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Nannte schon Virchow 1863 die Literatur des Cystosarcoma phyllodes 
der Mamma eine fiberaus verwirrende, und schrieb Berka 1912, dab 
,,eine unerffeuliche Divergenz der Beschreibungen und Ansichten 
auf diesem Gebiet zu verzeichnen sei", so ist man fiber diese Geschwulst- 
form heute noch keineswegs zu einer einheitlichen Auffassung gelangt. 

Die 1838 yon Johannes Mi~ller so benannten Tumoren der Mamma 
fiihren in der Literatur die verschiedensten Bezeichnungen: Cellul6se 
Hydatiden (Astley Cooper), glandular proliferous Cysts (Paget), Sero- 
cystic Sarcoma (Brodie), intracanaliculi~res Myxom (Virchow), Fibro- 
cystadenoma intracanaliculare (Leser, s Cystofibroma papillare 
(Ziegler), Cystosarcoma proliferum, pal0illare , arborescens, polyposum 
intracanaliculare. 

Eine eintieitliche Beschreibung dieser oft reeht umfangreiehen Tu- 
moren zu geben, ist sehr schwierig, da ihre. Beschaffenheit hSchst un, 
gleiehm~gig ist, auch die Sehnittfl~tehe ein komphziertes, sehr buntes 
Aussehen zeigt. Nach Billroth handelt es sich um ,,meist groghSckerige, 
abgekapselte Tumoren yon sehr verschiedener Konsistenz. Von der 
Schnittflache, die teils yon hellblagrStlicher, tells v0n weiger Farbe ist, 
fliegt in der Regel viel Serum und Schleim ab. Das Gewebe sieht an vielen 
Stellen gallertig, 5demat6s aus, da und dort yon kleinen Extravasaten 
durchsetzt, an anderen Stellen mehr zi~hfaserig. Am auffallendsten 
tr i t t  an der Schnittfl~che eine mehr oder minder groge Anzahl yon un- 
regelm~l~igen, mit einem dfinnen Sehleim gefiillten Hohlr~umen ent- 
gegen, in die blattartig geformte oder polypenartig gebildete Wuehe- 
rungen hineinragen und die Hohlriiume mehr oder minder ausfiillen. 
Daneben findet man auch eine Menge grol3er, verzweigter Spaltcysten; 
selten sind einfaehe runde Cysten." Die Schnittflache des Tumors, 
die man oft gleichsam auiblattern kann, hat  man gem mit dem Aus- 
sehen eines durchschnittenen Kohlkopfes verglichen (Firchow, Orth, 
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Ribbert). Auch das Bindegewebe ist in seinem Aussehen sehr weehselnd, 
teils derb, kernarm, homogen, teils sehr zellreieh, fast ohne Zwischen- 
substanz, teils gallertig, 5dematSs, schleimig. 

Das Cystosareoma phyllodes finder sieh bei Frauen hauptsi~chlieh im 
mitt]eren Lebensalter; einen typischen Fall yon Cystosareoma phyllodes 
der m~nnliehea Brustdrfise finde ich in der Literatur nicht verzeichnet. 
Finsterer gibt als Durehsehnittsalter 40 Jahre an. 

Wiederholte Geburten und Laetationen sollen naeh Ansleht maneher 
Autoren fSrdernd wirken. Auch Zusammenhang mit Mastitis wird ange- 
nommen, tI~ufiger ist ein Trauma als Ursaehe bezeiehnet; nach Gebele 
findet es sieh in 26% der FMle. Doch sind Mle diese Einfliisse keines- 
wegs notwendig. 

Von Wichtigkeit sind die Beziehungen des Cystosareoma phyllodes zur 
diffusen Fibromatose, jenem ehronisehen Reizzustand der Mamma, der 
einhergeht mit lebhafter Bindegewebswueherung, Riickbildungsprozessen 
und Epithelproliferation (Lukowsky). In 2 der unten raitgeteilten FMle 
finden sich solehe Zusammenh~nge. DaB auf dem Boden der diffusent~ibro- 
matose wirkliche Fibroadenome entstehen, ist bekannt (KSnig, Sasse, 
Krompecher). Bei einigen der von Lukowskybeschriebenen Fhlle findet sich 
ebenfaHs diese Kombination. Nun ist das Cystosarcoma phyllodes naeh 
Ribbert, dem darin die meisten anderen Untersucher beistimmen, niehts 
welter a]s eine besondere Form des Fibroadenoms, yon dem es sich aber 
deutlich abgrenzen l~13t dutch den grol~en Zellreichtum seines Stromas. 
Diesem verdankt es aueh den lgamen, aus dem man abet nieht auf eine echt 
sarkomatSse Natur des Tumors sehlieBen daft. Er ist vielmehr im all- 
gemeinen gutartig, zeigt jedoeh bedeutend schnelleres Waehstum 
als das einfache Fibroadenom und kann betriichtliehe GrS$e erreichen. 

Fiir die formale Genese des Fibroadenoms und damit aueh des Cysto- 
sarcoma phyllodes kommen nach Kuru 3 Erkl~rungen in Betraeht: 
1. Starke Wueherung des perikanalikulgren Bindegewebes mit nur passi- 
ver, sekund~irer Vermehrung des Epithels (Billroth, Langhans, Kuru, Klotz, 
Berka, Sasse, in gewissem Sinne aueh Virchow). 2. Als primgre Anlage 
kommt das Driisenepithel in Betraeht. Vergnderungen am Bindegewebe 
sind sekunditrer Natur (Leser, yon Saar, Schimmetbusch, WoI][, Beneke). 
3. Die Fibroadenome sind abzuleiten yon einem versprengten Keim, der 
Epithel und Bindegewebe enthi~lt (Ribbert, Borst). Fiir die beiden letzten 
Gruploen ist das Epithel der grundlegende Bestandtei]. 

Aber das Epithel kann nicht allein existieren und fiir sich einen Tumor 
bilden; es ist stets auf das Bindegewebe angewiesen. Alle epithelialen 
Tumoren sind daher stets aus Epithel und Bindegewebe aufgebaut. 
Liefern Epithel und Bindegewebe in geIneinsamem Wachstum Struk- 
turen wie in den entsprechenden normalen Organen, stehen also beide 
in einem gegenseitigen Abhi~ngigkeitsverhgltnis zueinander, so nennt 
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~Ribbert die derart  gebauten Geschwiilste ,,fibroepithelia]e", Er  spricht 
demnach yon Adenom der Mamma bei ~berwiegen des Epithels, yon 
•ibroadenom bei grSBere r Bindegewebsmenge, und yon Adenofibrom 
bei weitgehendem ~berwiegen der Stfitzsubstanz. Die ni~chste Stufe 
bildet dann das Cystosarc0ma phyllodes. 

Es ist also, wie alle fibroepithelialen Geschwfilste, im allgemeinen 
gutartig, kann zuweilen iedoch ein echtes malignes Wachstum zeigen. 
Das Epithel, das sonst in fibroepithelialen Geschwiilsten der ffihrende 
Bestandteil  ist und aus dem ein echtes Carcinom entstehen kann, t r i t t  
an Bedeutung dann ganz zurfick hinter dem stark wuchernden Binde- 
gewebe, das schlieBlich vollkommen selbst~ndig werden und schrankenlos 
wachsen kann, also zu einem reinen Sarkom wird. Darfiber welter unten 
einiges mehr. 

Zuni~chst seien 4 F~ile yon Cystosarcoma phyHodes mitgeteilt, d~e 
in letzter Zeit zur Untersuchung eingeschickt wurden. 

tPall 1. Kllnische Daten: 36j~hr. Yrau. Seit 6 Jahren langsam wachsender 
Tumor der rechten Mamma. Die Operation ergibt einen knolligen Tumor, der 
nach Au~schneiden im Innern zottige Wucherungen zeigt. 

Ma~roJcopische Beschreibung: Apfelsinengrol]er, knolliger Tumor yon typisch 
blumenkohlartigem Aussehen, mit vielfacher Lappen- und Zottenbildung. Eine 
kleinapfe]groBe Partie mit glatterer Oberfl~che zeigt auf dem Durchschnitt schmale, 
spaltfSrmige Cysten, in die breite Papillen eingesttilpt sind. Eine fast knorpelhal~e, 
kirschgroBe S~elle zeigt starke Blutungen. 

Mikroskopischer Be]und: GroBe Zapfen, gleichm/~Big yon mehrschichtigem 
Zylinderepithel iiberzogen. Stroma zellreich, abet iiberall mit Fibrillen durchsetzt. 
Diese f~rben sich in den Randpartien der Zapfen, in denen das Stroma o{% gequollen 
erscheint, nach van Gieson nur sehwach, im Stature dagegen intensiv. Die zentralen 
Partien der Papillen sind zellrelcher als die peripheren, und zwar sind es Sl0indelige 
ZeHen mit groJ]em, ovalem Kern, der stellenweise, besonders in den zentralen 
Partien der Papi]len, stark gebl/~ht und gequollen erscheint. Diffus im ganzen 
Gewebe, um die Gef/~Be in kleinen Gruppen, finden sieh kleine Rundzellen. 

Zusammen/assung: Reines, unkompliziertes Cystosarcoma phyllodes mit zell- 
reiehem, stellenweise gequollenem Stroma, das in Form breiter, plumper Papfllen 
in die Drtisenr/~ume vordringt und sie zu schmalen, spaltf6rmigen Cysten zu- 
sammenpreBt. 

]~al12./Klln~scheDaten:44j~hr.Frau. Operationspr~parat ohne n/~hereAngaben. 
Makroskopische Beschreibung: MandarinengroBer, abgekapselter Knoten mit 

gleiehm/~Big weiBer Schnittfl/~che. Von der breiten, derben Kapsel gehen sehmgle 
Septen in den Tumor hinein und schlieBen einzelne Tefle desselben ab. Die Kon- 
sistenz dieser Partien ist weicher als die der Umgebung. 

Mikroskopischer Be/und: Groi]e Sp~ltr/~ume, in die dicke KnolIen vorspringen. 
Diese bestehen aus zellreichem Gewebe mit Iockerer fibrfll/~rer ZwischensUbstanz. 
/)as Bindegewebe ist feinfaserig mit schmalen spindeligen, zum Tell sternI6rmigen 
Kernen. Zwischen den feinen 17ibrillen liegt eine bomogene, scMeimige Masse. 
Die Septen zeigen diekere Bindegewebsbiindel. :t tier linden sich auch perivaseulare 
Run4zelleninfiltrate. 

Zusammen]assung: Auch bier liegt ein typisehes Cystosareoma phyllodes 
vor, das sich yon dem ersten nur dutch:die loekere, mehr schleimige Besehaffen- 
heir seines Stromas untersoheidet. 
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Fall 3. Klinische Daten: Frau yon unbekanntem Alter. Seit 3 Jahren bestehen- 
der Tumor der linken Mamma, der seit 6 Woehen stark gewachsen ist. Die Operation 
ergibt einen kindskopfgrol~en Tumor mit h6ckeriger Oberfl~,che, mit der I-Iaut 
nicht verwachsen; auf der Unterlage verschieblieh. 

Makroskopische Beschreibung: Fast kindskopfgrol~er Tumor mit unregelm/~l~ig 
hSckeriger Oberfl~che, bis dich~ unter die Hant reiehend, gegen das subeutane 
Fettgewebe durch eine deufliehe, weiSe Kapsel fiberall gut abgegrenzt. Von 
Mammagewebe ist nichts mehr festzustellen. Von der Kapsel ziehen sehmale, 
wei$e Str/~nge in das Innere des Knotens, ihn in r6tlichgraue, unregelm/~l~ige 
1%ldcr yon markiger Besehaffenheit zerlegend, die weicher sind als die Binde- 
gewebsziige. Vereinzelt sind in dem sonst kompakten Gewebe sehmale, gewundene 
Spalten zu sehen. Kleinere und grOl3ere Blntungen durehsetzen zahlreieh den 

Abb. 1. F ibrosarcoma phyllodes. Fall 8. Erweiterter Driisengang mit  
papill~ren Vorspriingen. Spindelzetliges Stroma rn~t wenig fasriger 8ubstanz. 

Tumor (Block 1 und 2). Am l~ande, irmerhalb der Kapsel, ein kirschgroBer, durch 
weil~e Strange scharf begrenzter Knoten mit unregelm~l~igen Hohlr~umen, die 
yon einer gelbbraunen Masse ausgefiillt sind. In die Hohlr/~ume slnd vielgestaltige 
Papillen eingestiilpt (Block 4). An einer Stelle dicht aul~erhalb der Kapsel, ein 
bohnengrol]er, fast knorpelharter Knoten yon ganz weifier Farbe (Block 3). 

Mikroskopischer Be/u~d: Block 1. Diffuse Gewebsvermehrung, die fast den 
Eindruck yon Granulationsgewebe macht. Es finden sich reichlich l~ngliehe 
Zellen mit spindeligem Kern veto Typus der Fibroblasten; grol~e, runde Zellen 
rnit hellem, bl/ischenf5rraigem Kern; viele kleine, runde, lymphocytenis 
Zellen. Ubcrall sieht man Zwischengewebe, auch an den zellreichsten Stellen. 
V iele feint Capillaren durchziehen das Gewebe, die sich verzweigen und mit- 
einander verflechten. Vereinzelt sieht man quer und I/~ngs getroffene, lncist 
schmale, mitunter aber aueh etwas erweiterte Driiseng~nge. 

Block 2: Der Schnitt zeigt s Bau des Gewebes wie der vorige. Es 
herrschen bier die grol~en, tells runden, tells plumpspindeligen Zellen mit blasigem, 
hellem Kern durchaus vet. Sehr viele kleine Rundzdlen. Dazwischen auch ganz 
spindelige Zellen, die an manehen Stellen zu dichten Ziigen zusammengelagert 
sind. Aneh bier viele C~pillaren und fiberall reichliehes Zwischengewebe. 
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Block 3: Zellarmes, tefls fast narbenartiges, tells hyalin umgewandeltes Binde- 
gewebe, das in Form yon dicken, vielgestaltigen Kolben gegen die erweiterten 
Driisen vordringt und sie verzerrt. Das Driisenepi~hel ist ganz regelm~13ig, mehr- 
schichtig. 

Block 4: Erweiterte Driisenr~iume mit regelm~13igem, mehrschichtigem Epithel, 
die durch das zapfenfSrmig vo~wachsende Stroma bizarr verzweigt und aus- 
gebuchtet und so zu vielgestaltigen, oft schlitzfSrmigen ttoh]ri~umen umgebilder 
sind. Ihr ganz homogener Inhalt f~rbt sich mit Eosin leicht rosa, naeh van Gieson 
gelbbraun. Das Stroma ist sehr zellreieh und besteht aus langen, spindeligen 
Zellen mit ovalem Kern, die zu grol3en, sieh durchfieehtenden Bfindeln angeordnet 
sind. Dazwisehen einzelne lymphocyien~hnliche Zellen. Zwisehen den Spindel- 
zellen fiberall faseriges Zwischengewebe, im ganzen aber wenig. Das Stroma ist 
an manchen Stellen, wo as gegen die Driisen vordr~ngt, zell~rmer; das Zwischen- 
gewebe erscheint hier feinfaseriger und gequollen. In einem bindegewebigen Septum 
liegt ein Rest yon Mammagewebe mit lang ausgezogenen Driisenl~ppchen (Abb. 1). 

Zusammen/assung: Die Hauptmasse des Tumors zeigt das Bild der diffusen 
Fibromatose (Block 1 und 2) mit sehr lebhafter Zellwucherung, stellenweise derbem 
Bindegewebe, Aufsplitterung der Driisenl~ppchen, eys~ischer Erweiterung der 
Endbl~tschen und Drfiseng~inge. Der harte weil~e Knoten dicht aul~erhalb der 
Kapsel zeigt ein typisches Bild des Fibroadenoma intracanaliculare (Block 3). 
Die makroskopisch als kleine Cyste mit Papillen erscheinende Stelle erweist sich 
als ausgesproehenes Cystosarcoma phyllodes mit sehr zellreichem Stroma lind 
geringem Zwischengewebe (Block 4, Abb. 1). 

Fall 4. Klinische Daten: 58j~hr. Yrau. Seit einem Jahr bestehender, voll- 
kommen abgekapselter Tumor der Mamma, der angeblieh nach einem S~oB ent- 
standen ist. Seit 14 Tagen ist der Tumor sehnell gewaehsen. Er is~ mR der leich~ 
gerOteten t taut  und der Unterlage nieht verwachsen. Keine Driisenschwellungen. 

Makroskoplsche Beschreibung: Apfelgrol~er, -con einer derben, weil~en Kapsel 
umgebener und dadurch seharI begrenzter Knoten. Auf dem Durchschnitt sieht 
man breite, gelbe, markige Yartien, in die einzelne dunklere, blutreiche Stellen 
eingeschlossen sind. Am Rand ein erbsengrol~er, knorpelharter, weii~er Knoten 
aul~erhalb der Tumorkapsel (Block 1). 

Mi~rosl~opischer Be/und: Bloc~ 1: Der Knoten ist durch schwieliges Binde- 
gewebe ~om Mamnmgewebe schaff abgegrenzt. Im Mammagewebe finder sieh 
aul~er Blutungen und Pigmentansammlungen eine Verzerrung der Driisenl~ppehen. 
Der Knoten zeigt paloill~ren Bau. Die vorspringenden Papillen sind yon einem 
ganz regelm~l~igen, mehrschichtigen Epithel fiberzogen. Im Stroma vorwiegend 
li~ngliehe, sloindelige Zellen; ferner zahlreiehe grol~e, vielgestaltige Ze]len mit ganz 
bizarren Kernen, oft auch mit mebreren Kernen. ])as Zwischengewebe is$ sehr 
sparlich; stellenweise macht es nur den Eindruck einer gequollenen Zwischen- 
substanz (Abb. 2). An einer kleinen S~elle in der schwieligen Kapsel sieht man 
eben~alls grol~e, ganz unregehn~13ige Zellen mit klumpigem, vielgestaltigem Kern. 

Block 2 ist den zentralen, Block 3--5 den Randpartien des I-Iaup~tumors 
entnommen. 

Block 2: Ausgedehn~e Nekrosen und ]:I~morrhagien. Der loapill~re Bau fehit 
ganz. Um die erweiterten Gefs finden sich Inseln yon spindeligen und runden 
Ze]len, untermischt mit groI~en, unregelm~13igen Ze]len mi~ ldumpigem, poly- 
morphem Kern, tefls mit mehreren Kernen. 

Block 3: Normales Mammagewebe ohne wesentliche Vermehrm~g des Binde- 
gewebes. Davon seharf abgegrenzt ein kno]liges Gebilde mit Unregelm~Big gcform- 
ten Hohlrs in die stellenweise Papillen hineinragen. Stroma gr61~tenteils 
hyalir~ entartet, geh~ aber stellenweise in ein zellreiches Gewebe fiber, ~ie es im 
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Block 1 sich finder, yon ausgesproehen sarkomatSsera Bau. Frischere und ~ltere 
Blutungen finden sich sowohl ira-Knollen selbs~ als ira benachbarten Marama- 
gewebe. Nach dem l~ande des Schnittes zu ein grol3er ~ekroseherd rait Gruppen 
yon vielgestaltigen Zellen wie ira Block 2. 

Block ~- Ira angrenzenden Mammagewebe sehr dichte, ausgedehnte Infiltration 
yon kleinen Rundzellen. Einzelne cystisch erweiterte Drfiseng~nge rai~, he Ilem~ 
Epithel. Das Turaorgewebe selbs% ist weitgehend nekrotisch und enth~lt nur 
Inseln yon grouch, unregdra~l~igen Zellen mR kolossalen, klurapigen Kernen 
wie im :Block 2. 

Block 5" Das Bindcgcwebe der erhaltenen Mamma is~ derber und dichter: 
wie in den vorigen Schnitten. Die Driisenl~ppchen erscheinen aufgesplittert. 
Einzclne Endbl~schen und Drfiseng~nge sind cystisch erweitert, zum Tefl rait 

Abb. 2. Fibrosarooma phytlodes. Fall 4. Papill~re Vorspr[inge. Stroma mit viel- 
gestaltigenZellen, teflweise klumpige Kerne: wenig, gequollene Zwischensubstanz. 

horaogenem, durch Eosin rot gef~rbtera Inhalt. Ausgedehnte ]ymphocyt~re 
Infiltrate in und ura die Driisenl~ppchen. Viele Fettgewebsinseln. Kein Tumor- 
gewebe. 

Zusammen]assung: Die I-Iauptraasse des Tumors ist fast ganz nekrotisch 
zerfallen; nur ura die Gcf~Be linden sich Inseln yon ganz verschiedenartigen 
Zellen. Die erhaltenen Randtefle zeigen weitgehende Zellatypie, der klcine weil~e 
Knoten geradezu sarkoraat6sen Bau: grol]e, vielgestaltige Zellen mit ganz bizarren 
Kernformen bei ~ul~erst sp~rlicher Grundsubstanz (Abb. 2). Diese Ze]len durch- 
setzen auch eine kleine Stelle der Kapsel: erster Bcginn eincs infil~rierenden 
Wachstums! Die Bilder, die das erhaltene N[araraagewebe zeigt, erinnern weit- 
gehend an diffuse ~ibroraatose. 

Das  Cys tosa rcoma phyl lodes  t r i t t  uns also in den beschr iebenen 
F~l len  in  seiner  ganzen  Mannigfa l t igke i t  entgegen.  Fa l l  1 und  2 s t e l l en  
reine, typ i sche  Cys tosa rcoma phy] lodes  dar ,  ana tomisch  scharf  ab-  
gegrenzt ,  das  1. mi t  sehr  zellreichem, das  2. mi t  mehr  schleimigem 
St roma.  I m  Fa l le  4 e r inner t  das Bi ld  des e rha l tenen  Mammagewebes  
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weitgehend an diffuse Fibromatose. Diese Beziehungen zwischen, 
diffuser Fibromatose und Cystosarcoma phyllodes zeigt noch ausge- 
sprochener der Fall 3, wo das Mammagewebe ganz im Sirme tier diffusen 
Fibromatose ver~tndert ist. Auf ihrem Boden ist augenseheinli:dn das 
Cystosarcoma phyllodes entstanden, Da wir die diffuse Fibromatose 
als eine pathologische Riickbildung auffassen, so folgt daraus, da$ man 
mit der einfachen Annahme eines versprengten Keimes, einer embryo- 
nalen Anlage als Ursache fiir die Entstehung des Cystosarcoma phyllodes 
bzw. des Fibroadenoms nicht auskommen kann, sondern auch Wachs-: 
tumsstSrungen und Rfiekbildungsvorggnge, also ehronische Reizzustgnde, 
fiir die Entstehung verantwortlich machen mu$. Das gilt im weiteren 
Sinne ebenso ffir manehe andere Tumorart. 

Der Fall3 zeigt ferner das gleichzeitige Vorkommen von Fibro- 
adenom und Cystosarcoma phyllodes, ist also ein weiterer Beweis dafiir, 
da$ das letztere nut eine besondere Form, eine Steigerung des ersteren dar- 
stellt, bei der der bindegewebige Anteil eine lebhaftere Wachtumsneigung 
zeigt, ja sogar eine vSllige schrankenlose Seibst~ndigkeit erlangen kann. 

Der Fall r gehSrt zu den verhgltnismgftig seltenen, bei denen der 
Name mehr als einen zellreichen Tumor yon sarkom~thnlichem Bau 
bezeiehnet. Hier liegt sicher ~dbergang in eehtes Sarkom vor. Die 
weitgehende Zellatypie sowie der deutliche Beginn infiltrierenden 
Wachstums lassen keinen Zweifel dariiber aufkommen. Es sind mehr- 
faeh Fglle besehrieben, die unzweideutig die Charakteristiea der Mah- 
gnit~t aufweisen (Bibbert, Theile, Finsterer, Schmuckert, Prym, Monard 
und Mas8on, Whittington Gotham, Poulsen, Routier und Durante u. a.). 
Wir brauchen das Cystosarcoma phyllodes keineswegs unbedingt zu den 
Sarkomen zu rechnen, sofern man damit den Begriff des destruierenden 
Wachstums und der Metastasenbildung verbindet, -- Rezidive oder 
Metastasen treten nach Poulsen nur in 25% auf, gegenfiber 42% beim 
Sarkom --, diirfen es aber auch nicht einfaeh dem Fibroadenom zu- 
schlagen. Es nimmt zwisehen beiden eine Mittelstellung ein, etwa wie 
das Cystadenoma proliferum zwischen Adenom und Carcinom, und ist 
gesondert zu betrachten. Haeckel und Schimmelbusch stehen ziemlieh 
allein, wenn sie das Cyst0sarcoma phyllodes fiir durchaus gutartig halten. 
Und wenn ~Beneke als Gegenbeweis gegen die sarkomatSse Natur der 
Cystosarkome alfffihrt, dal~ sich in ihnen keine Nekrosen oder Leuko- 
cyteninfiltrate finden, atypische Zellformen feh]en, 1Vfitosen selten 
sind, kein Einwuchern am Rand des Knotens in das benachbarte Mamma- 
gewebe hinein stattfindet und niemals sarkomatSse Metastasen beob- 
achtet werden, so beweisen die mitgeteilten und die in der Literatur 
angefiihrten F~lle das Gegenteil. 

Wie aber karm es in einem fibroepithelialen Tumor zu sarkomatSser 
Umwandlung kommen ? Ffir die, denen das Bindege~vebe als der mal~, 
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gebende Faktor gilt, ist auch die Entstehung eines Sarkomes etwas 
ganz Erkli~riiches. Nach Borst darf man sich die maligne Umwandlung 
einer gutartigen Geschwulst nicht so vorstellen, dab die fertig differen- 
zierten Teile eines Tumors sich in krebsiger oder sarkornat6ser Weise 
ver~ndern, sondern die b6sartige .Wucherung geht yon den weniger 
differenzierten Proliferationszonen aus, die atypisches, destruierend 
wucherndes Gewebe liefern. Coenen nennt solche Geschwiilste, die 
im Laufe ihres Bestehens ihren Charakter i~ndern, ,,Mutationsgeschwiil- 
ste". Es kann sich in einem Fibroadenom einmal das Epithel zum 
Carcinom entwickeln; das ist der h~ufigere Fall, da das Epithel der 
fiihrende Bestandtei] ist. Weiterhin k6nnen beide Bestandteile, Epithel 
und Bindegewebe, sich malig~e umwandeln; es entsteht dann ein Carcino- 
sarkom, wie es Dorsch, Schlagenhau]er, Coenen, Wehner beschrieben haben. 
Der ]etztere fiihrt die Entstehung auI eine embryonale Gewebsverwerfung 
zuriick, ohne die Frage beantworten zu k6nnen, weswegen yon solchen 
Geschwulstkeimen im einen Fall gutartige, im anderen b6sartige Ge- 
schwiilste ausgehen. Schliel31ich kann das Epithel ganz an Bedeutung 
zurficktreten, das Bindegewebe iiberhandnehmen, sich sarkomatSs 
umwandeln und zuletzt ein echtes Sarkom bilden. Dab das Stroma 
eines Krebses sarkomatSs vergndert werden l~ann, hat schon V'irchow 
gewuBt und in seinen ,,Krankhaften Gesehwfilsten" eingehend beschrie- 
ben. Die Tatsache geriet abet allm~hlich in Vergessenheit und wurde 
erst durch die experimentelle Geschwulstforschung wieder mehr in den 
Vordergrund des Interesses gerfickt, Ehrlich hat gezeigt; dab bei fort- 
gesetzter Verimpfung yon Brustdriisenkrebs bei Mi~usen das Stroma 
des Krebses allrni~hlich sarkomatSs umgewandelt wird und schlieBlich 
aus dem Carcinom ein echtes Sarkom entsteht. Andere haben bei ihren 
experimentellen Arbeiten dieselben Beobachtungen gemacht (Loeb, 
Bash]oral und Haaland, C. Zewin, StahrNLubarsch, Liepmann). Wie das 
zustande kommt, ist noch ganz unklar. Die Carcinomzellen sollen die 
Bindegewebszellen ihres eigenen Stromas zu sarkomat6ser Umwand- 
lung ,,reizen". Abet das bedeutet nur eine Umschreibung der Tat- 
sache, jedoch keine Erkliirung, und ist vor allem nicht auf das Fibro- 
adenom bzw. das Cystosarcoma phyllodes anwendbar. Wir miissten uns 
einstweilen damit begniigen, die Tatsache festzustellen, ohne ihre Ur- 
sachen ergrfinden zu kSnnen. 

Schlu[38iitze. 
Aus den mitgeteilten F~llen lassen sich ~olgende Schlu~folgerungen 

ziehen: 
1. Das Cystosarcoma phyllodes der Mamma finder sich bei gleich- 

zeitiger diffuser Fibromatose ebenso wie das einfache Fibroadenom. 
Da wir die diffuse Fibromatose als eine pathologische Rfickbildung 
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auffassen ,  geh t  d a r a u s  hervor ,  dal3 m a n  m i t  der  e in fachen  A n n a h m e  

eines ve r sp reng~en  X e i m e s  als Ursache  fi ir  die  E n t s t e h u n g  dieser  T u -  

m o r e n  n i c h t  a u s k o m m t ,  s o n d e r n  auch  W a c h s t u m s s t S r u n g e n  u n d  Ri ick-  
b i l d u n g s v o r g ~ n g e ,  also chron i sche  Reizzust i~nde,  fiir die E n t s t e h u n g  
v e r a n t w o r t l i c h  m a c h e n  mul~. 

2. Das  gleichzei t ige V o r k o m m e n  y o n  F i b r o a d e n o m  u n d  Cys to sa r coma  

phy l lodes  is t  e in  Beweis  dafiir ,  dal~ das  le tz te re  n u r  e ine besonde re  F o r m ,  

eine S t e ige rung  des e r s t e ren  dars te l l t ,  bei  der  der  b indegeweb ige  A n t e i l  

eine l ebhaf te re  W a c h s t u m s n e i g u n g  zeigt ,  ja  sogar  eine vSllige, s c h r a n k e n -  

lose Se lbs tgnd igke i t  e r l a n g e n  k a n n .  
3. Der  N a m e  C y s t o s a r e o m a  phy l lodes  beze iehne t  m i t u n t e r  n i c h t  

n u r  e i nen  T u m o r  m i t  ze] l re ichem S t r o m a  y o n  s a r k o m ~ h n l i c h e m  Bau ,  

s o n d e r n  ste]lt  zuwei len  e in  echtes  S a r k o m  dar  m i t  den  d e u t l i c h e n  Cha- 
r a k t e r i s t i c a  der  Mal ign i tg t .  E i n e  E r k l g r u n g  ffir diese bSsar~ige U m w a n d -  

l u n g  l~I~t sich e ins twe i l en  n i c h t  f inden .  

Literaturverzeiehnis. 
1) Beneke, ~ber  Adenofibrome der Mamma. Verhandl. d. loathol. Ges. 4. 

1901. - -  2) Beneke, Zur Histologie der f5talen Mamma und der gutartigen Mamma- 
tumoren. Pathol.-anat. Arbeiten. Festsehrift f. Orth. Berlin 1903. - -  8) Berka, 
Zur histologischen Charakteristik der fibroepithelialen Mammatumoren. Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 53. 1912. - -  ~) Billroth, I)ie Krankheiten der 
Brustdrtisen. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 41. 1880. - -  5) Bloch, Cystische Tumoren 
der Mamma. Inaug.-Diss. Freiburg 1910. - -  6) Bloodgood, Diseases of the breast. 
Gyn. and abd. Surgery by Kelly and Noble 1903. - -  7) Borst, Lehre yon den Ge- 
schwiilsten. Wiesbaden 1902. - -  s) Borst, Echte Geschwtilste. Aschoff: Lehrb. 
d. pathol. Ana~omie 4. Aufl., I. Bd. Jena 1919. - -  9) Coenen, ~ber  Mutations- 
geschwiilste und ihre Stellung im onkologischen System. Beitr. z. klin. Chirurg. 
68, 3. ]9]0. - -  t0) Desgranges, Contribution ~ l%tude des sarcomes cystiques de 
la mamelle. Paris 1895. Ref. Zentralbl. f. Pathol. ~. 1896. - -  11) Finsterer, [~ber 
das Sarkom der weiblichen Brustdrtise. I)tseh. Zeitschr. f. Chirurg. 86. 1907. - -  
1~) Friend, !ntracanalieular fibroma of the female breast undergoing sarcomatous 
change. Journ. of the Americ. reed. assoc. 1909. - -  13) Gebele, Zur Statistik der 
Brustdriisengeschwtilste. Beitr. z. klin. Chh'urg. 29. 1901. - -  14) Girard, Cysto- 
sarcome du sein. Rev. reed. de la Suisse 1910, Nr. 7. - -  1~) Guinard, D6g6n~rence 
maligne des ad6no-fibr, du sein. Rev. d e chirurg. 42. 1910. - -  16) Haeclcel, Beitr~ge 
zur Kenntnis  der Brustdriisengesehwtilste. Arch. f. klin. Chirurg. 47, 2. Heft. 
1894. - -  ~7) Hi~ter und Karrenstein, Eine Mischgeschwulst der weiblichen Milch- 
driise. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 183. 1906. - -  18) Kaufmann, 
Spez. loathol. Anatomie 6. Aufl., Berlin 1911. - -  ~9) Krompecher, Zur Histogenese 
und Morphologie der Cystenmamma usw. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. ullg. Pathol. 
62. 1916. - -  20)Kuru, Beitr~ge zur Pathologie der Mammageschwiilste. I)tsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. 98. 1909. - -  ~1) Lerat, Tumeur du sein (fibrSme d6g~n~r6 
en sarcome), bull.  de la soc. anat .  de Nantes 1880. Ref. bei Whit t ington Got- 
ham (43). - -  ~2) Leser, Beitrage zur pathologischen Anatomie der Geschwiilste der 
Brustdrtise. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 2. 1888. - -  23) Lulcowslcy, 
Cber die diffuse Fibromatose der Mamma usw. I)tsch. Zeitschr. f. Chirurg. 167. 
!921. - -  24) Monard et Masson, Un volumineux sarcome du sein succ~dant s une 



622 M. Wtilfing: ])as Cystosarcoma phyllodes der Mamma. 

tumeur benigne. Rcv. de gyn~col, cg de chirurg, abd. Paris 1909. RcL bei 'Whit- 
t i ng tonGorham (43). - -  25)~VStzel, Beitrag zur Kenntnis des Fibroadenoms der 
weiblichen Brus~driise. Inaug.-Diss. 1893. - -  ~) Orth, Pathol. Anatomic II.  
Berlin 1893. - -  ~7) Poulsen, Die Geschwiilste der Mamma. Arch. 5. klin. Chirurg. 
4~. 1891. - -  ~s) Prym, Fibrocystadenoma sarcomabosum dcr Mamma mit  Me* 
bas~asen. Frankfurter Zeitschr. s Pa~hol. 10. 1912. - -  39) de Quervain, Ubcr fibro- 
epitheliale ~Teubildungen der Mamma und ihre mal igne En~artung. Verhandl. 
d. Gcs. f. Chirurg. 1908. - -  ~0) l~ibbert,-Geschwulstlchre 2. Aufl. Bonn 1914. - -  
3~) Routier und Durante, Mischtumor derMamma. Zcntralbl. f. Pathol. 11. 1900. 
,2) v. Saar, Ubcr Cystadenoma mammae und Mastitis chron, cyst. Arch. f. klinl 
Chirurg. 84. 1907. - -  ~3) Sasse, Uber Cysten und cystisehe Tumoren der Mamma. 
Arch. f. klin. Chirurg. ~4. 1897. - -  3~) 2chimmelbusah, Das Fibroadenom der 
Mamma. Arch. f. klin. Chirurg. 44. 1892. - -  35) Schmidt, G. B., Cystosarcoma 
mammae mit Eloit~helperlen. Arch. f. Gyn/~kol. 23. 1884. - -  36) Schmidt, G. B., 
Die Geschwtilste der Brustdriise. Beitr. z. klin. Chirurg. 4. 1889. - -  3v) 2chmuckert, 
Adenofibrom der Mamma iibergchend in Adenosarkom. Inaug.-Diss. Miinehen 1904. 

3s) Theile, Zur Kenntnis der ifibroepithelialen Veri~ndcrungen dcr Brustdriise. 
Arch. f. klin. Chirurg. 88. 1909. -:- 39) Vignard, Fibr5me du sein transform~ en 
ad~nosarcome. Gaz. reed. de ~antcs  1906. Rcf. bei Whibtington Gorham (43). - -  
~o) Virchow, Die krankhaiten Geschwiilste. Berlin 1863--1865, - -  tl) Wehner, 
Ein Beitrag zur Frage dcr C~rcinosarkome unter Mitteilung eincs Mammatumors. 
Frankfurter Zeitschr. 5. Pathol. 16. 1915. - -  42) Westermar~, Ein Fall yon Cysto- 
sarcoma mammae mit  wirklichem Sarkomcharakter (Hygiea 80. 1918). Zentralbl. 
I. Pathol. 30. 1919/20. - -  ~) Whittington-Gorhara, Adenomyxofibroma papillare 
intracanaliculare mammae mit  Sarkom und Epidermiscysten. S~raBburger raed. 
Zcitschr. 1911, Heft  6. - -  ~) Wolj[, Beitr/~ge zur Kenntnis dcr Tumoren der 
Mamma. !naug.-Diss. Rostock 1899. - -  ~) Zimmermann, ~ber  seltenere Formen 
der Brustdriisengeschwtilste. Inaug.-Diss. S~raBburg 1902. 


