserung. Hartnack 
Oc. 2, Obj. 4. Vergl. Text S. 501. 
Die gleichen VerhMtnisse bei Sffirkerer, 240faeher VergrSsserung. 
Hartnack Oc. 2, Obj, 7. 
Leieht scbematisch geha]tene Zeichnung zur Darstellung der Struktur 
der Partiea oberhalb ~md reeh~s veto Warzenhof. Verg]. Text 
S. 501 ft. 70fache VergrSsserung. gartnack 0e. 2~ Obj. 4. 
Stelle aus der unteren H~lfte der Mamma~ we im Vergleich zum 
vorigen Bild die drlisigen Bestandtheile viel reichlicher vorhanden 
sind. Die dunkler gehaltenen Theile nehmen bei Carminfiirbung 
st~rkere Tinction an wie die heller geha]tenen. Vergl. Text S. 502. 
70faehe VergrSsserung. tiartnack Oe. 2, Obj. 4. 
Theile der Mamma, die die Struktur des Adenoms oder der puer- 
peralen Milchdrfise zeigen. Yergl. Text S. 502. 70faebe Ver- 
grSsserung. ]~artnack Oc. 2, Obj. 4. 
Eine Stelle der vorigen Figur bei stiirkerer VergrSssernng, 240 fach. 
Hartnack Oc. 2, Obj. 7. Glycerinpr~parat. Die Epithelze!len der 
Alveolen enthalten reichlich FetttrSpfchen. Verg]. Text S. 502. 
Eine Stel]e mit zahlreichen, erweiterten und geffillten Milchg~ngen. 
Daneben unver~nderte Drfisenbestandtheile. ltartnack Oc. 2 0 b j  4. 
VergrSsserung 70fach. Vergl. Text S. 502ff. 
Die gleiche Ste]le bei st~rkerer VergrSsserung. 240facb, Hartnaek 
OC. 2~ Obj. 7. 
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