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Beide Zeiehnungen sind m i t  sehwacher VergrSBerung (Ok. 3, Ob. 4, 
E .  Lei tz)  angefertigt.  

Fig. 1. Fal l  3. Fi~rbung Hiimatoxylin-Eosin.  Sehni t t  dureh einen relat iv  seharf 
begrenz ten  Herd in der Milzpulpa. Das Bindegewebsstroma des 
Herdes is t  in  versehiedenen Riehtungen yon Kan~len durehsetzt.  
In  der  Niihe des Herdes sind drei iV[ a 1 p i g h i scho KSrperchen 
zu sehen. 

Fig. 2. Fall  5. F~irbung H~matoxy l in -v  a n G i e s o n. Sehni t t  dureh einen 
ziemlieh seharf  begrenzten Herd in der unmi t te lbaren  Naehbar.  
sehaft  der Kapsel. Der Herd ist yon dreieekiger Form. 

XIu 
Uber obliterierende Mastitis. 

(kus  dem pathologischen Ins t i t u t  des Friedrichst~dter  Krankenhauses in  
Dresden.) 

Von 

Dr. A l e x a n d r a  I n g i e r ,  Kristiania. 
(Hierzu 3 Textfigm'en.) 

E i n e  O b l i t e r a t i o n  d e r  3~i lehg~inge d e r  M a m m a  i s t  z u e r s t  y o n  

L a n g h  a n  s 1) 1 8 7 3  b e s e h r i e b e n ;  sp i~ ter  i s t ,  w i e  i c h  arts  d e r  

m i r  z u g i i n g l i e h e n  L i t e r a t n r  s e h e n  k a n n ,  n u r  e i n  w e i t e r e r  F a l l  v e r -  

6 f f e n t l i e h t  w o r d e n ,  n ~ m l i e h  d e r  v o n  L i n a  S a m e l s o n -  

K l i w a n s k y  2) 1905.  

1) L a n g h a n s ,  Virchows Arehiv, Bd. 58, 1873. 
2) S a m e I s o n - K 1 i w a n s k y ,  Virchows Archly, Bd. 179, 1905. 
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L a n g h a n s erwShnt eine in krebsigen Milchdriisen vorkommende 
Wuchernag des Bindegewebes an der Innenwand der groi~en Ausfiihrungs- 
giinge o h n e Entziindnagsinfi!trate. Auf dem Quersclmitt stellt die elastische 
Schicht einen Ring von rege!miigiger Form dar, dessen Lumen zu einem ge- 
ringeren oder grSBeren Tell yon hellem Bindegewebe, in dem sieh schmale 
elastisehe Fasern finden, ansgefiillt ist. 

Das Epithel zeigte keine proliferierenden Vorg~inge, war im Gegenteil 
dureh Druekatrophie yon seiten des proliferierenden Bindegewebes mehr oder 
weniger vollst~ndig zugrunde gegangen. Im Inneren der Kaniile lagen oft 
Krebszellen.. 

Eiae s bietet der Fall yon K 1 i w a n s k y insofern, als aneh 
bier eine Bindegewebswueherung an der inneren Wand der Milehgiinge statt- 
gefunden hat. 

Es handelt sich um eine Zystenbildung der Mamma, dadureh zustande 
gekommen, dal~ durch Proliferation nnd Desquamation der Epithelien in den 
Endbl~schen ldeine Zysten sieh gebildet batten, deren Inhalt zu einem fettig- 
schmierigen, kernlosen, ,,butteri~hnlichen" Brei zerfallen war. 

Da eiae Obliteration der griiilten Ausfiihrungsg~inge nach der Mamilla 
bin bestand, land der sehmierige Epithelbrei, der in die Ausfiihrungsgiinge 
vorgeschoben war, keinen Abflul~, Er staguierte deshalb in den Giingen mittleren 
Katibers nad r id bier zuers~ eine Erweiterung, dana eine granulierende Ent- 
ziindung mit Bildung yon zahlreichen FremdkSrperriesenzellen hervor, welehe 
den Inhalt in sieh aufnahmen und zerst5rten. 

Im S t r o m a der Driise fanden sieh Zeiehen einer chronisehen Ent- 
ziindung in Form von zahlreichen Herden einkerniger Leukozyten beschrieben. 

In welchem Verhgltnisse diese verschiedenen Prozesse zueinander stehen, 
bleibt tmentsehieden. Ebenso fehlt eine bildliehe Darstellung gerade des Ent- 
ziindungsprozesses, was nm so mehr zu bedauern ist, als man sich trotz oder 
vielleich~; gerade wegen der altzu eingehenden Beschreiblmg kein ganz deut- 
liches und scharfes Bild yon tats~chlich vorhandenen Vefiinderungen machen 
kann. 

Den folgenden Fall,  zu dessen Beschreibung ich jetzt  tiber- 

gehe, verdanke ich der Liebenswiirdigkeit  des Herrn  Geh. Med.- 

Ra t  Prof. Dr. S c h m o r 1. 

Das Prgparat stammt yon einer 43 jiihrigen Fran, A. Seh., die am 14. 4. 05 
in der ehirurgisehen Abteilu~g Auiaahme fund. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  
Friiher framer gesund. Zwei Kinder, hat selbst gestillt. Seit mehreren 

Woehen in tier r. Brust Geschwulst. ~ittelkritftig, gut gen~hrt. 
Im medialen Tefl der rechten ~amma eine hiitmereigrolie, ziemlieh derbe, 

undeutlich fluktuierende, versehiebliche, bis zur ~amiila reiehende, subkutane 
Gesehwulst. Mamilla etwas eingezogen. Gesehwulst beim Driieken wenig 
schmerzhaft. HaselnuBgrol~e, verschiebliche Axeldriisentumoren. Arm nicht 
iidematiSs. Keine Sensibilitiitsanomalien. 

22* 
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Temp. IIormal. Herz und Lungen gesund. 
Diagnose: Chronische Mastitis. 
17.4. Operatioli in Chloroformnarkose. Inzisiou radi~r. EiterhShle. Naeh 

oben und rechts, we Eitertasehen, wird durchdrainiert. Tamp. 
29. 4. Tampon mid Drains weggelassen. 
1.5. Auf Wunseh entlassen. DrainlSeher geheilt. Inzisionswunde 1 cm 

tier, 4 em lang, graliuliert gut. 
Karz darnaeh wieder Verh~irtung in der r. Brust. 
11. 5. 05 kam sie wieder in die Klinik. 
Kleinhtihnereigrolter derber Knoten unter der Mamilla tier reehten Brust 

fin Driisengewebe. Extirpation des Knotens. 
15. 5. Tampon dutch neuen ersetzt. 
25. 5. Die Wunde wird noch tampcniert~ ist h5hlenfSrmig, kastanien- 

elit!assen. ~'~- groin, gut granulierend. Gebessert ~ 

M a.k r o s k o p i s e h ergibt sich ein 4 cm langer und 3 cm breiter 
Tumor, der rings yon Fettgewebe umgeben ist. Er fiihlt sich derb und etwas 
hSckerig an. A u f  der Schnittfliiehe erkennt man, dal~ yon dem Fettgewebe 
ein etwa pflaumengrol~er, weil~er Knoten umhii!lt wird, tier sieh voli ersterem 
sehari mit einer etwas unregelm~l]ig ver!aufenden Grenze absetz~. Der Knoten 
setzt sieh aus einzelnen, kleinen L~ppehen zusammen, die etwas grS~er sind 
als die Driisenl~ppchen einer norton!eli Mamma. In den einzeluen L~ppchen 
bemerkt man etwa �89 ram breite, ge!b!ichweil~e, seharf sieh yon dem umgebeliden, 
mehr gra~wei~ gef~rbtem Gewebe absetzende F!ecken und Streifen, letztere 
etwa 1--2 mm lang. Von der Selmittfl~ehe l~t]t sich eine Spur gelb!iehweil~en 
Saftes abstreifen, in dem man vereinze!te Epithelien, Rundzellen mid mehr- 
kernige Zellen bei der mikroskopisehen Untersuehung finder. 

Bei dcr mikroskopisehen Untersuchung des in Formol gehiirteten Tumors 
sieht man das gauze Driisensystem yon einem Entziindmlgsprozel] befallen, der 
sieh im wesentliehen in tier Wand tier Aus~iihrungsg~tnge und in dem peri- 
azinSseli Bindegewebe ~bspielt, w~hrend das interlobul~tre Bindegewebe nur 
in geringem Grade mitbeteiligt ist. 

Die Driisenazini und die kleinsten Ansffihrungsgiinge hoben sich wie 
rundlieht und liingliehe, meistens kompakte Epithe]haufen und -s~r~nge dutch 
ihre intensivere F~Lrbulig yell dem den Lobulus diffus infiltrierenden Lympho- 
zytengewebe ab. Das Epithelgewebe ist noch in den meisten Lobuli reichlich 
vorhandeI1 und entsprieht dem einer yell entwiekelteli Mamma. Die Epithel- 
zellen der Azini sind immer einschichtig radiiir angeordnet. Ein Lumen der 
Azini ist meistens nicht vorhanden; we es noch vorkommt, zeigt es norma]e 
GrSl]e, h~t keinen Inhalt. Eine Membrana propria ist an den am besten er- 
halteneli Azini nachweisbar, doch sieht man beinahe fiberM1, wie sich die Lympho- 
zyten, selbst an den am besten erhaltenen Azini, zwisehen die Epithelzellen 
hineinschieben. 

Die Epithelzellen selbst zeigen teils regressive Veranderungen: Zell- 
grenzen sind verschwommen, das Protoplasma ist yon grSl~eren un4 kleineren 
Fe~ttrSpfchen durehsetzt, die Kerne mitunter blab gefiirbt oder gesehmmpft, 
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toils treten progressive Veriindcrungen an ihnen horror: in einzelnen Zellen 
linden sich zwei nnd mehrere Kerne, ]a auch vielkernige Riesenzellen sind keino 
Seltenheit. 

W~hrond die meisten Lobuli einen m~i~igea Grad dieser dnrch den Ent-  
ziindungsprozel~ hervorgerufenen Ver~nderungen an den Epithefien aufweisen, 
zeig~ sieh in vereil/zelten Lobuli die Destruktion des epithelialen Gewebes so 
welt vorgesehritten, dab nur spgrliehe epitheliale vielkernige Protoplasma- 
reassert unregelm~l~ig in dem reichlichen Granulationsgewebe eingebettet sind. 
Da~ es Reste yon untergegangenen Azini siad, verr~t sieh dutch ihre Lage 
und ihre Beziehung zu den Ausfiihrungsg~ngen. 

Das Charakteristisehe bei diesem Entztindungsproze6" spielt sich aber 
in den Ansfiihrungsg~ngen der Mi!chdrrise ab. Diese geben mikroskopiseh 
ein ganz eigenttimliches BiId, indem durch verschiedene Prozesso bier drei 
konzentriseh angcordnete Sehichten um ein mehr odor weniger verengtes, mit- 
unter abet vollst~ndig verschlossenes Lumen gebfldet werden. 

Die peripherische Schieht entspricht der infittriertenAdventitia der Milch- 
g~tnge; sie ist dunkel gefitrbt mad b .steht ans dicht gedriingten Lymphozyten, 
die in reichlicher Menge zwischen die Elemente der Adventitia eingedrungen 
sind, wodureh eine Verwerhmg der faserigen Elemente tier Wand and eine 
Auffasermag der letzteren, besonders im peripherisehen Toil, herbeigefiihrt wird. 
Das elastische Gewebo is~ sehr reichlich vorhanden mad ist gegeniiber ,inem 
normalen Vergleichspr~iparat vermehrt. 

Die an der Innenseito dieser yon elastischen Fasern durchsetzten und 
nach innen zu begrenzten Lymphozytensehicht gelegene mittlere Schicht besteht 
aus hellen, toffs rundliehen odor eekigen, tells spindelfSrmigen oder mit mehreren 
Protoplasmaanslaufern versehenen Zellen, die einen odor zwei helle,  groiie, 
bl~schenfSrmige Kerne mit deutlicher Kernstruktur und KernkSrperchen ent- 
halten. 

Mi~ zahh'eichen, oft herdweise vorkommenden Lymphozyten durehsetz~ 
driagen diese jungen Granulationszellen von allen Seiten her in wesentlich radi~trer 
Richtmag gegen das Lumen vor, mad bilden in einigen Kan~len eine schm:,tlere, 
in anderen ~ieder eine breitere Schicht yon hellem Aussehen, die das Lumen 
verengt oder sogar ganz verschliel~t. Nirgends zeigt diese Sehicht eiae fibrilliire 
Struktur. 

Die dritte u~d innergte Schicht wird yon dem Epithel gebild t. An den 
meisten Kaniilen ist das Epithel erhalten, es hebt sich durch seine dunklere 
Farbe schar[ van dot hellen Bindegewobszchicht ab. Eine Membrmua propria 
zwischen letzterer und dem Epithel is~ moistens nicht zu sehen, die Grenze 
gegen das Bindegewebe ist unseharf mad yon Lymphozyten infiltriert. Die 
letzteren kommen auch in mehr odor weniger reichlicher Menge zwischen den 
Epithelien wie auch im Inneren des Lumens vor. 

Das Epithel ist mehr odor minder stark gewuchert. We die beiden iiufieren 
Sehichten noch schmM sind, we also die entztindliche Infiltration der Wand 
nicht besonders stark ist, ist auch das sonst normal aussehende Epithel nur 
wenig vermehrt, zeig~ sieh aber dutch das vordr~ngende Granolationsgewebe 
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Fig. 1. Beginnende LymphozyteniaiiRration der Adventitia eiaes Ausfiihmngs- 
ganges und beginnende Wueherung yon Granulationsgewebe an der Innen- 
seite derselben. Das Epithel ist wenig proli~eriert, etwas gefaltet und zeig~ 
eine Riesenzelle, die bier an das Bindegewebe direkt stSl~t (Ok. 1, Linse A). 

Fig. 2. Die Entziindung bier etwas wei%er vorgeschritten. Reichliche Epithel- 
proliferation and Riesenzellbildtmg. Die drei beschriebenen Schichten der 
Wand yon m~l~iger Breite. Die elastisehen Fasern sind noch nicht so regelnl.~l~!g 
nach aul~en uad naeh innen zu die Lymphozytenschieht begrenzend, wle m 

dem noeh wei~er vorgesehrittenen Stadium, das dargestellt is~ in Fig. 3. 

gegen das Lumen zu gefaltet (Textfig. 1). Andere Kan~le zeigen einen welt 
st~rkeren Grad yon Proliferation der Epithelien, das sind diejenigen, in welchen 
auch die anderen Sehichten eine grS~ere Ausdehnung haben, die also einem 
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weiter vorgeschrittenen Grad der Entziindung entspreehen. Hier werden die 
Epithelien in ihrdm normalen Zusammenhang gelockert und in das Lumen 
abgestol~en, wodurch das letztere, das niemals erweitert erscheint, mehr oder 
weniger ausgefiillt wird (Textfig. 2). 

]m Lumen solcher Kaniile, die mig Detritus yon abgesehilferten Epi- 
thelien, Leuko- und Lymphozyten ausgefiillt sind, kommen aueh grol~e,~von 
einer Zellmembran nicht begrenzte Protoplasmamassen vor, die zahlreiche, 
meistens wolil erhaltene Kerne aufweisen. Das Protoplasma dieser 1Riesen- 

Fig. 3. Das Granulationsgewebe an der Innenwand des Milehganges sehr reiehlieh 
vorhanden, so da6 veto Lumen desselben nut ein tdeiner Tell, nach rechts gelegen, 
erhalten ist. Im mittleren Tell des Ganges sieht man dieVerwachsung der beiden 
epithellosen Ri~nder des Lumens. Nach links Insela yon degeneriertem Epithel. 

zellen ist homogen, oft mit kleinen Vakaolen durehsetzt, mit Sudan gefiirbt 
zeigt es sieh fettig degeneriert. Die Kerno dieser Riesenzellen sind gut gelirbt~ 
liegen unregelmii6ig in der Protoplasmamasse zerstreut; sie kSnnen in der 
Mitre liegen, kiinnen auch die Peripherie einnehmen, so dal~ sie ganz wie Riesen- 
zellen bei Tuberkulose aussehen kSnnen. Meistens liegen diese grol~en, viel- 
kernigen Protoplasmamassen trei im Lumen mit dem Detritus eng vermiseht, 
kSnnen aber auch in dem noeh festsitzenden Epithel direkt den Granulations- 
zellen angrenzend ihren Sitz haben (Textfig. 1 und 2). 

Andere Kanile zeigen nun wieder ein aalderes Bild. In Textfig. 3 haben 
wit einen Ausfiihrungsgang, in welchem das Epithel sehr spi~r!ieh vorhanden 
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ist im Gegensatz zu dem Granulationsgewebe, das sick auf Kosten des Epithels 
zu einer ganz erheblichen Sckicht verbreitert hat. Das Lumen ist dabei zum 
Tell verloren gegangen, und eine Verwachsung der beiden R~nder des Lumens 
ist an einer Stelle einge~res w~hrend in dem Rest des obliterierten Lumens 
noek Epitheh'este in Form yon vielkernigen Protoplasmamassen vorhanden 
sind. 5Tur tin ganz kleiner Tell des Lumens ist noeh da, -con Epithelien begrenzt, 
die zwar ~n ihrem Pla~z bleibend, in ihrem Verband aber aafgelockert sind 
und die Zellgrenzen meistenteils eingebfil]t haben. 

An keiner Stelle 1~t sich eine Umwandlung des Grannlationsgewebes 
in kernarmes Bindegewebe nachweisen, selbst nicht in den noch mehr vet-, 
~nderten Kan~len, wo keine Spur yon Lumen mehr vorhanden ist und der ganze 
Kanal einen yon elastischen Fasern begrenzten Granulationsherd bildet, der 
ein oder mehrere mehrkernige, epitheiiMe Protoplasmamassen einschliei~en kann. 

Wollen wir nun die Ergebnisse dieser Untersuchunge~'zu- 
sammenfassen, so hat man es hier mit einer fiber das ganze Drfisen- 
system, sowohl Endblaschen wie Ausfiihrungsgange verbreiteten 
Entztindung zu tun, die in den verschiedenen Partien der Drfise 
verschiedene Intensifier sowohl der entztindliehen Infiltration als 
auch einer Zerstiirung des Parenchyms aufweist. Wiihrend an den 
Endbliischen eine mehr oder weniger weir vorgeschrittene Degene- 
ration der Epithelien zu finden ist, die durch einfaehe Druek- 
atrophie yon dem rings umtiegenden Lymphozytengewebe zu- 
standegekommen ist, sind an den Ausfiihrungsgangen verschiedene 
Prozesse wahrzunehmen: ZerstSrung der Adventitia durch Lympho- 
zyteninvasion, die eine Auffaserung und Verbreiterung derselben 
herbeiftihrt, Proliferation yon jungem Granulationsgewebe an der 
Innenwand dieser Schicht, die wieder, naeh der verschiedenen 
Intensiti~t der Granulationsgewebsbildung zu urteilen, zuerst 
zu Reizung und Proliferation des Epithels, danach zum Zerfall 
des letzteren ftihrt, iNiemals finder man dabei eine Erweiterung 
des Lumens oder eine Zystenbildung; vielmehr geht mit der zu- 
nehmenden Proliferation des Granulationsgewebes eine Verenge- 
rung des Lumens parallel, die sehliei31ich bei vollsti~ndiger Ver- 
nichtung des Epithels zu Obliteration durch Verwachsung der 
epithellosen Riinder des Lumens ftihrt. 

Mit dem Falle yon K 1 i w a n s k y vergliehen, treten nun 
Verschiedenheiten hervor sowohl an denjenigen Prozessen, die 
sich in den Endbliischen abspielen, als an denjenigen, die in den 
Ausftihrungsg~ngen stattfinden. Anstatt eines desquamativen 
Katarrhs, verbunden mit Erweiterung und Zystenbildung der End- 
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bliisehen, wie bei K 1 i w a n s k y ,  kommt es in unserem Falle 
niemals zu Mehrschichtigkeit des Epithels oder Zystenbildung, 
sondern es finder ein allmiihliches Zugrundegehen des Epithels 
tier Endbli~schen statt, dureh Druckatrophie yon auBen her durch 
die Lymphozytenanschwellung verursacht. 

Was die Ausfiihrungsgange betrifft, beschreibt K 1 i w a n s k y 
an denjenigen mittleren Kalibers, in welchen das aus den End- 
bli~schen stammende Sekret stagniert und dadureh ein Zugrunde- 
gehen des Epithels der Ggnge bewirkt, einen reaktiven Entziin- 
dungsprozeB: es bildet sich in der Wand dieser Kani~le ein Granu- 
lationsgewebe - -  ,,Lymphozyten, wenig Kapitlaren und massen- 
hafte, sehr groBe Riesenzellen" --,  welche letzteren dem blassen 
Inhalt des erweiterten Lumens direkt anliegen und sehr hgufig 
dasselbe ,,in diehter Lagerung austapezieren". 

In unserem Falle, in welchem der Inhalt der Milchgiinge 
ihrem eigenen prolifel"ierten Epithel entstammt, kommt keine 
Sekretstauung zustande, weshalb aueh keine Erweiterung oder 
Zystenbildung der entztindeten Ausfiihrungsg~nge zu bemerken 
ist. Im Gegenteil wird das durch den entztindliehen Reiz unter 
Riesenzellbildung proliferierende Epithel, das nach und nach in 
das Lumen abgestoBen wird, yon dem proliferierenden Granu- 
]ationsgewebe iiberwuchert und verniehtet, wodureh eine allmgh- 
lieh zustandekommende Verengerung und Ver6dung des Lumens 
stattfindet. 

Auf die Frage, wodurch die obliterierende Entztindung in 
unsel"em Falle hervorgerufen worden ist, vermag ich auf Grund 
der mikroskopisehen Untersuehung eine Antwort nicht zu geben. 
Da~ sie nicht wie in dem X 1 i w a n s k y sehen Falle dutch eine 
Sekretstauung bedingt wurde, geht aus der yon mir gegebenen 
Besehreibung deutlich hervor. Ftir die Annahme, dal~ sie dureh 
einen infektiSsen Proze6 hervorgerufen wurde, spricht der Urn- 
stand, da~ sich die Affektion im Ansehlu~ an eine eitrige Mastitis 
entwiekelt hat, der einwandsfreie t~eweis fiir diese Annahme hat 
sieh abet nieht erbringen lassen, da Mikroorganismen in den ent- 
ziindlich veri~nderten Gewebsteilen nieht nachweisbar waren. 


