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III.  
Studien iiber adenomatiise hTeubildungen der Brustdriise. 

Beitriige zum vergleichenden Studium der Tumoren. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institu~ der Kaiserlichen ]~filitih'-5~'edizinischen Akademie 

zu St. Petersburg.) 

Von 

Dr. S. S. C h a l a t o w .  
(Hierzu 9 Textfiguren.) 

Trotz der relativ umfangreichen Literatur der benignen Mammatumoren 
adenomatSser Natur gehen die Ansichten der verschiedenen Autoren fiber diese 
Neubildungen noch stark auseinander. 

Von den vielen bis auf den heut.igen Tag' noch nicht aufgeklarten Details 
der feinsten Struktur dieser Geschwfilste abgesehen, gehen die Meinungen der 
Autoren auch in bezug auf weseiitlichere Fragea ihrer Entstehung, Klassifikation 
uiid Weehselbeziehuiigen zum normalen Gewebe der Mamma in bedeuteiidem 
Grade auseiiiaiider. 

Wenn wir uiis beispielsweise dem Adeiiom der Brustdrfise zuwenden, so sehen 
wir, dal~ selbst der Begriff dieser Gesehwulst und ihre selbstiiiidige Existeiiz ileben 
den Fibroadenomen bis jetzt IIoch nicht als sieher festgestellt gelten k(iiinen. 

Die iilteren Autoren ( L e b e r t ,  S t e u d n e r ,  F o c h i e r ) habe~ tiber- 
haupt die benignen Neubildungen der Brustdrfise maiige]haft differenziert und 
waren geneigt, dieselbeii sogar mit den einfachen diffusen Hyperplasien derselben 
in einer gemeinsameii Gruppe zusammenzufassen; diejenigen Adenome der Brust- 
drfise, die sie als partielle Hyperplasien derselben besehreiben, Waren Geschwiilste, 
deren neoplastisehe Natur gegenw~rtig keinem Zweifel unterliegt, uiid die ihrer 
Struktur uiid ihren Eigentfimlichkeiten naeh sieh veto diffus-hyperplasierten 
Gewebe der Brustdrfise wesenlich unterschiedeii. 

Uberhaupt ist es nieht immer mSglieh, eine mehr oder minder scharfe Grenze 
zwischen tlyperplasie und Neubildung zu ziehen. Die Onkologie lehrt uns im Gegen- 
deft h~ufig, dal~ es zwisohen benigner Gesehwulst und einfaeher Hyperplasie eine 
ganze Re]he yon ~bergangsformen gibt, welehe jeiie 'Unterschiede verwischeii, 
so dal~ es hiiufig aul~erordentlieh sehwer fi~llt zu sagen, we die Geschwulst beginnt 
und we die Hyperp]asie des Organs eiidet. Treffende Beispiele geben uiis in dieser 
Beziehung bekanntlich die Hyperplasien der Prostata, tier Sehilddrtise, die Adenome 
der Leber usw. In bezug auf die adeiiomatSse Natur der Neubilduiigeii der Brust- 
drfise liegen die Verhi~ltnisse jedoeh anders, und die Geschwfilste der Brustdrfise 
erseheinen uns heutzutage als yon den ttbrigen pathologischen Prozessen auf- 
fallend versehieden, und zwar wegen ihrer Isoliertheit und mehr oder minder 
ausgesprochenen Differenz in ihrer Struktur im Vergleieh zu derjenigen der nor- 
malen Brustdrfise. 

Bei den alteren Autoren bestand eine so deutliehe Abgrenzung IIoeh nieht. 
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So ist es beispielsweise schwer, aus der Beschreibung yon F o c h i e r ~o der den Begfiff 
des echten Adenoms des Bsustdriise zu definieren vessucht, etwas Bestimmtes hesauszulesen; 
es beschreibt zwei Neubildungen der Brustdrtise mit Zystenbildung, die mit Entwicklung yon 
Drtisenelementen einhesgingen, und es w~re, wie D r e y f u B s bemerkt, eventuell angebsacht, 
dessert Fail als Zystoadenom aufzufassen. Eine ebensolehe Geschwulst adenomatSser Natur mit 
Zystenbildung hat beseits frtiher ~ e u m a n n  "9 besehrieb~en; des Drfisenteil dieses Geschwulst 
war nach dem Typus tier normalen laktiesenden Driise mit einer sehr geringen Quanti~t  Binde- 
gewebe zwisehen den Drfisengebilden gebaut. Ubrigens is~ Veff. weniger bestl'ebt, den Naehweis 
zu fiihsen, dal~ es sich um Bin Adenom gehandelt hat, als dal~ es kein Zystosaskom gewesen ist. 

Die Geschwulst, we!che S t e u d n e s ~5 als Adenom besctn'eibt, kann, sofesn man nacb 
des Abbildung usteilen daft, als solches in dem Sinne, wie es spi~ter D s e y f u l~ beschreibt, 
nicht anerkannt wesden, und erst des letztere Autor was es, der anseheinend zum erstenmal tat- 
shehlich ein eel~tes Adenom der Mamma besehrieben hat, wobei die Litesa~ur jenes Zeit aui~er 
seinem Fall nut noch einen analogen Fall, den -con B i 11 r o t h ,  aufweist. 

Nachdem D r e y f u l~ s seine Geschwulst beschrieben hat, definiert er dieselbe als so]the, 
die fast durehweg aus Dsfisenelementen besteht, die den Bau der l~iilchdriise nieht ganz typiseh 
widesspiegeln. Diese Gesehwulst unterseheidet sich -corn Karzinom daduseh, dal~ sie expansiv, 
ohne infiltriesendes Wachstum aufzuweisen, W~iehst und mit einer Kapsel versehen ist. 

B i I 1 s o t h 4 selbst glaubt, dal~ man iiberhaupt nut mit Vosbehalt -con Adenomen der 
Brustdrtise sprechen daft, da alle diese Neubfldungen mehr odes mimer ausgeprii~te fibroadeno- 
matSse Natur aufweisen, wahrend echte Adenome der Brustdriise, wenn iiberhaupt, so doch 
jeden~alls sehr selten -corkommen. 

Demgegeniiber sind einige der modernen Autoren, beispielsweise Z i e g 1 e r ~s, geneigt, 
als Adenome diejenigen Gesehwiilste der Mamma zu bezeichne~, 0ie aul~er dem Epithel eine be- 
deutende Menge -con Bindegewebe enthalten, wobei sie die Adenome in azinSse und tub~fl~re 
Formen einteilen und nus Geschwiilste mi~ voswiegender Entwicklung yon Bindegewebe zu den 
Adenofi~romen hinzusechnen; sie nannten diese letzteren ]e nach dem Charakter der Bindegewebs- 
wucherung in denselben Fibsoma peri- odes in~raeanalieulare. 

M o n s k i zs besctn-eibt das Ade~om der Mamma gesondert -con den iibrigen ~ t l e n  yon 
Fibroadenom und Adenofibrom und identifiziert dasselbe mit demienigen, das Z i e g 1 e r 28 a uf 
der Abbildung als Adenoma acinosum bezeichnet. INaeh der Beschreibung yon ]K o n s k i u n d  
nach der Z i e g 1 e ~ schen Abbildung (S. 1055) ist diese Geschwulst de~ienigen Adenomen, die 
beispie]sweise D r e y f u l~, sp~tes auch K u s u und K a u f m a n n beschrieben haben, ]ed0ch 
nich~ abnlieh und kann vielmehr wegen tier bedeutenden Entwictflung -con Bindegewebe in deI- 
selben als Fibroadenom aneskannt wesden. 

1% i b b e r t 2o z~hlt s~mtliehe adenomatSsen Gesehwiilste des Mamma iiberhaupt zu der 
einen Gsuppe der fibroepithelialen Neubildungen, wobei er darauf hinweist, dab die Weehsel- 
bezi2hungen zwischen dem Epithel und dem Bindegewebe in diesen Geschwiilsten in bedeutendem 
Ma~e -cariieren; die epithelarmen Neubildungen bezeiehnet R i b b e 1" t als Fibx'oadenome oder 
sogar einfach als Fib~ome. ~ o n s k i ~s geht noch weiter und sagt, dab man die -con ibm be- 
schriebenen 5 F~]le -con Adenofibrom saint dem einen Fibrom, welches, sofern man naeh des Be- 
schreibung desselben urteilen daft, gleicbfa]ls Epithelelemente enthiil~, des Kiirze wegen als Fibrome 
bezeiehnen daft. 

Der Begsfff des Fibroms ist in des Pafhologie iiberhaupt mit roller Bestimmtheit festgesetzt, 
und zwar -cessteht man daruntes eine Gesehwulst, die nur aus Bindegewebe, weiehem oder grSberem, 
~]. h. aus bindegewebigen Zellen, Fibsillen un~d Gei~l]en besteht ( t t  e n k e ~, R i b b e r t :o ), 
und i~olgedessen wiirde es nieht ganz zutreffend sein, in diese Gruppe Gesehwiilste einzuschalten, 
die auger den oben erw~hnten Elementen noch Drfisengebilde als Bestandteile enthalten. 

S c h i m m e ] b u s e h ~ weist disekt daraui hin, dal~ das seine, nut aus Bindegewebe be- 
stehende abgekapselte Fibsom des ~amma ~ul~erst selten ist oder so gut wie gal" nicht -corkommt, 
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indem es ihm trotz des yon ihm untersuchten umfangreichen ~a~erials kein einziges Mal gelang, 
]?ibrome zu beobachten, da s~mtliche Gesdnwiilste, die ihrer klinischen Natur nach ~erkmale 
eines Fibroms aufwiesen, bei der Untersuchung eine mehr oder minder grol~e Quantit~t Drtisen- 
gewebe enthielten. 

Die mitgeteilten Angaben der Literatur diirften bereits ausreichen, um den 
Nachweis zu ffihren, iuwiefern tier Begriff des Adenoms der Mamma noch nicht 
klargestellt ist. Wahrend man unter Adenom tiberhaupt eine Geschwulst zu ver- 
stehen pflegt, die sich selbst~ndig durch Neubildung yon Epithel entwiekelt und 
sich in Form yon typischen Drfisengebilden gestaltet, beschreiben viele Autoren 
unter Adenom der Mamma solche ~eubildungen, die zwar haupts~ehlich aus 
Epithelelementen bestehen, abet unbedingt aueh neugebildetes Bindegewebe ent- 
halten, dessen Verteilung die typische Struktur der Neubildung haupts~ehlieh 
stSrt und dieselben zu den Geschwtilsten reehnen laft. Infolgedessen ist It  e n k e 12 
vollstandig im Reeht, wenu er yon den benignen Gesehwfilsten tier Mamma sagt, 
daf gerade hier bei dieser in der mamma vorwiegend zu beobachtenden Gesehwulst- 
gruppe in der Benennung eine starke Willkfir herrscht, und zwar wiederum in- 
folge der verschiedenen Auffassung fiber die wesentliche Bedeutung des binde- 
gewebigen oder des epithelialen Anteils. 

Die Frage wird noch dadurch wesentlieh kompliziert, daft in dem in Rede 
stehenden Organ aufer echten Fibroadenomen resp. Adenomea noch besondere, 
den soeben erw~hnten Gesehw~lsten verwandte Formen yon benignen Zysto- 
adenom-Neubildungen vorkommen, die yon manchen Autoren mit Adenomen in 
e i n e Gruppe gebraeht, yon ~ndern dagegen in eine besondere Art ausgesondert 
werden, und selbst die Frage, ob wit es hier mit einer wirklichen Neubildung zu 
tun haben, ist noch nicht gelOst. Jedenfalls muf man das Zystoadenom im Sinne 
yon S c h i m m e 1 b u s c h 24 als sel': st~ndige Erkrankung der Mamma anerkennen, 
in deren pathologischem Bild auch entzitndliche Erscheinungen eine gewisse Rolle 
zu spielen seheinen. 

Zystenbildung wird auch bei gewShnliehen Fibroadenomen und hauptsaeh- 
lieh bei solehen beobaehtet, die an rasch waehsendem Bindegewebe reich sind. 
Das Bindegewebe dieser Gesehwfilste ist an Zellelementen sehr reich, und dies 
gab einigen Autoren Veranlassuug, sie als Zysto-Adeno-Sarkoma zu bezeiehnen. 
Trotzdem gegen diese Definierung der in Rede stehenden Gesehwfilste yon B e - 
n e k e 2 und noch frfiher yon S c h i m m e 1 b u s c h 23 begrfindete Einwendungen 
gemacht worden sind, hat sieh die oben angegebene Bezeichnung auch in der 
neuesten Literatur ( R e L t e r e r ~2) erhalten, und natfirlieh mfissen alle der- 
artigen Meinungsversehiedenheiten in bezug auf die Benignitat oder Malignit~t 
der in Rede stehendeu Neubildungen sowie die Eiuffihrung yon neuen, ziemlich 
zweifelhaften Formen in die Zahi der adenomatSsen Gesehwfilste der Brustdrfise' 
die LSsung der Frage der Entstehung und Klassifizierung aller dieser miteinander 
verwandten Formen noch mehr erschweren. 

"~\;as ferner die feinere Morphologie der Fibroadenome und Adenofibrome tier 
Mamma betrifft, so geht bier die Frage in tier Literatur anscheinend hauptsgeh- 
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li~h daraul hinaus, inwiefern die Epithelelemente dieser hYubildungen die morpho- 
logisehen Eigenschaften der normalen Drfise behalten. R i b b e r t ~o z. B. scheint, 
indem er eine Grenze zwischen normaler Driisenhyperplasie und I%ubfldung zieht, 
anzunehmen, da~ Adenome der Mamma iedenfalls in ihrer histologischen Struktur 
einige Abweichungen vom normalen Gewebe einer entwickelten Drfise darbieten 
rat~ssen, die sie dem embryonalen Typus mehr oder minder nahebringen. So 
unterscheidet sich nach R i b b e r t 20 beispielsweise das Epithel des Fibroadenoms 
resp. Adenoms der Brustdrtise vom Epithel der normalen Drfise dadurch, dal~ es 
auch in den terminalen Verdicl~ngen haufig zweischichtig ist und aus einer Reihe 
yon auf der ~embrana propria liegenden kabischen Epithelzellen und einer andern 
innern Reihe yon zylindrischen Epithelzellen besteht; das Epithel der Acini ent- 
wickelt sich niemals zu wirklichem funktionierendem Epithel, wie dasjenige der 
normalen laktierenden Drase. E s  mul~ aberhaupt hervorgehoben werden, da~ 
nicht nur die Frage, inwiefern das Epithel des Mamma-Adenoms die Eigenscha~ten 
des Epithels der normalen ~amma behalten kann, sondern selbst die Frage, in- 
wiefern das Epithel der malignen Neubildungen der Brustdrgse die Eigenschaften 
der Mutterzellen, yon denen es abstammt, behalten kann, in der Literatur mehr 
als einmal aufgeworfen wurde. 

Bereits W a 1 d e y e r ~7 erblickte in dem Auftreten yon Fett in zerfallenden 
Karzinomzellen der Brustdrtise eine Wiederholung der Funktionen der ~utter-  
zellen, da er annahm, da~ das Auftreten yon Fett im Epithel der normalen Drfise 
nicht Sekretionsprodukt, sondern Produkt von fettiger Degeneration ist. 

Das Auftreten yon Fett beim Zerfall von Geschwulstzellen ist nach den An -~ 
gaben yon D u n i n - K a r v i c k a 9 auch bei andern Karzinomen nachgewiesen 
worden, die mit dem Epithel der ~ilchdrfise nichts zu tun haben. In solchen 
Geschwfilsten, die yon andern Organen herrahren, wird degeneratives Fett  in 
nicht geringerer Qualitat beobachtet als bei Karzinomen, die ~om Epithel der 
:~ilchdrase ausgehen. 

Anders liegen die Verhgltnisse bei benignen adenomat6sen Geschwalsten der 
Mamma. In diesen Geschwfilsten werden so umfangreiche degenerative Erschei- 
nungen wie bei Karzinomen nicht beobachtet, und demzufolge kann sich das 
degenerative Fett hier in mehr oder minder bedeutender Quantit~t nicht an- 
sammeln. 

Au6erdem hatte man wegen der starken morphologischen Differenzierung 
dieser Geschwtilste in denselben mit gr6~erem Recht auch das Vorkommen yon 
sekretorischen Erscheinungen erwarten kSnnen als bei Karzinomen. 

Die Untersuchungen der Sekretionsfahigkeit des Epithels dieser Neubil- 
dungen hatte die Klarlegung der Frage der Xhnlichkeit der Epithelelemente der- 
selben mit denjenigen tier normalen ~ilchdr~ise wesentlich fSrdern kSnnen. Es 
sind abet in dieser Richtung einigerma~en systematische Untersuchungen, soweit 
mir bekannt ist, nieht ausgef~ihrt worden. 
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Unter diesen Umst~nden unternahm ich es, yore Standpunkt der soebe~ 
angedeuteten Fragen eine Reihe yon fibroepithelialen Neubildungen der weib- 
lichen Brustdrfise zu untersuchen. In gleicher Weise babe ich zwe~ fibroepitheliale 
Tumoren, die bei weil~en Ratten gefunden waren und mh" zur Verf~igung standen, 
untersueht um alle diese Geschwfilste miteinander zu vergleichen. AuSerdem 
habe ieh hanpts~chlich bei der LSsung der Frage der fettigen Sekretion und Degene- 
ration in den Geschwtilsten der Hamma aus Anla~ der in der Literatur vorhan- 
denen Angaben auch eine Reihe yon verschiedenen Typen von malignen epithe- 
lialen Neubildungen untersucht, die sich aus Epithelelementen der Brustdrase, 
entwiekelt batten. 

Das yon mir untersuchte Haterial bestand aus 10 gutartigen adenomatOsen 
Neubildungen und einigen Karzinomen der weibliehen Brustdr[ise. Die Prgparate 
stammten yon Operationen die haupts~chlieh im klinischen Institut der GroB- 
fttrstin Helena Pawlowna sowie in der ehirurgischen Klinik des Herrn Prof. S. P~ 
v. F e d o r o w ausgefiihrt worden waren. Ich verdanke die Prgparate der Liebens = 
wardigkeit des Herrn Dr. S i s s o e w und des Herrn Privatdozenten I k o n - 
n i k o w. AuBerdem hat Herr Dr. 1Y. 1Y. A n i t s e h k o w mir in liebenswardiger 
Weise zwei Fglle yon Fibroadenom der Brustdr~ise, die er bei weil~en Ratte• 
gefunden hatte, zum Zweeke der Untersuehung iiberlassen, wo/ar ieh ibm ebenso 
wie far die wertvollen Anleitungen an dieser Stelle meinen anfrichtigen Dank 
sagen mSehte. 

Derartige Gesehw~ilste werden bei Tieren, aamentlieh bei Ratten, sehr selten 
angetroffen, und wenn man aueh in der Literatur kurze bez~igliehe Erwahnungen 
finden kann, so ist eine mehr oder minder ansfahrliche Besehreibung, soweit mir 
bekannt, bis jetzt nieht gegeben worden. 

Bei Rat ten  werden bekanntlich Epithelgeschwfitste iiberh~upt au~erordentlich selten an- 
getroffen; vielmehr neigen diese Tiere zu Neubildungen yore bindegewebigen Typus, beisplels- 
weise zu Sarkomen ( J e n s e n ~3). Nichtsdestoweniger sind einige Fglle yon Karzinom bei Raf~ten 
beschrieben worden ( M i c h a e 1 i s und H a n a u n), wghrend L o e b z7 bei Rat ten sogar eine 
so se]tene Geschwulst wie Sarkokarzinom der Schilddrfise beschrieben hat. Was aber die benignen 
Neubildungen der ~ilchdrfise bei diesen Tieren betr~fft, so finder man in der Litera.tur nut  kurze 
Hin~-eise. J e n s e n ~s sagt in einer Anmerkung zu einer seiner Arbeiten (S. 45): ,,Ein l~ar~ma= 
adenom (bei einer Ratte) ~nit geringer ;Jbertragbarkeit war@ yon L o e b erwahnt;  ein Fibro- 
adenom ebenfalls bei einer Ratte wurde yon Dr. W i 1 h e 1 m J e n s e n geinnden; le~zteres ha t  
sich eine Generation hindurch fibertragen lassen. Ich selber hat te  ein nicht ttbertragbares Fibro- 
adenom untersucht."  Ich mSchte hinzufi~gen, da~ L o e b selbst ein Fihroadenom der Brust- 
drfise beschreibt, das er bei einer H[indin exstirpiert hat. K i t t ~s gibt eine kurze :Beschreibung 
einer derartigen Geschwulst bei einer Stute. 

In Anbetracht der Seltenheit und des Interesses der fibroadenomatSsen Ge- 
schwfilste bei Tieren glaube ich im Nachstehenden eine etwas ausfahr]ichere 
Besehreibung meiner zwei F~lle yon Fibroadenom tier Mamma bei wei6en Ratten 
geben zu darfen, und zwar um so mehr als es beim Studium derselben ge]ungen 
ist, einige nicht nninteressante Besonderheiten in der Struktur dieser Neubildungea 
wahrzunehmen. 
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Zum Zwecke der m i k r o s k o p i s c h e n  U n ~ e r s u c h u n g  wurde mein gesamtes 
Material in 10 prozentiger FormalinlSsung fixier~, dann in Zelloidin oder Paraffin eingebettet. 
Die Schnitte wurden, yon den fiblichen F~rbemethoden abgesehen, nait t)olychromrf~ethylenblau 
nach U n n a and nach G i e m s a gef~trbt. Aul3erdem wurden in jedem Falle Gefrierschnitte 
angefertigt, die rsit Sudan I I I  auf~'ett gefgrbt warden 1). 

Siimtliche yon mir untersuchten gutart igen Geschwtilste der weiblichen Brust -  

driise bestanden aus Epithel-  und bindegewebigen Elementen in verschiedenem 

quant i ta t ivem Verhi~ltnis zueinander. Die eine der Geschwtilste bestand jedoeh 

durchweg aus Epithelgebilden, wobei sie s~mtliehe ~erkmale  des selten vorkommen-  

den reinen )/Iammaadenoms in derjenigen Form darbot, wie es beispielsweise yon  

Fig. 1. (Fall 1.) Echtes Adenom tier Brustdriise. GesamCbild der Geschwulst. 

D r e y f u 1 3 8  K u r u 1 6  beschrieben wurde und wie es yon K a u f m a n n 1 4  

aufgefa~t wird. 

I ndem ich die yon mir untersuchten Geschwfilste naeh dem Grade anordne, 

in dora die Epithelelemente in denselben fiber das Bindegewebe iiberwogen, be-  

ginne ich die Beschreibung yon dieser ersten Geschwulst. 
Fall 1. Die Geschwulst pr~isentierte sich in Form eines kleinen eingekapselten Knotens 

yon der GrSl~e der H~lfte der ersten Phalange des kleinen Fingers und stammte yon der iV[amma- 
gegend einer 36 j~hrigen Frau, die in der chh-urgischen Ab~eiinng im Iusfitut der Grol3ftirstirt 
Helena Pawlowna in Behandlung war. Die Geschwulst saB beweglich ira Unterhautgewebe, war@ 
yon der Patientin zum ersten Male ~or 11 Jahren bemerk~ und blieb w~hrend der verflossenen 
11 Jahre unver~inderlich in ein und demselben Znstande. Die Geschwu]st bestand fast durchweg 
aus Epithelelementen, die einander nahelagen und in Tubu]i gesammelt waren, die stellenweise 
an den Enden ~hnlich den Azini der normalen 3/iilchdrfise Erweiterungen aufwiesen (Textfig. 1). 

~) Die nachstehend beschriebenen Pr/iparate warden in tier Sitzung der Russischen Pathologischen 
Gesellschaff z~ St. Petersburg am 29. M~rz 1912 demonstriert. 
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Das Epithel, welches die Tubuli auskleidete, war zylindriseh oder kubisch, einsehichtig. Zwisehen 
den Basen der einzelnen Epithelzellen sah man stellenweise kleinere Epithelzellen, die zwisehen 
benachbarten Zellpaaren eingesehoben waren und somit dem Typus der Ersatzzellen nahes~anden. 
Das Protoplasma der Epithelzellen, die manehe Tubuli umsiiumten, gab Ausliufer, die dem Innern 
des Lumens zugewandt waren. In den terminalen Erweiterungen sah man zwischen der Membrana 
propria und dem Epithel Korbzellen. Einige der tubuliiren Gebilde der in Rede stehenden Ge- 
schwalst waren erweitert und mit einer homogenen, sieh mit Eosin blal~ fiirbenden l~asse geffillt. 
Zwischen den Tub uli lag iiberall in sehr geringer Quantitit zellarmes fibrSses Bindegewebe, welches 
zahlreiehe Kapillaristehen enthielt. Fett war innerhalb der Lumina einiger Driisea in den ver- 
schleppten Zellen enthalten, welche Merkmale aufwiesen, die denjenigen, die yon R i~ t  e r 31 
beschrieben sind, ~ihnlich waren. Ab und zu war Fett in Form yon kleinen Tropfen in den Epithel- 
zellen einiger Azini zu sehen. 

Aus vors tehender  Beschreibung geht  hervor,  da]~ die vorltegende Geschwulst 

in der T a t  reines Adenom darbot ,  welches nach dem Typus  eines Lobulus  der 

normaleu  Milehdriise gebau t  war.  E inen  Unterschied yon der normalen ruhenden 

Drtise konnte  m a n  h6chstens darin erkennen, dal~ wir as hier au6erhalb der L a k -  
ta t ionsperiode in grol~er Ausdehnung mi t  einem homogenen Bride hochdifferen- 

zierter Tubuli  und  Azini zu tun  hat ten,  die jedoeh irgendwelche mehr  oder minder  

ausgepr/igte Anzeichen yon tunktioneUer Tiitigkeit nieht  aufwiesen. 
Solehe Geschwtilste, d. h. reine Adenome, werden, wie gesagt, in der ~r ieh-  

driise aui3erordentlich selten ~ngetroffen, und s tar t  dessea werden bier als Aden0me 
biswerien Geschwtilste bezeichnet, die, wie wit sp i t e r  sehen werden, sich yon der 

soeben beschriebenen Geschwulst  seharf  unterseheiden. Mein Fal l  kann  in Ge- 

meinschai t  m i t  analogen Fallen yon K u r u 1G, D r e y f u 1~ s und de n bei K a u f - 

m a n n 14 zitierten FaUe als fiir diese Gruppe der selten vorkommenden  gu t -  

ar t igen Neubildungen der M a m m a  typisch gelten. 

Fall 2. Diese Gesehwulst besteht bei der mikroskopischen Untersuchung meistenteils aus 
Epithelelementen, die zu Lobuli zusammengehiuft sind, die vonelnander dutch bindegewebige 
Zwisehenschichten getreant sind. Die Lobuli sind ungleichmiil~ig verteilL Zwischen denselben 
sieht man bedeutende ~engen yon fet~haltigem, grobfaserigem, zellaxmem Bindegewebe. 

Die Epi~helgebilde bestehen aus Tubuli und Azini. Das Epithel ist fiberall kubisch und 
niedrig-zylindrisch, in den Azini einschichtig, in den Tubuli zwei- und dreischichtig. :Die Azini 
sind gut ausgeprig~, und man sieht in denselben Korbzellen. Im Epithel der tubuliren Gebitde 
und der Azini ist Fett nicht enthalten. Innerhalb der Ausfiihrungsginge sieht man verschleppte 
Zellen, die FettkSrnchen enthalten. 

Fall 3. Die untersuchte Geschwulst bestand gleichfalls grSl~ten~eils aus Driisengebilden, 
jedoch ~rat der lobulire Charak~er derse]ben weniger deutlich hervor, weil das Bindegewebe iiberall 
ziemlich gleichmi~ig zwischen die einzelnen Driisengebilde hinein~h'ang, l~an sieht hzini mit 
flit dieselben charakteristischen Elementen (Korbzellen), jedoch im grol~en und ganzen in ge: 
ringerer Quantitit als im vorangehenden Falle und in geringerer Quantitiit im Vergleieh zu 
den Tubuli. Im Epithel, welches die Lumina der Ausftihrungsg~nge auskleidet, sind einzelne 
kleine, mit Sudan gefi~rbte FettrSpfchen zu sehen. 

Fall 4 (Tex~fig. 2). Die Gesehwals~ erinner~ infolge ihrer mikroskopisehen Struktur im 
grol~eu and ganze~ an die voraugehende. Die stetlenweise als'Azini differenzierten Driisengebilde 
sind zu einzelnen Gruppen in Form yon unregelm~Big angeordneten, undeutlich konturierten Lo- 
bull gesammelt. Das Bindegewebe dring~/iberall und selbst zwischen die Lobuli vet, wobei es die 
einzelnen Driisengebilde durch ziemlich brei~e Sehichten voneinander trennt. Das Bindegewebe 
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ist ziemlich zartfaserig und iiberatl yon vollkommen gleichmiiliiger Struktur. Die Ansfiihrungs- 
gi~nge bestehen aus einer oder zwei Epithelschieh~en. In den innerhalb derselben liegenden ver- 
schleppten Zellen ist Fett enthalten, das sieh mit Sudan farbt. In den Azini kann man Korb- 
zellen unterscheiden. In den mit zylindrischem Epithel ausgekleideten Tubuli sieht man stellen- 
weise eine zweite Zellsehicht, die zwischen den Basen der benachbarten zylindrisehen Zellen liegt. 
tiber die Natur dieser letzteren liiltt sieh sehwer etwas Bestimmtes sagen. 

Fall 5. Die GeSchwulst bestand meistenteils aus tubal~ren Ge~ild~n mit geringer Quantititt 
terminaler VerdiGkungen und untersehied sich vonder ~orangehenden dadurch, daft die Epithel- 
elemente bier etwas diffuser verbreitet waren und die Einteilung in Lobuli infolge der ziemlieh 
gleiehmiiliigen VerteiIung yon Bindegewebe zwischen den tubuliiren Gebfiden verwischt war. 
Das Bindegewebe war iiberall grobfaserig, yon homogener Struktur und tiberwog im grel~en und 

Fig. 2 Fall 4. 

ganzen das Epithel. Das die Tubuli auskleidende Epithel ist ein- bis zweisehiebtig zylindrisch. 
In einigen Tubuli schiekt das Epithel protoplasmatische Fortsittze in das Lumen des Tubulus. 
Die Fib-bung mit Sudan konnte das Vorhandensein yon Fett nicht ergeben. 

Fall 6. Die Epithelelemente, welche zum Bestando der Oeschwulst geh~iren, sind in Form 
yon tubulitren Gebilden angeordnet. Das Epithel in denselben ist zylindrisch, ein-, zwei- bis drei- 
sehiehtig, typisehe Azini kommen nirgends zustande, wenn aueh einige Tubuli an den Enden 
bisweilen erweitert sind. 

Im grol~en und ganzen zeigen s~mtliche Epithelgebilde der Gesehwulst Neigung, sich in 
Form yon undeutlich konturierten Lobuli anzuordnen, zwischen denen tiberall reichliehes Binde- 
gewebe zn sehen ist. Das letztere ist grobfasefig, enthi~lt Zellelemente in m~l~iger Quantit~t, 
ist stellenweise stark 5dematSs, wobei die 5dematSsen Partien Reaktion auf Selfleim geben. 

Die soeben beschriebenen Geschwiilste (F•lle 2 bis 6) bestehen im Gegensatz  

zu der ersten Geschwulst  n icht  nu t  aus Epi thel ,  sondern auch aus Bindegewebe,  
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welches als selbstandiger Bestandteil der Neubildung erscheint. Wenn man die 
vorliegenden Geschwalste nach dem Grade der Zunahme der Entwicklung yon 
Bindegewebe in denselbell anordne~, kann man die Wahrnehmung machen, da~ 
die erste Geschwulst (Fall 2) im grol~en und ganzen den lobularen Typus des Baues 
der normalen Milohdrfise bildet and sich yon dieser letzteren dadurch unterscheidet, 
da~i die Lobuli infolge der ungleiohmai3igen Entwicklung des zwischen denselben 
liegenden Bindegewebes ungleichma~ig sind. Bei der folgenden Geschwulst (Fall 3) 
wird der Charakter des lobutaren Baues dadurch gestOrt, da~ das Bindegewebe 
nicht nut zwischen den einzelnen Lobuli, sondern aueh in die Lobuli hineinwuchert 
and die einzelnen Epithelgebilde auseinanderdrangt. Im 4. und 5. Falle beginnt 
das Bindegewebe das Epithel zu aberwiegen, so da~ der lobulare Chaxakter der 
Geschwulst voUkommen verstrichen ist. 

Der Unterschied zwischen dem Bau tier soeben erOrterten Geschwiilste yon 
demjenigen der normalen (resp. hyperplasierten) )/[ilehdrtise liegt histologiseh 
hauptsi~chlich in der irregularen und ungleiohma~igen Wueherung des Binde- 
gewebes. 

Die Epithelelemente dieser Gesehwiilste (beispielsweise ira 2. Falle) kSnnen 
den Epithelbestandteilen der normalen N[amma noch vollkommen nahe gebaut 
sein: man kann bier anch Azini mit allen ihren charakteristisehen Eigen~amlich- 
keiten antregen. Jedoch sind alle diese Epithelelemente zerteilt, 'voneinander 
durch reiehliehe N[engen neugebildeten Bindegewebes getrennt, welches bisweiIen 
nicht nur um die einzelnen Lobuli herum wuehert, sondern auch in diese hinein- 
wuehert, wobei der lobulare Charakter der 5Teubildung naeh und nach zu ver- 
schwinden beginnt. Daraus geht schon'hervor, da~ das Bindegewebe in den soeben 
beschriebenen Fallen far die Struktm �9 der Neubildungen yon grol~er Bedeutung 
ist, indem es denselben besonderen Charakter verleiht, der sie yon dem reinen 
Adenom scharf unterscheidet, als dessert Reprasentant unser erster Fall angesehen 
werden kann. Infolgedessen warden wit es far rlchtiger hatten, Geschwtilste der 
vorliegenden Gruppe zu den Fibroadenomen zu zahlen, um so mehr, als es yon 
diesen Geschwiilsten alle sukzessiven ~bergangsformen zu den diffusen eehten 
Fibroadenomen gibt, welche keine Drasenlobuli haben, nnd an deren fibrSs-epi- 
thelialer :Natur niemand zweifelt. 

Wie oben bereits erwahnt, i st diese Frage in der Literatur noeh nieht voll- 
standig entsehieden, and infolgedessen htelt ieh es fiir angebracht, auf die Natur 
der in Rede stehenden Geschwulstgruppe etwas ausfahrlicher einzugehen. So 
zahlen manehe Autoren die erGrterten Gesehwalste zu den Adenomen (Z i e g -  
1 e r ~s)~). Auf die Unrichtigkeit dieser Klassifikation ist bereits hingewiesen, da 
eehte Adenome der Mamma tatsaehlich vorkommen. K a u f m a n n ~ teilt 
ein Beispiel yon so]ehem echten Adenom mit. Zu der Auffassung des Mamma- 

~) Die yon Z i e g 1 e r wiedergegebelle Abbildung eines Adenoma acillosum entspl'ieht unserem 
4. Falle (Textfig. 2), d. h. dem Fibroadenom, welches wit nach der Verteilung des Binde- 
gewebes an dritter Stelle brachten. 
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~denoms seitens dieses Autors passen die Fglle von reinem Adenom, z. B. die- 
jenigen yon D r e y f u l~ s, K u r u 1G, sowie aueh mein erster Fall. Auf diese 
Geschwfilste kann man die Benennung Adenom anwenden. H e n k e 1~ gibt im 
Gegensatz zu den fibrigen Autoren eine ziemlieh eigenartige Definierung des eehten 
Mammaadenoms, indem er sich folgendermaSen ~uSert: ,,Von wirklichem Adenom 
werden wit dann zu spreehen haben, wenn neben den zystischen, epithelaus- 
gekleideten Raumen noch selbstgndige drfisige Wucherungen yon homologem 
Typus naehzuweisen sind." H e n k e 12 stellt somit ein neues morphologisehes 
~erkmal ffir alas ~ammaadenom auf, und es scheint, dab er nicht auf die Wechsel- 
beziehungen zwischen den Epithelelementen und dem Bindegewebe, sondern auf 
die Anordnung und auf den Grad der Differenzierung der Epithelelemente das 
Hauptgewicht legt. Jedoch darfte der Grad der Differenzierung der Epithel- 
elemente kaum ein zuf~lliges Merkmal abgeben, kraft dessert man das Adenom 
vom Fibroadenom unterseheiden kSnnte. Es kommen zweifellos Mammatumoren 
(Fall 4 und 5) vor, in denen das Bindegewebe fiber das Epithel fiberwiegt, letzteres 
abet immerhin stellenweise eharakteristisehe homologe drtisige Wucherungea dar- 
stellt. Solehe Geschw~ilste, in deuen diffus gewuehertes Bindegewebe fiberwiegt, 
~u den Adenomen zu z~hlen, dfirfte kaum zutreffend sein. Zweifellos macht sich, 
dem Grade des Uberwiegens des fibrSsen Gewebes entsprechend, in der Geschwulst 
eine Verringerung der Differenzierung ihrer Epithelbestandteile nach dem Typus 
der normalen Brustdrtise bemerkbar, Zu dieser Frage werde ieh im Naehstehenden 
noeh zurfickkehren. An dieser Stelle mSchte ich nur bemerken, dug diese Ver- 
ringerung der Differenzierung hauptsaehlich in Geschwtilsten beobachtet wird, 
wo der lobulare Bau der Geschwulst verstrichen ist. 

Was die feinere Struktur der Epithelelemente der in Rede stehenden Ge- 
sehwfilste betri~t, so kommen vor allem die dem Lumen zugewandten proto- 
plasmatischen Fortsatze des Epithels der Ausffihrungsggnge in Betraeht. K u r u is 
hat solche Fortsgtze fast in allen seinen Fibroadenomen sowie in der Kindermamma 
beobachtet, und er verwirft die Ansicht yon B o r s t 6, der dieses Epithel far 
pathognomonisch far das Karzinom betraehtet. 

Solches Epithel babe auch ich in einigen Fgllen yon Fibroadenom beim Yen- 
schen und Adenofibrom der Mamma beobaehtet. S t r o e k ~G weist gleiehfalls 
auf dies Epithel hin, welches somit eine allt/~gliche Erscheinung darstellt, ohne 
da$es jedoch bis jetzt gelungen ist, fiber deren Bedeutung ins klare zu kommen; 
fftr karzinomatSse Natur des Epithels spricht diese Erscheinung jedenfalls nicht, 
die fibrigens auch rein artifizieller Natur sein kann ( D o n o g h u e 7). 

In bezug auf die Korbzellen, deren Bedeutung und ~atur selbst in der nor- 
malen Histologie noch nicht ganz festgestellt sind, kSnnen wir nut sagen, dal~ 
diese Zellen in den Fibroadenomen, welche Azini bilden, gut ausgeprggt sind. 
/Ich g]aube, da$ man diese Elemente nach dem Beispiele der normalen Histologie 
im Gegensatz zu K u r u ~s jedenfalls von den Ersatzzellen unterscheiden mu6, 
die zum zylindrisehen Epithel der grSBeren Ausffihrungsg~nge in Beziehung stehen. 
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Diese gut ausgepragten Ersatzzellen habe ieh in zwei meiner Fiille (1 und 5) ge- 
sehen. Was nun die Korbzellen betrifft, so habe ieh dieselben hi~ufig in Form von 
Zellen mit langgezogenen Kernen gesehen, die bisweilen Forts~tze ausschickten 
und zwischen der )~embraua propria und dem kubischen Epithel lagen. K u r u is 
seheint aber zwischen diesen Elementen keinen Untersehied zu machen, indem 
er darauf hinweist, da~ die Zweischichtigkeit des Epithels der Ausftihrungsg~nge 
dutch gut en~wickelte Korbzellen bedingt ist, welche R i b b e r t 20 fiir Ersatz- 
zellen gehalten hat. Nach meinen Untersuchungen wird Zweischichtigkeit des 
Epithels hiiufig sowohl in Fibroadenomen als auch in Adenofibromen der mensch- 
lichen ~amma,  in den letzteren sogar haufiger, beobaehtet. Die eine Schicht 
besteht aus niedrigeren kubischen Zellen, die tier Membrana propria anliegen und 
dunkelgef~rbte Kerne aufweisen (Basalschicht). Die andere, inhere Schicht be- 
steht aus h(iheren Zellen mit blasser gefiirbten Kerneu. Das ist die gewShnliche 
Zweischichtigkeit des Epithels, nnd wollte man diese Zellen zu irgendeiner Ele- 
mentengruppe zuzahlen, so mti~te man sie jedenfalls eher zu den Ersatzzellen als 
zu den Korbzellen hinzuzi~len. Was die vakuolisierten Korbzellen, wie sie yon 
K u r u 16 bezeichnet werden, betrifft, so ist es schwer, hier die ~Sglichkeit einer 
artifiziellen Erscheinung auszuschalten. K u r u arbeitete mit Paraffinschnitten, 
ich bekam bei der Einbettung iu Paraffin ~hnliehe aufgetriebene Korbzellen, wahr- 
scheinlich infolge yon Schrumpfung der Priiparate und infolge yon Abgang der 
Epithelelemente yon der bindegewebigen Basis. In gut fixierten und in Zelloidin 
eingebetteten Pr~.paraten gelingt es nicht, solche Bilder zu sehen. 

In den im nachstehenden zu beschreibenden Geschwtilsteu beginnt das Binde- 
gewebe sehon in bedeutendem Grade tiber das Epithel zu tiberwicgen. 

Fall 7 (Textfig 3) Die Geschwulst besteht ans Epithelgebilden, die iihnlich den Ausiiihrungs- 
g~ngen zu Tubuli zusammengeh~uft sind, die inmitten von faserigem, zahlreiche Zellen und feine 
FibrilIen enthaltendem Bindegewebe unregelm~ig zerstreut sind, welches liberal] vollkommen 
homogen is~. Stellenwelse sieht man ansgedehnte Herde yon Bindegewebe. Irgeudwelche An- 
zeichen von lobuli~rer Anordnung gelingt es nicht wahrzunehmen. Das Epithel der kleinen 
tubuli~ren Gebilde ist einschichtig, nie(h-ig-zylindrisch, in grS~eren zwei- bis dreischichtig. 
Stellenweise sieht man in kleineren Ausfiihrungsg~ngen Erweiterungen, die an Azini erianern. 
Fett ist in den Zellen nicht enthalten. 

Fall 8. Die Neubildung bestand aus zwei rundlichen, ungefi~hr gleieh gro~en eingekapselten 
haselnul3gro~en Knoten, die nebenehmnder unter der Hant in der N~he der Brustwarze lagen. 
~ikroskopiseh besteht der eine Knoten aus einer gro~en Quantit~t grobfaserigem zellarmen 
Bindegewebes yon durchweg gleichm~Biger S~ruktur; inmit~en des Bindegewebes sieht man nut 
eine geringe Quan~i~gt ~ubul~rer, s~ellenweise zusammengedriickter Gebilde, die s~ellenweise in 
Form yon kleinen HShlen liegen. Die Quantig~t der Epithelgebilde tubul~rer Natur ist im zweiten 
Knoten bedeutend gr56er. Stellenweise sind diese tubul~ren Gebilde zu Gruppen zusammen- 
geh~uft, die an Lobuli erinnern; das Bindegewebe is~ in diesem Kuoten im grogen ganzen z~rter 
als in de~ ersten; es zerf~llt in zwei Arten. Die eine, welche in der N~be der driisigen Gebilde 
liege, besteh~ aus zarteren Fasern und is~ zellreieher, die andere, die ~wisehea diesen Elemente~t 
liege, isg grSber und zell~rmer. Das Epithel ist in den Tubuli durehweg zweisehieh~ig. Azini 
nebst Korbzellen sind nir zu sehen. Stelle~tweise sende~ alas Epithel Forts~ze in alas Lumen 
der Tubuli aus. 
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Fall 9. In dsr untersuchten Geschwulst tiberwisgt die Quantit~t des Bindegswebes fiber die 
Epithelelemente nosh mehr als im vorangehsnden Falle. )~an sieht typisehe intrakanalikul~re 
Wuchsrtmg desselbsn. Das die Tubuli ausklsidende ~Epithel ist meistenteils zwei- odsr dreisehieh- 
rig, stsllenwsise absr nisdrig sLasehishtig kubiseh und sogar abgeflaeht mit Anzeiehen yon Atrophie. 

Fall 10. Dis Geschwals~ zsigt Epithelgsbilds lediglieh yon tubuli~rem Typus. Diese tubu- 
]~ren Gebilds bilden ldeine, aus 3 bis 4 Lumina bsstehsnde Gmppsn, die welt voneinander snf- 
feint sind, absr in der Gssehwuls~ inmitten des rsichlieh sntwickeltsn und zslh'sishen Binds- 
gewebes ziemlieh gleichmii~ig zerstrsut sind. Dis Lumina dsr Tubuli sind iibemll mit sinsehieh- 
tigsm zylindrisehen Epithel ausgeldeidet. Das interstitielle Bindegswebs ist aui~srordentlieh 
rsieh]ish entwiskelt, ebsnso auflsrordsntlieh reich an Zellelemsntsn und fsinsten Fibdllsn. Es 
bss~eht aus rsiehlicher Wucherung der sel~haften bindegswebigen Zellen und fiirbt sich in der 
Umgebung der Tubuli blal~, indsm es wenigsr Fassrn aufwsist und das Aussehen yon jungem 

Fig. 3. Fall 7. 

Bindegewebe hat. In grSlterer Entferaung yon den Tubuli eath~l~ das Biadegewebe gleichfalls 
zahlrsichs Zellen (Fibroblastsn), f~rbt slch absr infolge yon Bildung voa kollagenen Fasern sehon 
als relies Bindsgewebs, wobsi ss stellenweise yon fibrosarkomatSssr Natur ist (vgl. Tsxtfigur 4). 

In der soeben beschriebenen Gruppe yon Mammaturaoren macht sich ein 
deutliches •berwiegen des Bindegewebes fiber die Epithelelemente bemerkbar, 
und so ist es am besten, diese Gesehwfilste als Adenofibrome zu bezeichnen. Die 

Versuehe einiger Autoren, diese Gesehwtilste ,,der Kiirze wegen" einfach als F~brome 
zu bezeichnen, kOnnen nicht als gelungen betrachtet werden. Als Fibrome konnte 
man nur solche Neubildungen bezeichnen, die lediglieh aus Bindegewebe bestehen4 

und expansiv wachsend das normale Parenehym der Driise verdr/ingen und yon, 
diesem scharf abgegrenzt sind. ~brigens werden so]ehe Geschwiilste der Brus t -  

drfise, wenn fiberhaupt, so doeh, woraut! bereits S e h i m m e 1 b u s e h ~a hin-  

gewiesen hat, au~erordentlich selten beobaehtet. 

*V'irchows Archiv f. pathol. Anat. ]~d. 209. Hft.  1. 3 
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Indem wit uns nun den bindegewebigen Elementen der in l~ede stehenden 
Geschwtilste zuwenden, sehen wit, dal] hier, worauf aueh andere Autoren bereits 
hingewiesen haben, in der Mehrzahl tier Falle zwei versehiedene Arten yon Binde- 
gewebe auftreten: die eine ist ziemlieh zellreich, besteht aus zarten kollagenen 
Fasern and befindet sieh in der nachsten Umgebung der driisigen Gebilde, die 
andere Art besteht aus grSberem und zellarmerem Bindegewebe und befindet sich 
in den tibrigen Partien, die von den Epithelelementen entfernter liegen. 

Diese durch di~ Anordnung der EpithelrShrehen bedingte Verteilung des 
Bindegewebes sprieht schon teflweise zugunsten der kombinierten 5Teubildung 
dieser Elemente. Selbst in den Fallen, in denen tiberschfissige Wueherung yon 

Fig. 4. Fall 10. 

Bindegewebe in der Umgebung der relativ wenig wachsenden Epithelelemente 
stattfinde~, kann man gleichfalls keine Merkmale finden, die auf selbsti~ndiges 
Wachstum des Bindegewebes ohne Anteilnahme des Epithels hinweisen. Im 
Fall 10 beispielsweise, wo wit reichliche Wucherung yon jungem Bindegewebe in 
der Umgebung der tubuli~ren Epithelgebilde haben, welches fiber diese le~zteren 
wesentlich tiberwiegt und bisweilen sogar sarkomatSsen Charakter aufweist, miissen 
wit niehtsdestoweniger unbedblgt selbs~iindige Neubildung yon Epithelelementen 
tubuliirer ~atur anerkennen, da das Epithel, welches d[ese Tubuli bildet, iiberall 
zylindriseh ohne jede Anzeichen yon Atrophie ist, die Luraina der Tubuli nicht 
komprimiert erscheinen, wghrend die tubuli~ren Gebilde im Vergleich mit dem 
Bindegewebe zwar spi~rlich und voneinander entfernt, nichtsdestoweniger in der 
ganzen Geschwulst gleichmii~ig verteilt" sind. 

Andererseits gibt es Fibroadenome der Brustdrtise, wo das Bindegewebe voll- 
sti~ndig diffus,.unabhhngig vom Epithel wi~chst, ohne die soeben erwi~hnte Teilung 
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in z~ei Gruppen aufzuweisen (Fall 9). Solche Geschwiilste bestehea schon zweifel- 
los aus zwei selbstindigen Bestandteilen, die unabhingig voneinander wuchern. 

Wenn das Stroma an bindegewebigen Zellen besonders reich ist, wird in den 
beschriebenen Geschwfilsten nicht setten die Bildung yon mehr oder minder um- 
fangreichen zystenihnlichen H6hlcn beobachtet, und zwar wahrseheinlich infolge 
yon Erweiterung der tubuliren Gebilde dank der raschen Wucherung des Binde- 
gewebes. 

Diese Erscheiaung habe ich in den Fillen 7 und 10 beobaehtet. 
Solche Geschwiilste werden his auf den heutigen Tag ( R e ~ t e r e r ~) noch 

als Zystosarkome oder Zystoadenosarkome beschrieben, trotzdem zun~tchst 
S c h i m m e 1 b u s c h :8 und dana B e n e k e ~ begrtindete Einwendungen 
gegen die Anuahme erhoben haben, dal] diese Geschwtilste sarkomatSser 3Tatur 
seien. 

Ein ziem]ich klares Beispiel solch einer Gesehwalst biete~ unser Fall 10, der aus der Klinik 
des Herrn Prot.S. P. v. F e d o r o w herriihrt. Die Gesehwuls~ war zweifaustgrol}, hSekrig, ein- 
gekapsel~, yon dem Fe~tzellgewebe und der Fascia pec~oralis ziemlich gu~ abge~grenzt. Der binde- 
gewebige Tell dieser Geschwulst war auflerordeatlich zellreich und zeigte stellenweise direk~ sarko- 
matSse ~atur. In einigen l~artien der Geschwulst beobaehtete man Bildung yon umfangreiehen 
HSklen, die an wirkliehe Zys~en erinnerten. Diese HShlen waren mit sehr niedrigem, kubischem, 
stellenweise atrophischem Epithel ausgekleidet, im Gegensatz zum Epithel, aus dem s~mtliche 
fibrigen nieht erweiterten tubuliisen Gebilde gebaut waren, und das einschichtig und zylindrisch war. 

Unter dem Mikroskop konnte man Partien sehen, in denea das gauze Gesiehtsfeld yon Binde- 
gewebe eingenommen war, welches ganz und gar naeh dem Typus des Fibrosarkoms s~ruk~u- 
riert war. 

Der reine sarkomatSse Charakter dieser Gesehwulst wird jedoeh dadurch 
verwischt, dal~ sich in derselben die Entwicklung yon Bindegewebe wie in vielen 
andern Fibroadenomen und Adenofibromen mit Wucherung der Epithe]riihrchen 
kombiniert und das junge Bindegewebe hier tiberall gerade streng in der Um- 
gebung der Epithelelemente angeordnet war. Diese Geschwulst erscheint somit, 
wie die yon andern Autoren beschriebenen ~ihnlicheu Gesehwtilste, gleichfalls als 
fibro-epitheliale Neubildung, und die gauze Frage geht ledig]ich darauf hinaus, 
ob man diese Geschwtilste zu den Adenofibromen oder Adenosarkomen zihlen 
soll. Gegen wirkliches Sarkom im gewShnlichen Sinne des Wortes spricht hier 
die Abgrenzung der Geschwulst, ihr benignes Wachstum nichtinfiltrierender hTatur 
und hauptslichlich ihr kombiniertes Waehstum mit dem Epithel iu verschiedenem 
Grade und in gleichmit~igen Verhiltnissen zu demselben. 

Wiirde man ftir diese Geschwfilste den Terminus Sarkom beibehalten wollen, 
so wilrde as riehtiger sein, sie als Adenofibrosarkome zu bezeichnen. Uberhaupt 
gibt es zwischen solchen ,,Sarkemen" und den gcwOhnlichen Fibroadenomen d i e  
Yerschiedenstea Ubergangsformen. Es kommeu, wie in unserm Fall 7 (Textfig. 3) 
zweifellos Fibroadenome selbst mit Vorwiegen des Epithels vor, in denen das 
Bindegewebe jedoeh au~erordentlich zellreich ist und gleichfalls an Fibrosarkom 
erinnert. In Anbetracht dieser proliferierenden Natur des Bindegewebes kann 

3* 
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dieser Fall tror der bedeutenden Entwicklung der Epithelelemente zur Gruppe 

der Adenofibrome gez~hlt werden. Diese Erw/igungen bringen es dahin, dal] man 
diese Geschwiilste uicht aIs Sarkome, sondern einfach als zellreiche prohferierende 

Adenofibrome (Adenofibrom~ proliferans cysticum) bezeichnen k~nn. 

Was die feineren morphologischen Eigentiimlichkeiten des Bindegewebes der soeben be- 
schriebenen Geschwiilste be~rifft, so besitzt dasselbe bisweilen dem U n n a schen Polychromblau 
gegeniiber me~achroma~ische Eigenschaften, worin K u r u 1~ Anzeichen yon Neubildung des- 
selben erkennen zu k(innen glaubte. In einem kleinen Knoten, den er in der i~amma l&ctans land, 
dessert :Epithelelemente die gleiche Struktur auiwiesen wie diejenlgen der iibrigen Driise, und 
dessen Ausfithmngsg~nge mit den Ausftihrungsgiingen der normalen Driise kommunizierten, fand 
K u r u 16, dal~ das Bindegewebe metachromatische Eigenschaften besai~. Hiervon glaubte K u r u 
ableiten zu diiffen, dab die Entstehung des Fibroadenoms durch prim~re Wucherung des Binde- 
gewebes bedingt und das Epithel sekund~r zura Wachstum angeregt wird, und zwar dutch Reizung 
von seiten des wuchemden Bindegewebes. Ia den yon ihm beschriebenen reinen Adenoraen, 
~o l~eubildung yon Bindegewebe nicht statthat, wies das interstitielle Stroma der Geschwu]st 
metachromatische Eigenschaften nicht auf. 

Diese l~etachromasie des Bindegewebes der Geschwiilste diirfte kaum als geniigender Beweis 
dafiir angesehen werden, daft dasselbe neugebilde~ ist. Gegea diese Ansi~ht ist iibrigens bereits 
eine Einwendung yon seiten B e r k a s ~ erhoben worden, der darauf hinwies, daft die ~Ietachro 
masie dutch grSl~eren oder geringeren Grad ,zon 5dematSser und schleimiger Erweichung bedingt 
is~, zu tier das lockere Bindegewebe tier l~amma iiberhaupt disponiert ist. Dieser Ansioht mS~h~e 
auoh ich mich ansohlieBen, um so mehr, als die in Rede stehende ~etaohromusie in iungen Gewebs- 
partien, die sich in der Umgebung der Tubuli manoher Fibroadenome befinden, nicht beobaohtet, 
sondern in von den Tubuli entfernteren Partien angetroffen wird, wo das Bindegewebe ~lter ist. 

Wenn wit uns nun den epithelialea Bestandteilen der in Rede stehenden 
Geschwttlste zuwonden, so drangt sich uns doch die Frage auf, inwiefern das Epithel 
d ieser Neubildungen die Eigenschaften von Epithel der normalen Milchdrfise beh/iit. 

In den Geschwfilsten der vorangehenden Gruppe waren die Epithe]gebilde 
hoch differenziert nach dem Typus der normalen Mflchdriise, wiihrend in den 
Gesohwiilsten des soeben erSrterten Typus so hohe Differenzierung nirgends be- 
obachtet wurde. Das Epithel war ausschliel]lich n~ch dem Typus der Ausfiihrungs- 
gi~nge konstituiert. Hier kam wieder die Regel zur Getttmg, d~t~ mit der fort-  
schreitenden Wucherung des Bindegewebes in den Geschwalsten yon diesem Typus 
der Grad der Epitheldifferenzierung immer niedriger wird. 

Die Analogie zwischen der S t ru~u r  der einzelnen Elemente der Yamma 

und den Elementen adenomatSser Geschwiilste der Brustdriise ist, wie wir gesehen 
haben, besonders deutlich in unsern ersten F/~llen yon hochdifferenzierten Fibro- 
adenomen ausgepragt, wo Azini entstehen, die denjenigen der normal lakticrenden 
!~ilchdriise vollkommen ahnlich sind. Sekretion h~ben wit hier an Geschwiilsten 
yon Menschen jedoch nicht beobachtet. Man konnte nur in einigen F/ilien im Epithet 
der Azini einiger Geschwiils~e, das den Ausftihrungsgangen entsprach, einzelne 
Fettropfen sehen, w~s, worauf K u r u is hingewiesen hat, auch in der normalen, 
im Pubert/itsstadium sich entwickelnden Mamma beobachtet wird. In dem ersten 
Falle yon reinem Adenom wurden Fettropfen tibrigens auch im Epithel einiger 

Azini beobachtet. 
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Die Untersuchung der Fibroadenome der menschlichen Brustdrtise und Fe t t -  

sekretion behufs Feststellung, inwiefern diese Geschwtilste uicht nur in morpho- 
togischer, sondern auch in funkti0ueller Beziehung differenziert sind, fiihrte uns 
zu tier in tier Literatur  bereits mehrfach erSrterten Frage, in welchem Ma~e die 

Epithelgeschwiilstc der Mamma fiberhaupt Sekretionsfi~higkeit besitzen. Die 

Frage wird bier noch dadurch kompliziert, da~ in den Elementen der Mamma- 
~umoreu au6er dem Sekretionsfett uoch Fet t  beim Zertall der Gewebselemente 

auftritt.  Das Vorhandensein des Fettes letzterer Art gab, wie gesagt, einigen 

Autoren Veranlassung, selbst in karzinomatiisen Geschwfilsten der ~ a m m a  darin 
eine ~,ul~erung der funktionellen Tiitigkeit der Epithelzelleu der Milchdrtise zu 

erblicken. 
Wenu abet in so hochdifferenzierten Geschwtilsten wie Fibroadenomen mit  

Bildung yon Azini funktionelle Tatigkeit nicht beobachtet wurde, so mu~ die 

Ansicht der Autoren, dal~ das Epithel der malignen Tumoren funktioniere, umso 
wunderlicher erscheinen. Infolgedessen habeu wir neben de r Untersuchung der 

Fibroadenome verschiedene Karzinomarten, die sich aus dem Epithe] der ~i lch-  

driise enCwickeln, auf Fet t  untersucht. 
In einem Fall yon Adenokarzinom, alas fast dnr~hweg aus Wucherungen yon adenomatSsem 

Charakter bestand, die nur ab und zu yon breiteren Zwischenschichten unterbrochen warden, 
und die nur geringen Zerfall gaben, wurden in den Epithelelementea Fetteinschliisse nicht be- 
obachtct. 

Bei eiaem andern Adenokarzinom, das in Fo~m yon epithelialen Str~ngen wuchs, die dutch 
ziemlich breite Zwischenschichten aus sehr grobfaserigem Bindegewebe voneinander getrennt 
waren, wurde Fett nut in denj enigen 1)artien festgestellt, wo unzweifelhafter ZerfaU der Geschwulst 
vorlag. Diese Partien waren iiberaU ohne besondere Anor4aung ia das Geschwulstgewebe eia- 
gestreut un4 vollkommen atypisch gebaut; die ihaen angehih'enden Zellea w~reIt ia vollsti~ndiger 
ZerstSrung begriffen, indem sie sich in eine formlose nekrotische Masse verwandelten, welche 
die Fettropfen enthielt. Gleiche Fettropfen fanden sich auch in den umliegenden, nichs nekro- 
tisierten Zellen. 

der Umgebung der Partien mit Zerfallsfett beobachtete man im Stroma eime Anh~ufung 
yon bindegewebigen Wanderelementen, desgleichen eine geringe Quantitiit Fibroblasten, die in 
ihrem Protoplasma zahlreiche Fet~Spfchen enthielten. Somit fand in dieser Geschwulst Fett- 
bildung ausschliei31ich in den nekrotisierten Partien der Geschwulst vor sick In den yon Nekrose 
freien Tubuli war Fett im Epithel nicht enthalten. 

Das n~chste yon mir untersuchte Adenokarzinom, das ein etwas weniger entwickeltes Stroma 
hatte, bot genau dieselben Erscheinungen dar wie die voraagehende Gesohwulst. Fett war nur 
im Stroma fes~zuste.llen, und man konnte sich davon iiberzeugen, dat~ dieses Fe~t infolge yon 
Durchwacherung von Geschwulstelementen in alas umgebende Fettzellgewebe und Teilung des- 
selben in einzelne kleine Gruppen yon Fettzellen entstanderL war. 

In einer Karzinomgeschwulst tier Brustdriise, deren adenomatiiser Chara~er schw~cher 
ausgepr~gt war Ms in den vorangehenden FiiUen, und die sich hauptsKchlich in Form ,con diffusen 
epithelialen Wucherungen ausbreitete, komlte man im Epithel bedeutead melu" fetthaitige Partien 
teststellen als in den vorangehenden Fifilen. • auch dieses Fett bildete sich ohne ]ede RegeI- 
m~l~igkeit in den zentralen Abschnitten der Geschwulstwucherungen, wo derea Nekro~isierung 
stattfand. 

Bei zwei voa mir untersuchten Szirrhen der Brustdriise und bei zwei Gallertkrebsen 
war Fett in den epithelialen Elementen iiberhaupt night zu beobachten. 
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Aus der soeben gegebenen Beschreibung kann man ersehen dal] in den von 
mir untersuchten karzinomatSsen Geschwtilsten der ~Iilchdrtise Fett in den Ge- 
schwulstzeilen nut dann angetroffen wurde wenn Zerfall ganzer Partien der Ge- 
schwulst bestand. 

Wenn Fettropfen auch iu Zellen angetroffen wurden die sonst welter keine 
andern degenerativen Merkmale aufwiesen, so befanden sich diese Zelleu immerhin 
stets in unmir Nahe der Partien mit volIstiindiger Nekrose, und infolge- 
dessen ist die Annahme berechtigt, wie das sehon D u n i n - K a r v i e k a 9 ge- 
aul~ert hat, da~ die Anwesenheit yon Fett in den Geschwulstzellen am allerwahr- 
scheinllchsten ein Zeiehen ihrer Degeneration ist, das mit der bei karzinomat5sen 
Gesehwfilsten gew(ihnlich stattfindenden Nekrotisierung ihrer zentralen Partien 
in Zusammenhang steht. 

Auch im Adenokarziuom der Maus, das, wie fast yon allen Autoren zugegeben 
wird, aus der Brustdrtise hervorgeht, wird n~ch den Beobaehtungen you A n i t s c h- 
k o w 1 Fett nur bei Degeneration der Zellen beobachtet (S. 258). 

Mit dem Auftreten dieses ZeffalIsfettes ist die yon mir bisweilen in geringem 
Umfange beobaehtete Erscheinung verbunden, dal] es yon )/[akrophagen absor- 
biert wird, die es neben den fibrigen Zeffallsprodukten der karzinomatSsen Zell- 
elemente aufI/ehmen. 

Irgendwelche funktionelle Erscheinungen konnte ich also in den yon mir 
untersuehten Karzinomen nieht beobaehten. Das im Epithel dieser Geschwiilste 
festgestelIte Fett, das ohne jede Ordnung in den zerfa]]enden Partien der Ge- 
sehwulst angetroffen wurde, wie das. auch in nicht geringerem Grade ( D u n i n - 
K a r v i e k a ) bei andern Karzinomen, die aus dem Epithel anderer Organe 
hervorgehen, beobachtet wird, ist natth'lich sehwerlieh als Funktionsprodukt des 
protoplasmas der epithelialen Elemente in der Gesehwulst aufzufassen. 

Die letzteren wuchern atypisch, differenzieren sich nirgends morphologisch 
nach dem Typus des sekretorischen Epithels der ~ilchdriise, d. h. naeh dem azinSsen 
Typus, wie wit das vorher bei den Adenomen sahen. Dem ~angel an morpholo- 
gischer Differenzierung entsprieht also auch das Fehlen you funktionel]er Diffe- 
renzierung, Das in solehen Geschwiilsten infolge von Zerfall gebildete Fett unter- 
seheidet sich stark yon dem Fetr welches sieh bei der funktionellen Tiitigkeit 
der normalen Mamma and, wie wir im nachstehenden sehen werden, auch einiger 
l~Iammageschwtils~e bilder 

Dieser Unterschied besteht in unregelmii~iger Verteilung der fetthaltigen 
Elemente im Geschwulstgewebe, in der Bildnng des Fettes aasschliel~lich an den 
Stellen mit vollstandigem ZerfaI1, und zwar ganzer Partien der Geschwalst, und 
sehliel31ich in dem Fehlen yon charakteristiseher Anordnung der fetthaltigen Zellcn 
in Form yon Azini nach dem Typus der normalen Driise. 

Besonders nah kommen wit an die Frage der Sekretion in den epithelia!en 
Geschwtilsten der Brustdrtise heran, indem wir die fibroepithelia!en Neubfldungen 
dieses Organs bei weil]en Ratten studieren, da in diesen Geschwiilsten die Diffe- 
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~'enzierung der epithelialen Elemente nicht nur in morphologischer, sonderu auch 
in funktioneller Beziehung stark ausgepriigt ist. 

In Anbetracht des theoretischen Interesses, das diesen Neubildungen zu- 
kommt, und wegen ihrer 
Seltenheit, desgleichen weil 
das Studium derselben uns 
iu bedeutendem ~a6e bei der 
LSsung einiger Fragen hin- 
sichtlich der l~orphologie der 
~ammafibroadenome zur 
tlilfe gereicht, mSchte ich 
diese Geschwtilste hier etwas 
ausftihrlicher beschreiben. 

Die ~ammagesehwulst der 
weiBen Ratte A hatte die GrSBe 
eines Hiihne~eis (Textfig. 5). Sie 
fiihlte sich hart an und hatte eine 
hiigelige unebene Obe~fliiche. Die 
Geschwulst war in der Gegend des 
Bmstkorbes im Unterhautzell- 
gewebe ]okalisiert, nahm die ganze 
rechte tt~lfte der Bmst ein und 
war yon der Umgebung dutch eine 
eigene Kapsel streng geschieden. 
Der :~. pectoralis, der sich unter- 
halb der Geschwulst befand, wa~ 
kompfimiert und atrophisch. Die 
Rippen waren der Lage der Ge- 
schwulst entsprechend nach innen 
eingedriickt. Die Haut iibe~ der 
Geschwulst war beweglich ~). 

Eine Geschwulst yon dersel- 
ben Art bei einer andern Ratte 
(B) hatte bedeutend geringere 
Griii]e (Textfig. 6), eine glattere 
Oberfl~che, wies beim Schnitt iibe~- 
all lo~ul~ren Bau und dieselbe feste 
Konsistenz auf wie die erste Ge- 
schwulst. 

Beide Ratten, bei denen 
die soeben beschriebenen Fig. 5. 
Geschwtilste gdunden wur- 
den, waren Weibchen, die schon geboren hatten, nicht schwanger waren und 
nicht laktierten. Ehe ich den mikroskopischen Bau dieser Geschwtilste beschreibe, 

~) Die Versuche, die Geschwulst der Ratte A auI andere weil~e Ratten zu iibefimpfen, waxen 
erfolglos. 
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ist  es notwendig  zu zeigen, in welehem Zus tande  sich die normale  Milehdriise 

der  Tiere befand,  um die einzelnen Elemente  der normalen  ~ a r a m a  mi t  den E l e -  

men ten  der  GeschwuIst  bequemer  vergleiehen zu kSnnen. 
Die normale ~ilehdriise der Re,ten, welche Tdigerinnen der Gesohwiilste waren, stellte 

eine Anhiiufung von Azini im Unterhautze]lgewebe in Form yon einzelnen Lobuli dar, deren 
Azini einander eng anlagen und nut dutch feinste Zwisehenschiehten yon Bindegewebo vonein- 
ander getrennt waren. 

Jeder der Azini bestand aus einer Sahicht kubischer Epithelzellen, die auf der $[embrana 
propria getegen waren und in ihrem Protoplasma zahh'eiche, versehiede~ grol~e Fettrop~en, die 
bisweilen den Kern zur Zellbasis zu ver&'hngten, und verschieden grebe gelbbraune Pigment- 

kiirner (augenseheinlieh Fettpigment) enthielten.. 
Zwisehen den Zellen der Azini und tier 3Iembrana 
propria waren in gewissen Absti~nden voneinander 
dunklere Kerne eingestreu~, die den Korbzellen au- 
gehSreen. In ~edem Lobulus konnte man die in ver- 
schiedeuen Rieh~ungen verlau~enden Ausfiihrungsg~nge 
sehen, deren Zellen sich yon den Zellen der Azini da- 
dureh untersr daft sie Fett oder Fettpigment 
nieht en~hielten. Ihr Epi~hel w~r gleichfalls kubisch 
oder niedrig zylindriseh und einsehichtig. Korbzellen 
waren wenigs~ens in den grSl~el"en Ausfiihrungsg~ngen 
nicht vorhanden. Ihr Lumen enthielt Fettropfen und 
~assen irgendeiner kolloiden Substanz, die~sieh bisweilen 
in Form yon sehichtweisen Gebilden darbot. 

Wir  gehen je~zt zur Besehreibung der  

Gesehwtilste t ibe r  die bei  den betreffenden 

R a t t e n  gefunden Wurden. 
G e s e h w u l s t  d o t  R e t i e  A. Bei der mi- 

kroskopischen Un~ersuehung ergab es sich, daft ein 
groBer Teil der Geschwulst aus Epithelgebilden und 
Bindegewebe bestand, die iiberall gleiehm~fiig und in 
gleicher Quantit~it verteilt sind. Die epithelialen Ele- 
mente bestehen ~eils aus Azini, die vollkommen n~ch 
den Typus der normalen Bmstdxiise differenziert sind, 

Fig. 6. ~eils aus tubuli~ren Ausftihrungsgi~ngen, die unter die 
Azini einges~reut sind. Korphologiseh unterscheiden 

sich die Aziai und Ausfiihrungsggnge dot in l~ede stehenden Ges6hwtilste dureh niehts yon den 
entsprechenden Elementen in der normalen Brus~ch'iise der wei~en Ratte. Jedoch sind in der 
Geschwulst die Azini dutch grobfaseriges Bindegewebe ziemlieh welt voneinander getrennt im 
Vergleich zu den, was in der normalen ~amma tier Ratte beobaehte~ wird, we, wie oben ~n- 
gegeben, die einzelnen Azi9i i~ui~erst eng aneinander gelagert s ind.  D~nk dieser Auseinander- 
dr~ngung der Azini ersehein~ der lobul~re Bau der Gesehwnls~ etwas verwischt, da die relative 
GrSl~e der Zwisehensehichten zwisshen den einzelnen Lobuli der Geschwulst und den einzelnen 
Azini, welche die Lobuli zusammense~zen, nieh~ so grofi is~ wie in der normalen Brustdriise der 
weifien R~tte. 

Des ist alex allgemeine Ban der Gesehwulst (Textfig. 7). Es kommen ~edoch aueh Partien 
vor, we die einzelnen driisigen Elemenie ~ul~erst eng ~neinandergelagert sind, we des Bindegewebe 
in den Zwischenr~umen fast gi~nzlich iehlt, und we somit der Ban der Gesehwulst sich dem der 
norma]en Bl'ustdriise der Ratte oder den Bau des reinen Adenoms stark n~her~. Andrerseits 
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sind P~r~iea zu sehea, wo die Quantiti~ des Bindegewebes: :bedeiltend fiber dis Quantit~t des 
:Epithels iiberwiegt (Textfig. 8). und schlie~lich kommen hin und wieder ~uoh Stellen vor, wo 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

<lie Gesohwulst ausschliel~lich ~us Bind%oweb~ besteht, in dem ra~n nut mit ~{fihe 0Joerreste 
yon atrophierten epithelialen ]~31ementen zwischen dem gewuchertea fibriisea Gewebe unter-  
~cheiden kann. 
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Wie bereits gesagt, entspricht der Charakter der epithelialen Elemente der 
Geschwulst vollkommen dan analogen Elementen der normalen Brustdrtise der 
Ratte; diese TJbereinstimmung geht sog~r soweit, dal] rain im Epithel der Adni 
der Geseh~ulst, genau so wie in dam Epithel der Azini der normalen Rattendriise, 
a u f i e r o r d e n ~ t i e h r e i c h l i c h e A b s o n d e r u n g v o n F e t t r o p f e n v e r -  
s e h i e d e n e r  G r S ~ e ,  d e s g l e i e h e n  A b l a g e r u n g  y o n  g e l b -  
b r a u n e m P i g m e n t wahrnehmen kann (Textfig. 9). 

In den Partien, in denen das Bindegewebe die Epithelgebilde tiberwuchert~ 
sind die letztereu, wie gesagt, vollstandig atrophiert; doeh bleibt das in ihuea 
enthalten gewesene Fett noch ziemlich lange erhalten, und bei Farbung mit Su- 

Pig. 9. Fibroaden0m dot weil3en Rathe (A). Epitheliale Elemen~e der Geschwulst, zahlreiche Fet t -  
triipfchen (osmiert) enthaltend. (~ikrophot. Apochr. yon Zeil~ 8 mm u, Projekt. okul. ~. Vergr. 128. 

dan III  kann man stats, selbst in den Zwischensehichten yon fibr0sem Gewebe, 
die charakteristisehe Anordnung yon Fettropfen, die an die Azini erinnert, und 
dazwischen stellenweise atrophierte Epithelzellen sehen. Das umgebende Binde- 
gewebe ist stellenweise ziemlich reich an Zellen und befiadet sich augenscheinlieh 
im Stadium verst~rkter ~Teubildung; in andern, augenscheinlich ~ltern Partien 
wird es dagegen armer an Zellen und reicher an fibr(isen Fasern, die sehliel~lieh 
homogen und gli~nzend warden and der hyalinen Degeneration vedallen. 

Ein aul]erst originelles Bild boten die Anhitufungen yon hyalinen F~sern mit 
den in~ihrem Innern enthaltenen atrophierten Zellen dar, von denen nur Fett- 
und FettpigmenttrSpfehen tibrig geblieben waren. In den peripherischen Ab- 
sehnitten dieser hyalinisierten Lobuli der Geschwulst, dort, wo die besehriebenen 
Epithelzellen dem mehr loekeren und etwas zellreieheren Bindegewebe anliegen, 
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beobachtet man in dcm letzteren das Auftreten yon lymphoiden Wanderformen, 
Polyblasten oder ~akrophagen, in deren Protoplasma man die aufgegriffenen 

FettkOrner erblickeu kann. Yfan kann somit annehmen, dal~ die Zerst~irung der 
Epithelelemente mit der Absorption der untergegangenen epithelialen Geschwulst- 
elemente und des in ihnen enthalten gewesenen Fetts dutch diese Wanderzellen 
im Zusammenhang steht. 

Einige unter den Elementen der Geschwulst, die wie Ausftihrungsglinge in 

den soeben beschricbenen bindogewebigen Partien gebau~ waren, waren in Form 
kleiner Zysten erweitert. Besonders deutlich waren die soeben beschriebenen 
Erseheinungen yon Wueherung des Bindegewebes und Verdrangung der epithe- 
lialen Geschwulstelemente in dem besehriebenen isolierten Knoten ausgepriigt, 
der im lnnern der tlauptgesehwulst lag. 

Was die feinere Skruktur der Elemente in der besehriebenen Gesehwals~ betrifffi, so is~ in 
bezug auf den epithelialen Tell bereits gesagf0, dab er sich nich~ yon der normalen Driise un~er- 
sehied. Unter den Elementen des Bindegewebes konnte man hauptsi~chlich Fibroblasten be- 
merken, an denen man hin und wieder Figuren von Kariokinese feststelien konate. Ferner eine 
geringe Quanti%at lymphoider Formen und sehliegliGh in ziemlich reichlicher Quantit~t ~ast- 
zellen 1), die in den Partien fehlten, wo das Bindegewebe fibrSsen Charakter annahm und der 
hyalinea Degeneration verfiel. AuBer den gewSlmlichen kollagenen Fasern kormte man in der 
Gesehwulst auch bedeutende Entwicklung yon elastischen Faserrr wahrnehmem 

Die Geschwuls~ der Ratte B erwies sich bei der mikroskopischen Untersughung als voll- 
kommen identisch mi~ der soeben besehriebenen Geschwulst (Entre A). Es ist nut hervorzu- 
heben, daft das Gewebe in den Zwischenr~umen bier iiberhaupt fester war und au s grSberen Fasern 
bestand als bei der ersten Geschwulst. 

Die soeben beschriebenen Rattengeschwtilste mul3 m~/n unbedingt als Fibro- 
adenome anerkennen; allerdings unterscheidert sich bier die neugebildeten epi- 
thelialen Elemente durch nichts yon denjenigen der normalen I)riise, doch geht 

der gesehwulstartige Charakter dieser Neubildungen, yon ihrer Isoliertheit ab- 
gesehen, hauptsi~chlich aus der unregelmiiNgen Wueherung des neugebildeten 
Bindegewebes zwischen den einzelnen epithelialen Elementen und Gruppen der- 
selben hervor. 

In ein und derselben Geschwulst (Ratte A), d. h. in versehiedenen Abschnitten 
derselben, konnte man verschiedene l~bergangsstadien bemerken zwischen Ab- 
schnitten, die fast g/~nzlieh aus Drtisengewebe bestanden, und solchen, wo das 
Bindegewebe iiberwog. Schliel31ich kommen, wie bereits beschrieben, auch Par-  
tien vor, die fast gi~nzlich aus Bindegewebe bestehen und nur spi~rliche i:Tber- 

reste in Degeneration begriffenen Epithels aufweisen. Ira Gegensatz zu den be- 
sehriebenen menschlichen Geschwiilsten behiilt das Epithel der zuletzt angefiihrten 
Ratten-Fibroadenome vollstiindig auch die f f in  k t i o n e 11 e n B e s o n d e r - 

~) Naeh Unsern Beobachtungert stellen diese ~astzellerr auch in menschlichen fibroepithelialen 
Gesehwiilsten der Nilchdriise eine ziemlieh allti~gliehe Erseheinuag dar. Sie wurdea hi~ufig 
in der normalen Mamma bei Nenschen und Tieren, yon )I i c h a e 1 i s auch bei Ratten be- 
sthrieben (zit. naeh B i z z o z e r o und O t t o 1 e n g h i). 
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h e i t e n  d e s  E p i t h e l s  d e r  n o r m  a l e n  i g a m m  a,  d. h. produziert eine 
gro~e Quantit~t Fett. 

Dieses Fett mull man im Gegensatz zu dem Fett, welches sieh im Karzinom 
tier Brustdrtise bildet, nicht als Produkt des gew6hnliehen Zellzerfalls, sondern 
a l s  P r o d u k t  d e r f u n k t  i o n e l l e n T a t i g k e i t  d e r  G e s c h w u l s t -  
z e 11 e n nach dem Typus der Funktion der normalen Milchdriise auffassen. In 
diesen Gesehwiilsten sind die funktionierenden Gesehwulstzellen zu typischen 
A ini vereinigt und verfallen nieht dem Untergang in ganzen Gruppen, wie in den 
Karzinomen. 

S c h l u l ~ b e t r a c h t u n g e n .  

Die yea mn" untersnchten beuignen Geschwtilste der Brustdriise bestandea 
aus Epithel und Bindegewebe. 

Wenn wir die mensehlichen Geschwtilste nach den quantitativen Verhaltnissen 
des Epithels und des Bindegewebes in denselben einteilen, deren Wechselbezie- 
hungen die strittigste Frage in der Lehre der benignen Neubildungen der Brust- 
drfise bilden, so crhalten wit eine ganze Reihe yon Ubergangsformen von den- 
jenigen Geschwiilsten, die fast g~nzlich aus epithelialen Elementen bestehen, bis 
zu solchen, die fast g~nzlich aus fibr~sem Gewebe zusammengesetzt sind. An 
den Anfang dieser Reihe stellen wir eine Gesehwulst, die fast ghnzlich aus Drfisen- 
gewebe bestehr das naeh dem Typus der laktierendea Drtise gebaut ist, und halten 
es fiir angangig, diese Gesehwulst zu den reinen Adenomen der Brustdriise zu 
reehnen. 

Der Bauder  drtisigen Gebilde der naehsten beiden Gesehwiilste (2 und 3) 
entspraeh zwar auch dem Bau der normalen Brustdrfise; doch wird diese :~_hnlich- 
keit durch das unregelm~ige Verh~ltnis des Bindegewebes zu den epithdialea 
Gebilden gestSrt, das sieh anfangs in Wueherung des Bindegewebes zwisehen den 
Lobuli und dann dutch Hineiuwuehern desselben in die Gesehwulstlobuli selbst 
mit Verniehtung der lobul~ren Struktur der letzteren ~ul~erte. 

In Anbetracht der Existenz einer solchen l%eihe yon allmahliehen Ubergangs- 
formen yon rein epithelialen Geschwtilsten der Mamma bis zu fast rein binde- 
gewebigen Geschwtilsten - -  Uberg/inge, die z. B. bei Raeten selbst in ein und 
derselben Geschwulst beobaehtet werden --, stiei] die Einteilung dieser Geschwiilste 
in einzelne Gruppen bei den Autoren auf grebe Sehwierigkeiten. 

Auf Grund des bereits Gesagten ist es vor allem notwendig, aus dieser grol~en 
Gruppe der fibroepithelialen Gesehwiilste das reine Adenom in dem Sinne auszu- 
sonclern, in welehem es K a u f m a n n 14 auffaBt. Als Unterscheidungsmerkmale, 
mit deren Hilfe man es Ms Adenom ira Gegensatz zu Karzinom erkennen kann, 
kSnnen auBer der yon D r e y f u ~ s festgestellten Einkapselung und Expan- 
sivit/it des Waehstums die scharfe Abgrenzung der einzelnen Tubuli, die mit einer 
deutlichen ~embrana propria versehen sind, und stellenweise die hohe Differen- 
zierung der Tubuli naeh dem Typus der Azini einer normalen Mamma gelten. 
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Zu diesen Merkmalen kann man noch das Fehlen yon l~Iehrschiehtigkeit des Epi- 
thels, welches B o r s t 6 als ffir das Adenom eharakteristisch betrachtet, und 
sehlie]heh noch das lunge Verbleiben der Geschwulst in ein und demselben Zustand 
ohne jede Anzeichen einer VergrSl]erung reehnen, wie das in unserem Falle yon 
Adenom beobachtet wurde. 

Vom Fibroadenom unterseheidet sich das Adenom dutch das Fehlen yon 
Wucherung des Bindegewebes, das bier unter den epithelialen Elementen nur den 
Charakter yon ziemlich zartem Stroma (Stiitzgewebe) t r o t .  

Sehliel]lich unterseheidet sieh das Adenom yon der normalcn resp. der hyper- 
plasierten Bmstdriise sehr dutch seine scharfe Abgrenzung, dureh das Fehlen 
von lobul~rem Ball und dureh alas Fehlen yon Sekretionsanzeiehen bei hoher 
Differenzierung seiner einzelnen Elemente naeh dem Typus der laktierenden 
Brustdrttse. 

Wean wit uns nun den folgenden Gesehwfilsten (2 bis 6) zuwenden, so sehen 
wit, dal] die ersten unter ihneu zw~r aueh in ihreu einzelnen Elementen naeh dem 
Typus der normalen Brustdrfise hoehdifferenziert sind, doch zahlen wir sic wegen 
der starken Entwieklung von neugebildetem Bindegewebe in denselben, und zwar 
anfangs zwisehen, sp/~ter in den Lobuli, im Einverst/~ndnis mit K a u f m a n n 14 
zu den Fibroadenomen. Das ist um so berechtigter, als z. B. in Rattengesch~iilsten, 
die zweifellose Fibroadenome sind, un4 deren Bau sieh yon dem Ban der normalen 
Drfise ausschliel]lich dutch die unregelm/il~ige Verteilung des neugebildeten Binde- 
gewebes unterseheidet, Partien angetroffen werden, die nach der weehselseitigen 
Verteilung und dem Bauder  en~spreehenden Elemente den erw/~hnten menseh- 
lichen Gesehwiilsten entsprechen. 

Somit ist fiir diesen Typus der Fibroadenome auJ]er der Abgrenzung und 
Einkapselung die relativ hohe Differenzierung der Acini, haupts~cblieh abet die 
unregelm~J]ige Wucherung des neugebildeten Bindegewebes, anfangs zwischen den 
einzelnen Lobuli, sp/~ter auch innerhalb derselben, charakteristisch. Diesen Typus 
kann man ha Einverst~ndnis mit K a u f m a n n 14 als Fibroadenoma aeinosum 
bezeichnen; wenn Bildung yon Aeini nur in beschrankter Quan~it~t odor fiberhaupt 
nieht beobaehtet wird, kann man yon Fibroadenom~ aeinoso-tubulare oder yon 
Fibroadenoma tubulare sprechen und diese letzteren Arten yon Geschwiilsten, 
bei denen das Biudegewebe starker entwiekelt ist als bei der azinSsen Form stellea 
den unmittelbaren Ubergang zum Adenofibroma dar. 

Dieser letzte Typus, das Adenofibroma, ist also aul]er dutch die allgemeinen 
l~/Ierkmale (Abgrenzung, Einkapselung) dutch das Vorhandensein einer geringen 
Quantit~t aussehliel]lieh tubul~rer Gebflde mit reiehlieher Eutwicklung von Binde- 
gewebe in ihrer Umgebung charakterisiert (perikanalikul/~re Form), ocIer dutch 
diffuse Wucherung des Bindegewebes, das selbst in das Inhere der Tubuli dringt 
(intrakanalikulare Form). 

Bei der Einteflung der Gesehwiilste in der angegebenen Re~henfolge riehteten 
wit uns nach dem Verh~ltnis des Bindegewebes zum Epithel, indem wit die Ge- 
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schwiilste gem~i~ der Wucherung des Bindegewebes in denselben anordneten. 
Vollkommen ha Einklang mi~ diesem YIerkmat steht ein anderes, der Grad der 
Differenzierung der epithelialen Elemente, der in diesen Gesehwtilsten um so starker 
ist, je weniger das Bindegewebe, besonders innerhalb der Lobuli selbst, ent- 
wiekelt ist. 

Diese sieh stiindig wiederholende WechselbezJehung zwisehen Epithel und 
Bindegewebe beim Aufbau ein und derselben Gesehwulst kann darauf hinweisen, 
daf~ die Gesehwulst dank der gemeinsamen Arbeit yon Epithel und Bindegewebe 
ents~eh~, d. h. daf} es sich ~ats~ichlich um eine zusammengesetzte, zwei~eimige 
Geschwulst im Sinne yon R i b b e r t und nichtum das Resultat einer unab- 
hiingigen 5Teubildung eines der Gewebe ohne Beziehung zum andern handelt. 

In denjenigen Gesehwiilsten, in denen das Bindegewebe in groflem Umfange 
w~iehst, erreieht das Epithel nieht den zur Bildung yon Azini erforderliehen Eat- 
wicklungsgrad, sondern bleibt im Stadium der tubuliiren Gebilde stehen. Da- 
gegen deft, we das fibrSse Gewebe sieh in geringerem Grade entwiekelt und der 
epitheliale Tell seine vollst~ndige Entwicklung erreicht, bitdet das le~ztere hoch- 
differenzierte Elemente nach dem Typus der normalen Brustdrtise. In mensch- 
lichen Geschwiilsten, die an epithelialen Elementen reich waren, bewahrten die 
letzteren ha allgemeinen, wie gesagt, die ~hnliehkeit mit dem Bauder entspreehen- 
den Elemente in der normalen Milehdrtise. In Rattengesehwtilsten zeigte sieh 
diese s nieht nut in morphologisehen Eigensehaften, sondern aueh in 
ihrer funktionellen Ti~tigkeit. 

Somit kann sich das Epithet dieser Geschwiilste, das sich nach R i b b e r t 2~ 
nieht bis zum typisehen fnnktionierenden Epithel welter entwickelt hat, immerhin 
zu typischen Adni ausbilden und bei RaCten sogar alle Merkmale yon Sekretion 
darbieten. 
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IV. 

Zur Kasuistik der aus den Resten des Ductus omphalo- 
mesentericus sich entwickelnden malignen Neubildungen. 

(Aus der prop~deutisehen chirurgischen Klinik der Charkower Universit~t.) 

Von 

Dr.  W.  A. NI i e h i n ,  Ass i s ten t  der  K l in ik .  

(Hierzu Taft i u. II.) 

Der  im  n a e h s t e h e n d e n  zu besehre ibende  sel tene F a l l  y o n  ko l lo idem K a r z i n o m  

des U r a c h u s  r f ihr t  v o m  o p e r a t i v e n  )r der  eh i rurg ischen  P r i v a t a n s t a l t  y o n  

Prof .  N. P .  T r i n k l e r  her .  

B e r e t  ich zur  Seh i lderung  des Fal les  t ibergehe,  ha l t e  ieh es ffir a n g e b r a c h t ,  

einige T a t s a e h e n  fiber den  a n a t o m i s c h e u  u n d  h is to logischen B a u  des  U r a e h u s  in  

se inem e m b r y o n a l e n  sowie p o s t e m b r y o n a l e n  Zus t~nde  vo rzubr ingen .  

Bekanntlich stelR der Urachus im emb~yonalen. Stadium ein diinnes hohles Rohr dar, welches 
yon der Kuppe der Harnblase dutch den Nabelring zur Allantois verl~iu~t. N[it dem Versehlul~ 
des Nabelringes gelangt aueh das Lumen des Urachus zum Verschlult. Letzterer ver5det teil- 
weise und wird zum Bestandteil des Ligamentum vesico-umbilieale medium. Die Anomalien 
der Riiekbildung des Urachus bestehen vet allem darin, dal~ sein Lumen unverschlossen bleibt, 
wobei er deft, we der Nabel liegt, nach aul~en mit einer gewShnlich kleinen (~ffnung miindet, 
dutch wolche der Ham abgeht. Der Urachus kann abet auch bei geschlossenem Nabel erhalten 
blelben, wobei er often oder von seiten der Harnblase verschlossen sein kann. Alle diese Kom- 
binationen schaffen einen giirtstigen Boden fiir die Entwicklung einer ganzen Reihe yea patho- 
logisehen ~2rozessen. 

Naeh Prof. P. L P e r e m e s e h k o ,  der sich seinerseits au~ die Untersuchungen "con L u s c h - 
k a beruit, ist die histologisehe Struktur dos Lig. vesieo-umbilicale medium, d. h. des ehemaligen 
Uraehus, folgende: ,Das Ligamentum medium ~Tefl~tuit yon tier Kuppe der Harnblase zum Nabel, 
inscriert abet meisi~enteils, ohne den letzteren zu erreiehen, entweder an einem der Ligamenta 
]ateralia oder amLigamentum commune, welches yon den letzteren gebi]det wird. Es besteht aus 
Bindegewebe, dem im untern Teile glatte ~uskelfasern beigemertgt sing, die aus der oberen Sehicht 
der Harnblase stammen. ]nnerhalb des Ligamentum medium befindet~ sieh ein Kartal, der den 
Uberrest des embryona!en Urachus darstellt. Im oberen Teile des Ligamentum endct derselbe 
blind, wi~hrend das urttere Ende nieht seltert mit tier BlasenhShle kommuniziert. Ist aber diese 
Kommunikation nicht vorhandert, so ist tier Kartal vollkommert gesctflossen. Die L~nge des 
Kartals bet~'~tgt 5 his 7 cm, die Breite ~/~ bis 1 ram. Seine Wand besteht naeh den Untersuchungen 
yon L u s e h k aaus  Membrarta propria. Aul~erhalb dersetben befindet sich eine Sehieht faserigen 
Bindegewebes mit lgnglichen Kernen, vielleicht mit Kernen yon glatten :~uskelfasern. Von innen 


