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In einer Monographie aug dem Jahre 1904 hat Hans Bab die Colo-
strumbildung als ein physiologisches Analogon zu Entziindungsvor-
gingen bezeichnet. Bab sah die Analogie im Auftreten gewisser Zell-
elemente innerhalb des interstitiellen Gewebes. Er sagte, es sei hier
eine Exsudation anzunehmen. Ebenso gilte hier die Regel, daB im
akuten ProzeB mehr polynucleire Leukocyten gefunden wiirden, mit
der fortschreitenden Dauver aber zahlenmiBig zunehmende wmono-
nucledre Zellen, welche schlieBlich das Bild vollig beherrschten. Wenig-
stens ein Teil der Makrophagen sei histiogener Natur. Mit Babs Deutung
der im interstitiellen Mammagewebe auftretenden Zellen stehen die
Bekundungen Berkas auf Grund der Untersuchung menschlicher Milch-
driisen teilweise in Widerspruch. Berke fand keine polymorphkernigen
Zellen.

Die Beschaftigung mit fotalen und kindlichen Milchdriisen, bei
denen mitunter neben der Produktion von Hexenmilch eine auBer-
ordentlich starke fétale Reaktion perivasaler interstitieller Gewebs-
abschnitte in Form von Blutbildungsherden bemerkt wird, veranlaSte,
in einigen zur Verfligung stehenden Fillen Gewebsstiickchen aus den
Mammae von Frauen histologisch zu untersuchen, welche in der Schwan-
gerschatt und Geburt oder wihrend des Puerperiums das Leben verloren
hatten. Es war zu erwarten, daB sich aus dieser Untersuchung
die Babschen Sitze bestitigen, erweitern oder einschrinken lieSen.
Auch fir die Betrachtung einzelner pathologischer Mammae ergab
sich im Anschluf} an diese Untersuchung Gelegenheit.

Das Material konnte ich in der Mainzer Hebammenlehranstalt
zum groBten Teil sammeln, deren Vorstand, Med.-Rat Dr. Kupferbery,
mir freundlichst die Leichensffnung nach Todesfallen in seiner Aristalt
erlaubt hat. Nur die jugendlichen Fille sind anderer Herkunft. Die
Untersuchungen wurden vorgenommen an Gefrierschnitten, die teils
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mit Himatoxylin - Eosin, mit Sudan IIT oder Scharlach-Rot oder
nach van Gieson gefirbt waren. Auch die Methode der Naphtholblau-
Synthese zum Oxydase-Nachweis wurde angewandt. Fairbungen mit
Thionin, May-Griinwaldschem Gemisch, nach Giemse und mit Methyl-
griim-Pyronin dienten der Identifizierung bestimmter Zellen im Binde-
gewebe. Die Betrachtung erfolgte teilweise auch mit Hilfe des Pola-
risationsmikroskops. Es handelte sich um folgende Beobachtungen:

1. Fall. Histol. N. 686/1921. F¥rau Schreiber, 25 Jahre alt.

Vor 6 Wochen Abortus im IIL Schwangersohaftsmonat Tod an puerperaler
Sepsis.

Bei der Leickenidffnung wurde ein Stiickchen Mammagewebe entfernt und der
histologischen Untersuchung zugefiihrt.

Die histologische Untersuchung der Mamma e im reichlichen bindegewebigen
Stroma sprofiende Milchginge feststellen. Die Epithelien dieser Sprossen waren
meist noch zweireihig, verhéltnism#Big selten zeigten sich in ihrem Leib kleine
Fettropfchen. In den Lumina der Milchginge wurde eine geronnene, eiweil3-
artige Masse, durchsetzt von einzelnen Fettropfchen in kleiner Menge festgestellt.
Ein Gespinst feiner Capillaren zog um die einzelnen Sprossen der Milehginge
herum. Auffillio war der Kerngehalt des Stiitzgewebes in der unmittelbaren
Umgebung der sprossenden Driisenanteile. Zweifellos waren hier die fixen Binde-
gewebszellen vermehrt. Abgesehen davon waren freie lymphoide Zellen, auch
Plasmazellen vorhanden. Ebenso fielen Wanderzellen auf, die teils basophile
Mastgranula, teils sudanophile Kornchen in ijhren Leib einschlossen. Andere
Wanderzellen waren frei von allen Kornchen. Man sah derartige mononucleire
von sudanophilen Tripfchen erfiillte Zellen auch da und dort innerhalb der Capil-
laren, ebenso wie sie im Lumen einzelner Milchgéinge angetroffen wurden. Poly-
morphkernige Zellen fehlten vollig.

Ergebnas der Untersuchung. Eshandelte sich um eine in der Vorberei-
tung zur spezifischen Funktion begriffene Milchdriise mit noch sehr gerin-
ger Entfaltung des Driisenapparates und dennoch erkennbarer Colostrun:-
bildung. Im Anschlufl an das Stitzgewebe der driisigen Sprossungen
wurde, abgesehen von reichlicher Vascularisation, eine miBige Ein-
streuung von lymphoiden Zellen und Plasmazellen ersehen. Ferner
fanden sich hier Wanderzellen, die sich teilweise als Mastzellen ent-
puppten, teilweise aber ein Protoplasma erkennen -lieBen, das von
sudanophilen Trépfchen erfullt war. Auch in einzelnen Gefafien, eben-
so wie in verschiedenen Milchgéingen wurden derartige als Colostral-
zellen -gedeutete Gebilde gesehen.

2. Fall. Sekt.-Nr.198/1921. Frau Schiitz, 29 Jahre alt, wurde.am 21. V. 1921
in die Hebammenlehranstalt blutend mit Fieber aufgenommen. Bei der Unter-
suchung fand sich in der Scheide die zuruckgebhebene Placenta. Am 26. V. trat
der Tod ein unter peritonitischen Anzeichen.

Die LezchenuMersuchung bestitigte die eitrige Perltomtls In dem vergréBer-
ten Uterus wurde eine jauchige Endometritis festgestellt. Zugleich bestand all-
gemeine Anémie.

Die histologische Untersuchung der Mammae lie sehy zahlreiche, nicht voll-
kommen entwickelte Alveolen in den Driisenldppchen erkennen. Diese standen
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auBerordentlich dicht, so daB es manchmal schwer war;:die Septen des Stiitz~
gewebes festzustellen. Grofere Milchginge waren gedehnt und enthielten ein an
Milchtrépfehen und groBen Fettkugeln reiches, durch geronnene, ziemlich gleich-
mifBige EiweiBmassen ausgezeichnetes Sekret. Der Inhalt dieser Milchginge war
auBerdem auBerordentlich reich an mononucleiren Zellen mit einem teils in- der
Mitte liegenden, teils exzentrischen, runden Kern, der keine deutliche Kermn-
struktur erkennen lie. Auch lymphocytenshnliche Elemente wurden hier an-
getroffen. Dagegen konnten nicht mit Sicherheit Plasmazellen erkannt werden,
wihrend polymorphkernige Zellen vollkommen fehlten. Die gefundenen mono-
nucledren Zellen, welche weiterhin als Colostrumzellen bezeichnet werden gollen,
enthielten in ihrem Leib vielfach kleinste Tropfchen und Kornchen, die bei Sudan-
farbung mit gelbroter Farbe ansprachen. Ein Teil dieser Zellen lieB dagegen ein
deutliches differenziertes Protoplasma vermlssen, es fanden sich auch frele Kerne
und zerkliiftete Kerne.

Dag Interstitium der Milchdriise war etwas ferner von den Mﬂchlappchen
zellarm, in der Umgebung der Milchldppehen sehr zellreich, so daB hier die Orien-
tierung manchmal etwas erschwert war. In dieser Zone nahm man als ziemlich
gleichmiBige und lockere Einstreuung Lymphocyten und Plasmazellen wahr, auch
sah man Wanderzellen mit rundem Kern, beladen von kleinsten sudangefarbten
Fettropichen. Diese Zellen wurden weiterhin angetroffen in einzelnen Lymph-
spalten, vor allem waren sie aber nicht selten in capilliren und précapilliren, im
iibrigen von roten Blutkérperchen strotzend gefiillten Gefilen. FEosinophile
Zellen wurden im Gewebe nicht gefunden, dagegen viele Mastzellen, deren Granula
sich durch deutliche Oxydasereaktion auszeichneten.

Es standen auch Lymphknoten aus der Axilla zur Verfiigung. Diese waren
etwas vergroBert und fithlten sich hart an. Man konnte sie bei der. Priiparation
sehr leicht finden; jhr Aussehen war graurot. '

Die histologische Untersuchung dieser Lymphknoten lieB in den Sinus gar nicht
selten die gleichgroBen mononuclefiren Wanderzellen mit einem von Fettkornchen
erfiillten Leib wahrnehmen, welche in der Mamma aufgefallen waren. Jedoch
fanden sich daneben im Protoplasma Vakuolen, auch waren manche Wanderzellen
nur zum Teil mit Fettropfchen erfiillt; ferner lieBen die Maschen des Reticulums
als Inhalt Plasmazellen, dann und wann auch Mastzellen beobachten.

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich um eine Mamma, welche
die Sekretionsphase iiberschritten hatte und sich in Riickbildung befand ;
wahrend die Driisenalveolen groBtenteils entleert und zusammengefallen
waren, enthielten die Milchgéinge gréfere Reste von Milch mit einem
reichlichen Gehalt an Wander- und lymphoiden Zellen. Von hier aus
erfolgte offenbar ein Transport feiner Fettropfchen in das Lymph- und
BlutgefaBsystem hinein. So erklarte sich auch das Vorkommen von
Wanderzellen mit Fettropfchen in den Sinus der Achseldriisen. Jeden-
falls lag keine Entziindung der Lymphdriise vor.

3. Fall. Békt.-Nr. 250/1921. Wiemer, Pauline, 32jihrige II-Para.

Die Frau, welche am 2. VI 1921 spontan ihr Kind gebar, hatte sich vor und
wihrend der Geburt selbst touchiert. Sle starb am 5. VIL. 1921 unter den An-
zeichen einer Peritonitis.

Die Leichensffnung ergab eine eitrige ausgedehnte Bauchfellentziindung im
Zusammenhang mit einer eitrigen Phlebitis und Periphlebitis der rechten Ovarial-
gefiBe, wihrend der puerperale Uterus kaum verindert erschien. Die Mammae
entleerten bei geringem Druck auf dem Schnitt reichlich graugelbe Milch.
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Die histologische Untersuchung der Milehdriisen zeigte stirkst entwickelte
Driisenldppchen, in denen sozusagen Alvecle an Alveole lag. Das Epithel der
Séckchen war meist kubisch und in groBer RegelmaBigkeit von Fettropfchen und
groBen Fettropfen durchsetzt. In gréBeren Driisenbldschen sowie in manchen
Milchgingen fanden sich, abgesehen von den Epithelzellen, rundkernige, monoc-
nucledre Zellen, deren Protoplasmaleib von kleinen Fettropfchen erfillt war.
Auch vereinzelte polymorphkernige Zellen sowie pyknotische Kernfiguren konnten
dortselbst gefunden werden, wenn auch nur auBerordentlich sparlich.

Das Stiitzgewebe der Mamma war lediglich im engsten Anschlufl an die
Driisenlippchen und innerhalb der Driisenlippchen ausgezeichnet durch zahl-
reiche lymphoide Zellen, die oftmals in schonen Reihen innerhalb der Lymphspalten
lagen, ferner durch Plasmazellen, seltener durch bizarr geformte wandernde Mast-
zellen. Alle diese Zellen waren nicht sehr dicht gelagert. Am dichtesten erschienen
sie in jenen Stiitzgewebssepten, welche durch die Entwicklung der Driisenblischen
stark zusammengedringt waren. Wanderzellen, beladen von Fettropfchen konnten
nicht wahrgenommen werden, weder innerhalb der GefdBe noch auBerhalb derselben
im interstitiellen Gewebe.

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich um eine Mamma in
der hochsten Bereitschaft zur Milchabsonderung. Wihrend sie in
den Driisenalveolen vereinzelte Colostrumkérperchen erkennen lieS,
fehlten die Zeichen des Fettransportes total im interstitiellen Ge-
webe und in den GefdBen. Dagegen war eine Einstreuung lymphoider
Zellen sehr deutlich im Bereich der interstitiellen Septen gegeben.

4. Fall. Sekt.-Nr. 56/1921. Frau Maier, 32 Jahre alt, I1I-Para.

Die Frau war wegen engen Beckens bei ihrer ersten Geburt mittels des Sym-
physenschnittes entbunden worden. Bei der zweiten Geburt hatte sie das Ein-
treten der Wehen nicht rechtzeitig gemeldet. Als die Wehen stiirmisch wurden,
mufite zur Erweiterung der inneren Geburtswege die Metreuryse vorgenommen
werden. Zugleich wurde zur Symphysiotomie geschritten. DasKind wurde sodann
gewendet, konnte jedoch nicht gut entwickelt werden, da das untere Uterin-
segment sich um den nachfolgenden Kopf manschettenartig herumgelegt hatte.
Es kam infolgedessen bei dem Versuch, den nachfolgenden Kopf zu lsen und zu
entwickeln, zur Uterusruptur. AuBerdem war am Scheideneingang eine Episiotomie
vorgenommen worden. Nach der endgiiltigen Entwicklung des inzwischen ab-
gestorbenen Kindes kam es zu einer Blutung aus dem Genitale méfiiger Art. Es
wurde der perforierte Uterus durch Porrosche Operation abgetragen. Die Sym-
physiotomiewunde wurde geniht. Gleichwohl verblutete sich die Pat. anscheinend
nach innen. Sie starb kurz nach Beendigung der Operation.

Die Leichendffnung ergab folgenden Befund: Hochstgradige Andmie. Ab-
tragung der Gebirmutter iiber der Portio. Ubernihung des Stumpfes. Gendhte
Episiotomiestelle. Tamponade der Scheide. In der Tiefe der Episiotomiewunde,
die sich als schlitzférmig eingerissene Bucht nach dem paravaginalen Gebiet bis
4 cm an das hintere Scheidengewtlbe links seitlich fortsetzte, fand sich ein Blut-
koagulum und von da ausgehend eine Durchblutung des ganzen lockeren Zell-
gewebes um Scheide und Blase, namentlich vor der Blase unter dem Bauchfell.
Zustand nach vollkommen gelungenem Symphysenschnitt. MaBige Sugillationen -
der Blasenwand. Alte Narbe in der Wandung der Harnblasen-Vorderwand.

Die Milchdriisen waren sehr kriftig entwickelt und lieflen auf dem Schnitt
Colostrum auspressen.

Die histologische Untersuchung der Mammae liell das typische Bild einer fiir
die unmittelbare Milchabsonderung vorbereiteten Mamma erkennen. Die End-
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siickchen der Milchdriise waren wohl ausgebildet, wenn auch ihre Epithelien ziem-
lich hoch erschienen und noch nicht die Lumina der Driisensickchen von abge-
schjedenen Milchkiigelchen strotzten. Die sehr schmalen Interstitien der Milch-
driisenlippehen zeigten, abgesehen von zahlreichen Bindegewebszellen, eine be-
trichtliche Einstreuung von Zellelementen, die teils Lymphocyten dhnelten, teils
sich durch einen breiteren Protoplasmaleib von ihnen unterschieden. (Abb. 1.)
Viele trugen den Kern exzentrisch. Radspeichenfigur der Kerne war haufig fest-
zustellen. Das Protoplasma dieser Zellen war etwas getriibt. Sie glichen voll-
kommen den Plasmazellen und waren manchmal durch Einzwingung zwischen
Bindegewebshiindel linglich geformt. (Abb.2.) Polymorphkernige Leukoecyten
wurden im Gewebe vermifit. Sie waren nur dann und wann in durchschnittenen
Blutgefifen zu sehen. Dagegen konnte man, wenn auch nur recht spérlich, im

Abb. 1. Zellreichtum des interstitiellen Ge- Abb. 2. Plasmazellen im Gerilistgewebe
webes einer milchenden Mamma. Optik: einer milchenden Mamma, Optik: Win-
Winkel 3a; Ok. 8. kel 7a; Ok. 3.

Gewebe der einen und anderen eosinophilen Zelle begegnen. Zahlreiche Mast-
zellen wurden weiter entfernt von den Milchldppchen als auch in. ihrer ndheren
Umgebung als auch in den Interstitien gesichtet. Etwas seltener als die durch
Methylgriin-Pyronin identifizierten Plasmazellen, die auch gelegentlich einen
helleren Hof um den Kern zeigten, fanden sich Wanderzellen mit etwas dunklerem,
chromatinreichem Kern und ziemlich grofem Protoplasmaleib, der von sudano-
philen Kérnchen und Tropfchen besetzt war. Auch manche Plasmazelle lieB
einzelne Tropfchen in ihrem Leib wahrnehmen. Im polarisierten Licht boten die
Trépfchen in diesen Zellen das gewdhnliche Verhalten des Neutralfettes dar. Es
gelang, auch im Querschnitt mancher priacapillirer GefiBle und einzelner Liymph-
spalten solche einkernigen Wanderzellen, erfiilllt von feinen Fetttrépfchen, wahr-
zunehmen.

EBrgebnis der Untersuchung. Es handelte sich um eine fiir die Milch-
absonderung vollkommen vorbereitete Mamma, bei der ein gewisser
Riicktransport von trépfchenférmigem Fett durch Wanderzellen auf
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dem Wege der Gefdli- und Lymphbahnen im Gang war. Das Stiitz-
gewebe der Driise erschien durch lymphoide Zellelemente und Plasma-
zellen reichlich belebt.

6. Fall. Sekt.-Nr. 385/1921. Frau Stein, 40 Jahre alt.

Uber 90 Stunden hingezogene Geburt, schlieBlich wurde der abdominale
Kaiserschnitt vorgenommen und ein lebendes Kind gewonnen. Jedoch erkrankte
die Frau, welche aufierhalb der Anstalt wiederholt manuell untersucht worden
war, hochfieberbaft an einer Peritonitis, der sie alsbald erlag.

Die Leichendffnung ergab eine eitrig-jauchige Endo-, Myo- und Parametritis,
eine eitrig-jauchige Pelveoperitonitis und eine enorme Blihung der Darmschlingen,
eine weiche vergroBerte Milz und broncho-pneumonische Herde in beiden Lungen.
Die Mammae waren auBerordentlich groff und fest, sie lieBen ohne weiteres keine
Milch ausdriicken, jedoch floB3 auf dem Schnitt Milch ab.

Die histologische Untersuchung ergab das typische Bild einer milchenden
Mamma, d. h. duflerst gut entwickelte Alveolen der Driise mit kubischem und
noch niedrigerem Epithel, das von Milchkiigelchen aufierordentlich reichlich durch-
setzt war.

Das interstitielle Gewebe lief nicht sehr reichliche lockere Einstreuungen von
lymphoiden und Plasmazellen erkennen, auch Mastzellen durchzogen seine Spalten.
Gelegentlich wurden ebenso wie in den grBeren Milchblaschen im Bindegewebe
und in feinen GefiBspalten mononucleire Wanderzellen mit einer feinen Erfiillung
ihres Leibes durch Fettkérnchen und Fettropfchen wahrgenommen.

Ergebnis der Untersuchung. Es lag eine milchende Mamma vor mib
geringer lymphoidzelliger und plasmacellulirer Durchsetzung des Stiitz-
gewebes der Driisenldppchen. Da und dort fanden sich auch Wander-
zellen mit sudanophilen Fettkérnchen auf dem Transportweg in die
abfithrenden Blut- und Lymphgefile.

6. Fall. Sekt.-Nr. 31/1921. Frau Schweickart, 40 Jahre alt, TI-Para; 3 Jahre
vorher war ein Abortus erfolgt.

4 Wochen vor dem Tode hatte die Frau ein iibertragenes Kind geboren. Im
AnschluB daran entstand eine Thrombose der linken Vena hypogastrica und Vena
femoralis. Eine Woche danach und drei Wochen nach der Geburt exfolgten, Em-
bolien in die rechte Lunge. Eine neuerdings zustande gekommene Lungenembolie
lieB den Tod eintreten.

Durch die Leichendffnung wurden Thrombose und Embolie nachgewiesen.
Die tibrige Sektion ergab eine weiche Milzschwellung, eine mifig starke Pyelo-
nephritis beiderseits und eine obsolete Spitzentuberkulose beider Seiten.

Die histologische Durchmusterung der fraglichen Mamma ergab die Ausbildung
einer alveoliren Driise, deren einzelne Driisenséickchen in verschiedener Reichhaltig-
keit von Fettropfchen erfiillt waren. Vielfach war der Driisenkorper stark zusam-
mengefallen, manche Lumina waren frei von Fett, andere enthielten nur mehr
Kkleine Fettkiigelchen. Ebenso zeigten die Epithelien der Driisen ein ganz wechseln-
des Bild. Neben Abschnitten, in welchen die Driisenzellen noch kleinste bis groBe
und sehr groBe Fettropfchen umschlossen, fanden sich andere, welche kaum mehr
staubartige Kérnchen wahrnehmen lieBen, die mit Fettfirbungsstoffen darzustellen
waren. Dasinterstitielle Gewebe dieser Mamma erwies sich verhaltnisméBig zellarm.
Freilich lieBen sich an zahlreichen Stellen in der Nihe der entwickelten Driisen-
biumchen Mastzellen im Bindegewebe nachweisen. Auch waren Plasmazellen mit
exzentrischem Kern und feinem wabigem Protoplasma manchmal zu kleinen
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Hiufchen von drei und vier Exemplaren zusammengeordnet vorhanden. Diese
Zelleinstreuung, welche sich ganz betrichtlich unterschied von den interstitiellen
Zellbaufchen der Milchdriisen Neugeborener, fanden sich auch wohl im Bereich der
ziemlich schmalen Interstitien, welche die einzelnen Alveolen der Driisen von-
einander schieden. Hier wurden neben oft reihenweise angeordneten reichlichen
lymphoiden Zellen auch zahlreiche verhiltnismaBig groBe Wanderzellen mit fein-
schaumigem Protoplasmaund exzentrischem, kleinem, chromatinreichem Kern ge-
funden. (Abb. 3.) Diese Zellen erwiesen sich mitunter in ihrem Protoplasma beladen
mit sehr feinen Kornchen, welche bei Sudanfirbung mit heller rotgelber Tonung
ansprachen. Sie wurden auch, erkennbar an dieser sudanophilen Kérnchenbeladung
und bizarren amiboiden Gestaltung nahe den Driisenalveolen frei im Stiitzgewebe

Abb. 8. Milchende Mamma. Im Geriistgewebe reichliche Einstreuung lymphoider Zellen und
Plasmazellen. Optik: Winkel 4a; Ok. 8. Gelbscheibe.

wandernd, angetroffen. Die Blutgefifle waren maBig von Blut erfilllt und LieBen
ebenso wie die Lymphgefifle keine besondere auffallende Zusammensetzung ihres
Zellgehaltes feststellen.

Es sei noch angefiigt, dal eosinophile Zellen vermiBt wurden. Was die poly-
morphkernigen Leukocyten anbelangt, so konnte allerdings der eine und der
andere Vertreter dieser Wanderzellen gefunden werden, der im Bereich der Alveolen
oder ihrer Septen in der Wanderung begriffen erschien, Der schlanke gewundene
Kern lieB die Feststellung ihrer Natur leicht treffen. Eine Beladung mit Fett-
kérnchen konnte indes an ihnen nicht zweifelsfrei erwiesen werden.

Ergebnis der Untersuchung. Es lag hier eine Mamma vor, welche
auf dem Weg der Wiederherstellung zum gewdhnlichen, nichtmilchenden
Zustand begriffen war und entsprechend den vorausgehenden Fillen
groBeren Reichtum an lymphoiden Zellen und Wanderzellen im Driisen-
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interstitium erscheinen lieB. Polymorphkernige Zellen waren nur aus-
nahmsweise anzutreffen. Die Wanderzellen standen zum Teil im
Dienst des Fettransportes.

7. Fall. Sekt.-Nr.40/1923. Frau Kath. Becker aus Z., 31 Jahre, I1-Para.

Infolge Querlage wurde die Geburt verschleppt. Ein Geburtshelfer wendete
das Kind. Bei der Extraktion durch einen anderen Geburtshelfer scheint eine
Uterusruptur entstanden zu sein. Wihrend des Expressionsversuches der Placenta
fielen Darmschlingen vor. Darauf wurde die Frau sterbend in die Klinik gebracht.
Das Kind war ausgetragen.

Die Leicheniffnung ergab eine breite Zerreiung des Cervicalabschnittes, des
Uterus, in das rechte breite Mutterband hinein. Die Placenta lag auBerhalb des
zerrissenen Uterus in der Bauchhohle. Innere Verblutung war eingetreten. —
Beide Mammae liefen reichlich gelbgraues, milchiges Sekret auf dem Schnitt
auspressen.

Die histologische Untersuchung der Milchdriisen enthiillte eine auBerordentlich
starke Entwicklung der Driisenlippchen. Die Endkimmerchen waren ziemlich
gleichmiBig erweitert, das dazwischen liegende interstitielle Gewebe erheblich
gepreBt. Im ganzen und groBen war das Epithel der Driisen kubisch, von Fett-
kiigelchen fast allenthalben eingenommen, so daB manchmal der Querschnitt
durch ein Driisenséckchen einem Perlkranz dhnelte. In der Lichtung der Driisen
wurde ebenfalls ein reichliches Gemisch von Fettropfen mit einer andersartigen
geronnenen Fliissigkeit bemerkt, die dem Farbton nach etwa geronnenem Blut-
plasma oder geronnener Lymphe entsprach. Da und dort sah man im Lumen
von Milehgéingen innerhalb der geronnenen milchigen Fliissigkeit auch einker-
nige Zellen. Thre Gestalt war rundlich, ebenso war der Kern rundlich.
Dieser war nicht deutlich in seinen Einzelheiten zu erkennen, das Protoplasma
durch ziemlich grobe Fettropfchen erfiillt. Auch abgestoBene, offenbar in Zerfall
begriffene Zellen mit zerteiltem und pyknotischem Kern sowie Kerntriimmer
wurden innerhalb von Milchgingen beobachtet. Jedoch fehlten mit ganz seltenen
Ausnahmen polymorphkernige Leukocyten daselbst.

Das interstitielle Gewebe zwischen den einzelnen Driisenlippchen erwies sich
als relativ kernarm. Dagegen nahm in etwas ungleicher Weise in der niheren
Umgebung der Liappchen, ferner im Bereich der Geriistleisten innerhalb der Lapp-
chen eine Einstreuung von allerlei Zellelementen in das auch sonst hier kern-
reichere Bindegewebe zn. Wihrend man Leukocyten vermiBte, fanden sich reich-
lich durch Mastgranula ausgezeichnete Wanderzellen. Innerhalb und auBerhalb von
Lymphspalten gewahrte man Zellen, welche vollstindig den Lymphocyten glichen.

AuBerdem waren zahlreiche an der Eigenart des Kernes und der Féarbung
erkennbare Plasmazellen festgestellt worden. Sie schlossen sich vielfach an die
Adventitia sehr kleiner Gefile an, die die Leisten des Stiitzgewebes durchliefen.
Polymorphkernige Zellen wurden im Stiitzgewebe nur ganz vereinzelt wahrge-
nommen. Eosinophile Zellen schienen ganz zu fehlen. Wanderzellen, deren Proto-
plasma mit Fettkornchen erfiillt gewesen wire, konnten im Stiitzgewebe nicht
wahrgenommen werden, wohl aber Wanderzellen mit kleinem, rundem Kern und
ganz feinschaumigem Protoplasma. In Lings- und Querschnitten von Lymph-
und BlutgefiBen vermiBte man im allgemeinen Fettropfchen oder von Fett beladene
Zellen. Nur ganz selten und dann nicht mit gentigender Sicherheit wurden kleinste
Tropfchen von Fett im Querschnitt von Gefifien, bzw. im Leib von Wanderzellen
gesehen, die auBerhalb der Alveolen im GefiBbezirke verweilten.

Ergebnis der Unlersuchung. Es handelt sich um eine Mamma in
hachster Sekretionsbereitschaft. Das Stiitzgewebe der Driisenldppchen
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war ziemlich locker, aber verschieden stark von lymphoiden Zellen,
mononucleiiren Zellen und Wanderzellen durchsetzt, die sich an die
reichlich vorhandenen GefdBe mitunter deutlich anschlossen. Innerhalb
der GefaB- und Lymphspalten fehlten im allgemeinen Fettrépfchen
und Fettransportzellen, wihrend innerhalb der Alveolen und Milch-
ginge vereinzelte Colostrumkdorperchen gefunden wurden.

8. Fall. Sekt.-Nr. 196/1921. Frau Becker, 30 Jahre alt, I-Para.

Die ¥rau kam fiebernd und mit Placenta praevia zur Aufnahme. Das Kind
wurde gewendet und 10 Tage vor dem Tode der Frau extrahiert. Unter Aus-
bildung von Thrombo- und Pyophlebitis der gesamten Plexusvenen in der Um-

Abb. 4. Schnitt durch das Mammagewebe einer Wochnerin. Starke intra- und perilobulére In-
filtration durch lymphoide Zellen usw. Celostrumzellen in dem BlutgefdB rechts oben. Optik:
Winkel 8a; Ok. 4. :

gebung des Uterus und des linken Eierstockes ging die Frau zugrunde. Der Tod
trat 10 Tage nach Extraktion der Frucht ein an frischer eitriger Peritonitis. Zu-
gleich fanden sich pyimische Herde in beiden Lungen, der Uterus liefl als Aus-
gangspunkt der Erkrankung eine eitrige Endo- und Myometritis erkennen.

Die Mamma zeigte bei der histologischen Untersuchung ein suferst inter-
essantes Bild. Die einzelnen Driisenbdumchen waren nicht mehr durch strot-
zende Alveolen ausgezeichnet. Vielmehr lieBen die einzelnen Sickchen die Lich-
tung vermissen. Nur dann und wann fand sich innerbalb von Driisen tropfiges
Fett. Wahrend nun im allgemeinen das Stiitzgewebe recht kernarm war, zeigten
sich in der Niahe der Driisenbidumchen zahlreiche Mastzellen sowie andere Zellen,
die offenbar als Wanderzellen anzusprechen waren, da sie bald einen mehr lang-
gestreckten, bald einen abgerundeten Leib mit einem kleinen, dunklen Kern er-
kennen lieBen, dessen Kernstruktur nicht die Radspeichenform zeigte, sondern
aus feinen dichten Chromatinanteilen zusammengesetzt war. Derartige Zellen,
vor allem aber auch typische Plasmazellen wurden in einer sehr reichlichen Anzah]
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im Gertist zwischen den einzelnen Driisensiickchen der verschiedenen Driisen-
lippchen gefunden. (Abb. 4 u. 5.) In Priparaten, die mit fettfirbenden Mitteln
gefarbt waren, zeigte sich nun, daf zahlreiche Zellen, die als Wanderzellen oder
als groBe mononuclefire Zellen erkannt wurden, mit dem obengenannten kleinen
chromatinreichen Kern in ihrem sehr feinwabigen Protoplasma mit Fettropf-
chen erfiillt waren. Solche Zellen fanden sich aber gelegentlich auch in Lymph-
spalten in der Umgebung der Driisenalveolen, und nicht minder deutlich wurden
sie im Inhalt einzelner pricapillirer GefdBie wahrgenommen, wihrend anderer-
seits polymorphkernige Zellen als Fettriger vollig vermiBt wurden. Gelegentlich
sah man bis zu einem Dutzend derartiger Zellen nebeneinander geordnet den
Querschnitt enies Lymphgefifes prall erfilllend, wihrend in den Blutcapillaren

Abb. 5. Schnitt durch das Mammagewebe einer Wachnerin, Starke intralobulire Infiltration
durch lymphoide Zellen usw. Colostrumzellen innerhalb des zentralen BlutgefiBes. Optik:
Winkel 3a; Ok, 4.

diese Zellen in mehr lockerer Anordnung anzutreffen waren. (Abb.9.) Vergeblich
wurden die Schnitte auf Leukocyten mit polymorphen Kernen und auf eosinophile
Zellen durchmustert.

Die Untersuchung eines Achsellymphknotens lieB innerhalb der Lymphsinus
nach Sudanfirbung des gehirteten Gewebes zahlreiche freie Fettkorperchen,
andererseits aber eine Anzahl von ziemlich groBen Zellen erkennen, welche frei in
den Liymphsinus sich befanden, und welche einen exzentrischen dunkeln kleinen
Kern autwiesen. Das Protoplasma dieser Zellen war von kleineren und gréferen
Trépfchen erfiillt, welche deutlich Sudanfirbung annahmen. Eine Priifung sowohl
der Mammaschnitte als auch der Schnitte der Lymphknoten mit dem Polarisations-
apparat ergab nirgends das Vorhandensein doppeltbrechender Substanz.

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich um eine Mamma,
deren Milchproduktion eingestellt war, wihrend sich zahlreiche Wander-
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zellen in der Fortschaffung der letzten Milchfettreste betatigten. Auf
dem Lymph- und Blutweg wurden sie angetroffen. AuBerdem wurde
eine nicht geringe Infiltration des Stiitzgewebes mit lymphoiden und
Plasmazellen nachgewiesen.

9. Fall. 8ekt.-Nr. 49/1921. Frau Dieter, 30 Jahre alt.

Es wurde am 31. I. ein Symphysenschnitt gemacht, zum Zweck der Entbindung.
Dies war die zweite Symphysiotomie bei der Frau. Infolge der ersten Symphysio-
tomie war die Harnrohre durch Vernarbungsprozesse stark in jhrer Richtung ver-
schoben. Dadurch geriet ein Dauerkatheter, der bei der zweiten Symphysiotomie
eingelegt werden sollte, vom richtigen Weg ab. Es entstand eine schwere Blutung.
10 Tage nach der erfolgten Entbindung ging die Frau an einer puerperalen, septi-
schen Erkrankung zugrunde.

Die Leichendffnung ergab folgendes: Zustand nach Symphysiotomie. Eifrige,
fibrindse Perikarditis, ausgehend von einer privesicalen, gangrindsen Zerfallsstelle
des Gewebes unmittelbar vor und hinter der Harnrohre. Offene Verbindung dieser
offenen Gewebszerfallshéhle mit dem vorderen Teil der Harnrohre. Er war bedingt
durch die Bahnung eines falschen Weges bei der Einfithrung eines Dauerkatheters
nach der Symphysiotomie. Eitrige Endometritis puerperalis. Eitrige Cystitis uri-
naria. Allgemeine Andmie. Milchende Mamma.

Die histologische Untersuchung der Milchdriise ergab das Bild einer milchenden
Driise, die mitten in der Sekretion betroffen wurde. Von der Menge der ausge-
sproften und gedehnten Alveolen mit jhrem platten bis zylindrischen Epithel und
mit ihrem an Fettropfen reichen Inhalt waren die duBerst schmalen Septen eines
an feinen Lymph-und BlutgefiBen reichen Stiitzgewebes stark gepreBt. Dieses Binde-
gewebe erwies sich entschieden zellreicher als in der weiteren Umgebung der Driisen-
lappchen. Abgesehenvon den fixen Bindegewebszellen waren freieLiymphocyten oder
den Liymphocyten dhnliche Zellen, sowie Plasmazellen in der Umgebung der feinen
GefiBe anzutreffen, nur sehr selten fand sich auch eine eosinophile Zelle. Im
ganzen und groBen waren diese Zelleinstreuungen wenig zahlreich. Polymorph-
kernige Leukocyten fehlten. Auch wurden keine Wanderzellen gefunden, welche
von aufgenommenen Fettropfchen erfiillt gewesen wiren.

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich um eine vollkommen
zum Hohepunkt der Lactation entwickelte Mamma. In den Septen des
Stiitzgewebes der Driisenlippchen waren locker eingestreute lymphoide
Elemente und Plasmazellen vorhanden. Eiterkorperchen bzw. poly-
morphkernige Leukocyten fehlten dagegen.

10. Fall. Sekt.-Nr. 51/1923. Frau Blecher, 42 Jahre. I-Para.

Die Frau litt an einem Krebs der linken Mamma, der wiederholt bestrahit
worden war. Kurz vor ihrem Tode gebar sie ein lebendes, gut entwickeltes Kind,
jedoch starb sie selbst am Tage darauf. Die Geburt war nach 10stindiger Gebér-
arbeit durch Zangenhilfe beendet worden.

Die Leicheniffnung ergab das Folgende: Ulcerierter Krebs der linken Mamma.
Zugleich Mamma lactans rechterseits. Flache pleurale Krebsmetastasen auf beiden
Lungen und dem pleuralen Herzbeutelblatt. Enorme Metastasierung in der auf
das Dreifache vergroBerten Leber. Spontane Verklebung und Verwachsung des
Netzes mit der Leberoberfliche. Pfortader war frei, aber stark komprimiert. —
Status puerperalis recens. Uterus gut kontrahiert. — Alte vernarbte Spitzen-
tuberkulose beider Lungen. Emphysemblasen im Spitzennarbengebiet der linken
Lunge. Alte Adhésionen zwischen den Pleurablittern des Spitzenbereiches in der
linken Lungenbasis.
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(Tod wahrscheinlich eingetreten durch Kreislaufstorung im Zusammenhang
mit dem entleerten Uterus und der fast génzlich durch Tumormassen verlegten
Leber.)

Die linke Mamma bot den Anblick einer fuBerst gespannten harten Halbkugel,
die etwas unterhalb der Brustwarze durch blaurote Firbung und angeschwollene
GefiBe der sehr diinnen Haut ausgezeichnet war. Die Haut liel sich iiber der
Unterlage nicht verschieben. Diese Mamma saf auBerordentlich prall der
Brustwand auf, wihrend die rechte Brustdriise etwas hingend und elastisch
in der gewdhnlichen Weise befunden wurde. Auf dem Schnitt lieBen beide Briiste
Milch entleeren, jedoch die linke nur an den von Krebs freien oberen Abschnitten
und in geringerem Mal.

Die histologische Untersuchung der linken Mamma bot groBtenteils das Bild eines
einfachen soliden Krebses, der in Ziigen und Nestern dag Gebiet der Milchdriise
durchzog und nur streckenweise Raum lieB fiir einigermaBen milchdriisendhnliche
Bildungen. Die Lymphspalten waren von diesen Wucherungen erfiillt. Stellen-
weise erkannte man Milchginge, deren Epithel ganz unregelmiBig sechs bis zehn
und noch mehr Zellschichten erkennen lief. In der Lichtung dieser Ginge, die in
der Regel nur sehr gering war, fanden sich durch Himatoxylin dunkel gefarbte
Massen, durchsetzt von kleinen spérlichen Fettropfchen. Bei der Sudanfirbung
war nur in unverh&ltnismiBig seltener und geringer Ausprigung eine Bildung von
Fettropfen in den Epithelien der noch erbaltenen Milchdriisenalveolen erkennbar.
Die vollkommen entarteten, solide gewordenen Epithelziige, welche die priexisten-
ten Milchdriisenldppehen stirkst komprimiert und zur Atrophie gebracht hatten,
erschienen in der Regel frei von Fettropichen. Die atrophischen Driisenlippchen
dagegen enthielten ganz kleine sudanophile Tropfcheneinlagerungen. Am meisten
fiel bei Sudantirbung der ungeheuere Reichtum an Bindegewebszellen und Wander-
zellen mit Speicherung von Fettkornchen auf, Zellen mit einem verhdltnismaBig
kleinen runden Kern, deren Protoplasma dichtest mit feineren und gréberen Fett-
stoffteilchen beladen war. Manchmal durchzogen sie das ziemlich reichliche Binde-
gewebe in dichten Ziigen. Eine bestimmte Anordnung und Beziehuug zu Gefallen
war nicht zu ersehen. Colostrumkorperchen im GefiiBlumen waren nicht mit
Sicherheit festzustellen. Im Polarisationsmikrogskop erschienen diese Zellen und
Fettropfchen mit gewshnlicher Brechung.

Die rechte Mamma dagegen bot das Bild einer gutentwickelten Milchdriise,
allerdings mit etwas unregelmifliger Entfaltung der Driisensiickchen. Diese waren
an manchen Stellen sehr weit auseinandergedehnt, ihre Epithelien enthielten
reichlich Fetttropfchen, auch im Lumen der Blischen wurden Fettropfen wahr-
genommen; daneben fanden sich andere Lappchen, bei denen die Entfaltung ent-
schieden zuriickgeblieben war. Hier konnte man tiber der Membrana propria des
Epithels noch ein- bis zweischichtig angeordnete Epithelzellen sehen, die um
ein kanm spaltformiges Lumen herumstanden und ohne alle Anzeichen einer Se-
kretion waren. — Das grobe interstitielle Gewebe der #ufleren Mammabezirke
erwies sich als ziemlich kernarm. Die feineren Balken um und zwischen den Driisen-
lappchen dagegen waren reicher an Kernen, ebenso wie hier ein vielverzweigter
capillirer und pricapilliver GefiBapparat bemerkt wurde. In dieses inter-
stitielle Gewebe waren rundkernige Wanderzellen, lymphocytenshnliche Gebilde
und vor allem Plasmazellen in sehr lockerer Form eingestreut. Im grofen und
ganzen war diese Einstreuung recht unbetriichtlich. Einen Transport von Feft-
trépfechen durch diese Zellen konnte man im Gegensatz zur linken Mamma nicht
erkennen, wenn man auch in den Driisenlippchen dann und wann Colostrum-
korperchen mit einem runden Kern und feintropfig beladenen Zelleib festzu-
stellen vermochte. Polymorphkernige Zellen und eosinophile Zellen fehlen so
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gut wie ganz. Bindegewebswanderzellen mit Mastgranula belebten in der niheren
und weiteren Umgebung der Driisenlippchen das interstitielle Gewebe.

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich um eine ungleichmaBige
Vorbereitung der rechten M Ichdriise auf die Milchsekretion, wihrend die
linke Milchdriise durch einfache solide Krebsbildung in ihrer Ausgestal-
tung schwerst gestért war. Der Krebs der linken Milchdriise war groBten-
teils innerhalb der Gewebsspalten scirrhusartig gewachsen. — Von groBem
Interesse erschien der Unterschied, den die Fettfirbung der beiden Briiste
ergab. Im carcinomatosen Teil spielte die Bildung von Fettropfchen in
den Epithelien der Mamma eine hochst untergeordnete Rolle. Dagegen
waren zahlreiche Bindegewebszellen und Wanderzellen, wahrscheinlich
auch Endothelien der Lymphgefafie mit feinsten und gréberen Fett-
tropfchen reichlich erfiillt; wahrend in der rechten gesunden Mamma
eine richtiggehende Bildung von Fettkiigelchen in den Hpithelien sehr
reichlich vor sich ging und jene Infiltration der Bindegewebszellen,
bzw. jener Transport von Fettropfen durch Wanderzellen vermift wurde.

Beim Uberblick iber die bisher beschriebenen Fille ergibt sich als
gemeinsame Eigentimlichkeif, abgesehen von der epithelialen Vorberei-
tung fir die Milchsekretion, eine nicht ganz gleichmdfige, aber doch
regelmdifig erkennbare Hinstreuwung bzw. Infiltration des lockeren, peri-
und intralobuldren gefdfireichen Geriistes der Milchdriise durch verschiedene
Zellelemente. Diese Zellen sind im einzelnen bei den vorangehenden
Betrachtungen schon gekennzeichnet worden. Im wesentlichen diirfte
es sich um Lymphzellen handeln, welche mehr oder weniger mit Plasma-
zellen vermischt, teils sehr nahe den feinen GefsBziigen, teils unabhingig
von denselben im Bindegewebe liegen. Dazu kommen Wanderzellen
im Bindegewebe, in Form von ein- und rundkernigen Elementen, welche
manchmal ein feinwabiges Protoplasma erkennen lassen. Verstreute
Mastzellen von oft recht bizarrer Form finden sich im engeren und
weiteren Bindegewebsbereich jeder Mamma. Eosinophile Zellen sind,
wenn tiberhaupt, dann nur sehr spirlich vorhanden. So gut wie giinzlich
fehilen polymorphkernige Leukocyten. All diese Verhiltnisse hat
Berka bereits in sehr richtiger Weise erkannt und beschrieben (Vir-
chows Archiv 205).

Bs fragt sich nun, ob diese Einstreuungen von Zellen in das Binde-
gewebe der Milchdriisenldppchen lediglich eine Begleitung der milchenden
oder zur Milchung sich vorbereitenden Mamma sind. Schon aus fritheren
Beobachtungen (Berka) kann ersehen werden, dafl dies letztere nicht
durchaus zutritft. Die folgenden Untersuchungen an Milchdriisenschnitten
von jungen Midchen lassen ebenfalls wahrnehmen, daf eine, wenn auch
nur sehr minimale, so doch deutliche Begleitung von lymphoiden

Virchows Archiv. Bd. 248. 27
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Zellen im Bereich der Milchdriisenlippchen schon zur Zeit der beginnen-
den Geschlechtsreife gefunden werden kann.

11. Fall. Sekt.-Nr. 456/1920. Nonnenmacher, Elfriede, 11 Jahre alt.

Gestorben an Diphtherie mit Myokarditis. Die Sekifon ergab stark zerkliiftete
und vergroBerte, janchig zerfallende Rachentonsillen. Das Herz zeigte Myokard-
verfettung, Blutaustritte im Endokard und im Nierenbecken. Stauungsorgane.
Hydroperikardium. Die Mammae waren makroskopisch noch unentwickelt.

Bei der histologischen Untersuchung der Milchdriise fanden sich zusammen-
gefaltete, zellreiche, durch mehrzeilige und mehrschichtige Epithelanordnung aus-
gezeichnete Milchgéinge, umgeben von einem lockeren Bindegewebe, das in nichster
Nahe der Milchginge auffallend kernreich war. In dem einen und anderen Driisen-
lumen wurden geronnene Sekretmassen und vereinzelte zerfallene Zellen entdecks.
In den geronnenen Massen waren auch Fetttropfen. Einmal gelang es, eine Wander-
zelle mit rundem Kern und Fetttropfen im Driisenlumen zu erkennen. Die Driisen-
ginge waren von einem Netz feiner Blutgefédfie umsponnen. In ihrer Begleitung,
zum Teil in adventitiellen Lymphgefafien, fanden sich lymphoide Zellen. Aber
auch frei im Bindegewebe wurden solche ganz locker eingestreut in nichster Nihe
der Drisenginge gefunden. Ganz vereinzelt waren ihnen auch Plagsmazellen bei-
gesellt, wihrend Wanderzellen mit Mastzellgranulation in der Nihe und fern von
den Driisen nicht selten waren. Eosinophile Zellen wurden nicht gesehen. Fett-
beladene Wanderzellen fehlten auBerhalb der Driisenlumina vollkommen.

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich um die noch nicht
entwickelte, in fettarmem Bindegewebe liegende Mamma eines jungen
Madchens mit sehr primitiven Milchgéngen. Gleichwohl war in ihrer
Umgebung ein lockeres Bindegewebe mit reichlicher Blutgefiafiversor-
gung und mit sehr minimaler Einstreuung von Lymphocyten erkennbar.

12, Faill. Sekt.-Nr. 26/1921. Pfister, Kath., 13 Jahre alt, litt an Septicimie,
ausgehend von Osteomyelitis der Ulna. '

Die Untersuchung der Leiche ergab eine eitrige Knochennekrose der linken
Unterarmknochen, zahlreiche Abscesse in beiden Lungen und in den Schilddriisen-
lappen. Es bestand eine eitrige Pyelitis und beiderseits eitrige Pleuritis. Die Milch-
driisen waren ganz leicht in der Gegend der Mamilla aufgeworfen.

Die kistologische Untersuchung der Mammae ergab ein saftiges, von Geiaflen
und Lymphspalten reichlich durchsetztes, jedoch relativ fettarmes Bindegewebe,
in welchem zahlreiche, leicht erweiterte und durch beginnende Sprossung aus-
zeichnete Milchginge zu sehen waren. In der sehr lockeren bindegewebigen
Umgebung fanden sich sehr zahlreiche Capillaren, sowie eine Begleitung von
lymphoiden Zellen in unregelmifliger Weise. Solche wurden namentlich an
einigen Stellen entdeckt, wo die Milchginge einen zusammengesinterten, ge-
ronnenen Inhalt zeigten, der polymorphkernige Zellen, rundkernige Zellen, Kern-
tritmmer und sonstigen Detritus enthielt. Fettfirbung war in diesem Fall nicht
gemacht worden. Es sei noch erwihnt, daB zahlreiche Mastzellen im Bindegewebe
zu finden waren, die regellos eingestreut erschienen. Eosinophile Zellen fehlten.

Ergebnis der Untersuchung. Es lag die Mamma eines Méadchens in
der beginnenden Geschlechtsreife vor. In der Umgebung der Driisen-
ginge war ein reichlich entwickelter BlutgefaBapparat erkannt worden,
in dessen Begleitung wohl innerhalb und auBerhalb der Lymphspalten
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lymphoide Zellen, vereinzelt auch Plasmazellen gesehen wurden. Sie
fanden sich namentlich an Stellen mit erweiterten Driisengéngen, welche
durch Sekretreste ausgezeichnet waren. —

Es muB zugestanden werden, daB diese Befunde gegentiber denjenigen
an den vorausgegangenen Fillen von Frauen recht geringfiigig sind.
Sie unterscheiden sich ebenso wesentlich von der Reichhaltigkeit der
Zellansammlungen im Interstitium der Mamma von Neugeborenen,
woriiber ich vor 8 Jahren berichtet habe. Aus den fritheren Feststellun-
gen von Roubitscheck, Berka, Halban und mir selbst ist zu entnehmen,
daf mit der Riickbildung der mammiren Driisenentwicklung beim
Neugeborenen und Siugling die Blut- und Lymphstauung verschwindet.
Mit jhr schwindet auch weitgehend der eigenartige Zellgehalt des Inter-
stitiums. Untersucht man Mammae von Kindern vor der Geschlechts-
reife, so kann man wohl geringe, aber unauffillige Einstreuungen lymphoi-
der Elemente in das an und fir sich nicht gerade kernarme Gertist-
gewebe der Milchdriisengéinge wahrnehmen. Mit der Geschlechtsreife
und mit der Fertigentwicklung der Mamma scheint sich das zu dndern.
Es ist dies eine Zeit, welche bei Knaben und Midchen von Vorgingen
im Bereich der Milchdriise begleitet ist. Fiir beide Geschlechter kann es
zu unangenehmen Gefithlen im Bereich der Mammae kommen. Diese
Empfindungen, welche bei Midchen von der entschiedenen Zunahme
der Mammae begleitet sind, und welche manchmal in Zusammenhang
stehen moégen mit der Vergréflerung oder auch einer gewissen Schwellung
des dem tastenden Finger als derbes Gebilde fithlbaren Drisenkdrpers,
fithren mitunter empfindliche junge Menschen beiderlei Geschlechter
zum Arzt. Die groBe Furcht vor bosartigen Neubildungen tut hier
vielleicht noch ein ibriges. Und so mag es auch kommen, dafl gelegent-
lich eine solche sich fertigentwickelnde Mamma irrigerweise Objekt
eines chirurgischen Eingriffes wird, wie dies der nachstehende Fall er-
kennen la8t:

13. Fall. Histol. P. 635/1920. Sch., Margarete, 12 Jahre alt.

Da seit einigen Wochen in der linken Milchdriisengegend nach Angabe des
behandelnden praktischen Arztes unter der Haut eine verschiebliche, ,,wohl klein-
apfelgrofe® Stelle sich gebildet, welche schmerzte, wurde eine Probeexcision vor-
genommen. Diese Probeexcision ergab bei der histologischen Untersuchung keiner-
lei Anhaltspunkte fiir eine Tumorbildung. Es handelte sich um Driisengewebe mit
etwas erweiterten, von geronnenem Sekret erfiillten Milchgingen ohne Aussprossung
von Milchséickchen. Das interstitielle Gewebe um die Milchgiinge war locker,
verhdltnismifig reich an Zellen, LieB aber kein Infiltrat von polymorphkernigen
Leukocyten erkennen. Nur vereinzelte lymphoide Zellen waren in das Gewebe
eingestreut. An einigen Stellen wurde die Ausbildung von Fettgewebe im Bereich
des Mammabindegewebes erkannt.

Die histologische Umntersuchung ergab also keine morphologischen Anhalts-
punkte fiir eine krankhafte Verinderung der Milchdriise. Die Beschwerden der

27*
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Trégerin diirften auf ungewdhnliche Empfindungen in den Briisten infolge der
eben begonnenen Entwicklung der sekundiven Geschlechtsorgane zu bezichen
gewesen sein. Dafiir spricht auch die Erweiterung und m#Bige Sekretfihrung der
Milchgsinge. Ubrigens besagt ein nachtriiglicher Bericht des hehandelnden Arztes,
daB die bemerkte Verhirtung und Schmerzhaftigkeit der Mammae nach einigen
Wochen geschwunden sei, und daB es sich um ein sehr empfindsam und neuro-
pathisch veranlagtes Midchen mit Anfillen fraglicher bysterischer Natur ger
handelt habe.

Vergleicht man das Ergebnis der eben geschilderten 3 Untersuchungen
bei den jungen Médchen mit dem Ergebnis der histologischen Betrach-
tung des interstitiellen Mammagewebes bei den frisch entbundenen
Miittern, welche nicht zum Stillgeschift gekommen oder nach kurzem
Puerperium den Tod gefunden, dann bemerkt man einen zahlen-
méBigen Unterschied in der merkwiirdigen Zelleinstreuung des Gerfist-
gewebes. Das mag den Schlul} gestatten, daf dieser Zellreichtum mit
der Funktion der milchenden Mamma etwas Bestimmtes zu tun hat.
Darauf wird spiter noch eingegangen werden.

Vorerst sei hier kurz ein Vergleich mit jenen fotalen und neonatalen
Mammae gezogen, welche sich durch Produktion von Hexenmilch auszeichnen.
Bei solchen kindlichen Mammae konnte ich im interstitiellen Gewebe eine
héchst reichliche Zellbildung dartun, welche als extramedullire Ent-
wicklung von Blutzellen, und zwar fast nur von farblosen, besonders
von eosinophil gekérnten Blutzellen zu deuten war. Im Interstitium
der erwachsenen milchenden Mamma ist ebenfalls eine Zellanhdufung
bemerkbar, allein es handelt sich nicht um das Vorkommen von mono-
nucledren Granulocyten. Eosinophile Zellen sind in der erwachsenen
Mamma eine Ausnahme, was Berka bereits als einen Gegensatz zur
kindlichen Mamma erkannt hatte. Die periglanduliren Zellanhdufungen
in der Mamma der Neugeborenen scheinen mir etwas ginzlich anderes
zu sein ols die interstitiellen Zelleinstreuwungen in den Mammae der Er-
wachsenen. Und dock kann auch wunter pathologischen Umstinden in
der Mamma der reifen Frau, welche fiir die Milchsekretion bereit ist,
eine Zellentwicklung im Interstitium vor sich gehen, welche derjenigen
der durch Hexenmilchbildung ausgezeichneten Kindermamma nahekommd,
wie nachfolgende Beobachtung erkennen la(t:

14. Fall. Sekt.-Nr. 531/1920. Frau Junker, 20jihrig. Litt wihrend der Gravi-
ditédt auferordentlich anHyperemesis, so dal der Verdacht einer Magenerkrankung
wachgerufen wurde, der schlieBlich sogar zu einer -— natiirlich vergeblichen —
Magenoperation filhrte. Im 7. Monat gebar die Frau vorzeitig ihr Kind, nachdem
sie fortgesetzt weiterhin gebrochen hatte. Dabei erlitt sie einen Blutverlust von
etwa 500 g. Sechs Stunden nach der Geburt trat der Tod an Herzschwiche ein.

Die Untersuchung der Leiche ergab den puerperalen Zustand nach AusstoBung
der Leibesfrucht unter Zuriickhaltung von Teilen des Mutterkuchens. Alle Organe
waren maBig andmisch. Die Leber war klein, flach, blafl und graurstlich, das
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GefaBsystem erschien sehr hypoplastisch. Irgendwelche Anzeichen fiir eine akute
Erkrankung konnten nicht gefunden werden.

Die histologische Uniersuchung der Mammae lieB einen sehr iiberraschenden
Befund erheben. Abgesehen von der weitfortgeschrittenen Vorbereitung der
Driise fiir die Milchsekretion, gekennzeichnet durch sehr starke alveolire Ent-
wicklung der Driisensprossen und Einlagerung reichlicher Fettropfchen in alle
Epithelien, wurde eine starke sofort in die Augen fallende Durchsetzung nicht nur
des peri- und intralobuliren Bindegewebes, sondern auch des etwas mehr von der
Driise entfernten interstitiellen Gertistes gefunden. (Abb. 6.) Es waren reichliche
Gefafinetze um und zwischen den L#ppchen entwickelt. In den perivasculiren
Lymphspalten und seitlich derselben fanden sich zahlreiche Anhéufungen aller

Abb. 6. Mamma einer gchwangeren Frau mit unstillbarem Erbrechen.
Blutzellbildung im interstitiellen Gewebe. Optik: Winkel 1a; Ok. 4.

moglichen Zellen. Lymphocytenartige Elemente, zweifellose Plasmazellen, aber
auch groBe runde Zellen mit einem runden Kern und einem feingekirnten Zelleib
wurden gesichtet. Abgesehen davon fanden sich sehr viele polymorphkernige
Zellen, teils mit feiner neutrophﬂer Granulation, teils mit eosinophiler Granulation.
Sie waren nicht auf einen bestimmten Herd beschrinkt. Allerdings fand man sie
manchmal etwas dichter in der Nihe feiner Gefifle, an deren Adventitia sie an-
gelehnt zu sein schienen. (Abb. 7.) Dann wurden daselbst auch groBe und kleinere
runde Zellelemente gesehen mit einem runden Kern, der ein ziemlich undurch-
sichtiges chromatinreiches Kerngeriist darbot. Der Leib dieser Zellen war durch
eosinophile oder neutrophile Granula erfiillt. Auch mitotische Figuren konnten
nicht selten nachgewiesen werden. AuBerdem fanden sich zahlreiche Wander-
zellen, z. T. mit Mastgranula exfiillt, z. T. betétigt in der Auffressung von anderen
Zellelementen, namentlich von leukocytéiren Zellen und von Kerntriimmern. Zeichen
des Fettransportes durch Zellen konnten trotz der ‘Reichhaltigkeit von Phagocyten
und Wanderzellen nicht gefunden werden.
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Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich hier um eine fitr die Milch-
sekretion weitgehend vorbereitete Mamma mit auBBerordentlich reichlicher
Zelleinstreuung in das Interstitium, nicht nur in unmittelbarer Nihe der
Driisenldppchen, sondern auch etwas weiter davon entfernt. Die gefunde-
nen Bilder gleichen zum Teil weitgehend denjenigen, welche man in der £5-
talen Mamma wahrnehmen kann, d. h. es fanden sich unreife, farblose
Blutelemente, darunter reichlich eosinophile Zellen, vielfach periadventi-
tiell angeordnet in nichster Nahe der sehr reichlich vorhandenen GeféBe.
Auch mitotische Zellfiguren wiesen auf eine Entstehung dieser Ele-
mente an Ort und Stelle hin. Es diirfte sich in diesem Fall um lokale

Abb. 7. Schnitt aus der Mamma einer Gravida mit unstillbarem Erbrechen.
Blutzellbildung in interstitiellem Gewebe. Optik: Winkel 7a; Ok. 8.

Blutzellbildung gehandelt haben, wie dies fiir die kindliche Mamma
an anderem Ort bereits niedergelegt worden ist. Da die Trigerin der
Mamma an Hyperemesis gravidarum gelitten hat, liegt es nahe, eine
Beziehung zwischen ihrer Hyperemesis und der Bluterkrankung zu
suchen. Ich halte es nicht fiir méglich, sondern fiir wahrscheinlich,
daB die Reaktion im Stiitzgewebe der Mamma nur die Teilerscheinung
eines allgemeinen krankhaften Geschehens war, das mit einer Wieder-
erweckung fotaler Blutbildung an manchen Orten verbunden erschien.
Dabei wire natiirlich an jene der pernizidsen Andmie nahestehende
Bluterkrankung der Schwangeren zu denken, welche ebenfalls mit
Storungen der Magenfunktion einherzugehen pflegt. Ich glaube aber
nicht, daB es sich hier um einen Fall von wirklicher pernizidser Anédmie
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handelte. 1. sprach der Sektionsbefund nicht ausgesprochen fiir die
schwere essentielle Aniimie Biermers mit ihren massenhaften fettigen
Degenerationen; 2. 148t das Bild der Blutzellherde mit seinen reichlichen
reifen und unreifen Granulocyten den Schlufl auf pernizidse Animie
ganz im’ Sinne von Ndgeli nicht zu. Leider liegen keine Blutunter-
suchungen aus dem Leben vor, welche hier hétten kldrend wirken kénmen.

Erginzend sei noch bemerkt, daBl Schnitte durch die Leber keine Verfettung
von Leberzellen, auch keine Himosiderose erkennen lieBen, wohl aber eine ge-
wisse Schwellung der Endothelien der Lebercapillaren und ein deutlicheres Hervor-
treten der Kupfferschen Sternzellen. Blutbildungsherde in der Leber fehlten.
Die Nieren hatten keine krankhaften Verinderungen erkennen lassen. —

Der eben in Einzelheiten berichtete Fall scheint hinsichtlich der
Mammaverinderungen eine vereinzelte Beobachtung darzustellen.
Es dirfte sich empfehlen, bei dhnlichen Vorkommnissen, ob es sich
nun um das Symptomenbild der Hyperemesis gravidarum oder um
offenkundige Storungen des himopoetischen Apparates bei Schwangeren
handelt, dem Geriistgewebe der Milchdriise Aufmerksamkeit zu schenken.
Da zum Gliick auch schwere Hyperemesis nur in Ausnahmefillen zum
Erschopfungstod fithrt, wird die morphologisch-histologische Ausbeute
hier immer nur gering sein. Dies gilt auch von der etwas fragwiirdigen,
sogenannten ,,perniziésen Anéimie der Schwangeren, welche ja heilbar
ist und schon deshalb nicht der pernizitsen Anamie Biermers gleich-
geachtel werden kann.

Unsere Beobachtung gibt nicht nur dem Anatomen, sondern auch dem Kliniker
einen Fingerzeig. Sie weist auf die Notwendigkeit der morphologischen Blut-
untersuchung in Féillen schwerer Hyperemesis hin. . Denn moglicherweise ist das
unstillbare Erbrechen gelegentlich nur das untergeordnete Zeichen einer Stoff-
wechselkrankheit, welche sich in Bildung und Verbrauch der Blutzellen und des
Blutfarbstoffes faBbarer kenntlich macht. Die Erforschung der wohl toxischen

Ursache der ganzen Stérung wiirde die weitere Aufgabe fiir Kliniker und Patho-
logen sein.

Wie eingangs angedeutet wurde, hat Bab die Verhiltnisse der milchen-
den Mamma, bzw. der Colostrumbildung als ein physiologisches Analogon
zum pathologischen Prozef3 der Entziindung bezeichunet. Es wiirde nahe-
liegen, diesen Vergleich kurzweg auf jene merkwiirdigen Infiltrate des
Interstitiums der milchenden Mamma auszudehnen, ja es scheint,
daBl Bab diese interstitiellen Zelleinstreuungen tatsichlich im Aunge
hatte. Denn er spricht von Colostralzellen, welche er als mononucledre
Makrophagen deutet, die er groBenteils histiogen entstehen 1aBt.

Babs Anschauungen sind nun vor allem auf Tierexperimenten auf-
gebaut. Die Versuche bestanden darin, daf den Tieren Milch in die
Bauchhohle eingespritzt wurde. Man konnte alsdann die intraperitoneale
Milchresorption priifen, wobei sich polynucleire Leukocyten und
mononucledre Zellen als besonders tétig erwiesen haben. Daraus
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leitete Bab ab, daf man beim Prozell der Colostrumbildung der Milch-
driise alle Zellelemente des Entziindungsprozesses wiederfinde. Auch
hier gelte die Regel ,,im akuten ProzeB herrschen die Polynucledren vor,
um so chronischer er wird, desto mehr treten die Mononucletiren in den
Vordergrund, die schlieBlich das Bild ginzlich beherrschen®.

Ich glaube, daB Bab in seinem Vergleich zu weit ging. Die Verhalt-
nisse in der Mamma sind doch bedeutend anders wie die kiinstlichen
Verhiltnisse nach Milcheinspritzung in der Bauchhohle des Versuchs-
tieres. Aus den Versuchen direkt auf die Colostralvorginge zu schliefen,
geht meines Erachtens nicht an. Doch braucht damit der Analogie-
schlufl auf Entziindungsvorgénge nicht als erledigt betrachtet zu werden ;
denn es ist auf der anderen Seite kein Zweifel, daBl die Bilder, welche
man im Interstitium der milchenden Mammsa findet, eine gewisse
Ahnlichkeit mit histologischen Befunden in Milchdriisen haben, die
ihren Trigerinnen zu Beschwerden Anlafl gaben, und die alsdann infolge
aufgetauchten Tumorverdachtes probeweise operiert wurden. Ich ver-
fige tiber 3 einschligige Fille, welche in. verschiedener Stirke das Bild
der leichthin als.,,chronische Entziindung™ bezeichneten Veridnderung
des Mammainterstitiums darbieten, ohne daB es sich um cystische und
sonstige - unspezifische oder spezifische Veréinderungen des Driisen-
apparates handelte. Diese Beobachtungen seien nunmehr angefiihrt:

15. Fail. Histol. P. 92/1921. Frau L., 30 Jahre alt.

Es wurden zwei Gewebsstlickchen, die aus der rechten Brustdriise zur Probe
ausgeschnitten waren, von einem Chirurgen zur histologischen Untersuchung iiber-
sandt, weil Verhdrtungsstellen und Schmerzhaftigkeit der Brust den Verdacht
einer krebsigen Erkrankung wachgerufen hatten.

Die histologische Untersuchung ergab das Bild einer ruhenden Mamma mit zahl-
reichen Milchgéingen und kurzen plumpen Driisen-Sprossen, die nicht zu Milchséck-
chen ausgebildet waren. Die Milehginge enthielten zum Teil geronnenes Sekret, das
auch Fettkiigelchen umschlof. Sehr ungleichmifig verhjelt sich das interstitielle
Gewebe. Wiahrend es im allgemeinen zellarm genannt werden konnte, war es im
Bereich der Driisenléippchen, wo seine Maschen locker und getéifireich waren,
teilweise recht reichlich von lymphoiden Zellen und Plasmazellen bevélkert.
Diese schlossen sich nicht in voéllig typischer Weise capillaren oder pricapil-
laren Gefafen an, wenn auch sie nicht ferne von solchen zu finden waren. Gelegent-
lich fanden sich derartige ringférmige.dichte Infiltrate um einen Milchgang herum.
Manche Lymphgefife waren von lymphocytenartigen Gebilde allerdings dich-
test vollgepfropit, so daB gelegentlich im Adventitialbereich kleiner Arterien das
Bild sichelformiger und ringformiger Zellwille sich ergab. Zahlreiche Binde-
gewebswanderzellen mit runden Kernen und Mastzellgranulierung waren im Binde-
gewebe allerorten anzutreffen. Hosinophile Zellen konnten nur ganz vereinzelt
wahrgenommen werden.

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich hier um eine in ihrer Un-
gleichméBigkeit, bzw. in ihrer starken Ausbildung aufféllige Kinstreuung
lymphoider Zellen in das Interstitivm einer ruhenden Mamma. Ein An-
haltspunkt fiir die besondere Ursache einer solchen Einstreuung konnte
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histologisch nicht gefunden werden. Tubeikiiloselag nicht vor. Leider war
picht heraus zu bekommen, ob die Frau eine Mastitis in vorangehender
Zeit durchgemacht hatte. Diese Annahme wiirde das gefundene Bild
wohl als Restausdruck der seinerzeitigen Entziindung ansprechen lassen,
-wobei die klinisch bemerkte Schmerzhaftigkeit und Anschwellung, bzw.
Verhiirtung einer Zunahme des lymphoidzelligen Infiltrates zu danken
gewesen sein diirfte. Moglicherweise ist aber auch diese Zunahme des
Infiltrates durch Sekretionsvorginge der Mamma, bzw. durch Resorp- .

Abb. 8. Tragliche chronische Mastitis nach akuter Milchdriisenentziindung
vor 14 Jahren. (Ruhende Mamma.) Optik: Winkel la; Ok. 4.

tionsbedingungen veranlaBt gewesen, welche ihrerseits wieder mit dem
Menstruationszyklus im Zusammenhang stehen konnten — im Sinne
der allerdings noch nicht ganz gesicherten Rosenburgschen Mitteilungen
iber periodische Mammaverinderungen, entsprechend dem Kreis der
Katamenien.

16. Fall. Histol. P. 386/1923. Frau M., 42 Jahre alt, hatte vor 14 Jahren
einen einzigen Partus durchgemacht. Bald nach der Geburt war eine l4téigige
Mastitis eingetreten. In'den letzten zwei Monaten war es zu einer Verhirtung der
Mamma und in letzter Zeit zu einer VergroSerung der betreffenden Stelle gekom-
men. Die Verhartung bezog sich auf fithlbare Abschnitte des Driisengewebes.
Infolgedessen wurde die Mamma unter dem Verdacht der Krebsbildung ab-
getragen und vom behandelnden Chirurgen zur Untersuchung eingeschickt.

Die hzstolagzsche Betrachtung ergab das Bild einer rubenden Milchdriise, die
in einzelnen Milchgingen Reste geronnenen Sekretes darbot. Das interstitielle
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Gewebe lieB in den groberen Stringen das gewshnliche kernarme Bild straffen
Bindegewebes ersehen, wihrend in unmittelbarer Nahe und zwischen den Driisen-
lappchen in die lockeren gefiBreichen Ziige des Bindegewebes lymphoide Zellen
und Plasmazellen in auffallend vermehrter Zahl eingestreut waren (Abb. 8); auch
vereinzelte polymorphkernige Leukocyten wurden hier gesichtet. TEosinophile
Zellen wurden nur selten gesehen. Bindegewebsmastzellen waren reichlich vor-
handen. Dieser Befund war nicht gleichmiBig an allen Lédppchen ausgeprigt,
sondern bald wesentlich geringer, d. h. kaum nennenswert, bald recht erheblich
zu erkennen. )

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich hier um einen Befund,
den man wohl als Rest oder Fortsetzung eines lang zuriickliegenden
entziindlichen Geschehens, etwa im Sinne eines leichten Wiederauf-
flammens desselben bezeichnen darf. Die Anwesenheit von polymorph-
kernigen Zellen erleichtert diesen Schlufi sehr betrichtlich. Der ana-
mnestische Anhaltspunkt der ehemals {iberstandenen Mastitis macht die
ganze Beobachtung verstédndlicher als die vorausgehende des Falles 15.

17. Fall, Histol. P. 407/1921. Frau B., 40 Jahre alt.

Von einem Chirurgen wurden zur histologischen Untersuchung mehrere
Excisionsstiicke einer Mamma eingesandt, welche umschriebene, empfindliche
Verhirtungsstellen dargeboten und daher den Verdacht auf Carcinom erregte.

Die histologische Untersuchunyg bestitigte den Verdacht auf ein Blastom nicht.
Es fand sich lediglich das Bild einer ruhenden Milchdriise mit zusammengefallenen,
fast solide erscheinenden kurzen Sprossen der Milchgéinge. Jede adenoméhnliche
Wucherung fehlte. Das interstitielle Gewebe der Mamma war teilweise nur in der
Umgebung der Milchgéinge, wo es an und fiir sich locker und zusammendriickbar
angelegtist, von Plagmazellen, lymphoiden und eosinophilen Zellen in njcht geringem
MaBe durchsetzt. Anderseits aber fand sich entfernt von den Milchdriisenldppchen
im grobgeflochtenen Interstitium eine sehr betrdchtliche, auf das Fettgewebe
iibergehende Infiltration, die ebenfalls groBtenteils aus Iymphoiden Zellen und
Plasmazellen unter Beimengung von eosinophil granulierten Leukocyten, seltener
auch von polymorpbkernigen neutrophilen Leukocyten bestand.

Abgesehen davon fanden sich Wucherungen des Bindegewebes, die an Granu-
lationsgewebe erinnerten; auch wurden am Rande von Fettgewebstraubchen sebr
groBe, z. T. riesenhafte Zellen mit einem schaumigen Protoplasma nach Art der
Psendoxanthomzellen wahrgenommen.

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich hier um einen reaktiven
ProzeB umschriebener Art im Bereich des Mammabindegewebes, um einen
ProzeB, den man gewdohnlich als ,,chronische Entziindung® kurzhin be-
zeichnet. Diese Benennung zu gebrauchen, diirfte aber nur erlaubt sein,
wenn sich ergibt, dafl hier ein akut ablaufender Prozel als Folge einer
auBerhalb des Physiologischen liegenden Gewebsreizung und als Ausdruck
einer vom K 6rper besorgten Ausgleichswirkung gegeben war. Dieser Punkt
konnte im vorliegenden Fall beantwortet werden; denn, wie nachtrig-
lich zu erfragen war, hatte die Frau vor Jahren an der gleichen Brust
eine Mastitis durchgemacht. Im Zusammenhang mit der Ausbildung
eines wohl schon lange vorhandenen zelligen Infiltrates im Binde-
gewebe und Fettgewebe stand hier die Vermehrung lymphoider und
plasmacelluldrer Elemente um die Milchginge und ihre Sprossen. —
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Diese 3 Fille sind gewill nicht einheitlich. Bei den Frauen B. und M.
war puerperale Mastitis lingere Zeit vorausgegangen. Im Fall L.
konnte dies nicht in Erfahrung gebracht werden. Immerhin besteht
aber doch ein Unterschied dieser Falle gegeniiber allen vorher geschil-
derten. Bei diesen letzten 3 Untersuchungen waren teils auch poly-
morphkernige Leukocyten beteiligt, teils waren recht dichte perivasale
oder peritubuldre Infiltrate gegeben. Solche Bilder erleichtern die
Annahme von Folgezustinden eines vielleicht langwierigen, vielleicht
abgelaufenen und wieder aufflackernden entziindlichen Geschehens.
Als Entziindung unmittelbar diirfte man die Erscheinungen auf Grund
der morphologischen Anhaltspunkte allein wohl nicht benennen, denn
sonst kime man in Versuchung, den offenbar ganz physiologischen
Zelleinstreuungsvorgang im Gerlistgewebe jeder milchenden Mamma,
auch als eine Form von Entziindung aufzufassen.

Es scheinen indes geringe Anldsse zu sein, ja sogar Umsténde,
welche selbst ing Gebiet des Physiologischen gehéren, die unter geeigneten
Vorbedingungen den Grad und die Ausdehnung der Zelleinstreuung
beeinflussen koénnen, so daB die Wirkung pathologisch wird. Rosenburg
hat, wie schon angedeutet, darauf hingewiesen, dafl mdglicherweise im
menstruellen Zyklus ein solcher Anlafl gegeben sein kann. Das ist mir
nicht unwahrscheinlich, soweit das Kriterium des Pathologischen in
Empfindungen der Unbehaglichkeit, des Spannungsgefithles und. des
Druckschmerzes ersehen werden soll. Man denke nur an das Beispiel
der Mammabeschwerden des jungen Médchens im Beginn der Pubertit,
das oben berichtet worden ist.

Wenn ich soeben neben dem physiologischen AnlaB noch bestimmte
ungewdhnliche Vorbedingungen verlangte, so dachte ich dabei an jene
Mammae, bei denen in der Vorgeschichte ein mehr oder minder schwerer
mastitischer Prozel verzeichnet worden ist. Es kann wohl sein, daB auf
dem Boden eines solchen ehemaligen Vorkommnisses unter der ver-
mehrten Blutzirkulation der Mamma wihrend bestimmter menstrueller
Phasen das zellige Geschehen im Bereich der Mamma tiber die ge-
wohnlichen Grenzen hinausgeht. Es soll auch nicht iibersehen werden,
dafl geringere sullere Schidigungen geeigneter Mammae durch Druck,
StoB usw., Lasionen, die der von jeher unbeschéidigten Milchdriise gleich-
giltig sein diirften, ebenfalls Bedingungen fiir das Zustandekommen
solcher ,,chronischer Entziindung* des ehemalig akut kranken Organes
darstellen konnen.

Es scheint sowohl nach dem Ablauf eines entziindlichen Prozesses
als auf dem absteigenden Titigheitsast der milchenden Mamma bestimmiten
Zellelementen des Inierstitiums, bzw. des Blulgefifapparates und Blutes
dieselbe Rolle zuzufallen, nimlich die Aufqabe der Aufsougung und des
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Forttransportes iiberfliissig oder wnbrauchbar gewordenen, gelésten oder
korperlichen granuldren bzw. tropfigen Stoffes. Der Zellreichtum des
Interstitiums, der sich fir das Milchgeschift vorbereitenden und der
nicht zur Entleerung durch den Saugproze kommenden Mamma,
hiangt wohl mit der Wiederverwendung der Milchstoffe zusammen,
welche abgefangen und abgefiihrt werden miissen. So méchten wir die
eigenartige Begleitung der Drisentubuli durch lymphoide Elemente
auffassen, die man fast in allen Mammae finden kann, in denen: sich noch
Reste fritherer Sekretion befinden, eine Erscheinung, die natiirlich im
Milchdriisengewebe der Colostrum bildenden Frau ausgesprochener ist.
Ein Teil dieser Stoffersparungsfunktion im Gewebe tritt kérperlich
sichtbar zutage. Sie wird bei Betrachtung mit optischen Mitteln an den
sogenannten Colostrumzellen offenkundig. Uber sie besteht eine gewisse
Literatur. Wahrend man frither in ihnen Fettkérnchenkugeln ersah,
sie als Abkommlinge des Epithels gehalten, ist durch den Padiater
Czerny wohl zuerst darauf hingewiesen worden, dafl es sich um Zellen
handelt, welche in die Reihe der farblosen Blutelemente gehdéren, um
Wanderzellen, welche in die sezernierenden Alveolen einwandern und
die nicht nach auBen entleerte Milch abfithren. Czerny hat auf die
Bedeutung der Lymphbahnen fiir diesen Abtransport hingewiesen.
Wihrend er aber die Colostrumkdérperchen ebenso wie Arnold als leuko-
cytire Elemente des Blutes betrachtete, hat Bab sich bestimmter
darither ausgesprochen, dal vieles fiir eine histiogene Abkunft und
Makrophagennatur der Colostralzellen spricht. Allerdings dachte Bab
an bestimmte Phasen des Auftretens dieser mononucledren Makro-
phagen, welchen ein anderes Stadium vorausgehen wiirde, wihrend
dessen polynucledire Leukocyten die Abraumungsfunktion vollzGgen.
Erwin Thomas hat die Colostrumkdrperchen als mononucleire Zellen
festgestellt. Ich konnte mich bei der Besprechung der Verhéltnisse in
der Mamma des Neugeborenen mit angestauter Hexenmilch weiterhin
auBern: ,,Wenn an diesema Prozel — des Abtransportes von Milch-
kiigelchen — iberhaupt polymorphkernige Leukocyten teilnehmen,
dann geschieht das nur in ganz untergeordnetem Mafle. Denn sonst
wiirde man sie regelmifig sehen. Daf in der Milchflussigkeit (,Colostral-
serum‘) sich die Firbbarkeit der neutrophilen Granula polymorph-
kerniger Zellen andere, wie Thomas meint, glaube ich nicht. Denn bei
Eitergehalt der menschlichen Milch infolge Mastitis gelang es, die neu-
trophilen Leukocyten mit Granulierung nachzuweisen. Wenn dagegen
im Colostralsediment neutrophile Leukocyten vermifit werden, so hangt
dies mit der Spéarlichkeit der neutrophilen Leukocyten im Stromsa der
Mamma zusammen.” Diesen Satz stelle ich auch in vollen Umfange
fir die Colostralverhiltnisse der graviden Frau bzw. der Puerpera auf.
Die Colostrumbildung bedarf nicht der polymorphkernigen Wander-
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zellen, welche im akuten EntziindungsprozeB eine so gewaltige, kenn-
zeichnende Rolle spielen. Es scheinen fast durchweg mononucleédre
rundkernige, aus der adventitiellen Umgebung der GefaBe, also aus dem
Bindegewebe entstehende Wanderzellen zu sein, Zellen, die funktionell
vielleicht den Reticuloendothelien einigermafen gleichen. Sie erledigen
die Aufgabe des Fettriicktransportes.

Zwischen Arnold und Bab bestanden dariiber Meinungsverschieden-
heiten, ob nur groBle oder auch kleinere Fettkdrnchen und -trépfchen
von. diesen Colostralzellen gefithrt werden. Arnold war dafiir eingetreten,
daB nicht nur Phagocytose, sondern auch Synthese von Fett in diesen
Kérperchen vorkdme. Ob diese Meinung zutrifft, kann ich auf Grund
der hier vorliegenden Untersuchungen mnicht sagen. Ks kann aber
‘bestitigt werden, was schon Czerny gesagt und was Arnold wiederholte,
daB nimlich die Colostrumkdrperchen ganz verschieden grofie Fett-

Abb. 9. Stelle aus der Mamma einer Wdochnerin, Colotrumzellen auf dem
Fettriicktransport im Inneren eines kleinen Blutgefifes. Optik: Winkel 7a; Ok. 3.

trépfchen und -kérnchen bis zu staubférmiger Kleinheit enthalten
kénnten. Ich méchte noch hinzufiigen, daB auch eine gewisse Unregel-
miaBigkeit im Grad der Fiarbung dieser Fettropfchen und -kérnchen zu
bemerken ist. Nicht aber 146t sich mittels des Polarisationsmikroskopes
eine Verdnderung dieser Fettsubstanzen der Colostralmilch erkennen,
etwa im Sinne einer Spaltung und lipoider Umwandlung.

Es sei hier noch einmal auf den héchst interessanten 9. Fall hin-
gewiesen. Dort ist in einem so giinstigen Zeitpunkt die Untersuchung
moglich gewesen, dafl es mihelos gelang, die Colostrumzellen auf dem
Weg ihres Fettransportes zu beobachten; weniger in LymphgefiBen,
aber sehr deutlich in pracapilliren BlutgefaBen wurden sie angetroffen,
meist nicht allein, sondern in mehrfacher Anzahl, manchmal sogar in
Zigen (Abb.9). Und gerade die Colostralkérperchen innerhalb der
Blutgefifie zeichneten sich durch unregelmiBige, oft viel kleinere
Fettkiigelchen aus, als jene waren, die noch in den Alveolen gefunden
wurden. Jedoch soll hierin nicht eine Regel ersehen werden, denn auch
in den Alveolen sind Colostralkérper mit feinen Tropfen vorhanden,
und selbst in Lymphknoten kann man Wanderzellen mit gréberen
Kérnchen neben solchen mit staubartig feiner Fettbeladung finden.
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Besonders mdége auch noch auf den 10. Fall verwiesen werden,
der auf der linken Seite ein Mammacarcinom, auf der rechten Seite eine
normal milchende Mamma darbot. Es ist eigenartig zu sehen, daB die
Milchdrtse der linken Seite im Bereich der krebsigen Umwandlung
nahezu frei von Fettropfchen in den Driisen- und Krebsepithelien
geblieben ist, wihrend rechts die Fettbildung im Epithel des Driisen-
gewebes in ganz gewehnlicher Art vor sich ging. Der Unterschied
erstreckte sich vor allem aber auch auf das Bindegewebe, das in der
normalen milchenden rechten Mamma keine mit Fettkornchen beladenen
Zellen darbot, wihrend links der Leib unendlich vieler Bindegewebs-
zellen mit feinen Fettkérnchen oft dicht erfiillt war, ganz abgesehen
von zahlreichen Wanderzellen im Bindegewebe, die ebenfalls voll von
Fettropfchen befunden wurden. Eine sichere Erklirung hierfur ist
nicht zu geben. Es scheint, dafl innerhalb der krebsigen Mamma infolge
Versagens der Driisenzellen in der Fettkérnchenbereitung das auf dem
Blutwege zugefiihrte Material in den Zellen des Bindegewebes, welche
ja an und fiir sich zur Fettbildung berufen sind, Raum und Verwendung
fand, ohne dal} richtige grofle Fettropfen sich auszubilden vermochten.

Es fragt sich nun, nachdem wir ein grofes Material durchgesehen
haben, abermals, ob die Zellinfiliration im Interstitium der mslchenden
Mammae als Analogon von Entziindungserscheinungen aufgefafit werden
kann. Diese Frage ist in der Art wie es Bab getan hat, nicht zu beant-
worten ; weder die Colostrumbildung noch diese Infiltrate sind ein Analogon
2ur Hntziindung, sondern man kann gerade umgekehrt bestimmte
Einzelheiten im Rahmen des groflen Geschehens, im Rahmen jener
Summe von Reaktionen, welche man ,,Entziindung‘ nennt, als Analogon
zu den physiologischen Erscheinungen bezeichnen, welche im Verlauf
der Bildung oder Riickbildung der milchenden Mamma zu ersehen sind.
Ohne auf den Streit, auf das Wesen oder die Begriffsbestimmung der
Entziindung niher eingehen zu wollen, sei hier doch das Folgende aus-
gefithrt: Das Wort ,,Entziindung* bezeichnet uns eine klinische Wahr-
nehmung, ist ein Begriff der praktischen Medizin, den wir, wie Marchand
ausgefithrt, nicht einfach unterdriicken oder totschweigen konnen;
wir miissen mit ihm arbeiten, auch wenn wir erkannt haben, daf dieses
Wort eine ganze Reihe von Prozessen umschlieBt, welche in mehr oder
weniger groBer Vollstindigkeit, in mehr oder weniger starker Auspragung
bei den Krankheitsfillen von Entztindung angetroffen werden. Wenn
wir nun auch als pathologische Anatomen gezwungen sind, an der Hand
geweblicher Augenblicksbilder Diagnosen zu stellen, so sei nicht vergessen,
daB jede Diagnose Ergebnis eines Denkaktes ist, bei dem soundsoviel
aus der Erfahrung iiber das morphologische Momentbild hinaus erschlos-
sen zu werden pflegt. Nur so kénnen wir aus dem Augenblicksbild des
histologischen Priparates einen Schlull auf Entziindung so héufig
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durchfithren. Wie die letzten 3 Fille der obigen Untersuchungsreihe
wohl deutlich genug zeigen, ist dieser Schluf gar nicht immer leicht,
ja vielfach sehr schwer. Schwer deshalb, weil die Vorstellung von der
Entziindung als einer Reaktionsfolge auf Grund einer Schidigung des -
Korpers am Ort der Entziindung nicht vergessen werden darf, und weil
wir iiber diese fragliche Schidigung sehr hiufig nichts wissen.. Der
SchluB ist weiterhin deshalb erschwert, weil man nicht recht weil}, mit
welcher Phase der Reaktionen das, was man ,,Entzlindung® nennt,
abgeschlossen ist, ob z. B. die Wiederherstellung des Gewebes nach
abgelaufener Entziindung noch zum Entziindungskomplex gehéren soll
oder nicht. Wer sich etwa auf den Standpunkt stellt, daf alles produktive
Geschehen, dem wir bei der Vernarbung begegnen, nicht mehr in den
Entztindungskreis gehort, der wird erst recht schwerlich in die Versuchung
kommen, die Erscheinungen am Bindegewebe milchender Mammae als
entziindlich zu bezeichnen. Und wenn man sich herbeilassen wollte,
etwa dem Gebrauch des Wortes Entzindung durch die praktische
Medizin bei Benennung bestimmter Krankheitserscheinungen eine Art
von ,,physiologischer Entziindung*‘ gegeniiberzustellen, so diirfte wohl
wieder gesagt werden, dafl dies nicht angeht, da die praktische Ver-
wendung des Entziindungsbegriffes doch immerzu eine Schidigung
voraussetzt, auf welche die Entzindung die Reaktion darstellt. Mit
anderen Worten, die Entziindung ist und bleibt eine komplexe patho-
logische Erscheinung. Alle pathologischen Erscheinungen setzen sich
aber aus physiologischen Vorgingen zusammen, die nach Zeit, Heftig-
keit, Ausdehnung und Tragweite zumeist das gewohnliche MaB iiber-
schreiten. Denn Krankheit ist nach Hugen Albrecht der Ablauf von
Erscheinungen eines lebenden Ganzen nach eingetretener funktioneller
Storung bis zur Beseitigung derselben oder bis zum Tode.

Eine andere Frage ist es, was sich ergibt, wenn man alle jenen Er-
scheinungen, welchen man beim Studium der verschiedensten Entziin-
dungsphasen begegnet, isoliert betrachtet und in Vergleich setzt zu
physiologischen Erscheinungen des Menschen oder der Tiere. Tut
man das, dann wird man, wie Rdssle gelegentlich der Tagung der deut-
schen pathologischen Gesellschaft in Gottingen 1923 zeigte, die einzelnen
Charakteristica des Entziindungsprozesses als physiologische Begeben-
heiten, nicht aber als Reaktion auf Schidigungen, sondern als einen der
vielen und oft nur sehr kleinen Vorginge im Ablauf des grofen physio-
logischen Stoffwechselgeschehens erkennen. Bei solcher Betrachtung
wird man allerdings auch die milchende Mamma heranziehen diirfen.
Man wird in ihrer Hyperimie einen Vergleichspunkt mit der Hyperimie
der Entziindung finden. Und man wird in der Zelleinwanderung in die
Driisensickchen und in der Phagocytose der Fettkiigelchen durch die
eingewanderten Zellen eine Analogie zur Zellwanderung und zur FreB3-
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tatigkeit der Zellen bei bestimmten Exsudatbildungen erblicken. Man
wird die Infiltration des Stiitzgewebes der milchenden Mamma mit
lymphoiden Zellen und Wanderzellen in diesem Sinne erwihnen, und man
wird ebenso auf den Kernreichtum, auf die Aktivitat des Bindegewebes
solcher Mammae in gleichem Sinne hinweisen. Das alles kann aber nur
beweisgen, dafl im Rahmen des entziindlichen Geschehens sich mancherlei
physiologische Erscheinungen aneinanderketten, welche der Funktion
des Kdérpers als eines Ganzen u. U. trefflich dienen. Es kann beileibe
nicht die Annahme nahelegen, diese physiologischen Prozesse an der
Mamma seien sozusagen eine ,,normale Entziimmdung®.

Die Infiltrate oder Zelleneinstreuungen im Gebiete des Mamma-
geriistes sind nichts Ungewdhnliches im Organismus. Sie finden sich
auch weiterhin, allerdings in anderen AusmafBen, in manchen Organen.
So sei auf die lymphoiden Zellhaufen und lockeren Infiltrationen der
(lissonschen Leberkapsel hingewiesen, ferner auf die lymphoidzellige
Durchsetzung der Mucosa und Submucosa mancher Darmabschnitte.
Selbst die Anwesenheit von Plasmazellen gibt keine Gewdhr fiir einen
pathologischen Vorgang. Denn Plasmazellen sind ebenfalls nur Agenten
des normalen Stoffwechsels, welche z. B. beim Verdauungsgeschéft
im Bindegewebe der Darmschleimhaut, bei Schwangerschait, abgesehen
von den Mammae im Interstitium der inneren Genitalwinde, gefunden
werden. Wie Schaffer betont, finden sie sich beteiligt an der Riick-
bildung des Thymus. Wenn Schaffer ihre Aufgabe in der Entfernung
und Nutzbarmachung zerfallenen Zellmaterials sieht, so konnen die
Untersuchungen an den milchenden Mammae diese Anschauung besti-
tigen, obschon wir auch nicht direkt imstande sind, die Plasmazellen
etwa den Colostrumzellen gleichzustellen.

In der Fortsetzung der obigen Betrachtung von Dingen der Ent-
ziindung soll nun noch der Schluf} als wahrscheinlich angeftigt werden,
dafi die Anhdufung von rundzelligen, lymphoiden und plasmacelluliren
Elementen im Rand- und Nachbargebiet entziindlicher Vorginge, ja
selbst im Narbengebiet nur der Ausdruck einer bestimmten Funktion
ist, die ebenfalls als Fortschaffung und Nutzbarmachung tberflissig-
gewordener Zell- und Gewebsstotfe zu denken ist, wenn es auch nicht
gelingt, diese Stoffe zur optischen Wahrnehmung zu bringen.

Es 1Bt sich nunmehr das Ergebnis der vorgenommenen Unter-
suchungen in folgender Zusammenfassung kurz ausdriicken:

Zusammenfassung.

1. Es wurden in 10 Fallen Stiickchen aus den Mammae von Gravi-
den oder Wéochnerinnen histologisch untersucht; ebenso Schnitte
aus den Milchdriisen von 3 Madchen im Beginn der Pubertdt. Unter
physiologischen Umstinden finden sich im Geriistgewebe der Milch-
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driisen, welche sekretionsbereit sind, Einstreuungen (Infiltrate) von
lymphoiden Zellen, Plasmazellen und histiogenen Wanderzellen. Da-
gegen werden polymorphkernige Leukocyten vollkommen vermift;
diese Feststellung bestéitigt Berkas Mitteilungen. '

2. Die Infiltratzellen im Mammageriist spielen eine Rolle im Stoff-
wechsel des milchenden Organs. Ein Teil, namlich - mononucledre
Wanderzellen, gelangen ins Innere der Driisenkdmmerchen, nehmen
Fettkiigelchen und Fettstiubchen in sich auf (Colostralzellen), um dann
ing Blut- und Lymphgefafsystem einzuwandern und ihre Last nach den
Lymphdriisen bzw. zur Milz und Leber abzufithren. '

3. Wo immer in der nichtmilchenden Mamma Sekrete in Driisen-
schliuchen stagnieren, finden sich, wenn auch geringgradiger, solche
Zellinfiltrate im Stiitzgewebe der Driise.

4. Eine Bildung von Granulocyten wie in der fétalen und geburts-
reifen Mamma findet in der erwachsenen Mamma unter physiologischen
Umstdnden nicht statt. Wohl kann aber unter krankhaften Verhalt-
nissen die Blutzellbildung im Interstitium des Milchdriisenkérpers
wieder eintreten und kann zur Bildung von Granulocyten Anlafl geben,
wie Schnitte aus der Mamma einer Frau ergaben, welche an Hyperemesis
gravidarum und mutmaflich an einer Blutkrankheit gelitten, fiir welche
das unstillbare Erbrechen nur ein Zeichen gewesen sein diirfte.

5. Es gibt krankhafte Erscheinungen an der Mamma, deren morpho-
logisches Bild im Sinne einer ,,chronischen Mastitis® sich hinsichtlich
des interstitiellen Zellinfiltrates nur wenig von demjenigen der erwach-
senen, physiologischen, ehemals milchenden Mamma unterscheidet.
Die Diagnose solcher Bilder als Entzimdungserscheinung oder Ent-
ziindungsfolge ist ohne anammestische oder klinische Hinweise kaum
moglich.

6. Babs Vergleich des Geschehens bei der Colostrumbildung als
eines morphologischen Analogons zu Entziindungsvorgingen ist irre-
fithrend. Richtig ist es, in bestimmten Erscheinungen der Entziindung
Analoga zu physiologischen FErscheinungen zu erblicken, welche im
einzelnen auch an der milchenden Mamma gefunden werden konnen.
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