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Ueber einen knorpel- und knochenhaltigen 
Tumor der Brustdriise. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitfit Z/irich.) 

Von St. A r n o l d ,  
prakt. Arzt aus Luzern. 

Das Vorkommen von Knochen-Knorpelgewebe in den Ge- 
sehwfilsten der Brustdrfise gehSrt zu den grossen Seltenheiten 
und jeder derartige Tumor, wenn er auch nicht gerade viol Be- 
merkenswerthes aufweist, wird ffir sich beschrieben. 

Beobaehtungen aus der/ilteren Literatur sind einige bekannt, 
jedoch thut man gut daran, wenn man sie mit kritischem Bliek 
betrachtet, denn in allen betreffenden F/~llen wurde die Diagnose 
mit hSehst primitiven Mitteln ge~tellt, was sich mit dem Messer 
schwer odor gar nicht sehneiden liess, wurde als kniichernes, 
knorpliges odor skirrhSses Gew~chs bezeichnet. 

So finden wir Angaben fiber tin Osteom der B,'ustdrfise bei 
B o n e t u s l ) ,  welches yon K l e b s  ~) als Carcinoma mammae an- 
gesprochen wird. Donselben Fall verwerthete sp~iter B ~ r a r d  3) 

~) Bonoti Theophili Sepulchretum II. Goner. MDCC. libr. III. De 
ventris tumore. Obs. LXI. p. 522. 

3) Klebs, Handbuch dot patholog. Anatomic. Bd.I. ~. S. 1192. 
3) B~rard, Diagnostic diff~rontiel des tumeurs du sein. Paris 1847. p. 87. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 148. Hft. B, ~ 9  
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wieder, doch hat  schon V e l p e a u  1) darauf hingewiesen, dass es 
sich urn Reproduction einer alten Beobachtung handelt. M o r -  
gagn i~)  beschreibt mehrere VerknScherte Tumoren der weib- 
lichen Brust, mit  denen sich ebenfalls nicht viol anfangen l~sst. 
Desgleichen sind die Beobachtungen yon R e i l  3) sehr wenig zu- 
verl~ssig und was er als Knorpel bezeichnet , mag in der grossen 
Zahl der Fglle ein derbfaseriges Bindegewebe, wie wit es in 
Skirrhen finden, gewesen sein. Als sicher dagegen gilt das yon 
A s t l e y  C o o p e r  ~) beschriebene Osteochonclroma mammae.  
W a r r e n  5) sah drei Fi~lle yon Enchondrom combinirt mit  Skirrhen 
und Vi r e h o w  6) beschrieb ein Chondroosteosarcom in der Brust- 
drfise eines Hundes,  der dutch Metastasen in die Lunge zu 
Grunde ging. Dieser Autor 7) macht  darauf aufmerksam,  dass 
die knorpelhaltigen Brustdriisengeschwiilste bei Hunden unge- 
wShnlich h~ufig seien, ja ,  dass sogar ihr multiples Auftreten 
nicht zu den Seltenheiten gehSre. Dieser Satz wird bestiitigt 
dutch die Beobachtungen yon J o h a n n e s  Mii l lerS) ,  L e b e r t g ) ,  
B i l l r o t h l ~  Leloir11) .  G o w i n g  '~) exstirpirte a u s d e r M a m m a  
einer Hfindin einen knotigen Tumor,  der ein dem fStalen Knorpel 
~ihnliches Gewebe mit kleinen und dicht gelagerten Zellen nebst 

1) Velpeau,  Trait4 des maladies du sein et do la r4gion mammaire. 
Paris 1854. 

3) Morgagni,  De sedibus et causis morborum. Tom. III. Ebrod. 1779. 
Epistol. L. Ohw 41 et 43. p. 42. 

a) Reil, Archiv ffir die Physiologie. Halle 1799. Bd. III. S. 437ff. 
4) h s t l ey  Cooper,  Darsteliung der Krankheiten der Brust. I. Theil. 

h. d. Engl. Weimar 1836. 
5) Warren ,  Surg. observat, on tumours. Boston 1848. 
6) Virchow, Combinations- und Uebergangsf~higkeit krankhafter Ge- 

schwfilste. Wfirzburger Verhandl. Bd.I. 1850. S. 137. 
~) Virchow, Krankh. Geschw~lste. I. S. 520. 
8) Mfiller, Joh., Ueber den feineren Bau der krankhaften Geschwfi[ste. 

Berlin 1838. S. 48. 
9) Leber t ,  Trait~ d'anatomie patholog. T . I .p .  231. P1. XXIX. fig.7--12. 

lo) Billroth~ Krankheiten der Brustdrfise. 1880. S. 48. Deutsche Chir- 
urgie. H. 1. 

1,) Lel oir, Fibromyxome kystique de la mamelle avee production osseuse. 
Gazette m~dicale de Paris. 1878. No. 52. 

~) G owing and So n, Ossifying enchondroma in the mamma of a bisch. 
Voter. p. 416. 
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Knochen enthielt. Und Co~n ' )  bemerkt, dass naeh den persiin- 
lichen Mittheilungen yon G o t t i ,  Professor an der Veterin~irschule 
in Bologna, Osteochondrome der Mamma bei Thieren 5fters ge- 
funden wiirden. 

In dem von Busch ~) mitgetheilten Fall von Enchondrom 
combinirt mit Carcinom soll es sich nach H a c k e r  um eine 
Ecchondrose der Rippen gehandelt haben, die secundiir in's 
Mammagewebe hineinwucherte. Das gleiehe gilt yon der Beob- 
aehtung Foucher 's3) ,  die von Vi rehow im Allgemeinen etwas 
angezweifelt wird; der Ausgangspunkt des Tumors war im Peri- 
chondrium der 5. Rippe zu suehen. 

C r u v e i l h i e r  4) hat gemeinschaftlich mit Ndla ton  ein 
Enchondrom beobachtet, und hat den Fall mikroskopisch unter- 
sucht, wobei sich die Abwesenheit aller carcinomatSsen Elemente 
ergab. In dem Fall yon Bryk  5) handett es sich nicht um eine 
wirkliehe Knochenneubildung in der Brustdriise, sondern um 
Kalkablagerungen in's interglandul/ire Bindegewebe mit conse- 
cutiver Atrophie des Driisenparenchyms. Wie es sieh mit dem 
yon Velpeau  6) besehriebenen Osteom der Brustdriise verh'~lt 
ist fraglich; es seheint sich bei demselben theils um Kalkconcre- 
tionen im Zwischengewebe der Drfise, theils um caleificirten 
Cysteninhalt gehandelt zu haben. 

Einen knorpelhaltigen Tumor beschrieb ferner He ur teaux+).  
S t i l l i n g  (s. u.) mSchte ihn als Sarcom hinstellen, weil sich in 
dem frischen Gesehwulstsafte viele freie Kerne und grosse und 
zum Theil unregelm/~ssig geformte, mehrkernige Zellen be- 
fanden. 

t) Co~n, Chondro-osteo-carcinoma della mamella muliebre. Bologna 1891. 
~) B u s c h ,  Chirurgische Beobachtungen. 1854. 
a) F o u c h e r ,  Enchondrom de la r~gion mammaire chez l'homme. L'union 

m~dicale. 1859. II. S~r. III. No. 103. p. 403--410. 
4) C r u v e i l h i e r ,  Trait~ d'anatomie pathologique gdn~rale. T. III. Paris 

1856. p. 824. 
5) Bryk~ Zur Casuistik der Geschwfilste. v. L a n g e n b e c k ' s  Archiv. 

Bd. XXV. 1880. S. 808. 
s) Vo lpeau ,  Trait~ des maladies du sein et de la r~gion mammaire. 

Paris 1554. p. 296. 
7) H o u r t e a u x ,  Mdmoires de la socidtd de chirurgie de Paris. T. IV. 

p. 1--49. 

29* 
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W a g n e r  1) untersuchte ein Carcinom combinirt mit einem 
Enchondrom der Mamma, das versehiedene Analogien mit dem 
Fall yon H e u r t e a u x  aufweist. Ob die beiden Geschwulst- 
componenten gleichzeitig mit einander auftraten~ oder ob der 
eine secund~ir zur anderen hinzukam~ li~sst sich aus seiner 
Schilderung nicht entnehmeni da tier Tumor g|eich zu Anfang 
mehr oder weniger malignen Charakter zeigte und die Anamnese 
fiber friihere Verh~irtungen in der Brustdr/ise nichts aussagt. Er 
enthielt hyalinen uud Netzknorpel, der allmiihliche Ueberg~inge 
zum gewShnlichen Bindegewebe aufwies. 

S t i l l i n g  ~) publicirte 1881 drei F/ille yon Osteosarcom. Der 
eine der Tumoren enthielt zahlreiehe Balken osteoider Substanz, 
der vorhandene Knorpel zeigte unmerkliche Ueberg'Xnge zum 
Bindegewebe. Bowlby  ~) beschrieb ein Sarcom, dass sich durch 
grossen Zellreichthum auszeichnete. In den tieferen Sehichten 
bemerkte man allm~ihliehe Ueberg/inge zum Knorpel, ,in- 
dem sich die Bindegewebszellen vergrSssern und mit einer 
Schicht klarer Substanz (Chondrin) umgeben, w~ihrend die 
Bindegewebsfibrillen als Matrix im neugebildeten Knorpel zurfick- 
bleiben. Derselbe zeigte die charakteristischea Eigenthfimlich- 
keiten des Bindegewebsknorpels ~'. 

v. Hacker  4) besehrieb eine merkwiirdige Combination yon 
Fibrocystadenom, Carcinom und Osteochondrom. Bei letzteren 
sehienen die fibrSs-knorpeligen Bestandtheile aus den fibrSsen 
hervorzugehen, alle Ueberg~inge vom bindegewebigen zum 
knSchernen and knorpeligen Stadium liessen sich mit Leichtig- 
keit verfolgen, v. Hacke r  glaubt, der Tumor sei aus einem 
Cystadenom hervorgegangen, das spiiter carcinomatSs degenerirte. 
Da man stellenweise in der Peripherie der Knorpelinseln, sowie 

1) Wagner, Zur Casuistik des Enchondroms. Sein Archiv ffir Heilkunde. 
II. S. 275. 

~) Stilling, Ueber Osteoidsarcom der weiblichen Brustdrfise. Deutsche 
Zeitschr. ffir Chit. 1881. Bd. XV. 

~) A. R. Bowlby, Chondrosarkoma of female breast. Transactions of 
the patholog, soc. of London, Vol. XXXIII. p. 306. 

4) v. Hacker, Ueber das Vorkommen yon Knorpel und Knochen in einer 
Geschwulst der weiblichen Brustdrfise. v. Langenbeck's Archiv. 1882. 
Bd. XXYII. p. 614. 
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in ihrem Inneren comprimirte Drfiseukan~ilchen fand, so maeht 
er den Schluss, dass der Knorpel aus dem inter- und periacin~isen 
Bindegewebe entstanden sei. 

Ein Chondrosarcom wurde yon Durham 1) beschrieben. Der 
Tumor war dureh eine Kapsel you der Umgebuug abgesehlossen, 
was nach CoSn's Angaben bei fStal verlagerten und sp~iter zur 
Entwickelung gekom menen Gewebskeimen im Sinne C o h n h e im's  
die Regel sein sell. Ueber das Verhi~ltniss des Knochens und 
Knorpels zum fibrigen Bindegewebe erfahren wit hier nichts. 

L e s e r  ~) besehreibt ein Osteochondrom der Mamma und 
giebt an, dass dessen vollst~ndige AbkaPselung yon der Um- 
gebung darauf hinweise, dass es sich nieht etwa um ein Ecchon- 
drom der Rippen, welches sich ablSste, gehandelt habe. Wohl 
abet k~innten yon den Riipen her verlagerte Gewebskeime eine 
Rolle gespielt haben. Ein verkalkendes Chondrosareom wurde 
yon Cla rke  3) beschrieben. 

Ein Chondro-Osteocareinom der Mamma wurde 1891 yon 
Co~n 4) eingehend studirt. Der Tumor enthielt riehtige Knochen- 
b~lkchen mit einem gut entwiekelten Havers'sehen Kanalsystem 
und hyaline Knorpelinseln. Da die Geschwulst in keiner Weise 
mit den Rippen und Rippenknorpeln zusammenhing, so wird an 
eine w~hrend des extrauterinen Lebens entstandene Verlagerung 
nieht gedacht. Auch die Cohnhe im ' sehe  Theorie yon der Pr~- 
existenz fStaler Gewebskeime als Ursache der Geschwfilste wird 
verworfen. Viel lieber mSchte Cogn eine Metaplasie des Binde- 
gewebes in Knoehen und Knorpel als Geschwulst bildendes 
Moment beanspruchen, wofiir das Alter des Kranken (59 Jahre), 
die langsame Entwicke]ung des Tumors und seine starke Vaseu- 
]arisiruug, welch' letztere mit der progressiven Metaplasie in 

1) Durham, Two cases of ossific masses in tumours not connected with 
bone. Brit. reed. journ. London 1883. II. p. lo19. 

-~) Leser, Beitr~ge zur patholog. Anatomie der Geschwfilste der Brust- 
drilse. Ziegler's Beitrilge. 1888. Bd. II. 

3) W. Bruce Clarke, Calcifying chondrosarcoma of the female breast. 
Transact. of the patholog, soc. of London. XLL 1890. p. 229. 

4) Coiin, Condro-osteo-carcinoma della mamella muliebre. Bolletino delle 
seienze mediche pubblieato per cura della societ~ medico-chirurgica di 
Bologna. 
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Zusammenhang gebracht wird, sprechen soll. Auf den bei- 
gegebenen Tafeln Uisst sich der allm~ihliche Uebergang des 
Bindegewebes in Knorpel sehr gut verfolgen, wi~hrend die Knochen- 
b~lkchen moist scharfe Abgrenzung zeigen. 

Ueber das Enchondrom der Brustdrfise wurden noch Ar- 
beiten geliefert yon Cambria  1) und yon Stefanini2),  welche 
mir leider nicht zug~nglich waren. Cross 3) beschrieb ein Osteo- 
r der Mamma, was hier der Vollst~ndigkeit halber noch 
erw~hnt werden mag, Zuletzt berichtete Happel  ~) fiber ein 
Chondrom der Mamma. Der Tumor enthielt neben fasrigem 
Bindegewebe, spindelzellig sarcomatiisen Abschnitten und Driisen- 
schl~uchen zahlreiche Inseln hyalinen Knorpels. Er war bei 
einer 33j~hrigen Frau im Verlauf von 10 Jahren gewachsen und 
kindskopfgross. 

All' diesen Beobachtungen mSchte ich einen weiteren Fall 
hinzuffigen, den ich auf Veranlassung meines verehrten Lehrers, 
Herrn Prof. R ibber t ,  untersucht babe. Die Kraukengeschichte 
verdanke ich der Giite des Herrn Dr. Lfining, der die Patientin 
operirt und den Tumor dem hiesigen pathologischen Institut zu- 
geschickt hat. 

Frau M. B ,  67 Jahre alt~ aus Zfirich~ litt seit Frfihjabr 1895 an einer 
Anschwellung der linken Mamma (naeh Ansicht yon Herrn Dr. L f i n i n g  je- 
doeh schon viol liinger), die anf~nglieh nicht schmerzhaft war und keine be- 
sonderen Beschwerden verursaehte. Immerhin consultirte Pat. zwei herzt% 
yon denen der eine die Sache als unbedeutend hinstellte, w~thrend der an- 
dere~ an eine maligne ~eubildung denkend, derselben grSssere Wichtigkeit 
beilegte. Die Goschwulst vergrSsserte sieh allm~ihlich und wurde auch etwas 
schmerzhaft. Pat.~ die inzwischen ,~on Holland naeh der Schweiz gereist 
war, consultirte im Herbst 1895 einen Arzt in der Umgcbung Zfirichs~ der 
einen Mammaabscess annahm und ineidirte. Es entleerten sieh Blur und 
Eiter aus der Oeffnung. Die Geschwulst ging aber nicht zurfick~ leichtes 
Fieber bis 38,2 trat auf~ die peripherischen Theile der Brustdrfise zeigten 
Zeiehen der Entzfindung und aus der IneisionsSffnung floss best~ndig etwas 

1) C a m b r i a ,  Sull' encondroma della mamella. Riv. venet, di scienze 
mediche. 1887. Ann. IV. T. VI. p. 340. 

2) S t e f a n i n i ,  Eneondroma della mamella. Gazetta degli ospedal. Mi- 
lano 1888. A. IX. No. 71. p, 564. 

a) S. Gross~ Osteome carcinomateux de !a mamelle (Med. News. 5 May 
1883). Revue des sciences m~d. HaYem. Paris 1883. T. XXII. 

4) Beitrilge zur k]in. Chirurgie. Bd. 14. 
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Eiter hervor. Pat. kam ziemlich yon Kr~iften und wurde am 30. November 
1895 iu's Schwesternhaus veto rothen Kreuz in Z~rich-V aufgenommen. 

S t a t u s  veto 30. November 1895 Abends. Temp. 38~0 ~ Puls 110. 
Magere, senile~ etwas decrepide Frau, leicht delirfs. Zunge trocken I belegt. 
Leichtes Rasseln in den abschfissigen Lungenpartien. Die fibrigen iuneren 
Organe intact. Allgemeinbefinden weseutlieh alterirt; absolute hppetitlosig- 
keit. Linke Mamma in tote gesehwollen~ zeigt fiber dem inneren oberen 
Quadrantea eine Incisionswunde, welche eine kraterffrmige~ starrwandige 
Oeffnung darstellt, aus welcher ein Jodoformgazedocht herausragt. Bei dessen 
Entfernung entleert sich schon auf leisen Druek ziemlieh viel eines stinken- 
den Eiters. Der gauze Hautfiberzug der Mamma und ihrer Umgebung zeigt 
lymphangioitische und phlebitische Geffissramifieationen~ die sieh naeh oben 
his zur Clavicula, nach unten bis zum Rippenbogen und nach hinten bis 
zur Axilla erstrecken, hchseldrfisen nicht geschwollen. Rechte Mamma 
intact. 

D i a g n o s e :  Verjauchtes Cystosarcom. 
Die Kranke wurde zun~cbst mit Lysolumschliigen und L~solausspfilungen 

der jauchigen Hfhle ~iusserlieh behandelt und erhielt innerlich gegen das be- 
stehende Fieber, das jedenfalls auf septische Prozesse zurfiekzuffihren war 
und das eine hfchste Hfhe yon 39,8 (3. December 1895) bei 108 Puls- 
schl~gen erreichte, 0,5--1,0 g Phenacetin den Tag. Von einer Operation 
wurde wegen des prec~ren Zustandes der Patientin vorl~ufig abgesehen. Da 
sich derselbe jedoch nicht besserte~ wurde am 6. December 1895 in Aether- 
narkose die Ablatio mammae ohne Ausr~umung der hchselhfhle vorgenom- 
men. Die Wunde wurde ausgiebigst drainirt. Die febrilen Erscheinungen 
verschwanden und veto 8. December an bat Patientin hie mehr gefiebert. 
Auch das Allgemeinbefinden besserte sieh zusehends. 

Am 4. Januar 1896 wurde Patientin vollkommen geheiit entlassen. 
Eine Visitation am 1. Febrnar 1896 r einen vollkommeu befriedi- 

genden Localbefund. Die hchseldrfisen waren durchaus intact, die Narben 
zeigten nichts Verd~chtiges und das Allgemeinbefinden war ein ordentliches. 

Der mir zur Untersuchung iibergebene Tumor ]iegt in ab- 
solutem Alkohol. Das Pr'~parat hat eine grfsste L~inge yon 
15cm, eine grfsste Breite von 9,5cm und eine grfsste Tiefe 
yon 4�89 Es stellt einen dutch zwei Bogenschnitte be- 
grenzten Ausschnitt aus einer Brustdriise dar und zeigt in seinem 
Grundriss die Gestalt eines sph'~rischen Zweiecks. Drei Vier- 
theile des Ganzen fallen auf die Geschwulst, ein Viertheil unge- 
f~ihr auf Haut und umgebendes Fettgewebe. Das Pr~iparat ist 
auf der Oberfii~che yon Haut fiberzogen. Die Mamilla liegt etwas 
excentrisch in dem dunkel pigmentirten Warzenhof und ist 
nieht mit  Deutliehkeit zu erkennen. Sie erscheint stark ein- 
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gezogen und von einem etwa 1�89 cm hohen Hautwulste bedeckt. 
Die Seitentheile des Pr~parates sind vo~ lappigem Fettgewebe 
begrenzt, das sich vonder  darfiberliegenden Haut scharf absetzt. 
Die tier B~'ustwand zugekehrten Partien zeigen ebenfal]s reich= 
liehe Entwiekelung yon lappigem Fettgewebe. Stellenweise liegt 
auf demselben eine dfinne Schicht yon dunkelgraurothen Muskel- 
ziigen, welehe parallel der L~ngsaxe des Schnittes verlaufen und 
offenbar dem Pectoralis major zugerechnet werden miissen. In 
demjenigen Theil des excidirten Stfiekes, welcher gegen das 
Sternum hin gelegen war, was aus der dfinneren Lage der 
Fettschicht erschlossen werden kann, sieht man stellenweise 
einige zackige, unregelm~issig begrenzte Ziige von derber Con- 
sistenz und rosarother Fiirbung in die umgebenden Gewebstheile 
sich vorschieben. 

Der Tumor selber nimmt die mittleren Theile des Pr~- 
parates ein. Er hat ungef~hr die GrSsse eines G~inseeies und 
misst 7 : 7 : 4 cm. Er wSlbt die Haut in der ~N~he des Warzen- 
holes etwas vor und beim Betasten von aussen sind ziemlich 
feSte uud derbe Knollen hindurch zu fiihlen. Der Tumor ist 
durch einen L~ngsschnitt, der ungefiihr fiber seine grSsste HShe 
geht, erSffnet. Man blickt yon oben in eine breite SpaRe von 
unregelm~ssig begrenzter Form. Von allen Seiten, sowohl von 
der Unterlage als auch you den Hautdecken ausgehend, ragen 
in dieselbe theils knollige, theils wulstige Massen yon hell rosa- 
rother Farbe hinein, die auf ihl'er im Uebrigen glatten Ober- 
fliiche ste]lenweise Ecchymosirungen yon geringer Ausdehnung 
zeigen. Die Wfilste sitzen auf ihrer Unterlage breitbasig auf~ 
w~hrend die grSsseren Knollen nach Art yon Polypen einen 
dfinnen Stiel aufweisen, an welchem dann der rundliche oder 
ovale KSrper h~ngt. Sie bedingen sich gegenseitig in ihrer 
~iusseren Form, und sind gegen einander abgeplattet, sowohl yon 
der Seite als aueh yon oben und unten her. Von einer wirklichen 
HShlenbildung im Innern des Tumors kann daher nicht die 
Rede sein, sondern es kann sich nut um eine Spalte gehandelt 
haben, welche beim Aufschneiden und in Folge der Alkohol- 
wirkung klaffte uncl daher bei oberfl~ehlieher Betrschtung einen 
grSsseren Hohlraum h~tte vort~iuschen kiinnon. Ob dieselbe 
geringe Mengen eines besonderen Inhaltes beherbergte, ist jetzt 
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nicht raehr rait Sicherheit zu entscheiden, da mir die Geschwulst 
in aufgeschaittenem Zustande iibergeben wurde. 

In der Gegend des Warzenhofes h~ngen die Knollen innig 
rait der Haut zusararaen, doch ist es auf der Oberfl~iche nir- 
gends zu Exulcerationen oder zu Durchwachsungen der Cutis ge- 
komraen. Seitlich sind Tumor und Fettgewebe dutch eine grau- 
rothe Sehicht, welche nach Art einer Kapsel denselben umgiebt, 
zieralich scharf yon einander geschieden und auch an der Basis 
sieht man deutlich diese Begrenzungslinie. 

Auf Durchschnitten bieten diese intracystSsen Excrescenzen 
ein schon raakroskopisch recht eigenartiges Bild dar. Der 
pilz-und polypenfSrmige Aufbau derselben korarat noch viel 
deutlicher zur Geltnng. Auch hier sind die verschiedenen 
GrSssenverh~ltnisse scharf ausgesprochen und wir werden kaura 
fehl gehen, wenn wit die kleineren Erhebungen als jiingere, die 
grSsseren dagegen als i~ltere Entwickelungsstadien betrachten. 
Die jfingeren Knollen sind yon graurother Farbe und ziemlich 
derber Consistenz. Von der Basis aus, welche ein festes, 
streifiges Gefrige zeigt, strahlen zahlreiche, blass rosarothe Ziige 
nach allen Richtungen in dieselben hinein und breiten sich 
biischelfSrraig darin aus. Die '~lteren Gesehwulstknoten zeigen 
naraentlich an der Basis und iu den centralen Theileu im 
Wesentlichen dieselbe Struktur; auch hier dieselben radiiir ver- 
laufenden Biindel rait dazwischen ~elagerten graurothen Massen. 
Stellenweise erblickt man stark hyper:~iraische Stellen, an welehen 
die Schnittfl~che beira Bctasten auff~illig rauh ist. Bei n'~herera 
Zusehen erblickt man auf derselben eine 1-r yon gclblich- 
weissen Piinktehen und Strichelcheu, welche dera durchtrennen- 
den Messer einen gewissen Widerstand entgegensetzten und 
nichts Anderes sind als die raikroskopisch zu beschreibenden 
BSlkchen yon osteoider Substanz. Stellenweise, namentlich an 
tier Basis der Knollen, bilden diese B~lkchen feste, abet bieg- 
same Laraellen yon etwa 1--2 tara Dicke und einer l?l'~chen- 
ausdehnung yon etwa lOrara ira Durchmesser. 

Die mikroskopische Untersuehung wurde an theils in 
Zenker'scher Flrissigkeit, theils in Alkohol fixirten und ge- 
h~irteten Stricken vorgenommen, die man zu diesera Zwecke 
der Geschwulst entnoraraen hatte. Die in Paraffin eingebetteten 
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Pr~iparate, welche zum Theil schon vor der Zerlegung in Sehnitte 
mit Boraxcarmin und Jodgriin durchgefiirbt worden waren, wurden 
mit dem Mikrotom geschnitten, Alle fibrigou Schnitte wurdeu 
auf den Objeettr'~ger aufgeklebt und mit H~malaun uud Eosin 
tingirt. Je nach Bediirfniss wurde mit schwacher (Zeiss Oc. II. 
Obj. AA) a]s aueh mit starker VergrSsseru,g (Zeiss Oe. II--IV. 
Obj. DD) untersucht und dabei wurde folgender Befund fes$- 
gestellt: 

Die einzelnen KnoIlen lassen drei wohlcharakter:isirte Zonen 
unterscheiden, die allm~hlich in einander iibergehen und die 
sich durehweg fast mit typiseher Regelm~ssigkeit wiederholen, 
An der Basis erhebt sich ein Geriistwerk zackig begreuzter ,  
unrege lm~ss iger ,  homogen aus sehende r  B~lkchen,  welehe 
durch Farbstoff sieh intensiv f~rben und welche in ziemlich 
gleichm~issigen Zwischenr~umen yon einander abstehen. Sie 
zeigen in ihrem Innern Lficken von zackiger oder sternfSrmiger 
Gestalt, welche durchaus den sog. KnochenkSrperchen gleiehen 
und darin liegen meist nur undeutlieh wahrnehmbare Zelleu mit 
ruudea Kernen (Knoehenzellen). Bei starker u er- 
seheint die Grundsubstanz der Balken nicht mehr so homogeu; 
sie ist vielmehr rein gestreift, aber diese FibriIIen liegen so 
dicht bei einander, dass sie als compacte Masse imponiren. 
ttavers'sche Kani~lchen fehlen in dem osteoiden Geriistwerk 
vollkommen, auch sind die Knochenze]len nach keinem be- 
stimmten Gesetze angeordnet, sondern liegen regellos zerstreut 
da und dort im Stroma. An den typisehen Stellen setzen sieh 
die Biilkchen scharf gegen die Umgebung ab. Auf ihrer Ober- 
fl~iehe sind sie bedeckt von einer ein-, hiichstens zweireihigen 
Schicht yon Osteoblasten mit rundlichen, meistens aber ovalen 
Kernen und iatensiv gefi~rbtem Protoplasmaleib. 

Es giebt aber auch Trabekel, denen der Osteoblastenbesatz 
fehlt. Gerade an ihnen ist der allmi~hliche Uebergang:in's indiffe- 
rente Bindegewebe sehr schiin zu beobachten und man erh~ilt 
Bilder, bei welchen man nicht sagen kann, we letzteres aufhSrt 
und die osteoide Substanz aufi~ngt. 

Zwischen dieseu Balken, beinahe alveolenartig dutch sie 
begrenzt, finden sich Zfige von spindelfSrmigen, dicht gelagerten 
Zellen, welehe sich durch einen grossen, b|~schenfSrmigen, meist 
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ovalen und mit deutlichem Chromatingeriist versehenen Kern 
auszeiehnen und die sich grSsstentheils um centrale Blutgefgsse 
herum gruppiren. Diese selber sind dfinnnwandig und besitzen 
ein Endothel, das sich yon den dieht aufliegenden Spindelze|len 
nicht oder nut schwer unterscheiden l~isst. H~ufig ist der 
Inhalt an rothen BlutkSrperchen das einzige charakteristische 
Merkmal. Die ausserordentlich feine fibrillate Zwischensubstanz 
ist nut bei starker VergrSsserung wahrzunehmen. Die Spindel- 
zellen sind yon betr~chtlicher L~nge, theils bipolar, theils multi- 
polar, was jedech nut an Stellen geloekerter Lagerung oder 
h~m0rrhagischer Infiltration zu erkennen ist. Gegen die 
Oberfi'~che der Knochenb~lkehen hin werden die Spindel- 
zellen allm~hlich plumper und dicker, ihr Kern wird mehr rund- 
lich-oval and da und deft kann man ihren allm~ihlichen 
Uebergang zu den bereits besehriebenen Osteoblasten ohne grosse 
Miihe verfolgen. Stellenweise ilnden sich unter den iibrigen 
Elementargebilden Riesenzellen, deren Vorkommen abet durch- 
aus kein eonstantes ist. Spindelzellen mit 2--3 Kernen scheinen 
Uebergangsformen darzustellen. Hin und wieder dutch das 
Ganze verstreut finden sieh multinucle~re and mit gelappten 
Kernen versehene Leukocyten mit blassrosa gefiirbtem Proto- 
plasmaleib. In und um die Blutgef~sse sind sie gewShnlieh am 
reichlichsten vorhanden. Zahlreiche, der karyokinetischen Kern- 
theilung entsprechende Figured lassen auf lebhafte Zellprolife- 
ration in diesen Gebieten schliessen. 

Aus den Zellstr:,ingen zwischen den Knochenb~lkchen son- 
dern sich nach oben schmalere Zfige ab, welche aus der Ge- 
schwulstbasis sich erhebend nach Art einer Garbe in den oberen 
Theil der Knollen einstrahlen. Die Mehrzahl durchsetzt ihn 
yon unten nach oben, indem sie meistens dem Verlaufe der 
Blutgefiisse folgen. In ihrer N~he liegen die Zellen besonders 
dicht and bilden solide Biinde], die nur sehr wenig faserige 
Zwischensubstanz aufweisen. Die Zellen sind lang, spindelig, 
zeigen l~nglich-ovale, grosse, bl~schenfi~rmige Kerne mit deut- 
lichem Chromatingeriist, lassen sich aber einzeln fiir sich nicht 
genauer betrachten. u besser gelingt das an Stellen, welcho 
zwischen den schmalen, gefs Streifen gelegen sind. 
Diese Partien sind hell, bestehen aus einem weitmaschigen~ aus 
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feinen und feinsten Fibrillen zusammengesetzten Netzwerk, das 
sich wie Spinnwebe in den Aesten eines Strauehes ausspannt 
und darin liegen deutlieh yon einander abgegrenzt langgestreekte, 
theils spindelige, theils abet aueh mit mehr als zwei Forts'~tzen 
versehene Zellen. Die mittleren Partien dieser gesehw/inzten 
.Gebilde werden yon einem ovalen oder walzenfSrmigen Kern 
eingenommen, an welehem man sehr gut 1--2 Nucleoli, eine 
deutliebe Kernmembran und ein gut entwickeltes Kernger/ist 
wahrnehmen kann. Die einzelnen faserigen Ausl/i.ufer der Zellen 
scheinen unter sich vielfaeh zu anastomosiren, theilweise gehen 
sie auch unmerklieh in die fibrill/~re Intercellularsubstanz /iber. 
Daneben finden sieh aueh noch grosse, rundliche Zellen mit 
dutch Eosin sich lebhaft f~rbendem Protoplasma und ovoiden 
Formen. Sie grenzen sieh gegen die Umgebung seharf ab und 
scheinen Uebergangsformen zu dea meist zahlreich vorkommea- 
den, polynucle~ren (2--20 und mehr Kern@ schon bei sehwacher 
Vergr~isserung aIs dunkle, rundliche und polygonale Kleckse er- 
scheinenden Riesenzellen darzustellen. Abet durchaus nicht 
alle Zellstr~nge verlaufen yon der Basis nach der Oberfliiche 
des Knollens. Im Gegentheil, viele biegen naeh der Seite hin 
ab und ziehen, h/iufig in ihrer Mitte ein Blutgefiiss beherbergend 
parallel zur queren und langen Axe des Knotens dahin. Nat~r- 
lich bekommt man jetzt die eben besehriebenen Gebilde im 
Querschnitt zu sehen: Die Spindelzellen, je naehdem sic in der 
N'/ihe ihrer Ausl/iufer oder ihrer Mitte oder zwisehen diesen 
beiden Punkten getroffen sind, stellen rundliche~ grSssere und 
kleinere Flecke dar; oft sind Querdurehschnitte yon Kernen 
darin zu beobaehten, umgeben yon einem Kusserst feinen Pro- 
toplasmasaum. Aueh die fibrill~ren Fi~serehen sind meistens 
deutlich als feine Pankte wahrnehmbar, doeh fehlen selbstver- 
stKndlich auch quere Faserzfige, welche alas l~ings verlaufende 
Maschenwerk verbinden, nicht. Nur selten sieht man eine 
quergetroffene Spindelzelle in einen Fortsatz auslaufen. 

Nach der Oberfl~che des Knotens hin erscheinen zahlreiehe 
polynucldire Leukocyten, welche sich in die ~Iaschen des Binde- 
gewebes einlagern uad demselben naeh und nach beinahe reti- 
cul/i, ren Charakter verleihen. Die grossen, schSnen Bindegewebs- 
zellen verlieren ihre Struktur, die Kerne f/~rben sich schlechter 
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und sind schliesslich gar nicht mehr zu sehen, desgleichen die 
Fasern der Zwischensubstanz. Noch weiter nach aussen treten 
zahlreiche HKmorrhagien und fibriniise Exsudationen aus den Blut- 
gef/~ssen auf, die stark erweitert erscheinen und auch die Leu- 
koeyten gehen zu Grunde, indem sie ihr Protoplasma verlieren 
und an Stelle der Kerne einige sich dunkelf~rbende KSrner zu- 
rficklassen. Schliesslich ist fiberhaupt keine bestimmte Struktur 
des Gewebes mehr naehzuweisen, sondern Alles ist verwandelt 
in eine homogene, durch Eosin sich lebhaft tingirende, schollige 
Masse. Ein Epithel, das die Knoten etwa fiberziehen wfirde~ 
konnte ich auf keinem der zahlreichen uutersuchten Schnitte nach- 
weisen. 

Fassen wir den bisherigen Befund kurz zusammen, so er- 
geben sich als typische Bestandtheile eiues Gesehwulstknollens 
folgende drei Schichten: 

I. Eine Zone mit os teoiden Knoehenba lken ,  zellreichem 
iutertrabeeuli~rem Gesehwulstgewebe mit Riesenzellen. 

II. Eine Zone mit compacten, aus Sp inde lze l l en  be- 
stehenden Zellstr'Xngen, welche yon der Basis der Gesehwulst 
nach der Oberfi~che verlaufen; zwischen denselben ein lockeres~ 
zelliirmeres, fibrillenreicheres Gewebe mit Riesenzellen. 

III. Eine oberfi~ichliche nekrotische, beziehungsweise nekro- 
biotische Schieht. 

In dieses Grundschema, das in beinahe allen Excrescenzen 
zum Ausdrucke gelangt, giebt es jedoch nocil mancherlei einzu- 
tragen. 

ad I. a) Ill den osteoiden Balken finden sich hie und da 
Einlagerungen yon K a lksa lzen ,  welehe auf den Schnitten als 
gl~nzende, stark lichtbreehendo KSrnehen erscheinen. Sie sind 
besonders in der Umgebung der Knochenkiirperchen und Zellen 
dieht gelagert und finden sieh meistens nur in den eentralen 
Abschnitten der B~lkehen. Diese Stellen werden durch die an- 
gewendeten Tinctionsmittel nicht oder nur sehr mangelhaft 
gef~irbt. 

b) Die osteoiden Balken kSunen in dieser Zone auch voll- 
kommen fehlen. Es erhebt sich dann die zweite Schicht aus 
einem ausserordentlich zellreiehen, gut vascularisirten Gewebe, 
das aus Spindelzellen sieh zusammensetzt, die, in Zfigen ange- 
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ordnet~ sich nach den verschiedensten Richtungen durchflechten. 
Auch Riesenzellen kommen hier vor, im Allgemeinen aber sieht 
die Geschwulst hier aus wio ein einfaches Spindelzellensarcom. 

Stollenweise gewinnen die Geffisse ein betr~chtliches Lumen 
und umgeben sich mit einem dichten Mantel yon Spindelzellen, 
die nnr spiirliche Zwisehensubstanz gebildet haben. Man be- 
kommt auf diese Weise den Eindruck, als h~tten die Gefs 
maschen mit cellul~ren Elementen sich angeffillt. In diesen 
Partien fehlen Riesenzellen fast vollkommen, dagegon finden 
sich da und dort zersireut osteoide B~lkchen. 

ad II. In einem der Geschwulst entnommenen Knoten fanden 
sich da, we sich die auseinander weiehenden Zellstriinge aus der 
Gesohwulstbasis erheben, Inseln yon knorpe l igem Gewebe, die 
in dora mit H~malaun tingirten Pri~parate als hellblaue Fleeke 
etwa his znr GrSsse eines Stecknadelknopfes sieh prii~sentiren. 
Bei sehwacher VergrSsserung (Zeiss Oc. II. Obj. AA) orscheint 
die Grundsubstanz hyalin, leieht bl~iulich gefiirbt and in ihr 
liegen grosse, blassrosa gefi~rbte Zellen mit grossen Kernen. Bei 
st~rkeren VergrSsserungen (Zeiss Oe. IV. Obj. DD) 15st sieh das 
scheinbar homogene Grundgewebe in feinste Fasern and F~iser- 
eheu auf, die sieh nach allen Richtungen durchfiechten und so 
ein ausserordentlich dichtes Netzwerk bilden. Darin liegen zahl- 
reiche, theils mit diinnen, theils mit dieken Kapseln versehene 
Knorpelzellen. Die Kapseln kSnnen aueh vollkommen fehlen 
und dann bekommt man es mit polygonalen, sternfSrmigen odor 
gesehwi~nzten Gebilden zu thun. Dieser Befund ist namentlich 
h~iufig in den kleinen Heerdchen, existirt abet auch in den 
grSsseren, zumal an der Peripherie. In den hyalinen KapseIn 
sind die Zellen moistens einzeln, selten nur zu zweien angeordnet. 
Sio besitzen hier rundliehe odor ovale Form and enthalten grosse 
ovule Kerne mit deutlichem Chromatingeriist. Ihr Protoplasma 
fiirbt sieh durch Anilinfarben nut blass und in grSsseren Exem- 
platen sieht man vaeuolenartige Hohlr~ume, vielleieht die mani- 
feston Symptome einer hydropischen Degeneration, auftreten. Vor- 
wiegend in den Randpartien liegen Leukocyten zwisehen den 
fibrill~en Gebilden, 

Gegen die Umgebung sind die Knorpelinselehen durchaus 
nicht scharf abgegrenzt und man wfirde auf allen Schnitten kaum 
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eine Stelle nachweisen kSnnen, wo der Uebergang veto Sarcom 
zum Enchondrom ein durchaus unvermittelter w~re, Man sieht, wie 
die streifige Intercellularsubstanz des Bindegewebes sich nach 
und nach verdichtet, wie die Fi~serchen feiner und zahlreicher 
werden und wie dadureh die einzelnen Zellen auseinander ge- 
dr~ngt werden. Man sieht, wie diese selbst ihre spindelige 
Gestalt aufgeben, wie sie ihre langen Ausl/iufer verlieren, wie 
sie in gestreckte und unregelm~ssig geformte Gebilde iibergehen. 
Man erkennt, wie ihr Protoplasma nach und nach die gute F'~rb- 
barkeit verliert, wie sich eine Kapsel hyaliner Substanz um das- 
selbe herumlegt, so dass gegen das Centrum einer solchen Insel 
rundliehe uud ovoide Elemente vorwiegen. Dieselbe Umwandlung 
macht auch der Kern dutch. Er vertauscht seine schlanke l~ngs- 
ovule Gestaltung gegen eine plumpere, mehr ovoide. 

Aber nieht nut gruppenweise, sondern aueh einzeln verstreut 
finden sich Knorpelzellen im Gewebe. Sie zeichnen sich aus 
durch ihre rundliche oder ovale Gestalt und ihre ziemlich dicken 
Kapseln, welche nicht selten dunkel gekSrnt erscheinen, wahr- 
scheinlieh in Folge Einlagerung yon Kalksalzen. 

ad III. Die dritte Zone ist die am wenigsten veri~nderliche. 
HSchstens variirt sie in ihrer Ausdehnung, denn w~hrend sie oft 
reichlich entwiekelt ist, findet man wieder Knollen, wo sic nut 
audeutungsweise als schmaler Saum auftritt. Die Gef/~sse in und 
um diese Sehieht sind h~iufig auff/~llig weit. 

Wie verhi~lt sich der Tumor zu den umgrenzenden Geweben; 
findet eine Durchwaehsung derselben oder eine blosse Verdr/~ngung 
statt? Schnitte aus den peripherisehen Geschwulstpartien geben 
darfiber folgenden Aufschluss: 

Das umgebende Bindegewebe zeigt 
der fixen Zelteu und einer Erweiterung 
gef~ssen nieht viel Besonderes; Heerde 
tion sind in ihrer Umgebung nichts 

ausser einer Vermehrung 
von Blut- und Lymph- 

yon kleinzelliger Infiltra- 
Seltenes. Eine scharfe 

Grenze zwischen Tumorknoten und Bindegewebe li~sst sich 
meistens nicht ziehen, doch find~t man Stellen, wo eine deut- 
lithe Verdr:,ingung und Versehiebung des letzteren stattgefunden 
hat. Das Fettgewebe, das dem Vordringen der Geschwulst lunge 
Widerstand leistete, ist in den ferner liegenden Partien unver- 
~indert. W o e s  sich in Ziigen bis mitten in den Knollen hinein 
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erstreckt, bezw. we es vom Tumor umwachsen wurde, grenzt es 
die einzelnen Wucherungsgebiete yon einander ab. Allm~ihlich 
verfs es dem Untergange. Spindel- und Riesenzellen dringen 
l~ngs der interce|lul~ren Bindegewebsfibrillen vor, und namentlieh 
die letzteren bem~iehtigen sich mit Vorliebe der eingeschlossenen 
Fettsubstanzen. Nieht selten finder man 1--3 Riesenzellen in 
dem von der Fettzelle beanspruchten Raume. Ihr Protoplasma- 
leib erscheint rein gekSrnt und ist in Folge des hohen Fettge- 
haltes verh~ltnissmi~ssig nur wenig f~irbbar. Abgesprengte ein- 
zelne odor in Gruppen angeordnete Fettzel|en liegen weir ab von 
den fibrigen im Gesehwulstgewebe. 

An der Basis des Tumors finden sieh einzelne wohl ent- 
wickelte Driisenacini, welehe von ether einfachen Lage yon cy- 
lindrisehen Eiithelien , ether deutlich ausgesprochenen Membrana 
propria und einem lockeren Zwischengewebe zusammengesetzt 
sind. Daneben verliiuft hie und da ein langgestreekter, zackig 
begrenzter, mit zweischiehtigem Cylinderepithel ausgekleideter 
Duetus ]actiferus. Jedenfalls ist abet ein grosset Theil der func- 
tionirenden Drfisensubstanz im Tumor aufgegangen. 

Kaum anders verh~lt sich die Geschwulst tier Haut gegen- 
fiber. Oft hebt sie sieh seharf yon den dieken, derben, elastischen 
Fasern des Stratum reticu]are ab, oft aber dringen ihre Ze|len 
zu |~ingliehen Bfindeln angeordnet zwisehen dieselben hinein und 
verlieren sieh allm~hlieh. Da sind denn die spindeligen Elemente 
nicht mehr mit Sicherheit von den gewucherten fixen Zel|en des 
Bindegewebes zu trennen. Das Vordringen seheint namentlieh 
entlang dem Verlaufe vorgebildeter Gef~issbahnen stattzufinden. 
Ste]lenweise kommen durch Ueberwucherung ganze Kniiuel yon 
Sehweissdriisen in den Tumor zu liegen. Dass as sieh nieht um 
verdr~ngtes Milehdrfisengewobe handelt, l~:sst sieh aus dem Vor- 
handensein l~inglicher, gewundener Kaniile erschliessen. Ueber 
alas Stratum retieulare hinaus geht das infiltrirende Waehsthum 
nirgends und das Stratum papillate ist fiberall fret. Es besitzen 
hier die fixen Bindegewebszellen einen langen, schmalen, dunkel- 
geffirbten Kern and geringe Mengen yon Protop]asma, w~ihrend 
diejenigen, welche n~iher dem Tumor zu liegen kommen, eine 
VergrSsserung dieser beiden Bestandtheile aufweisen. Die Blut- 
gef~sse der Hau.t sind nicht unerheblich erweitert und stellen 
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unregelm~/ssig gekrtimmte odor ovule und rundliche mit Endothel 
ausgekleidete [-lohlr~ume dar. In ihrer Umgebung finden sich 
oft ausgedehnte, fleckige Infiltrationen, hervorgerufen dutch Lym- 
phocyten, Zellen mit geringem Protoplasmagehalt und einem ein- 
zigen, stark chromatinhaltigen Kern. 

Die Geschwulst w~chst am raschesten in der Umgebung der 
Blutgef~sse. Hier finden sich die zahlreichsten Ze|len, welche 
in lebhafter Proliferation begriffen sind. Dies ~ussert sich in 
schSnen symmetrischen Mitosen und zwar lassen sich alle Stadien 
veto loekeren und dichten Kni~uel his zum Mutter- und Tochter- 
stern verlblgen. Auch die beginnende Protoplasmatheilung l~sst 
sich sehr gut beobaehten. Keine einzige Kerntheilnng land ich 
in dem lockeren, myxomat6sea Gewebe, t rotzdem sie bier wegen 
der Isolirung der Zellen besonders deutlich h~tten in die Augen 
springen mfissen. 

Einen bemerkenswerthen Befund bilden die Riesenzellen. 
Ihr Vorkommen in Sarcomen der Mamma [nach Gross 1) in 
5pCt. der F~lle] scheint nicht zu den grossen Seltenhoiten zu 
gehSren. In unserem Tumor zeigen sie moist eine rundliche, 
ovale odor polygonale Gestalt. Ihr Protoplasma f~rbt sich lebhaft 
durch Eosin, ist kSrnig und enth~lt 2--10--30 Kerne (letzteres 
jedoeh selten). Sie finden sich vorwiegend zwischen den Knochen- 
bi~lkchen, im myxomatSsen Gewebe der zweiten Zone, im infil- 
trirten Fettgewebe. In der Umgebung der Blutgefgsse liegen sio 
viol weniger zahlreieh und in den angiosarcomatSsen Partien 
scheinen sie beinahe vollst~indig zu fehlen. Die Kerne sind 
iiberall ziemlich chromatinreich, mit deutlichen Nuc!eolen und 
einer schSnen Kernmembran. Moist liegen sie im Centrum der 
protoplasmatischen Klfimpchen and zwar oft so dicht, dass es 
kaum zu entscheiden ist, ob sie die versehiedenen Lappen eines 
einzigen Kernes darstellen odor ob es sich um isolirte Gebilde 
handelt. Hinwiederum sind sie dutch schmale Streifen yon 
Protoplasma deutlich yon einander geschieden. Weder bipolare 
noeh multipolare Mitosen sind an ihnen wahrzunehmen. Ein- 
kernige Elemente, welche als Uebergangsform gedeutet werden 
kSnnten sind keineswegs selten; sie gehe n aus den Spindelzellen 

1) Gross, Sarcoma of the female breast. Amerie. journ, of the reed. 
sciences. Virchow-ttirsch's Jahresberichto. 1888. II. S. 489. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 148. Hit. 3. 5 0  
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hervor, indem diese ihre Forts~itze verlieren und in l~nglich-ovale 
oder runde Gebilde sich verwandeln~ welche in irgend einer 
Masche des Retieulums Plate nehmen. Bilder, wie sie S t rSbe  ~) 
abbildet, wo mehrere Zellen zu einer einzigen versehmelzen, sind 
auch vorhanden, doeh wage ich nieht mit Bestimmtheit zu ent- 
seheiden, ob es sieh um eine blosse Zusammenlagerung der eino 
zelnen Elemente oder um ihre wirkliehe Vereinigung handle. 
Fiir eine monoeellul~re Genese sprieht die bei weitem vor- 
herrsehende abgeschlossene und rundtiehe Form der Zellen. Nir- 
gends finden sieh jene in neaester Zeit yon Mane ~) in Tumoren 
der Mamma beschriebenen Riesenzellen m[t trfibem, yon hydro- 
pisehen Blasen durehsetztem Protoplasma, welehe dutch Eosin 
f~rbbare Klf/mpehen enthalten und deren Kerne eosinophile Nu- 
cleoli zeigen. In unserem Falle sind die KernkSrperchen dutch 
H~malaun blau gefgrbt und zeigen keine Vorliebe zum Eosin. 

Fassen wir Alles kurz zusammen, so stellen wit die 
anatomisehe Diagnose auf ein O s t e o - C h o n d r o s a r e o m  der  
Mamma.  Das sarcomatSse Gewebe bildet die Grund]age des 
Tumors. Es setzt sich aus Spindelzellen zusammen, welehe in 
den basalen Theilen der einzelnen Knollen dieht gedr~ingt und 
um die Gef~sse angeordnet sind, in den oberen Abschnitten dage- 
gen nut perivascul~r enger zusammenliegen und so anastomosirende 
Zfige bilden, zwischen denen die Zellen aus einander treten, 
vielfach Sternform annehmen und so der Struktur Aehnliehkeit 
mit der eines Myoms verleihen. Die Knochenb~i]kehen liegen 
im dichten sareomatSsen Gewebe und sind gegen dasselbe zum 
Theil dureh einen schSnen Osteoblastenbelag abgesetzt, dessen 
Elemente zu den Spindelzellen alle Ueberg~nge zeigen, zum 
Theil gehen sie dadureh in das Sareom fiber, dass die Grund- 
substanz sieh in immer weiter divergirende und sich verdfin- 
nende Fasern aufiSst, zwisehen denen mehr und mehr Sl)indel- 
zellen auftreten. In einem Gesehwulstknollen fanden sich ferner 
typische KnorDelinseln , deren Grundsubstanz eine fibrilliire Struk- 
tur erkennen liess. Der Knorpel bot deutliche Ueberg'~nge in 
das sarcomatSse Gewebe. 

t) StrSbe~ Ziegler's Beitr~ige. Bd. VII. S. 362 ft. 
3) Manz, Ueber Riesenzellensarcome der weibh Brustdriise. Bruns ~ Beitr. 

zur klin. Chirurgie. Bd. XIII. 1895. 
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Wenn nun auch der Tumor eine sehr wechselnde Zusammen- 
setzung zeigt, so kann es doch wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass wires  nur mit  einer Art von Geschwuls tzel len  zu 
thun haben. Die Zellen der sarcomatSsen Abschnitte zeigen so 
allmiihliche und deutliche Ueberg~inge an die des Knochens einer- 
seits und des Knorpels andererseits, dass eine Trennung in ver- 
schiedene Arten nicht mSglich ist. Es kann sich daher nur 
datum handeln, dass die Elemente des Sarcoms stellenweise eine 
osteoide, an anderen Stellen eine knorloelige Grundsubstanz ~ ab- 
Sehieden und sieh in letzterer mit einer Kapsel umgabem 

Wenn wir uns nun fragen, wie der Tumor entstanden ist, 
so haben wit Zwei MSglichkeiteu in's Auge zu fassen. Erstens 
nehmlich k5nnte es sieh datum handeln, dass die Bindegewebs- 
zellen der Mamma in sarcomatSse Wueherung gerietben und dann 
dutch Metaplasie in Knoehen- und Knorpelzellen fibergingen. 
Zweitens aber muss man daran denken, dass die Spindelzelien 
als AbkSmmlinge des Skeletsystems, speciell des Periostes zu be- 
trachten w~iren, dass sie also dementspreehend ohne Weiteres, 
d. h. ohne metaplastische Umwandlung die Fi~higkeit mitbrachten, 
Knorpel und Knochen zu bilden. Im zweiten Falle miisste man 
also eine, wahrscheinlieh embryonale Verlagerung eines kleinen 
Theiles yon Skeletbestandtheilen annehmen. Wie wir aus der 
Literaturiibersicht entnehmen kSnnen, sind beide MSglichkeiten 
discutirt worden. Meist hat man sich freilieh ffir die Metaplasie 
entschieden. Wenn uns dagegen die Vorstellung einer fStalen 
Aberration wahrscheinlicher ist, so stiitzen wir uns weniger auf 
die histologisehen Befunde, die bestimmte hnhaltspunkte nicht 
liefern kSnnen, als auf Ueberlegungen. 

Was die lgetaplasie angeht, so sind wit auf Grund der herrschenden 
Ansehauungen fiber die Specifieit~t der Zel len wenig geneigt zu der Am 
nahme~ dass die dutch fortschreitende entwickelungsgesehiehtliehe Differenzi- 
rung mit bestimmten Eigenschaften ausgestatteten Elemente f~hig werden 
sollten~ Gewebe zu bilden, die sie soust in/der Norm nieht erzeugen. Nun 
handelt es sieh in unserem Falle fi'eilich um ~erwandte Gewebsbestandtheile, 
abet da uns die Veranlassung ffir die metaplastisehe Umwandlung unbekannt 
ist~ wiirde mit der Vorstellung einer ~Ietaplasie doch nur eine Umschreibung 
ffir die Thatsaehe gegeben sein, dass dieses Mal die Spindelzel!en Knorpel 
und Knochen bilden. Wollte man aber daran denken~ dass die lebhafte 
Wueherung in den Zellen Qualititen auslSs% die sonst latent bleiben~ so 
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wfirde man zu fragen haben~ w e s h a l b  d e n n  n u r  die  S a r e o m e  ganz  
b e s t i m m t o r  K S r p e r s t e l l e n  die  M e t a p l a s i e  d a r b S t e n .  

Einfaeber gestaltet sieb die Sache~ wenn wir annehmen~ dass die Spindel- 
zellen nicht gewShnliche Bindegewebszellen, sondern verlagerte Elemente des 
Knochensystems, also etwa des Periostes oder Perichondriums seien. Dann 
wiirde es u n s u m  so weniger wundern, wenn es bei ihrm" Wucherung zur 
Knorpel- und Knocbenbildung k~me, als wir ja am Knochensystem selbst 
die Entstehung ganz analoger Tumoren beobachten. So beschrieb V e t t e r  
(Dissert. Zfirich 1895) eine derartige Neubildung veto Femur, die sich eben- 
falls aus sarcomatSsem Grundgewebe, aus KnorpeI und Knochen zusammen- 
setzte und diesen Bau auch in Metastasen beibehielt. Auch nile anderen 
histologischen Eigenthfimliehkeiten erkI~rea sich auf diese Weise am ein- 
fachsten, so die Entstehung der regelmfissigen Osteoblastenlager und der 
Riesenzellen. Ferner verstehen wir so am boston die Art~ wie der Tumor 
wiichst. Wit sahen bei unserer Geschwulst, genau so wie es nach R i b b e r t  l) 
bei allen Geschwiilsten der Fall ist~ dass die peripherische VergrSsserung 
nicht dutch Betheiligung des angrenzenden Gewebes zu Stande kommt, son- 
dern lediglich dutch Hineinwachsen der Sarcomzellen in die Umgebung. Als 
Gebilde, die nicht an diese Stelle geh5ren~ wachsen sie aus sich heraus~ ohne 
dass die normalen Bindegewebszellen ihnen widerstehen kSnnten und dutch 
eigene Proliferation zur VergrSsserung der ~Neubildung beitrfigen. Daraus 
folgt dana aber~ da wir keinen Grund haben~ in frfiheren Stadien der Ge- 
sehwulstentwickelung einen anderen Modus des peripherisehen Waehsthums 
vorauszusetzen, dass wir be ide r  Annahme einer Metaplasie in der Genese 
des Tumors immer welter zurfickgehen mfissen, ohne doch sagen zu kSnnen, 
bei welchem Umfange der Neubildung wit etwa Halt machen und behaupten 
sollten, dass bier nut der erste Begina der Wueherung~ d.h.  des Hervor- 
gehens aus Bindegewebszellen zu suchen sei. Jedenfalls mfisste man sich 
vorstellen, dass urspriinglich nut  weaige Zel]en sich metaplastisch um- 
wandelten, um dann, uachdem sie dureh die Metaplasie gleiehsam zu fremden 
Bestandtheilen geworden w~ren, aus sich heraus zu proliferiren und das an- 
grenzende Gewebe 1miner mehr zu durchdringen und zu verniehten. Die 
Annahme der Metaplasie wird auf diese Weise gewiss nieht verst~ndlicher. 

Freilich kann man tier Theorie einer embryonalen Verlagerung ent- 
gegenhalten, dass sie ebenfalls nicht direct zu beweisen sei. Das ist aller- 
dings richtiff~ allein wir bewegen uns bei ihr doch nicht so aussehliesslieh 
in Hypotbeson~ wie be ide r  Metaplasie. Denn die M~igliebkeit einer solchen 
Abtrennunff yon Gewobskeimen wird durch zahlreiche Beobachtungen ffir so 
viele andere Stellen wahrseheinIich gemaeht, dass wir um so weniger Ver- 
anlassung haben~ sie ffir die Mamma abzulehnen, als sie knSehernen und 
knorpeligen Skelettheilen eben so nahe liegt~ wie die Niere und der embryo- 
hale Hoden der Wirbels~ule. 

1) Das pathologische Waehsthum. Bonn 1895. Deutsche reed. Woehenschr. 
1896. No. 30. 
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Bei ui:~erem Chondro-Osteosareoma kKmen nehmlich in aller- 
erster Linie die Rippen als dasjenige Organ in Betracht, yon 
dem aus eine Absprengung in embryonaler Zeit h~tte stattfinden 
kSnnen. Allein folgende UeberIegungen weisen uns vielleicht 
auf einen anderen Knoehen lain, wit meinen die Clavicula. Der 
Knorpel, der sich im Tumor findet, ist ein typischer Bindegewebs. 
knorpel. Nach StShr 1) kommt solcher im normalen Menschen 
nur in den Ligg. intervertebralia, an der Symphysis ossium pubis 
und an den Gelenkenden des Sterno-claviculargelenkes vor. Sollte 
yon letzterem aus in fStaler Periode eine Verlagerung in's Mamma- 
gewebe hinein stattgefunden haben? In der Geschwulst fanden 
wir auch Knochen und osteoide Substanz, die sich nach Art der 
secunds Knochen aus dem Bindegewebe entwickeln, ein Vor- 
gang, den man im Embryo nur an den sogenannten Belegknochen 
autrifft, welche wir phylogenetisch yore Hautskelet niederer 
Wirbelthiere, bezw. dem Placoidschuppenpanzer der Selachier 
ableiten mfissen. Zu diesen Belegknochen rechnet Gegenbaur  ~) 
auch die Clavicula, welche mit dem knorpeligen Skelet des 
Schultergiirtels in Verbindung treten wfirde ~hnlich wie am 
Sch~del die Belegknochen mit dem Primordialcranium. GSt te  
und Hof fmann  freilich fassen sie als die ventrale Spange des 
knorpelig vorgebildeten Schultergiirtels auf, doch neigen die 
Embryologen mehr zur Ansicht Gegenbaur ' s  bin. Setzen wir 
diese als richtig voraus, so stehen der Annahme keine beson- 
deren Bedenken im Wege, dass es sich bei unserem Tumor um 
eine Verlagerung yon Gewebskeimen aus der Gegend der Clavi- 
cula in irgend einer embryonalen Periode gehandelt habe. Jeden- 
falls aber glaube ich auf Grund meiner obigen Ausfiihrungen an 
der Vorstellung festhalten zu sollen, dass unser Tumor nicht 
durch eine mit Metaplasie verbundene Wucherung von Binde- 
gewebszellen der Mamma, sondern aus abgesprengten Theilen 
des Skeletsystems entstanden ist. 

Zum Schlusse spreche ich meinem hochverehrten Lehrer, 
tterrn Prof. R ibbe r t ,  meinen w~irmsten Dank aus ffir die An- 
regung zu meiner Arbeit und fiir die Unterstiitzung bei derselben. 

1) S t S h r ,  Lehrbuch der ttistologie. Jena  1891. S. 54. 
~) G e g e n b  a u r ,  Ueber die Entwickelung der Clavicula. Jenaische Zeitschr. 

Bd. I. Siehe auch H e r t w i g ,  Entwiekelungsgeschichte. 1893. S. 564. 


