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VI. 

Zur Kenntniss der Seifencysten der Mamma. 
(Aus dem pathologisch-anatomisehen ]nstitut zu K6nigsberg i. Pr.) 

Von Dr. G. F r e u n d .  

Zu den selteneren Geschwulstbildungen der Mamma gehiiren 
die Milch- und Buttercysten einerseits, deren Inhalt  das physio- 
logische Secret der Brustdriise die Milch oder ihre Umwandlungs- 
producte sind, die Seifencysten anderersei ts .  Die ersteren ent- 
wickeln sich nach Klotz 1) nut z u r  Zeit der physiologischen 
Function der Milchdrfise durch Retention normalen Secretes, die 
anderen~ die Seifencysten, auch ansserhalb and nnabhi~ngig yon 
dieser Periode. Diese Behauptung ist schon yon Rogowitsch ~) 
bestritten worden. Dass sie nicht absolut richtig ist, ergiebt 
auch folgender in der KSnigsberger chir. Universit~ts-Klinik im 
Juli 1897 operirter und von mir im pathologischen Inst i tut  
nntersuchter Fall. 

Es handelte sich, wie ich aus der Krankengeschichte ersehe, die E~err 
Prof. ~on E i se l sbe rg  so freundlich war, mir zu fiberlassen, am eine 
36jiihrige Frau, die in ihrem 16. Lebensjahre einen nussgrossen Knoten 
in der reehtea ~Iamma bemerkte, der bis zum 20. Jahre nur wenig, dana 
etwas rascher grSsser wurde. In der 1�89 Jahre vor Eintritt in  die Klinik 
stattgehabten Schwangerschaft wuchs der Tumor rascher; es stellte sich 
dabei ein l~stiges Spannnngsgeffihl ein, in den letz~en Wochen der Gra- 
vidit~t secernirte die kranke Brust reichlich milehiges Secret, ebenso 
w~hrend des Woehenbettes. Patientin stillte nicht, sondern drfickte das 
Secret mit der Hand aus, Allmi~hlich nahm die Secretion wieder ab, und 
damit hSrte auch das Spanmmgsgeffihl auf. Der Tumor verkleinerte sich 
zusehends und bliob dana bis zum Eintritt in die Klinik unvergndert. 
Die Untersuchung ergab eino norma]e linke Mamma, in der recbten ~Iamma 
einen zwei-faustgrossen Tumor, der selbst naeh allen Richtungem vet- 

1) Ueber einige seltenere Erkrankunge nder weiblichen Brustdrfise u. s. w. 
Klotz ,  Archly f. klin, Chir. 25. S. 49. 

2) Z ieg le r ' s  Beitr~ige Bd. 18. S, 487. 



152 

schieblich war, und fiber dem die iibrigens un-ceriinderte Haut sich eben- 
falls gut verschieben liess. Dem Tumor sass kappenfSrmig ein scheinbar 
unver~ndertes, halbmondfSrmiges Stfiek Mammagewebes auf. Die Gesehwulst 
wurde exstirpirt. VergrSsserte Achseldrfisen waren nicht vorhanden. Die 
Heilung verlief ohne StSrung. 

Die Gesehwulst, die mir zur  Untersuchung fibergeben wurde, war mit 
einem kreisfSrmigen Stfick Haut dureh eta lockeres Bindegewebe in einem 
leicht 15sliehen Zusammenhaug. An dem Hautstiick befand sich dieBrust- 
warze; es zeigte keinerlei Ver~nderungen. 

Die Geschwulst selbst war 22 em lang, 15 em breit und 6�89 em dick. 
Ihre Oberfliiche war nicht "vollkommen gl~tt. Man unterschied flaehknollige 
Hervorragungen, dazwisehen eingesunkene Partien, die ersteren im All- 
gemeinen h~.rter, die letzteren yon teigigvweieher Consistenz. Die Ober- 
fliiehe der Gesehwulst scbimmerte blassroth durch das loekere, sie spinn- 
webartig bedeckende Bindegewebe hindurch. Stellenweise jedoeh, besonders 
hie und da im Bereiche der flachen Hervorragungen, war die Farbe eine 
mehr gelbliehe; an diesen Stellen waren diese Hervorragungen nicht hart, 
sondern auch fast teigig-weich. Auf dem Hauptsehnitte untersehied man 
solide yon breiig-erweiehten Partieen. Die soliden nahmen mehr die Pe- 
ripherie des Tumors ein, ihre Farbe war ein ganz blasses Roth. Ihr 
Durchsehnitt war nicht glatt, sondern es warden unregelmi~ssig begrenzte, 
ganz flache Hervorragungen dureh verschieden tiefe~ jedoeh immer nur 
flache Furehen getrennt. Die hervorragenden Stellen waren hirsekorn- bis 
erbsengross, etwas transparent und holler als die Umgebung. 

Die breiig erweiehten Partien bildeten im Wesentlichen drei auf dem 
Darehsehnitte kreisfSrmige Horde, deren grSsster oinen Durchmesser yon 
7~5 em hatte. Er bestand aus ether Sehlagsahne ~hnliehen, weissen Substanz, 
die zum grSssten Theil krystalliniseh, seidenartig gl~nzend aussah. Bet 
dem Versuch diese Massen herauszuheben, stellte sieh die Consistenz des 
Centrums wirklich als sahnenartig, die Masse als etwas klebrig dar. Mehr 
peripheriseh erschienen Gewebsfetzen in denselben, die aueh einen verschie- 
denen Grad der sahnenartigen Umwandlung zeigten. Die Massen in der 
Mitre liessen sieh ohne weiteres herausheben, die fetzigen in der Peripheri e 
mussten dureh Kratzen entfernt werden. War das gesehehen, so stellte 
sieh der gauze Herd als eine Cyste yon dem erwiihnten Durchmesser und 
einer grSssten Tiefe yon 2 cm dar. Die Wand dieser Cyste erschien 
ausserordentlieh zerfetzt. Sie wurde unmittelbar yon dem Tumor gebildet 
ohne dass sieh eine besondere Membran erkennen liess. Von dieser Wand 
ragten zum Theil mehrere Centimeter l~nge Bindegewebsfetzen in die HShie 
hinein; einige yon ihnen hingen noch ziemlich lest mit ihrer Ursprungs- 
steUe zusammen~ andere liessen sich dureh Druck zwischen den Fingern 
yon der Wand abquetschen. Eine Communication dieser HShle mit anderen 
war nicht naehweisbar. In der Cystenwaud selbst und in den ihr an- 
liegenden Inhaltsm~ssen fielen vereinzelte ockergelbe Fleckchen auf. Eine 
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zweite, eben wallnussgrosse Cyste war yon der ersten nur durch einen 
etwa ~ cm breiten Grenzstrang soliden Gewebes getrennt. Ihr Inhalt war 
etwas fester und enthielt me hr Gewebsfetzen, hatie einen mehr grfinlichen 
Farbenton, die oekergelben Ste]len in den Wandpartien waren zahlreicher 
als in der grossen Cyste. Ein ~hnliches Verhalten zeigte eine dritte~ noch 
etwas kleinere Cyste. Der grfinliche Farbenton war hier noch deutlicher und 
wurde hervorgerufen dutch eine Durehtr~nkung mit einerhellgrfinliehen Fl~issig- 
keit, die stellenweise ziemlich rein hervortrat. u andere, theils dureh 
die weieberen theils dureh die h~rteren Tumorpartien angelegte Schnitte 
zeigten, dass die Gesehwulst yon vielen kleinea Cysten durchsetzt ist, die 
kleinsteetwa hirsekorngross, w~hrend die beschriebene diegrSsstewar. Jedoch 
sind abgesehen yon den beiden geschilderten grossen Cysten diese ttohl- 
r~ume nicht so gross oder so zahlreicb, dass der Tumor in seiner Ge- 
sammtheit nicht doeh einen vorwiegend soliden Eindruek maehte. Der 
Inhalt der mittelgrossen Cysten war gleieh dem der grossen, die kleinsten 
Cysten enthielten buttergelbe ]~]assen. Besonders eharakteristiseh war an 
manehen Stellen das Verhalten der soliden Partieen. Im Gegonsatze zu 
dem obon beschriebenen Yerbalten fanden sich n~m]ieh mehr oder weniger 
ausgedehnte weisse Stellen, die fast den Glanz yon Asbestfasern besassen. 
Sie erschienen sehr ~hnlich dem Inhalt der grossen Cyste, waren aber 
vollkommen lest und liessen sieh aus der Umgebung niebt herauskratzen, 
In diesen Partien fanden sich wieder die oekergelben Flecken und Streifehen, 
die fibrigens aueh in dem fibrigen Gewehe keineswegs ganz fohlten. 

Die mikroskopische Untersuehung des frischen Inha]ts ergab bei der 
grossen Cyste entsprechend dem makroskopischen Befunde die Anwesenheit 
yon Bindegewebsfetzen. Daneben fanden sich sehr zahlreiche, versehieden 
grosse Kugeln, die thefts radiate Streifung zeigten, thefts etwas loekerer 
aus radi/ir gestel]~en, nadelartigen Gebilden zusammengesetzt waren. Fett- 
tropfen fanden sich in der grossen Cyste verh~ltnissm~ssig wenig, reichlieher 
in den kleineren Cysten mit grfinliehem Farben~on, wKhrend die Binde- 
gewebsfetzen bier mehr zurficktraten, und die vorerw~hnte grfinliche Flfissig- 
keit enthiett niehts als FetttrSpfchen verschiedener GrSsse. Die Nadel- 
kugeln waren auch in den k]eineren Cysten zahlreieh; sic waren, h~iufig 
ganz und gar yon einem grossen Fetttropfen umgeben, oder es befanden 
sieh Fetttropfen zwischen den einzelnen Nadeln. In Aether  waren sic 
nieht 15slich. In keiner der Cysten, weder an dem Bindegewebe noeh in 
dem erweiehten Inhalte, liessen sich Kerne nachweisen. Die allerkleinsten, 
buttergelben Cysten enthielten einen amorphen, in Aetber vollkommen 
15slichen Inhalt. 

Die histologische Untersuchung des Tumors erfolgte in der gewShn- 
lichen Weise; sic ergab folgende Resultate. Das Grundgewebe des Tumors 
besteht aus einem kernarmen, grobfaserigen Bindegewebe mit ziemlich 
reiehliehen elastischen Fasern. Nicht gerade selten finder man in ihm wohl- 
abgegrenzte Zfige kernreichen Bindegewebes. Diese Zfige bilden bald 
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breitere, bald schm~lero strgmge, yon denen aus wiederum Forts~tze gleicher 
Besehaffenheit und ~on ~ersChiedener L~nge sich in das kernarme Gewebe 
fortsetzen. Der Zellreichthum dieser Stellen wird bedingt durch zahlreiche, 
meist liingliehe Bindegewebszellen mit zugespitzten Enden, deren grosser, 
ovaler Kern in der protoplasmareicheren Mitre liegt. Daneben finden sich 
ovale and rundliehe Zel[en, yon denen mehrere wiederum drei oder mehr 
schmale For~s~tze h a b e n .  Einzelne solcher runden Zellen lassen eino 
sehwaehe KSrnung erkennen. Eine wesent]iehe u erf~hrt der 
Kernreichthum an vielen Stellen noeh dureh eine h~ufig sehr reichliche 
Infiltration mit Rundzellen. 

In das kernarme Grundgewebe sind nun gruppenfSrmig Drfisen ein- 
geiagert. Die einzelnen Dr/isenbl~sehen erseheinen auf dem Querschnitte 
meist fund, jedoch sieht man nieht selten gewueherte l~ngliche Schl~uebe 
mit seitliehen Sprossen. Die Epithelzellen sind im Allgemeinen wohl er- 
halten, cubiseh, ihre Kerne f~rben sieh iutensiv. Unter ihnen befindet 
sich eine zweite Zellsehieht, deren Kerne wenig kleiner stud und sich 
vielfach etwas sehw~ieher tingirt haben. Sic sind rundlich, polyedriseh 
oder kubisch, manche sitzen aber aueh als kleine Dreieeke mit breiter 
Basis der Tuniea propria auf. Diese erseheint a]s eine breite homogene 
ringfSrmige Umgrenzung der Blftsehen. 
�9 Ffir das intraaeinSse Bindegewebe bleibt nut wenig Raum zwischen den 
Bliischen fibrig. Es enth~lt Blutgef~sse und LNmphspalten, derenZellen gross, 
protoplasmareich erseheiuen und so das Lumen fast ganz ausffillen kSnnen; 
ihre Kerne sind ebenfalls gross, bl~schenfSrmig, thefts rnndlieh, thetis 
o~al. Eine Eigenthfimliehkeit zeigen manehe Drfisenliippehen insofern , als 
innerhalb des intraaeinSsen Bindegewebes sieh Spalten oder wenigstens 
Auffaserungen linden, so dass die einzelnen Bl~sehen mit ihrer breiten 
Tunica propria wie isolirt yon einander erscheinen. In der Umgebung 
der grosseu Cyste finden sieh Dr/isenlgppehen, deren einzelne Bl~schen 
fast ausnahmslos l~nglich und mit seitlicben Sprossea ~ersehen stud. Die 
Tunica propria ist undeutlich , dagegen ist die subepitbeliale Zellenschicht 
fiberall vorhanden. Das intraacinSse Bindegewebe ist kernreieh dutch 
Yermehrung der Bindegewebskerne, noeh mebr aber dureh die Anwesenbeit 
zahlreieher Rundzellen, die sich fibrigens aueh in anderen, nicht in der Umgebung 
yon Cysten liegenden Dr/isenl~ppehen finden. Andere, besonders in der 
Naehbarsehaft grSsserer Cysten gelegene Drfisenliippehen, fallen dureh ibre 
GrSsse auf. Vielfach ist der Zusammenhang mit erweitertea Ausffihrungs- 
g~ngen naehweisbar. Die Bls erscheinen gross, rundlieh und haben 
fast gar kein Bindegewebe zwisehen sieh. 

Um das gegebene Bild yon dem Grundgewebe des Tumors zu ~er- 
vollst~ndigen, ist noeh naehzutragen, d~ss sieh in diesem Ge~ebe reeht 
h~ufig kleinere Cysten befinden, die aber.-durehaus nieht auf die Um- 
gebung der makroskopiseh siehtbaren beschr~nkt sind, sondern sieh in 
jedem der untersuchten Gesehwulststiiekehen findea and immer nur oine 
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sehr geringe GrEsse erreichen. Nirgends habe ich in ihrer Umgebung 
ein0 Sch~digung des Gewebes oder gar eine Nekrose bemerkt. Diese 
cystEsen R~iume stellen sich in sehr mannichfacher Gostalt dar. Manche 
sind rundlich, andere haben l~ingliche Ausbuchtungen, wiederum andere 
erscheinen ge]appt, oder es ragen in ihr Lumen spornartige Bindegewebs- 
vorsprfinge hinein. Viele zeigen Cylinderepithel, stehen mit Drfisenlumina 
in Zusamnenhang, oder es gruppiren sich Drfisentr~iubchen am sio herum~ 
andere besitzen eine fasrige zellreiche Tunica propria, oder es l~sst sich 
ni t  Orce~n eine Schichr elastischer Fasern darstellen~ so dass sie sich mit 
Sicherheit als erweiterte Drfisenausffihrungsg~nge versehiedenen Kalibors aus- 
weisen. Die Epithelien, die ffir die Differentialdiagnose gegenfiber erweiterten 
Lymphr~umen dienen kEnnten, fehlea allerdings h~iufig. Dana war aber 
wenigstens eins yon den anderen Merkmalen vorhanden, das die Entstehung 
diesor Cysten aus Ausffihrungsg~ngen bewios. So gingen yon einem 
sinu6sen Raum mit sehr abgeplatteten Epithelien drei sehr dfinne Spalt- 
forts~tze aus, ia denen ein Lunea kaum noch zu erkennen war; einer 
jedoch erweiterte sich zu einer zweiten Cyste, alle drei aber standen mit 
Driisontr~ubchen in Zusammenhang. Auch im Innern der Drtisentr~ubchen 
fanden sich solche Cysten, die aber nicht die homogene Propria  der 
Bl~schen, sondern eine fasrige Eigenmembran zeigten und also auch als die 
Anfiinge der Ausffihrungsg~nge zu deuten waren. Solche Cysten innerhalb 
oder ausserhalb der Driisenconplexe lagen nicht selden bonachbart, aber 
doch nie geh~uft, und nirgends sah ich Bilder, die darauf hindeuteten, 
dass eine Verschnelzung mehrerer Cysten dutch Schwund der bindege- 
webigen Septen stattgefunden h~tte. Ragten hie and da bindogewebige 
Vorsprfinge in das Lumen hinein, so waren sie ganz und gar mit Epithel 
iiberkleidet. Sie waren bedingt einmal durch die Schliingelung der er- 
weiterten Drfiseng~nge, und dana durch die Mitenfaltung seitlicher Sprossen 
und aufsitzender Drfisenbliischen. 

Dagegen faaden sich andere Cysten, bei denen kein Zusammenhang ni t  
Drfisenbl~tschen nachweisbar war~ die auch in ganz driisenfreien Partienlagen. 
Sie waren rundlich bis l~nglich, die grEsseren mehr sinuEs, 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 Lymphriiume ansehen dare 

Aus dieser Beschreibung ergiebt  sich, dass der Tumor  ein 

F ibro-Adenom ist :  eine haupts~chlich aus Bindegowebe bestehendo 
Geschwulst  mi t  z. Th. sicher neugebi ldetem Driisengewebe. Es fragt 
sich nun, aus welchem dieser Thei le  die bei der  makroskopischen 
Untersuchung auffallenden Cysten entstanden sind. 

Die Umgebung der  grossen Cyste wird gobildet yon vollkommen 
nekrotischen Gewebe, das sich aber in sehr verschiedener Form darstellen 
kann, je nachdem es reicher .oder ~rmer an Drfisentr~iubchen ist. Der 
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Drfisenreichthum kann soweit gehen~ dass das Bindegewebe im gr5ssten 
Theile des Pr~parates sich nur in Form yon Str~ngen ~erschiedener ~I~ch- 
tigkeit darstellt, dutch die eine Abgrenzung in Drfisentri~ubchen kaum 
mehr erzielt wird. Die Drfisenblhschen zeichnen sich einmal dutch ein 
etwas vergrSssertes Lumen, dann aber dutch den fast vollkommenenMangel 
intraaeinSsen Bindegewebes uud eine Verschm~ehtigung der Tunica propria 
aus, so dass die einzelnen Lumina nar dureh ganz diinne Scheidewitnde 
~on einander getrennt sind. Das Ganze stellt sich in nach r a n  G i e s o n  
gef~rbten,Pr~paraten dar als ein feines rothes Netzwerk mit theils rund- 
lichen, theils polyedrischen, theils etwas l~nglichen ]~Iaschen, die enfweder 
ganz dureh gelbliche, k5rnig-schollige Massen ausgeffillt sind, oder an an- 
deren Stellen ein Lumen erkennen lassen. Dazwischen befinden sieh hie 
und da, wie erw~hnt, Bindegewebsstr~nge, die noeh eine Andeutung yon 
L~ppchenzeichnung bewirken. In diesen Striingen liegen verhMtnissmgssig 
grosse Hohlri~ume, die auch .mehr oder weniger mit gelhen ~{assen angeffillt 
sind. Neben den Schollen findet man sowohl in diesen grossen Hohl- 
r~umen, als auch in den ~Iaschen des rothen Netzwerks ein feines, gelb- 
gef~rbtes zweites b]etzwerk, das wohl auf eine sehaumige, eiweissartige 
Substanz zurfiekzuffihren ist. Die angedeuteten seholligen Massen sind 
rundlich, polyedrisch oder cubisch, und besitzen ~ielfach die GrSsse yon 
Drfisenepithelien. An manchen Bl~schen und in manchen der im Binde- 
gewebe gelegenen Cysten sitzen sie der Wand noch regelm~ssig einschichtig 
auf oder haben sich in Reihen damon abgelSst, so dass die Bedeutung 
dieser Gebilde als nekrotische Epithelzellen and die Deutung der Lamina 
als Lumina yon Drfisenhliischen oder  ~on er~eiterten Ausffihrungsg~ngen 
wohl berechtigt erscheint, letzteres auch deswegen, well Orce~npr~parate 
um diese Cysten eine mehr oder weniger deutliche Schieht~ die reich ist 
an elastischen Fasern~ erkennen lassen. In dem nekrotischen Bindegewebe 
hat im Allgemeinen ein fast vollkommener Sehwund yon elastischenFasern 
stattgefunden, nur hie und da findet man noch einige Reste davon, and 
am liingsten seheinen sie sich am diese Cysten herum zu erhalten, doeh 
zeigen sie hier vielfaeh aueh sehon eine Liehtung oder Ver~nderungen, 
welche auch sonst dem Sehwunde vorauszugehen scheinen. Man sieht 
nehmlich in den Uebergangspartien ~on nekrotischem zu nicht nekrotischem 
Gewebe ganz diinne F~serchen, die bei schwaeher u wie gekSrnt 
erscheinen; diese KSrnung erweist sich bei st~rkerer YergrSsserung als 
eine starke Schl~ngelung und bildet den Uebergang zu solehen Bildern~ 
in denen die Fasern sich in krfimligem Zerfall befinden. 

Ein etwas anderes Bild bietet die Nekrose an den drfisenarmen Partien. 
Yerfolgt man den Uebergang yon nicht nekrotisehem zu nekrotischem 
Bindegewebe a n  van  @ieson-Pr~paraten,  so f~llt eine zunehmende Gelb- 
I~rbung desselben auf. Die ersten Anf~nge dieser Umwandlung der F~rb- 
barkeit machen sich schou in den Partien mit noch gut tingirtem Kern 
bemerkbar; al!m~hlich findet dana eine Steigerung bis zur fast vollkommene~ 
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Gelbfgrbung start. Diese Umwandlung des tinetoriellen Verhaltens wird 
durch mehrere Umst~nde hervorgerufen. Einmal fiirben sieh die in ihrer 
Struetur sonst noch ziemlich unver~nderten Bindegewebsbfindel blasser roth. 
Dann f'~rbt sich der Protoplasmaleib der zelligen Elemente intensiver gelbi 
als es in den normalen Partien der Fall ist~ was um so mehr ins Gewicht 
f~llt, a]s eine Vermehrung der zelligen Elemente stattfindet; und schliesslich 
tritt zwischen den erhaltenen Bindegewebsbfindeln eine gelbe Masse, wie 
es scheint eine Gerinnungsmasse, auf~ die auf Kosten der immer blasser 
rothgefiirbten Bindegewebsbfindel immer mehr zunimmt. 

Die erw~hnte Vermehrung der zelligen Elemente findet in der Weise 
statt, dass start der rundlichen, polygonen, meist abet spindligen Binde- 
gewebszellen reichliche Zellen mit etwas anderen Formen und umfang- 
reichen Zellleibern auftreten, die sich, wie gesagt, intensiv gelb fiirben. 
Diese Zellen haben fast epithelialen Charakter, sind meist ein-, selten 
mehrkernig und liegen vielfach in Gruppen zusammen. Ihr Leib ist fein- 
gekSrnt, h~ufig vaeuoliir, ohne dass die Deutlichkeit der Kernfarbung ge- 
litten zu haben brauchte. In ihrer Gesammtheit gehSren diese Zellen 
einer Zone an, die totes yon lebendem Gewebe scheidet, und die sp~ter 
noch berficksichtigt werden sol]. 

Die weiterhin zwischen den Bindegewebsbfindetn auftretende gelbe 
Masse ist vielleicht z. Th. auf zerfallene zellige Elemente zurfickzuffihren 
und nicht auf die Bindegewebsfasern selbst, da es mir seheint, als ob das 
Bindegewebe sehr lange eine Andeutung yon Faserung erkennen liisst, be- 
vor es in eine sehr feinkSrnige Detritusmasse zerfallt. Auch hier tritt wieder 
hie and da ein gelbliches Netzwerk hervor~ das auch hierwohl auf die sehaumige 
Beschaffenheit einer aus dem Bindegewebe hervorgegangenen Yerflfissigungs- 
masse zu beziehen ist. In dem gelben nekrotisehen Bindegewebe finden sieh 
sehr zahlreiche Hiimatoidinkrystalle won Garbenform, non der Form yon Doppel- 
garben, Sternen, Doppelsternen, die zum Theft hantelartig verbunden sind. 

Naeh diesen Pr~paraten seheint es sieh um eine Nekrose des Binde- 
gewebes mit nachtriiglicher u desselben zu handeln. Gewisse 
Eigenthfimlichkeiten, besonders in Bezug auf die oben erw~hnte, Lebendes 
yon Totem seheidende, zellreiehe Zone lassen sieh an Priiparaten die nach 
March i  behandelt and mit Haematoxylin nachgef~rbt sind, erkennen~). 

Das Bindegewebe, soweit es noch Kernf~rbung der zelligen Elemente 
erkennen l~sst, zeigt regelm~issig gelagerte Bindegewebsbfindel, die etwas 
grobfaserig sind und sieh asehgrau gef~rbt haben, z. Th. sind die einzelnen 
Bfinde] etwas auseinandergedr~ingt. Ihnen anliegend finder man die oben 
besehriebenen Bindegewebszellen, die  meist kleinste FetttrSpfchen, wenn 
aach viele nur in sp~rlicher Anzahl enthalten. Hie and da sieht man 
interfascieuliire Lymphspalten mit Endothel ausgekleidet. Die Endothel- 

~) Vgl. M. A s k a n a z y ,  Centralblatt f. allg. Pathol. 1897. Bemerkungen 
zur ~Iarehif'~rbung. 
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zellen erseheinen etwas vergrSssert, aber hier immer nur einkernig und 
enthalten ebenfalls FetttrGpfchen. Weiterhin geht dann eine Ver~nderung 
des Bindegewebes mit einer u der Zellen tIand in Hand. Die 
regelmfissigen Bindegewebsfasern erscheinen immer lockerer, v i e l e  Biindel 
zeigen nicht mehr die regelm~ss~ge Lfmgsstreifung, sondera erscheinen wie 
zerbroehen. Das Fett in den Zellen wird reiehlicher und f~ngt an, die 
Kerne zu verdeeken. In den Lymhspatten zeigen sieh perlschnurartig an- 
geordnete Reihen yon Fet t t ropfen verschiedener GrSsse. Die Lficken 
zwisehen den BindegeWebsbiindeln sind mit Zeilen ~erschiedener Form 
ausgeffillt, und h~ufig bilden sieh mehrkernige Haufen, bei denen nicht 
immer zu entseheiden ist, ob es sieh um mehrere Zellen odor um eine 
Riesenzelle handelt. Andererseits finder man theils spaltfSrmig-lange, 
theils breitere Interstitien, die zum Theil durch feinste Forts~tze zusammen. 
h~ngen und ganz mit Zellen ausgeffillt sind; die Zellen erseheinen moist 
sloindlig , ihr Kern gross~ bl~schenfSrmig. Ausserdem sieht man zahlreiehere 
polymorphe Zellen einzeln im Gewebe, die spindlige, runde und eekige 
Formen zeigen und einen odor mehrere bl~sohenfSrmige, z. Th. sehr grosse 
Kerne besitzen. Auch bier ist die Unterscheidung, ob mehrere Zellen odor 
eine mehrkernige Zelle, nieht immer bestimmt, manchmal aber handelt es 
sieh sieherlich um Riesenzellen. Alle diese Zellen, die gewueherten Endo- 
thelien der Lsmphgefhsse~ die zahlreichen grossen Bindegewebszellei~, 
Drfisenzellen und Blutgef~ssendothelien ffillen sieh nun immer mehr und 
m e h r  mit FetttrSpfchen an. Es kommen jetzt Gebilde ins Gesiehtsfeld, 
die wie grosse FettkSrnehenze]len aussehen. Ob es wirklieh Zellen sind~ 
wird man nieht immer mit Sieherheit behaupten kSnnen, aber dei �9 Kerni 
der in ~ielen zu sehen ist, und die Aehnlichkeit ihrer Gestalt mit den be- 
schriebeuen Zellformen maeht es ffir viele wahrseheinlich. ~Ianehe dieser 
FettkSrnehenhaufen sind wohl auch aus Zellanh~ufungen einer der be- 
schriebenen Arten hervorgegangen. Sie sind grSsser und yon unregel- 
m~ssigen Oonturen. Weiter naeh dem nekrotischen Gewebe bin sind die 
feinsten Fettropfen nun zusammengMlossen~ erst zu mittelgrossen, zwisehen 
denen man immer noch einen blauen Zellkern her~orsohimmern sieht, dann 
zu grossen tiefschwarzen Tropfen. Diese Gebilde stellen eine ziemlieh 
seharfe Grenze zwischen lebendem und totem Gewebe her, die schon ma- 
kroskopiseh an den Pr~paraten als schwarze Linie sichtbar ist. Ebenso 
wie naeh der Selte des Lebenden, hGren aber aueh jenseits dieser Linie 
der fettigen Demarcation die Fettanh~ufungen aueh nach der Seite der 
Nekrose nicht auf. Zunhehst kommen andere Bilder dadt~reh zu Stande, 
dass das Bindegeweb% das zwisohen den besehriebenen Zellen immer noch 
kenntlieh war und, obwohl dutch die Anwesenheit zahlreicher Zellen stark 
reducirt,  dooh immer noch die Fettmassen z u  scharfen Gruppen absonderte; 
jetzt schwindet, entspreohend den naeh Gieson-Pr~paraten gesehilderten 
Bildern, w o b e i  eine Vereinigung der grossen Fettcomplexe stattfindet. 
Gleichzeitig vertheilt sich das Fett in der gebildeten Flfissigkeit mehr, so 
dass eine gewisse Aufhellung zu Stande kommt. 
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Andererseits finder man hier grosse Fettschollen, z. Th. ganz intensiv 
mit Osmiumssiiure geschw~irzr z. Th. etwas holler gefiirbt; vielleieht handelt 
es sich hier schon um un~er~indertes Fort. In dem dr/isenreicheren, ne- 
krotisehen Gewebe erscheinen in den Luminu hie und da grSssere Fett- 
tropfen, ohne dass sine vollkommene Ausffillung derselben zu Stande 
kiime, huch dem welter oben beschriebenen Zelldetritus entspreehende 
~assen zeigen in den Driisenlumina imd in den Ausffihrungsgiingen hie 
~rid da Fettreaction, so dass ieh diese fettigen Inhaltsmassen nicht als 
Secret, sondern conform mit den bisher beschriebenen Zellverfinderungen 
als Umwandlungsprodakte der Epithelien ansehen mSchte. 

Aus alledem geht horror, was die makroskopische Be- 
trachtung schon wahrscheinlich machte, dass es sich bei dlesen 
Cysten nicht um ttohlr~iume mit einer eigentlichen, ihnen zuge- 
h6rigen Wandung handelt, sondern dass es Gebilde sind, an 
deren Bildung Nekrose und Zerfall des nekrotischen Gewebes, 
m a g e s  sich um Bindegewebe odor Drfisengewsbe handeln, in 
hervorragender Weise betheiligt sind. 

Die Frage ist nut, ob es sich um sine prim~ire Entstehung 
durch INekrose handelt, odor ob die Nekrose nur sine Ver- 
grSsserung schon bestehender Cysten bewirkt babe, wenn man 
sich vorste!lt , dass dutch Retention erst Dilatation der Lumina 
der Drfisen'bl~schen odor i h r e r  Ausffihrungsg~inge Z 6 Cysien 
herbeigeffihrt worden sei, die dann schliesslich zur Nekr0se ge- 
ffihrt haben. Ohne auf die Einw~nde theoretischer Art, d i e  sich 
hiergegen machen lassen und vielfach gemacht sindl), einzu- 
gehen, w i l l  ich reich nur an die histologischen Bilder halten, 
die mir die Untersuchung der kleinsten Cysten und derjenigen 
Stellen des Tumors lieferte, die sich makroskopisch dutch ihren 
asbestartigen Glanz auszeichneten. 

Eine kleine, kaum erbsengrosse Cyste stellte sich im Marchipr~parat 
folgendermaassen dar. Die Cysts ist gef~llt mit schwarz gefiirbten Massen, 
die sich bei st~irkorer VergrSsserung zum Theil in kleiste Tropfen auflSsen 
lassen. Die Form der Cyste ist im ganzen fund, jedoch gegen die Um- 
gebung nicht scharf abgesetzt, da sieh hier zahlreiche schwarze Fleckea 
und Streifen befinden, die mit der schwarzen ttauptmasse zum grossen 
Theil im Zusammenhang stehen. Das Bild gestaltet sich dadurch so, 
dass man zwischen den vorfetteten Pa~%ien nur noeh stellenweise: einzetne 
Inselchen niCht verfetteten Geweben finder. 

1) Vgl. z. B. Ribberr 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 erwi~hnte kernreichcre Bindegewebe 
auf. Es bildet nicht nur Striingc, sondern broite Ziige, die sich wiederum 
in schmi~lere Forts~tzc theilen kSnnen. Gerade diesc Zfige sind der Sitz 
dcr Verfettung. Man sieht verfettete Partien yon der Form solcher Zfige~ 
in denen blanc Kcrne kaum noch zu erkennen sind; nur eine Spitze des 
Zuges odor ein ~'ortsatz, der sich in tier Configuration des Complexes .roll- 
kommen ansehliesst, erscheint wenig odor garnicht ~crfettet und zeigt Zellen 
in der Form ~on Fibroblasten u. s. w., so dass sich hierdurch der gauze Com- 
plex als hcrvorgegangen aus einem Zuge gewucherten Bindegewebes ausweist. 
Dann sieht man andere Stellen, in denen die Kerne noch ~ielfach zwischen 
den schwarzen Tropfen und TrSpfehen hindurchsehimmern~ ohne dass mau 
jedoch sagen kSnnte~ ob das Fett im Bindegewebe odor dessen Spalten 
odor in Zellen l~ge, ~vi~hrend an wieder anderen Stellen Zellen mit gut 
gef~rbtem Kerne und gut abgrenzbarem Leibe, der ganz mit kleineren und 
grSsseren FetttrSpfen erfiiIlt ist~ differenzirbar sind. Daneben findet man 
Striinge solchen kcrnreichen Bindegewebes~ in denen die u erst 
ganz im Beginn ist; hier ist stellenweise der Leib jeder Zelle ganz mit 
feinsten FetttrSpfchcn erffiIlt, mug es sich nun um Fibroblastcn-~hnliche 
Bindcgcwebszellen odor um die Endothelien der Lymph- und Blutgefi~sse 
handeln. 

Diese kleinsten Cysten geheu also nicht aus pr~formirten 
Hohlr~umen hervor, sondern verdanken ihre Entstehung dem 
fettigen Zerfall sehr zellreicher Partien, inmitten des im All- 
gemeinen kernarmen Bindegewebes. 

Die bei tier makroskopischen Beschreibung des Tumors erw~hnten 
asbestartigcn Partien stellen sich mikroskopisch als nekrotisches Binde- 
gewebe dar, des inmitten normalen Gewebes liegt und keinen Zusammen- 
hang mit Cysten zeigt. Die Umwandlung ist ~hnlich, wie sic in der Wand 
der grossen Cyste beschrieben wurde; wir sehcn wieder die Linie fettiger 
Demarcation gegenfiber dem lebenden Gewebe, auf beiden Seiten yon ihr 
~uch h~er ~etttropfen in tier ~erschiedens~en Gruppirung und Loealisation- 
wieder nekrotisches Bindegewehe odor nekrotische Drfisen und Ausffihrungs- 
giknge mit Fetttropfen und Zelltrfimmern im Lumen. 

Dieser Befund bietet lqichts fiir die Annahme einer primi~ren 
Cystenbildung mit seeund~rer I%krose, er weist einzig und allein 
auf eine prim/ire Nekrose mit  secund/irer Cystenbildung hin. 

Borer  ieh auf das aetiologische Moment dieser bIekrose 
eingehe, mSehte ich nur noch anfiihren, dass die chemische 
Untersuchung des Inhalts der Cyste, die ieh unter der giitigen 
Leitung des Herrn Geheimraths Jaffe ausffihrte, folgendes Resultat 
ergab. Die Hauptmasse des Inhalts bildeten Kalkseifen, daneben 
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fanden sich in ganz geringer Menge Magnesiaseifen; an Mengo 
hinter den Kalkseifen zur/ickstehend Fett, freie Fetts/~ure, und 
sehliesslich warden Spuren yon Cholesterin gefunden. 

Dass es sich also in chemischer Hinsieht um eine Scifen- 
cyste in dem Sinne yon Klotz handelt, ist erwiesen. Histologisch 
unterscheidet sic sich aber von seinen beiden Seifencysten und 
dem yon ihm eitirten Befunde B i rke t t s  eben dadurch, dass sie 
keine wirkliche Cyste sensu strictiori, sondern eben nur ein 
Zerfallsproduct ist. Klotz beschreibt ja in seinem einen Falle 
aueh ~ekrosen, er konnte abet doch den Ausgang von Cysteu 
mit epithelialer Wandung naehweisen, wi/hrend ich das in meinem 
Falle nicht konnte, ja einen solchen Ursprung geradezu aus- 
schliessen musste. 

Die Frage nach der Ursache dieser Nekrosen wird meiner 
Ansicht nach durch den klinischen Verlauf dem Verst~ndniss 
n~her geriickt. 

Eine durch ]ange Jahre bestehende and fast gar nicht 
waehsende Geschwulst vergr5ssert sich schnell innerhalb einer 
Sehwangerschaft. Aus der betroffenen Brust wird dann reichlieh 
Milch secernirt, obwohl verhi/ltnissm//ssig wenig normales Mamma- 
gewebe mehr vorhanden ist, und mit dem Aufhhren der Secretion 
geht auch die Geschwulst wieder zuriick. Es dr~ngt sich da 
die Annahme auf, dass sich bier alas pathologische (~ewebe an 
der physiologischen Function betheiligt babe. Es wuchs wie 
eine normale Mamma w'~hrend der Gravidith~t, und wnrde, als 
es seine Function beendet hatte, ebenso wie eine normale Mamma 
wieder kleiner. Die Nekrosen kamen dana dadurch zu Stande, 
dass mit dem Aufhiiren des I~eizes aueh die Ernh~hrnng unzureiehend 
wurde, und das 'Xusserte sich an diesem pathologischen Gewebe 
eben in dieser eigenthfimlichen Weise. Das Absterben betraf 
ebenso die Driisen wie das Bindegewebe. In vielen Fi~llen war 
es eine einfache Nekrose, gefolgt yon Zerfall uad Verfliissigung 
der nekrotischen Gewebstheile. In anderen Bezirken, besonders 
in den zellreicheren, spielte die fettige Metamorphose dabei eine 
grosse Rolle, wie wit bei der beschriebenen kleineren Cyste be- 
obachten konnten, so wie wit es /ihnlich an der Demarcations- 
linie eines Infarktes in der Peripherie der nekrotischen Partieen zu 
bemerken gewohnt sind. Ich m/ichte an dieser Stelle dieBemerkung 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd. 156. HfL. 1. 1 1  
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nachholen, dass es sich aber nichtum Infarkt-~hnlicheProcesse han- 
delte, da Gefis nicht constatirt wurden. - -  Es kam 
also zu einer fettigen Metamorphose. Das gebildete Fett ging 
dann welter diejenigen Ver/~ndernngen ein, deren einzelne Stadien 
bei der chemischen Untersuchung aufgefunden wurden. Es wurde 
gespatten und lieferte die freien Fetts~uren, die weiterhin mit den 
Kalk- und Magnesiasalzen des K6rpers die entsprechenden Seifen 
bildeten und so die charakteristischen Inhaltsmassen lieferten. Ich 
fasse diese Massen, gest~itzt auf meinen histologischen Befund~ also 
nicht als ein Sekret der Dr~isen auf, sondcrn als ein Umwand- 
lungsprodukt des Gewebes selbst; dass sic ein Zersetzungsprodukt 
retinirter Mich seien, dagegen sprieht his zu einem gewissen 
Grade die Thatsache, class sich Milchzueker in ihnen nicht nach- 
weisen liess, wEhrend Smita  ~) ihn in einer Buttercyste der 
Mamma noch auffand. 

Wenn Klotz  also sagt, die Seifencysten der Mamma mfissen 
mit einer abnormen pathologischen Secretion der Milchdr~isen 
in Zusammenhang gebracht werden - - abno rm,  weft die Ent- 
stehung nicht in die Zeit des Puerperiums f~llt, pathologisch, 
well die specifische Zellmetamorphose und die erforderliche 
Transsudation yon Serum Ms Suspensionsmedium fehlt, - - s o  
trifft dies fur die hier beschriebene Cyste nicht zu. Ihre Ent- 
stehung scheint ia die Zeit der physiologischen Function der 
Milehdrfise zu fallen, wie Klotz das nur den Milch-und Butter- 
cysten vindicirt, und ihre [nhaltsmassen sind fiberhaupt nicht 
dutch Secretion entstanden. Diese Einw~nde wfirden die Ansicht 
Klotz 's  yon der Entstehung der Seifencyste aber nur dann treffen, 
weun man fiberhaupt diese ZerfallshShlen ohne selbstst~ndige 
Wandung als Cysten ansprechen will 

Zum Schlusse mSchte ich als Nebenbefund noch erw~hnen, 
dass ich in dem Lumen ganz vereinzelter Driisen-Ausffihrungs- 
g~nge Hornzwiebel-~hnliche Bildungen gesehen habe. Es handelte 
sieh um eoneentrisch gesehichtete, naeh dem Innern platter 
werdende, zu ~iusserst h~ufig etwas hShere Zellen, yon denen 
die ~s noch Kernfis zeigten, die inneren kernlos und 
stark lichtbreeheud waren und sieh mit Pikrins~ure leuchtend 

1) Chemische Untersuchung des Inhalts einer Buttercyste. Wien. klin. 
Wochenschr. 1890. No. 29. 
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gelb f~rbten. Riffzellen habe ich nicht gesehen. Aehnliche 
Bildungen sind von K f i r s t e i n e r  1) in einem Adenom der Mamma 
und yon Kf i s tne r  ~) in einem Cystosarkom der Milehdriise be- 
schrieben worden. Letzterer g|aubt ihre Entstehung auf embry- 
onale Anlage zurfiekffihren zu mfissen. In meinen Pri~paraten 
babe ieh sie, wie gesagt, nut ganz vereinzelt gefundeu. 

Es sei mir gestattet, Herrn Geheimrath N e u m a n n  ffir die 
Ueberlassung des Materials und die Anregung zu dieser Unter- 
suchung und Herrn Privatdocenten Dr. M. As k an az y ffir die freund- 
liche Unterstfitzung bei derselben auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank auszuspreehen. 

1) Archiv f. Gyn~koI. XXV, 1884. 
~) Dieses Archiv Bd. 136. S. 302, 
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