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VL.
Zur Kenntniss der Seifencysten der Mamma.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Konigsberg i. Pr.)

Von Dr. G. Freund.

Zu den selteneren Geschwulstbildungen der Mamma gehdren
die Milech- und Buttercysten einerseits, deren Inhalt das physio-
logische Secret der Brustdriise die Milch oder ihre Umwandlungs-
producte sind, die Seifencysten andererseits. Die ersteren ent-
wickeln sich nach Klotz*) nur zur Zeit der physiologischen
Function der Milchdriise durch Retention normalen Secretes, die
anderen, die Seifencysten, auch ausserhalb und unabhingig von
dieser Periode. Diese Behauptung ist schon von Rogowitsch?)
bestritten worden. Dass sie nicht absolut richtig ist, ergiebt
auch folgender in der Kénigsberger chir. Universitits-Klinik im
Juli 1897 operirter und von mir im pathologischen Institut
nntersuchter Fall.

Es handelte sich, wie ich aus der Krankengeschichte ersehe, die Herr
Prof. von Eiselsberg so freundlich war, mir zu iberlassen, um eine
36jahrige Frau, die in ihrem 16. Lebensjahre einen nussgrossen Knoten
in der rechten Mamma bemerkte, der bis zum 20. Jahre nur wenig, dann
etwas rascher grésser wurde. In der 1§ Jahre vor Eintritt in die Klinik
stattgehabten Schwangerschaft wuchs der Tumor rascher; es stellte sich
dabei ein léstiges Spannungsgefiihl ein, in den letzten Wochen der Gra-
viditdt secernirte die kranke Brust reichlich milchiges Secret, ebenso
whhrend des Wochenbettes. Patientin stillte nicht, sondern drickte das
Secret mit der Hand aus. Allmablich nahm die Secretion wieder ab, und
damit hérte auch das Spannungsgefihl auf. Der Tumor verkleinerte sich
zusehends und blieb dann bis zum Eintritt in die Klinik unverfindert.
Die Untersuchung ergab eine normale linke Mamma,. in der rechten Mamma
einen zwei-faustgrossen Tumor, der selbst nach allen Richtungen ver-

) Ueber einige seltenere Erkrankungen der weiblichen Brustdrise u. s. ..
Klotz, Archiv {. klin, Chir. 25. S. 49.
%) Ziegler’s Beitrige Bd. 18. S, 487,



152

sehieblich war, und tber dem die ibrigens unverinderte Haut sich eben-
falls gut verschieben liess. Dem Tumor sass kappenférmig ein scheinbar
unverindertes, halbmondférmiges Stick Mammagewebes auf. Die Geschwulst
wurde exstirpirt. Vergrdsserte Achseldrisen waren nicht vorhanden. Die
Heilung verlief ohne Stérung.

Die Geschwulst, die mir zur. Untersuchung iibergeben wurde, war mit
einem kreisformigen Stiick Haut durch ein lockeres Bindegewebe in einem
leicht 1éslichen Zusammenhang. An dem Hautstiick befand sich die Brust-
warze; es zeigte keinerlei Verinderungen.

Die Geschwulst selbst war 22 cm lang, 15 cm breit und 64 c¢m dick.
Ihre Oberfliche war nicht vollkommen glatt. Man unterschied flachknollige
Hervorragungen , dazwischen eingesunkene Partien, die ersteren im All-
gemeinen hirter, die letzteren von teigig-weicher Counsistenz. Die Ober-
fliche der Geschwulst schimmerte blassroth durch das lockere, sie spinn-
webartig bedeckende Bindegewebe hindurch. Stellenweise jedoch, besonders
hie und da im Bergiche der flachen Hervorragungen, war die Farbe eine
mehr gelbliche; an diesen Stellen waren diese Hervorragungen nicht hart,
sondern auch fast teigig-weich. Auf dem Hauptschnitte unterschied man
solide von breiig-erweichten Partieen. Die soliden nahmen mehr die Pe-
ripherie des Tumors ein, ihre Farbe war ein ganz blasses Roth. Ihr
Durchschnitt war nicht glatt, sondern es wurden unregelmissig begrenzte,
ganz flache Hervorragungen durch verschieden tiefe, jedoch immer nur
flache Furchen getrennt. Die hervorragenden Stellen waren hirsekorn- bis
erbsengross, etwas transparent und heller als die Umgebung.

Die breiig erweichten Partien bildeten im Wesentlichen drei auf dem
Durchschnitte kreisférmige Herde, deren grdsster einen Durchmesser von
7.5 em hatte. Er bestand aus einer Schlagsahne #hnlichen, weissen Substanz,
die zum grossten Theil krystallinisch, seidenartig glinzend aussah. Bei
dem Versuch diese Massen herauszuheben, stellte sich die Consistenz des
Centrums wirklich als sahnenartig, die Masse als etwas klebrig dar. Mehr
peripheriseh erschienen Gewebsfetzen in denselben, die auch einen verschie-
denen Grad der sahnenartigen Umwandlung zeigten. Die Massen in der
Mitte liessen sich ohne weiteres herausheben, die fetzigen in der Peripherie
musstén durch Kratzen entfernt werden. War das geschehen, so stellte
sich der ganze Herd als eine Cyste von dem erwihnten Durchmesser und
einer grossten Tiefe von 2 em dar. Die Wand dieser Cyste erschien
ausserordentlich zerfetzt. Sie wurde unmittelbar von dewm Tumor gebildet
ohne dass sich eine besondere Membran erkennen liess. Von dieser Wand
ragten zum Theil mehrere Centimeter lange Bindegewebsfetzen in die Hshle
hinein; einige von ihnen hingen noch ziemlich fest mit ihrer Ursprungs-
stelle zusammen, andere lessen sich durch Druck zwischen den Fingern
von der Wand abquetschen. Eine Communication dieser Héhle mit anderen
war nicht nachweisbar. In der Cystenwand selbst und in den ibr an-
liegenden Inhaltsmassen fielen véreinzelte ockergelbe Fleckchen auf. Eine
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zweite, eben wallnussgrosse Cyste war von der ersten nur durch einen
etwa § cm breiten Grenzstrang soliden Gewebes getrennt. Ihr Inhalt war
etwas fester und enthielt mehr Gewebsfetzen, hatte einen mehr grinlichen
Farbenton, die ockergelben Stellen in den Wandpartien waren zahlreicher
als in der grossen Cyste. Ein #hnliches Verhalten zeigte eine dritte, noch
_etwas kleinere Cyste. Der grinliche Farbenton war bier noch deutlicher und
wurde hervorgerufen durch eine Durchtrinkung miteinerhellgriintichen Fliissig-
keit, die stellenweise ziemlich rein hervortrat. Verschiedene andere, theils durch
die weicheren theils durch die hirteren Tumorpartien angelegte Schnitte
zeigten, dass die Geschwulst von vielen kleinen Cysten durchsetzt ist, die
kleinste etwa hirsekorngross, wihrend die beschriebene die grésste war. Jedoch
sind abgesehen von den beiden geschilderten grossen Cysten diese Hohl-
rdume nicht so gross oder so zahlreich, dass der Tumor in seiner Ge-
sammtheit nicht doch einen vorwiegend soliden Eindruck machte. Der
Inhalt der mittelgrossen Cysten war gleich dem der grossen, die kleinsten
Cysien enthielten buttergelbe Massen. Besonders charakteristisch war an
manchen Stellen das Verbalten der soliden Partieen. Im Gegensatze zu
dem oben beschriebenen Verhalten fanden sich ngmlich mehr oder weniger
ausgedehnte weisse Stellen, die fast den Glanz von Asbestfasern besassen.
Sie erschienen sehr #hnlick dem Inhalt der grossen Cyste, waren aber
vollkommen fest und liessen sich aus der Umgebung nicht herauskratzen.
In diesen Partien fanden sich wieder die ockergelben Flecken und Streifchen,
die tbrigens auch in dem dbrigen Gewebe keineswegs ganz fehlten.

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Inhalts ergab bei der
grossen Oyste entsprechend dem makroskopischen Befunde die Anwesenheit
von Bindegewebsfetzen. Daneben fanden sich sehr zahlreiche, verschieden
grosse Kugeln, die theils radidre Streifung zeigten, theils etwas lockerer
aus radidir gestellten, nadelartigen Gebilden zusammengesetzt waren. Fett-
tropfen fanden sich in der grossen Cyste verhiltnissmassig wenig, reichlicher
in den kieineren Cysten mit griinlichem Farbenton, wihrend die Binde-
gewebsfetzen hier mehr zuriicktraten, und die vorerwihnte grinliche Flissig-
keit enthielt nichts als Fetttrépfchen verschiedener Grdsse. Die Nadel-
kugeln “waren auch in den kleineren Cysten zahlreich; sie waren, hiufig
ganz und gar von einem grossen Fetttropfen umgeben, oder es befanden
sich Fetttropfen zwischen den einzelnen Nadeln. In Aether waren sie
nicht léslich. In keiner der Cysten, weder an dem Bindegewebe noch in
dem erweichten Inhalte, liessen sich Kerne nachweisen. Die allerkleinsten,
buttergelben Cysten enthielten einen amorphen, in Aether vollkommen
16slichen Inbalt.

Die histologische Untersuchung des Tumors erfolgte in der gewdho-
Yichen Weise; sie ergab folgende Resultate. Das Grundgewebe des Tumors
besteht ans einem kernarmen, grobfaserigen Bindegewebe mit ziemlich
reichlichen elastischen Fasern. Nicht gerade selten findet man in ihm wohl-
abgegrenzte Ziige kernreichen Bindegewebes. Diese Ziige bilden bald
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breitere, bald schmilere Stringe, von denen aus wiederum Fortsiize gleicher
Beschaffenheit und von verschiedener Lange sich in das kernarme Gewebe
fortsetzen. Der Zellreichthum dieser Stellen wird bedingt durch zahlreiche,
meist. langliche Bindegewebszellen mit zugespitzten Enden, deren grosser,
ovaler Kern in der protoplasmareicheren Mitte liegt. Daneben finden sich
ovale und rundliche Zellen, von denen mehrere wiederum drei oder mehr
schmale Fortsitze haben.  Einzelne solcher runden Zellen lassen eine
schwache Koérnung erkennen. FEine wesentliche Vermehrung erfihrt der
Kernreichthum an vielen Stellen mnoch durch eine hiufig sehr reichliche
Infiltration mit Rundzellen,

In das kernarme Grundgewebe sind nun gruppenférmig Driisen ein-

gelagert. Die einzelnen Driisenblaschen erscheinen auf dem Querschniite
meist rund, jedoch siebt man nicht selten gewucherte lingliche Schlauche
mit seitlichen Sprossen. Die Epithelzellen sind im Allgemeinen wohl er-
halten, cnbisch, ihre Kerne firben sich intensiv. Unter ihnen befindet
sich eine zweite Zellschicht, deren Kerne wenig kleiner sind und sich
vielfach etwas schwiicher tingirt haben. Sie sind rundlich, polyedrisch
oder kubisch, manche sifzen aber auch als kleine Dreiecke mit breifer
Basis der Tunica propria auf. Diese erscheint als eine breite homogene
ringférmige Umgrenzung der Blischen.
.- Fiir das intraacinse Bindegewebe bleibt nur wenig Raum zwischen den
Blischen Gibrig. Es enthilt Blutgefisse und Lymphspalten, deren Zellen gross,
protoplasmareich erscheinen und so' das Lumen fast ganz ansfiillen kénnen;
jhre Kerne sind ebenfalls gross, blaschenférmig, theils rundlich, theils
oval. Eine Eigenthiimlichkeit zeigen manche Driisenlippchen insofern, als
innerhalb des intraacinisen Bindegewebes sich Spalten oder wenigstens
Auffaserungen finden, so dass die einzelnen Blischen mit ihrer breiten
Tunica propria wie isolirt von einander erscheinen. In der Umgebung
der grossen Cyste finden sich Driisenlippchen, deren einzelne Bliischen
fast ausnahmslos linglich und mit seitlichen Sprossen versehen sind. Die
Tunica propria ist undeutlich, dagegen ist die subepitheliale Zellenschicht
iberall vorhanden. Das intraacindse Bindegewebe ist kernreich durch
Vermehrung der Bindegewebskerne, noch mebr aber durch die Anwesenheit
zahlreicher Rundzellen, die sich ibrigensauch inanderen, nichtin der Umgebung
von Cysten liegenden Driisenlappchen finden. Andere, besonders in der
Nachbarschaft grésserer Cysten gelegene Driisenldppehen, fallen durch ihre
Grésse auf. Vielfach ist der Zusammenhang mit erweiterten Ausfiihrungs-
gingen nachweisbar. Die Blischen erscheinen gross, rundlich und haben
fast gar kein Bindegewebe zwischen sich.

Um das gegebene Bild von dem Grundgewebe des Tumors zu ver-
volistindigen, ist noch nachzutragen, dass sich in diesem Gewebe recht
haufig kleinere Cysten befinden, die aber - durchaus nicht auf die Um-
gebung der makroskopisch sichtbaren beschrinkt sind, sondern sich in
jedem der untersuchten- Geschwulststiickchen finden und immer nur eine
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sehr geringe Grdsse erreichen. Nirgends habe ich in ihrer Umgebung
eine Schidigung des Gewebes oder gar eine Nekrose bemerkt. Diese
cystosen Riume stellen sich in sehr mannichfacher Gestalt dar. Manche
sind rundlich, andere haben lingliche Ausbuchtungen, wiederum andere
erscheinen gelappt, oder es ragen in ihr Lumen spornartige Bindegewebs-
vorspriinge hinein. Viele zeigen Cylinderepithel, stehen mit Driisenlumina
in Zusammenhang, oder es gruppiren sich Driisentriubchen um sie herum,
andere besitzen eine fasrige zellreiche Tunica propria, oder es lisst sich
mit Oreein eine Schicht elastischer Fasern darstellen, so dass sie sich mit
Sicherheit als erweiterte Driisenausfiihrungsgiinge verschiedenen Kalibers aus-
weisen.  Die Epithelien, die fir die Differentialdiagnose gegentiber erweiterten
Lymphriumen dienen kénnten,. fehlen allerdings hiufig. Dann war aber
wenigstens eins von den anderen Merkmalen vorhanden, das die Entstehung
dieser Cysten aus Ausfilbrungsgingen bewies. So gingen von einem
sinudsen Raum mit sehr abgeplatteten Epithelien drei sehr diinne Spalt-
fortsitze aus, in denen ein Lumen kaum noch zu erkennen war; einer
jedoch erweiterte sich zu einer zweiten Cyste, alle drei aber standen mit
Driisentrdubchen in Zusammenhang. Auch im Innern der Driisentrinbchen
fanden sich solche Cysten, die aber nicht die homogene Propria der
Blischen, sondern eine fasrige Eigenmembran zeigten und also auch als die
Anfinge der Ausfilhrungsginge zu deuten waren. Solche Cysten innerhalb
oder ausserhalb der Drisencomplexe lagen nicht selten benachbart, aber
doch nie gehfiuft, und nirgends sah ich Bilder, die darauf hindeuteten,
dass eine Verschmelzung mehrerer Cysten durch Schwund der bindege-
webigen Septen stattgefunden h#tte. Ragten hie und da bindegewebige
Vorspriinge in das Lumen hinein, so waren sie ganz und gar mit Epithel
dberkleidet. Sie waren bedingt einmal durch die Schlingelung der er-
weiterten Driisenginge, und dann durch die Mitenfaltung seitlicher Sprossen
und aufsitzender Driisenblaschen.

Dagegen fanden sich andere Cysten, bei denen kein Zusammenhang mit
Driisenblischen nachweisbar war, die auch in ganz driisenfreien Partienlagen.
Sie waren rundlich bis linglich, die grésseren mehr sinuds, und zeigten da-
bei im Gegensatze zu den Epithelcysten mehr scharfe Ecken; ausgekleidet
waren sie mit langen platten Zellen, eine eigentliche Tunica propria besassen
sie nicht, so dass man sie wohl als erweiterte Lymphriume ansehen darf.

Aus dieser Beschreibung ergiebt sich, dass der Tumor ein
Fibro-Adenom ist: eine hauptsichlich aus Bindegewebe bestehende
Geschwualst mit z. Th. sicher neugebildetem Driisengewebe. Es fragt
sich nun, aus welchem dieser Theile die bei der makroskopischen
Untersuchung auffallenden Cysten entstanden sind.

Die Umgebung ‘der grossen Cyste wird gebildet von vollkommen
nekrotischem Gewebe, das sich aber in sehr verschiedener Form darstellen
kann, je nachdem -es reicher oder -#rmer an Drisentriubchen ist. Der
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Driisenreichthum kann soweit gehen, dass das Bindegewebe im grissten
Theile des Priparates sich nur in Form von Stringen verschiedener Mach-
tigkeit darstellt, durch die eine Abgrenzung in Driisentriubchen kaum
mebr erzielt wird. Die Driisenblischen zeichnen sich einmal durch ein
etwas vergrdssertes Lumen, dann aber durch den fast vollkommenen Mangel
intraacindsen Bindegewebes und eine Verschmachtigung der Tunica propria
aus, so dass die einzelnen Lumina nur durch ganz diinne Scheidewiinde
von einander getrennt sind. Das Ganze stellt sich in nach van Gieson
gefarbten Priparaten dar als ein feines rothes Netzwerk mit theils rund-
lichen, theils polyedrischen, theils etwas linglichen Maschen, die entweder
ganz durch gelbliche, kérnig-schollige Massen ausgefillt sind, oder an an-
deren Stellen ein Lumen erkennen lassen. Dazwischen befinden sich hie
und da, wie erwihnt, Bindegewebsstréinge, die noch eine Andeutung von
Lippchenzeichnung bewirken. In diesen Stringen liegen verhiltnissméssig
grosse Hohlriume, die auch ‘mehr oder weniger mit gelben Massen angefiillt
sind. Neben den Schollen findet man sowohl in diesen grossen Hohl-
raumen, als auch in den Maschen des rothen Netzwerks ein feines, gelb-
gefarbtes zweites Netzwerk, das wohl auf eine schaumige, eiweissartige
Substanz zurdickzufihren ist. Die angedeuteten schoiligen Massen sind
rundlich, polyedrisch oder cubisch, und besitzen vielfach die Grésse von
Driisenepithelien. An manchen Blischen und in manchen der im Binde-
gowebe gelegenen Oysten sitzen sie der Wand noch regelmissig einschichtig
auf oder haben sich in Reihen davon abgeldst, so dass die Bedeutung
dieser (ebilde als mekrotische Epithelzellen und die Deutung der Lumina
als Lumina von Driisenblischen oder. von erweiterten Ausfihrungsgingen
wohl berechtigt erscheinf, letzteres auch deswegen, weil Orceinpriparate
um diese Cysten eine mehr oder weniger deutliche Schicht, die reich ist
an elastischen Fasern, erkennen lassen. In dem nekrotischen Bindegewebe
hat im Allgemeinen ein fast vollkommener Schwund von elastischen Fasern
stattgefunden, nur hie und da findet man noch einige Reste davon, und
am lingsten scheinen sie sich um diese Cysten herum zu erhalten, doch
zeigen sie hier vielfach auch schon eine Lichtung oder Verinderungen,
welche auch sonst dem Schwunde vorauszugehen scheinen. Man sieht
nehmlich in den Uebergangspartien von nekrotischem zu nicht nekrotischem
Gewebe ganz diinne Fiserchen, die bei schwacher Vergrésserung wie gekdrnt
erscheinen; diese Kornung erweist sich bei stirkerer Vergrisserung als
eine starke Schlingelung und bildet den Uehergang zu solchen Bildern,
ih denen die Fasern sich in kriimligem Zerfall befinden.

Fin etwas anderes Bild bietet die Nekrose an den driisenarmen Partien.
Verfolgt man den Uebergang von nicht nekrotischem zu nekrotischem
Bindegewebe an van Gieson-Priparaten, so fillt eine zunehmende Gelb-
farbung desselben auf Die ersten Anfinge dieser Umwandlung der Firb-
barkeit machen sich schon in den Partien mit noch gut tingirtem Kern
bemerkbar; allmihlich findet dann eine Steigerung bis zur fast vollkommenex
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Gelbfirbung statt. Diese Umwandlung des tinctoriellen Verhaltens wird
durch mehrere Umstinde hervorgerufen. Kinmal firben sich die in ihrer
Structur sonst noch ziemlich unveriinderten Bindegewebsbindel blasser roth.
Dann farbt sich der Protoplasmaleib der zelligen Elemente intensiver gelb,
als es in den normalen. Partien der Fall ist, was um so mehr ins Gewicht
fallt, als eine Vermehrung der zelligen Elemente stattfindet; und schliesslich
tritt zwischen den erhaltenen Bindegewebshiindeln eine gelbe Masse, wie
es scheint eine Gerinnungsmasse, auf, die auf Kosten der immer blasser
rothgefirbten Bindegewebsbiindel immer mehr zunimmt.

Die erwihnte Vermehrung der zelligen Elemente findet in der Weise
statt, dass statt der rundlichen, polygonen, meist aber spindligen Binde-
gewebszellen reichliche Zellen mit etwas anderen Formen und umfang-
reichen Zellleibern auftreten, die sich,  wie gesagt, intensiv gelb firben.
Diese Zellen haben fast epithelialen Charakter, sind meist ein-, selten
mehrkernig und liegen vielfach in Gruppen zusammen, -Ihr Leib ist fein-
gekérnt, bénfig vacuolir, ohne dass die Deutlichkeit der Kernfirbung ge-
litten zu haben brauchte. In ihrer Gesammtheit gehdren diese Zellen
einer Zone an, die totes von lebendem Gewebe scheidet, und die spiter
noch bertcksichtigt werden soll.

Die weiterhin zwischen den Bindegewebsbiindeln auftretende gelbe
Masse ist vielleicht z. Th. auf zerfallene zellige Elemente zuriickzufiihren
und nicht auf die Bindegewebsfasern selbst, da es mir scheint, als ob das
Bindegewebe sehr lange eine Andeutung von Faserung erkennen lisst, be-
vor es in eine sehr feinkérnige Detritusmasse zerfillt, Auch hier tritt wieder
hie und da ein gelbliches Netzwerk hervor, das auch hier wohl auf die schaumige
Beschaffenheit einer aus dem Bindegewebe hervorgegangenen Verfliissigungs- -
masse zu beziehen ist. In dem gelben nekrotischen Bindegewebe finden sich
sehrzahlreiche Himatoidinkrystalle von Garbenform, von der Form von Doppel-
garben, Sternen, Doppelsternen, die zum Theil hantelartig verbunden sind.

Nach diesen Priparaten scheint es sich um eine Nekrose des Binde-
gewebes mit nachtriiglicher Verfliissigung desselben zu handeln. Gewisse
Eigenthiimlichkeiten, besonders in Bezug auf die oben erwihnte, Lebendes
von Totem scheidende, zellreiche Zone lassen sich an Priparaten die nach
Marchi behandelt und mit Haematoxylin nachgefirbt sind, erkennen?).

Das Bindegewebe, soweit es noch Kernfirbung der zelligen Elemente
erkennen lisst, zeigt regelmissig gelagerte Bindegewebsbiindel, die etwas
grobfaserig sind und sich aschgrau gefirbt haben, z. Th. sind die einzelnen
Biindel etwas auseinandergedringt. Thnen anliegend findet man die oben
beschriebenen Bindegewebszellen, die meist kleinste Fetttrépfchen, wenn
auch viele nur in spirlicher Anzahl enthalten. Hie und da sieht man
interfasciculire Lymphspalten mit Endothel  ausgekleidet. Die Endothel-

) Vgl. M. Askanazy, Centralblatt f. allg. Pathol. 1897. Bemerkungen
zur Marchifirbung.
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zellen erscheinen etwas vergrdsserf, aber hier immer nur einkernig und
enthalten ebenfalls Fetttropfchen. Weiterhin geht dann eine Verfinderung
des Bindegewebes mit einer Verinderung der Zellen Hand in Hand. Die
regelmissigen Bindegewebsfasern erscheinen immer lockerer, viele Biindel
zéigen micht mehr die regelmissige Lingsstreifung, sondern erscheinen wie
zerbrochen, Das Fett in den Zellen wird reichlicher und fangt an, die
Kerne zu verdecken. In den Lymhspalten zeigen sich perlschnurartig an-
geordnete: Reihen von Fetttropfen verschiedener Grésse. Die Liicken
zwischen den Bindegewebsbindeln sind wmit Zellen verschiedener Form
ausgefillt, und hiufig bilden sich mehrkernige Haufen, bei denen nicht
immer zu entscheiden ist, ob es sich um mehrere Zellen oder um eine
Riesenzelle - handelt. -Andererseits findet .man theils spaltformig-lange,
theils breitere Interstitien, die zum Theil durch feinste Fortsiitze zusammen-
hingen und ganz mit Zellen ausgefillt sind; die Zellen erscheinen meist
spindlig, ihr Kern gross, blaschenférmig. Awusserdem siehit man zahlreichere
polymorphe Zellen einzeln im Gewebe, die spindlige, rundé und eckige
Formen zeigen und einen oder mehrere blaschenformige, z. Th. sehr grosse
Kerne besitzen. Auch hier ist die Unterscheidung, ob mehrere Zellen oder
eine mehrkernige Zelle, nicht immer bestimmt, manchmal aber handelt es
sich sicherlich um Riesenzellen. Alle diese Zellen, die gewucherten Endo-
thelien der Lymphgefisse, die zahlreichen grossen Bindegewebszellen,
Driisenzellen und Blutgefissendothelien fiillen sich nun imimer mehr und
melr . mit Fetttropichen an. Es kommen jetzt Gebilde ins Gesichtsfeld,
die wie grosse Fettkdrnchenzellen aussehen. Ob es wirklich Zellen sind,
wird man nicht immer mit Sicherheit behaupten kdénnen, aber der Kern,
der in vielen zu sehen ist, und die Aehnlichkeit jhrer Gestalt mit den be-
schriebenen Zellformen macht es fiir viele wahrscheinlich. Manche dieser
Fettkornchenhaufen sind wohl auch- anus Zellanh&ufungen einer der be-
schriebenen Arten hervorgegangen. Sie sind grésser und von unregel-
missigen Conturen. Weiter nach dem nekrotischen Gewebe hin sind die
feinsten Fettropfen nun zusammengeflossen, erst zu mittelgrossen, zwischen
denen man immer noch einen blauen Zellkern hervorschimmern sieht, dann
zu grosseﬁ tiefschwarzen Tropfen. Diese Gebilde stellen eine: ziemlich
scharfe Grenze zwischen lebendem und totem Gewebe her, die schon ma-
kroskopiseh an - den Priparaten als schwarze Linie sichtbar ist. Ebenso
wie nach der Seite des Lebenden, héren aber auch jenseits dieser Linie
der fettigen Demarcation die Fettanhiufungen auch nach der Seite der
Nekrose nicht auf. Zuniichst kommen andere Bilder dadurch zu Stande,
dass -das Bindegewebe, das zwischen den beschriebenen Zellen immer noch
kenntlich war und, obwohl durch die Anwesenheit zahlreicher Zellen stark
reducirt, doch immer noeh die Fettmassen zu.scharfen Gruppen absonderte,
jetzt schwindet, entsprechend den nach Gieson-Priparaten geschilderten
Bildern, wobei eine Vereinigung der grossen Feftcomplexe stattfindet.
Gleichzeitig vertheilt sich das Fett in der gebildeten PFlissigkeit mehr, so
dass eine gewisse Aufhellung zu Stande kommt.
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‘Andererseits findet man hier grosse Fettschollen, z. Th. ganz intensiv
mit Osminmssiure geschwirzt, z. Th. etwas heller gefirbt; vielleicht handelt
es sich hier schonm um unverindertes Fett. In dem driisenreicheren, ne-
krotischen Gewebe erscheinen in den Lumina hie und da grossere Fett-
tropfen, ohne dass eine vollkommene Ausfillung derselben zu Stande
kime. Auch dem weiter oben beschriebenen Zelldetritus entsprechende
Massen zeigen in den Drisenlumina und in den Ausfiihrungsgingen hie
und da Fettreaction, so dass. ich diese -fettigen Inhaltsmassen: nicht als
Secret, sondern conform mit den bisher. beschriebenen Zellverdnderungen
als Umwandlungsprodukte der Epithelien ansehen mdchte.

Aus alledem geht hervor, was die makroskopische Be-
trachtung schon wahrscheinlich machte, dass es sich bei diesen
Cysten nicht um Hohlriume mit einer elgentllchen ihnen zuge—
horigen Wandung handelt, sondern dass es Gebilde sind, a
deren Bildung Nekrose und Zerfall des nekrotischen Gewebes,
mag es sich um Bindegewebe oder Driisengewebe handeln, in
hervorragender Weise betheiligt sind.

Die Frage ist nur, ob es sich um eine primire Entstehung
durch Nekrose handelt, oder ob die Nekrose nur eine Ver-
grosserung schon bestehender Cysten bewirkt habe, wenn man
sich vorstellt, dass durch Retention erst Dilatation der Lumina
der Driisenblischen oder ihrer Ausfiihrungsginge zu Cysten
herbeigefiihrt worden sei, die dann schliesslich zur Nekrose ge-
filhrt haben. Ohne auf die Einwiinde theoretischer Art, die sich
hiergegen machen lassen und vielfach gemacht sind'), einzu-
gehen, will  ich mich nur an die histologischen Bilder halten,
die mir die Untersuchung der kleinsten Cysten und derjenigen
Stellen des Tumors lieferte, die sich makroskopisch .durch ihren
asbestartigen Glanz auszeichneten.

Eine kleine, kaum erbsengrosse (fyste stellte sich im Marchipriparat
folgendermaassen dar. Die Cyste ist gefillt mit schwarz gefirbten Massen,
die sich bei stirkerer Vergrosserung zum Theil in kleiste Tropfen auflésen
lassen. Die Form der Cyste ist im ganzen rund, jedoch gegen die Um-
gebung nicht scharf -abgesetzt, da sich hier zahlreiche schwarze Flecken
und Streifen befinden, die mit der schwarzen Hauptmasse ZUm grossen
Theil im Zusammenhang stehen. Das Bild gestaltet sich dadurch so,

dass man zwischen den verfetteten Partien . nur noch stellenweise einzelne
Inselchen nicht verfetteten Geweben findet.

Y Vgl z. B. Ribbert, dieses’ Archiv Bd. 151. S. 396.
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In"der Umgebung der Cyste tritt nun besonders reichlich das bei der
Beschreibung des Tumorgrundgewebes erwihnte kernreichere Bindegewebe
auf. Es bildet nicht nur Stringe, sondern breite Zige, die sich wiederum
in schmilere Fortsiitze theilen koénnen. Gerade diese Ziige sind der Sitz
der Verfettung. Man sieht verfettete Partien von der Form solcher Zige,
in denen blaue Kerne kaum noch zu erkennen sind ; nur eine Spitze des
Zuges oder ein Fortsatz, der sich in der Configuration des Complexes voll-
kommen anschliesst, erscheint wenig oder garnicht verfettet und zeigt Zellen
in der Form von Fibroblasten u. s. w., so dass sich bierdurch der ganze Com-
plex als hervorgegangen aus einem Zuge gewucherten Bindegewebes ausweist.
Dann sieht man andere Stellen, in denen die Kerne noch vielfach zwischen
den schwarzen Tropfen und Trépfchenr hindurchschimmern, ohne dass man
jedoch sagen konnte, ob das Fett im Bindegewebe oder dessen Spalten
oder in Zellen lige, wihrend an wieder anderen Stellen Zellen mit gut
gefarbtem Kerne und gut abgrenzbarem Leibe, der ganz mit kleineren und
grosseren Fetttropfen erfiillt ist, differenzivbar sind. Daneben findet man
Stringe solchen kernreichen Bindegewebes, in denen die Verfettung erst
ganz im Beginn ist; hier ist stellenweise der Leib jeder Zelle ganz mit
feinsten Fetttropfechen erfilllt, mag es sich nun um Fibroblasten-ahnliche
Bindegewebszellen oder um die Endothelien der Lymph- und Blutgefisse
handeln. ‘
Diese kleinsten Cysten gehen also nicht aus priifformirten
Hohlrdumen hervor, sondern verdanken ihre Entstehung dem
fettigen Zerfall sehr zellreicher Partien, inmitten des im All-
gemeinen kernarmen Bindegewebes.

Die bei der makroskopischen Beschreibung des Tumors erwahnten
asbestartigen Partien stellen sich mikroskopisch als nekrotisches Binde-
gewebe dar, das inmitten normalen Gewebes liegt und keinen Zusammen-
hang mit Cysten zeigt. Die Umwandlung ist &hnlich, wie sie in der Wand
der grossen Cyste beschrieben wurde; wir sehen wieder die Linie fettiger
Demarcation gegentliber dem lebenden Gewebe, auf beiden Seiten von ihr
auch hier Fetttropfen in der verschisdensten Gruppirung und Localisation-
wieder nekrotisches Bindegewebe oder nekrotische Driisen und Ausfiihrungs-
ginge mit Fetttropfen und Zelltriimmern im Lumen.

Dieser Befund bietet Nichts fiir die Annahme einer primiren
Cystenbildung mit secundérer Nekrose, er weist einzig und allein
auf eine primire Nekrose mit secundirer Cystenbildung hin.

Bevor ich auf das aetiologische Moment dieser Nekrose
eingehe, mochte ich nur noch anfiihren, dass die chemische
Untersuchung des Inhalts der Cyste, die ich unter der giitigen
Leitung des Herrn Geheimraths Jaffe ausfiihrte, folgendes Resultat
ergab. Die Hauptmasse des Inhalts bildeten Kalkseifen, daneben
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fanden sich in ganz geringer Menge Magnesiaseifen; an Menge
hinter den Kalkseifen zurlickstehend Fett, freie Fettsiure, und
schliesslich wurden Spuren von Cholesterin gefunden.

Dass es sich also in chemischer Hinsicht um eine Seifen-
cyste in dem Sinne von Klotz handelt, ist erwiesen. Histologisch
unterscheidet sie sich aber von seinen beiden Seifencysten und
dem von ihm citirten Befunde Birketts eben dadunrch, dass sie
keine wirkliche Cyste sensu strictiori, sondern eben nur ein
Zerfallsproduct ist. Klotz beschreibt ja in seinem einen Falle
auch Nekrosen, er konnte aber doch den Ausgang von Cysten
mit epithelialer Wandung nachweisen, wihrend ich das in meinem
Falle nicht konnte, ja einen solchen Ursprung geradezn aus-
schliessen musste.

Die Frage nach der Ursache dieser Nekrosen wird meiner
Ansicht nach durch den klinischen Verlanf dem Verstindniss
naher geriickt.

Eine durch lange Jahre bestehende und fast gar nicht
wachsende Geschwulst vergrissert sich schnell innerhalb einer
Schwangerschaft. Aus der betroffenen Brust wird dann reichlich
Milch secernirt, obwohl verhiltnissmissig wenig normales Mamma-
gewebe mehr vorbanden ist, und mit dem Aufhéren der Secrefion
geht auch die Geschwulst wieder zuriick. Es dringt sich da
die Annahme auf, dass sich hier das pathologische Gewebe an
der physiologischen Function betheiligt habe. Es wuchs wie
eine normale Mamma wihrend der Graviditdt, und wurde, als
es seine Function beendet hatte, ebenso wie eine normale Mamma
wieder kleiner. Die Nekrosen kamen dann dadurch zu Stande,
dass mit dem Aufhéren des Reizes auch die Erndhrung unzureichend
wurde, und das dusserte sich an diesem pathologischen Gewebe
eben in dieser eigenthiimlichen Weise. Das Absterben betraf
ebenso die Driisen wie das Bindegewebe. In vielen Fillen war
es eine einfache Nekrose, gefolgt von Zerfall und Verfliissigung
der nekrotischen Gewebstheile. In anderen Bezirken, besonders
in den zellreicheren, spielte die fettige Metamorphose dabei eine
grosse Rolle, wie wir bei der beschriebenen kleineren Cyste be-
obachten konnten, so wie wir es ahnlich an der Demarcations-
linie eines Infarktes in der Peripherie der nekrotischen Partieen zu
bemerken gewohnt sind. Ich mdchte an dieser Stelle die Bemerkung

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 156. Hit. 1. i1
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nachholen, dass es sich aber nichtum Infarkt-ahnliche Processe han-
delte, da Gefissveriinderungen nicht constatirt wurden. — Es kam
also zu einer fettigen Metamorphose. Das gebildete Fett ging
dann weiter diejenigen Verandernngen ein, deren einzelne Stadien
bei der chemischen Untersuchung aufgefunden wurden. Es wurde
gespalten und lieferte die freien Fettsiuren, die weiterhin mit den
Kalk- und Magnesiasalzen des Kérpers die entsprechenden Seifen
bildeten und so die charakteristischen Inhaltsmassen lieferten. Ich
fasse diese Massen, gestiitzt auf meinen histologischen Befund, also
nicht als ein Sekret der Driisen auf, sondern als ein Umwand-
lungsprodukt des Gewebes selbst; dass sie ein Zersetzungsprodukt
retinirter Mich seien, dagegen spricht bis zu einem gewissen
Grade die Thatsache, dass sich Milchzucker in thnen nicht nach-
weisen liess, wihrend Smita”) ihn in einer Buttercyste der
Mamma noch auffand.

Wenn Klotz also sagt, die Seifencysten der Mamra miissen
mit einer abnormen pathologischen Secretion der Milchdriisen
in Zusammenhang gebracht werden — abnorm, weil die Ent-
stehung nicht in die Zeit des Puerperiums fillt, pathologisch,
weil die specifische Zellmetamorphose und die erforderliche
Transsudation von Sernm als Suspensionsmedium fehlt, — so
trifft dies fiir die hier beschriebene Cyste nicht zu. Ihre Ent-
stehung scheint in die Zeit der physiologischen Function der
Milchdriise zu fallen, wie Klotz das nur den Milch- und Butter-
cysten vindicirt, und ihre [nhaltsmassen sind {iberhaupt nicht
durch Secretion entstanden. Diese Einwédnde wiirden die Ansicht
Klotz’s von der Entstehung der Seifencyste aber nur dann treffen,
wenn man iiberhaupt diese Zerfallshéhlen ohne selbststindige
Wandung als Cysten ansprechen will.

Zum Schlusse méchte ich als Nebenbefund noch erwihnen,
dass ich in dem Lumen ganz vereinzelter Driisen-Ausfiihrungs-
ginge Hornzwiebel-dbnliche Bildungen gesehen habe. KEs handelte
sich um  concentrisch geschichtete, nach dem Innern platter
werdende, zu #Husserst hiiufig etwas hohere Zellen, von denen
die Ausseren noch Kernfirbung zeigten, die inneren kernlos und
stark lichtbrechend waren und sich mit Pikrinsiure leuchtend

1y Chemische Untersuchung des Inhalts einer Buttereyste. Wien. klin.
Wochensehr. 1890. No. 29.
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gelb firbten. Riffzellen habe ich nicht gesehen. Aehnliche
Bildungen sind von Kiirsteiner') in einem Adenom der Mamma
und von Kiistner?) in einem Cystosarkom der Milchdriise be-
schrieben worden. Letzterer glaubt ihre Entstehung auf embry-
onale Anlage zuriickfilhren zu miissen. In meinen Priparaten
habe ich sie, wie gesagt, nur ganz vereinzelt gefunden.

Es sei mir gestattet, Herrn Geheimrath Neumann fir die
Ueberlassung des Materials und die Anregung zu dieser Unter-
suchung und Herrn Privatdocenten Dr. M. Askanazy fiir die freund-
liche Unterstiitzung bei derselben auch an dieser Stelle meinen
besten Dank auszusprechen.

) Archiv f. Gynikol. XXV, 1884.
2) Dieses Archiv Bd. 136. S. 302.
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