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In einer Monographie aus dem Jahre 1904 hat Hans Bab die Colo- 
strumbildung Ms ein physiologisches AnMogon zu Entzfindungsvor- 
g~ngen bezeichnet. Bah sah die Analogie im Auftreten gewisser Zell- 
elemente inncrhalb des Jnterstitiellen Gewebes. Er sagte, es sei hier 
eine Exsudation anzunehmen. Ebenso g~lte bier die Regel, dM~ im 
akuten ProzM~ mehr polynucle~re Leukocyten gefunden wfirden, mif 
der fortschreitcnden Dauer abet zahlenm~Big zunehmende mono- 
nucle~re Zellen, welche schlieBlich das Bild vSllig beherrschten. Wenig- 
stens ein Teil der Makrophagen sei histiogener Natur. Mit Babs Dcutung 
der im intcrstitiellen Mammagewebe auftretenden Zellen stehen die 
Bekundungen Berkas auf Grund der Untersuchung menschlicher Milch- 
drtisen teilweise in Widerspruch. Berka land keine polymdrphkernigen 
Zellen. 

Die Beschi~ftigung mit fStalen und kindlichen Milchdrtisen, bei 
denen mitunter neben der Produktion yon ttexenmilch eine auBer- 
ordentlich sbarke fStale Reaktion perivasMer interstitieller Gewebs- 
abschnitte in Form yon Blutbildungsherden bemerk~ wird, veranlal~te, 
in einigen zur Verffigung stehenden Fiillen Gewebsstiickchen aus den 
Mammae yon Frauen histologisch zu untersuchen, welche in der Schw~n- 
gerschaft und Geburt oder w~hrend des Puerperiums das Leben verloren 
hat~en. Es war zu erwarten, dab sich aus dieser Untersuchung 
die Babschen S~tze bes~i~tigen, erweitern oder einschr~nken lieSen. 
Auch fiir die Betrachtung einzelner pathologischer Mammae ergab 
sich im AnscMuB an diese Untersuchung Gelegenheit. 

Das Material konnte ich in der Mainzer ItebammenlehranstMt 
zum grSBten Tell sammeln, deren Vorstand, Med.-Rat Dr. Kup]erberg: 
mir freundlichst die LeichenSffnung nach Todesf~llen in seiner Aristalt 
erlaubt hat. Nur die jugendlichen Fi~lle sind anderer Herkunft. Die 
Untersuchungen wurden vorgenommen an Gefrierschnitten~ die teils 
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,nit. H~matoxyl in-Eosin ,  mit  Sudan I I I  oder Scha.rlach-Rot oder 
nach van Gieson gef~rbt waren. Auch die Methode der Naphtholblau- 
Synthese zum Oxydase-Nachweis wurde angewand~. F~rbungen mit  
Thionin, May-Griinwaldschem Gemisch, nach Giemsa und mi~ Methyl- 
gri~n-Pyronin dienten der Identifizierung best immter  Zellen im Binde- 
gewebe. Die Betrachtung erfolgte teilweise auch mi~ tIilfe des Pola- 
risationsmikroskops. Es handelte sich um folgende Beobach~ungen: 

1. Fall. tIistol. N. 686/1921. t~rau Schreiber, 25 Jahre alt. 
Vor 6 Woehen Abortus im III. Sehwangerschaftsmonat. Tod an puerl~eraler 

Sepsis. 
Bei der Leichen6//nung wurdc ein Sttiekehen Mammagewebe entfernt und der 

histologischen Untersuehung zugeftihrt. 
Die histologische Untersuchung der Mamma lie$ im reiehlichen bindegewebigen 

Stroma sproSende Nilehg~nge feststellen. Die Epithelien dieser Sprossen waren 
meis$ noeh zweireihig, verh/~ltnism~l~ig selten zeigten sich in ihrem Leib kleine 
FettrSpfehen. In den Lumin~ der Milchg~nge wurde sine geronnene, eiweil~- 
artige Masse, durchsetzt yon einzelnen FettrSpfehen in kleiner Menge festgestellt. 
Ein Gespinst feiner Capillaren zog um die einzelnen Sprossen tier Milchg~nge 
herum. Auffi~llig war der Kerngehalt des Stiitzgewebes in der unmittelbaren 
Umgebung der sprossenden Drtisenanteile. ZWeifellos waren bier die fixen Binde- 
gewebszellen vermehrt. Abgesehen davon waren freie lymphoide Zellen, auch 
l~lasmazellen vorhanden. Ebenso fielen Wanderzellen auf, dis tells basophfle 
Mastgranula, tells sudanophile KSrnchen in ihren Leib einsehlossen. Andere 
Wanderzellen waren frei yon allen KSmehen. Man sah derartige mononueleare 
yon sudanophilen TrSpfehen erftill~e Zellen auch da und dort innerhalb der Capil- 
laren, ebenso wie sie im Lumen einzelner Milehgange angetroffen wurden. Poly- 
morphkernige Zellen fehlten vSllig. 

Ergebni8 der Untersuchung. Es handel~e sich um eine in der Vorberei- 
~ung zur spezifischen Funk~ion begriffene Milchdrtise mi~ noch sehr gerin- 
get EntfMgung des Drtisenaloparates und dennoch erkennbarer Colostrum- 
bi!dung. I m  Anschlu$ an das Sttitzgewebe der drtisigen Sprossungen 
wurde, abgesehen yon reichlicher Vascularisation, eine m~13ige Ein- 
streuung von lymphoiden Zellen und Plasmazellen ersehen. Ferner 
fanden sich bier Wanderzellen, die sich teilweise Ms Mastzellen en~- 
puppten,  geilweise aber ein Progoplasma erkennen lieBen, alas yon 
sudanophilen TrSpfchen erftillt war. Auch  in einzelnen Gef~gen, chert- 
so wie in verschiedenen Milchgi~ngen wurden derartige als ColostrM- 
zellen gedeute te  Gebilde gesehen. 

2. Fall. Sekt.-N'r. 198/1921. Frau Sehtitz, 29 Jahre alt, wurde am 21. V. 1921 
in die Hebammenlehranstalt blutend mit Fieber aufgenommen. Bei der Unter- 
suchung land sieh in der Scheide die zuriickgebliebene Placenta. Am 26. V. vra} 
der Tod ein unger peritonitischen Anzeichen. 

Die Leichenuntersuehung best~igte die eitrige Peritonitis. In dem vergrfBer- 
ten Uterus wurde eine jauehige ]~ndometritis festgesSellt. Zugleich be~tand all- 
gemeine Anemic. 

Die histologische Untersuchung der Mammac licl] sehr zahlreiche, nicht voll- 
kommen entwickelte Alveolen in den Drfisenl/~ppehen erkennen. Diese standen 
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auBerordentlich dicht, so dal~ es manchmal schwer war~ die Septen des Sttitz- 
gewebes festzustellen. Gr613ere Milehg~nge waren gedehnt Und enthielten ein an 
MilchtrSpfchen und groBen Fettkugeln reiches, dutch geronnene, ziemlich gleieh- 
m~tBige Eiweil~massen ausgezeichnetes Sekret. Der Inhalt dieser Milehg~nge war 
aul~erdem aufierordentlieh reich an mononucle~ren Zellen mit einem teils in der 
Mitte liegenden,- teils exzentrischen, rundcn Kern, der keine deutliche Kern- 
struktur erkennen lieS. Auch lymphocyten~hn]iche Elemente warden hier an- 
getroffen. Dagegen k0nnten nicht mit Sicherheit Pl~smazellen erkannt werden, 
wi~hrend polymorphkernige Zellen vollkommen fehlten. Die gefundenen mono- 
nuclegren Zellen, welehe weiterhin als Colostrumzellen bezeiehnet werden sollen, 
enthielten in ihrem Leib vielfaeh kleinste TrSpfchen und KSrnchen, die bei Sudan. 
f~rbung mit gelbroter Farbe anspraehen. Ein Teil dieser Zellen liel~ dagegen ein 
deutliches differenziertes Protoplasma vermissen, es fanden sich auch ffeie Kerne 
und zerkliiftete Kern-e. 

]:)as Interstitium der Milchdriise war etwas ferner von den Milchli~ppchen 
zellarm, in der Umgebung der tgilehlgppehen sehr zellreich, so dab hier die Orien. 
tierung manchmal etwas erschwert war. In dieser Zone nahm man als ziemlich 
gleichm~Bige und lockere Einstreuung Lymphocyten und Plasmazellen wahr, auch 
sah man Wanderzellen mit rundem Kern; beladen yon kleinsten sudangef~rbten 
rettrSpfehen. Diese Zellen warden weiterhin angetroffen in einzelnen Lymph- 
spalten, vor ahem w~ren sie abet nicht selten in eapill~ren und pr~capillgren, ira 
iibrigen v0n roten BlutkSrperehen strotzend gefiillten Gef~llen. Eosinophile 
Zellen wurden im Gewebe nicht gefunden, dagegen viele Mastzellen, deren Granula 
sich dnreh deutliche Oxydasereaktion auszeiehneten. 

Es standen aueh Lymphknoten aus der Axilla zur Verfiig~ng. Diese waren 
etwas vergrSl~ert und fiihlten sich hart an. Man konnte sie bei der Preparation 
sehr ieicht finden; ihr Aussehen war graurot. 

Die histologisehe Untersuchung dieser Lymphknoten ]let in den Sinus gar nicht 
selten die gleichgroBen mononuclegren Wanderzellen mit einem yon FettkSrnchen 
erfiillten Leib wahrnehmen, welche in der Mamma aufgefallen waren, gedoch 
fanden sich daneben im Protoplasma Vakuolen, aueh waren manehe Wanderzellen 
nur zum Tell mit FettrSpfchen erfiillt; ferner lieBen die Maschen des Reticulums 
als Inhalt Plasmazellen, dann und wann auch Mastzellen be0bachten. 

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte  slch um eine Mamma,  welche 
die Sekretionsphase tiberschritten ha t te  und sich in Riickbildung befand ; 
w~hrend die Driisenalveolen grSi~tenteils entleert  und  zusammengefallen 
waren, enthielten die Milchgiinge gr61~ere Reste yon  Milch mi t  e inem 
reichliehen Gehalt  an  Wander-  und lymphoiden Zellen. Von bier aus 
erfolgte offenbar ein Transpor t  feiner Fet t rSpfchen in das L y m p h -  und 
Blntgefi~Bsystem hinein. So erkli~r~e Sieh auch das Vorkornnlen von 
Wanderzel len mit  Fet t rSpfchen in den Sinus der Achseldrtisen. Jeden- 
falls lag keine Entzf indung der Lymphdri ise  vor. 

3. 2'al~. Sekt.-Nr. 250/1921. Wiemer, Pauline, 32j~hrige H-Para. 
]Die Frau, welche am 2. u  1921 spontan ihr Kind gebar, hatte sich vor und 

w~hrend der Geburt selbst touchiert. Sie starb am 5. VII. 1921 unter den An- 
zeichen einer Peritonitis. 

Die Leichen6]]nung ergab eine eitrige ausgedehnte BauchfellentzfindUng im 
Zusammenhang mit einer eitrigen Phlebitis und Periphlebitis der rechten Ovarial- 
gef~Be, w~hrend tier puerperale Uterus kaum veriindert erschien. Die M~mmae 
entleerten bei geringem Druck auf dem Schnitt reiehlich graugelbe Milch. 
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Die histologische Untersuchung der Milchdrtisen zeigte st~rkst entwickelte 
Drtisenliippchen, in denen sozusagen Alveele an )Aveole lag. Des Epithel der 
Si~ckchen war meist kubisch und in groger gegelmiiBigkeit yon FettrSpfchen und 
groBen Fettropfen durchsetzt. In grSBeren Drfisenbliischen sowie in manchen 
M_ilchg~ngen fanden sich, abgesehen yon den Epithelzellen, rundkernige, mono- 
nueleS~re Zellen, deren Protoplasmaleib yon kleinen Fettr6pfchen erfiillt war. 
Aueh vereinzette polymorphkernige Zellen sowie pyknotisehe Kernfiguren konnten 
dortselbst gefunden werden, wenn aueh nur auBerordentlich spiirlieh. 

Des Stfitzgewebe der Mamma war lediglich im engsten AnscMuB an die 
Drtisenl~ppehen und innerhalb der Drfisenl/~ppchen ausgezeiehnet durch zahl- 
reiche lymphoide Zellen, die oftmals in sch6nen 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 Stfitzgewebssepten, welche durch die Entwicklung der Drfisenbl~isehen 
stark zusammengedri~ngt waren. Wanderzellen, beladen von FettrSpfchen konnten 
nicht wahrgenommen werden, weder innerhMb der Gef/~13e noch auBerhMb derselben 
im interstitiellen Gewebe. 

Ergebnis der Untersuchung. Es hande l t e  sich um eine M a m m a  in 
der  hSchsten Bere i t schaf t  zur  Milchabsonderung.  Wi~hrend sie in 
~len Dri isenMveolen vereinzel te  Colos t rumk6rperchen  e rkennen  lieB, 
fehl ten  die Zeichen des Fet t rans loor tes  t o t a l  im in te rs t i t i e l len  Ge- 
webe und  in den  Gefi~6en. Dagegen  war  eine E ins t reuung  l ympho ide r  
Zellen sehr  deu t l i ch  im Bereich der  in te rs t i t i e l len  Septen  gegeben. 

4. t~all. Sekt.-Nr. 56/1921. Frau Meier, 32 Jahre alt, II-Para. 
Die Frau war wegen engen Beckens bei ihrer ersten Geburt mittels des Sym- 

physensehnittes entbnnden worden. Bei der zweiten Geburt hatte sie das Eim 
treten der Wehen nicht rechtzeitig gemeldet. Als die Wehen stfirmiseh wurden, 
muBte zur Erweiterung der inneren Geburtswege die Metreuryse vorgenommen 
werden. Zugleiehwurde zurSymphysiotomie gesehritten. DasKind wurde sodann 
gewendet, konnte jedoch nicht gut entwiekelt werden, da des untere Uterin- 
segment sich um den nachfolgenden Kopf manschettenartig herumgelegt hatte. 
Es kam infolgedessen bei dem Versuch, den nachfolgenden Kopf zu 15sen und zu 
entwiekeln, zur Uterusruptur. AuBerdem war am Seheideneingang eine Episiotomie 
vorgenommen worden. Naeh der endgiiltigen EntwieMung des inzwisehen ab- 
gestorbenen Kindes kam es zu einer Blutung aus dem Genitale manger Art. Es 
wurde der perforierte Uterus dureh Porrosehe Operation abgetragen. Die Sym- 
physiotomiewunde wurde gen~ht. Gleiehwohl verblutete sich die Pat. anscheinend 
naeh innen. Sie starb kurz nach Beendigung der Operation. 

Die Lelchen6/[nung ergab iolgenden Befund: HSehstgradige An/~mie. Ab- 
tragung der Gebi~rmutter fiber der Portio. ~bernahung des Stumpfes. Gen&hte 
EpisiotomiesteUe. Tamponade der Scheide. In der Tiefe der Episiotomiewunde, 
die sieh Ms schlitzfSrmig eingerissene Bueht nach dem parav~ginalen Gebiet bis 
4 cm an des hintere SeheidengewSlbe links seitlieh fortsetzte, fend sieh ein Blut- 
koagulum und yon da ausgehend eine Durehblutung des ganzen loekeren Zell- 
gewebes um Scheide und Blase, namentlieh vor der Blase unter dem Bauehfell. 
Zustand naeh vollkommen gelungenem Symphysensehnitt. M~gige Sugillationen 
der Blasenwand. Alte Narbe in der Wandung der ttarnblasen-Vorderwand. 

Die Milchdriisen waren sehr kriiftig entwiekelt und lieBen auf dem Schnitt 
Colostrum auspressen. 

Die histologische Untersuchung der Mammae lieg des typische Bild einer iiir 
die unmittelbare Milchabsonderung vorbereiteten Mamma erkennen. Die End- 
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sackchen der Milchdriise waren woh ! ausgebildet, wenn auch ihre Epithelien ziem- 
lieh hoch erschienen und noeh nich$ die Lumina der Driisens~ckehen Yon abge- 
schiedenen Milehkiigelehen sbrotzten. Die sehr sehraalen Interstitien der Milch- 
driisenl~ippehen zeigten, abgesehen yon zahlreiehen Bindegewebszellen, eine be- 
$rKchtliche Einstreuung yon ZeUelementen, die tells Lymphoey~en/~hnelten, teils 
sieh dureh einen breiteren Protoplasmaleib yon ihnen nntersehieden. (Abb. 1.) 
Viele trugen den Kern exzentrisch. Radspeichenfigur der Kerne war h/~ufig fes~- 
zustellen. Das Protoplasma dieser Zellen war etwas getrtibt. Sie gliehen voll- 
kommen den Plasmazellen and waren raanchraal dureh Einzw~ngung zwisehen 
Bindegewebsbiindel l~nglieh geformt. (Abb. 2.) Polymorphkernige Leukocyten 
wurden im Gewebe vermil~t. Sie waren nut dann und wann in durehschnittenen 
Blutgefgl~en zu sehen. Dagegen konnte man, wenn aueh nur reeht spgrlich, im 

Abb. 1. Zellreichtum des interstitiellen Ge- 
webes einer milchenden Mamma. Optik: 

Winkel 3a; Ok. 3. 

Abb. 2. Plasmazellen im Geriistgewebe 
einer milchenden Mamma. Optik: Win- 

kel 7a; Ok. 3. 

Gewebe der einen und anderen eosinophilen Zelle begegnen. Zahlreiche Mast- 
zellen wurden weiter entfernt yon den Milchli~ppchen als aueh in  ihrer niiheren 
Umgebung als aueh in den Interstitien gesiehtet. Etwas seltener als die durch 
Methylgriin-Pyronin identifizierten Plasmazellen, die auch gelegentlieh einen 
helleren Hof um den Kern zeigten, fanden sich Wanderzellen mit etwas dunklerera, 
ehromatinreichem Kern und ziemlich grol~em Protoplasmaleib, tier yon sudano- 
philen KSrnchen und TrSpfehen besetzt war. Auch manche Plasmazelle lieB 
einzelne TrSpfchen in ihrem Leib wahrnehmen. Im pol~risierten Licht boten die 
TrSpfchen in diesen Zellen alas gewShnliche Verhalten des 3Neutralfettes dar. Es 
gelang, auch im Quersehnitt mancher pr/~eapillgrer Gefafe und einzelner Lymph- 
spalten solehe einkernigen Wanderzellen, erftillt yon feinen Fet~trSpfchen, wahr- 
zunehmen. 

Ergebnis der Untersuchung. Es handel te  sich u m  eine f~ir die Milch- 
absonderung  vol lkommen vorberei tete  Mamma,  bei der ein gewisser 
l~i icktransport  yon trSpfchenfSrmigem F e t t  durch Wanderzel len auf 
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dem Wege der  Gef~l~- und  L y m p h b a h n e n  im Gang war.  Das  St t i tz -  
gewebe der  Dri ise erschien durch  lympho ide  Zel le lemente  und  P l a s m a -  
zellen reichl ich belebt .  

5. Nall. Sekt.-NTr. 385/1921. Frau Stein, 40 Jahre al~. 
~ber  90 Stunden hingezogene Geburt, schlieglich wurde der abdominale 

Kaisersehnitt vorgenommen und ein lebendes Kind gewonnen. Jedoeh erkrank~e 
die Frau, welche augerhalb der Anstalt wiederholt manuell untersueht worden 
war, hochfieberhaft an einer Peritonitis, der sie alsbald erlag. 

Die LelchenS][nung ergab eine eitrig-jauchige Endo-, Myo- und Parametritis, 
eine eitrig-jauehige Pelveoperitonitis und eine enorme Bl~thtlng der Darmschlingen, 
eine weiche vergrSgerte Milz und broncho-pneumonisehe Iterde in beiden Lungen. 
Die Mammae waren augerordenthch grog und lest, sie liegen ohne weiteres keine 
Milch ausdriieken, jedoeh floS auf dem Sehnitt Milch ab. 

Die h@tologische Untersuchung ergab das typische Bild einer milchenden 
Mamma, d. h. ~LuSerst gut entwickelte Alveolen der Driise mit kubisehem und 
noch niedrigerem Epithel, das yon Milchkfigelehen augerordentlich reiehlieh dureh. 
setzt war. 

Das interstitielle Gewebe lies nicht sehr reichliche lockere Einstreuungen yon 
lymphoiden und Easmazellen erkennen, auch Mastzellen durehzogen seine Spalten. 
Gelegentlich wurden ebenso wie in den grSgeren Milchbl~schen im Bindegewebe 
nnd in feinen Gefagspalten mononueleare Wanderzellen mit einer feinen Erfiillung 
ihres Leibes durch FettkSrnchen und FettrSpfchen wahrgenommen. 

Ergebnis der Untersuchung. Es lag eine mi lchende  M a m m a  vor  mi t  
ger inger  lymphoidze l l iger  und plasmacelluli~rer Durchse tzung  des St i i tz-  
gewebes de r  Drtisenli~ppchen. D a  und  do r t  fanden  sich auch Wander -  
zellen mi t  sudanophi len  Fe t t kS rnchen  auf  dem Transpor tweg  in die  

abff ihrenden ]~lut- und  Lymphgef~Be.  

6. l~all. Sekt.-ZNr. 31/1921. Frau Sehweiekart, 40 Jahre alt, II-Para;  3 Jahre 
vorher war ein Abortus erfolgt. 

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

Dutch die Leichen6Hnung wurden Thrombose und Embolie nachgewiesen. 
Die iibrige Sektion ergab eine weiehe Milzschwellung, eine miiSig starke Pyelo, 
nephritis beiderseits und eine obsolete Spitzentuberkulose beider Seiten. 

Die hi, tologische Durchmusterung der fragliehen Mamma ergab die Ausbildung 
einer alveol/~ren Drtise, deren einze]ne Drfisens~Lckchen in verschiedener IZeiehhaltig- 
keit yon FettrSpfchen erftillt waren. Vielfaeh war der DrtisenkSrper stark zusam- 
mengefallen, manehe Lumina waren frei yon Fett,  andere enthielten nur mehr 
kleine Fettkiigelchen. Ebenso zeigten die Eplthelien der Driisen ein ganz wechseln- 
des gild. Neben Abschnitten, in welchen die Drfisenzellen noeh kleinste bis groBe 
und sehr groBe FettrSpfchen umsehlossen, fanden sich andere, welche kaum mehr 
staubartige KSrnchen wahrnehmen liegen, die mit Fettf/~rbungsstoffen darzustellen 
waren. Das interstitielle Gewebe dieser Mamma erwies sieh verhMtnismi~Sig zellarm. 
Freilich lieSen sich an zahlreichen Stellen in der Iq/~he der entwickelten Driisen- 
b~umchen Mastzellen im Bindegewebe naehweisen. Aueh waren 1)lasmazellen mit 
exzentrisehem Kern und feinem wabigem Pro$oplasma manchmal zu kleinen 
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tI~ufchen yon drei und vier Exemplaren zusammengeordnet vorhanden. Diese 
Zelleinstreuung, welche sich ganz betri~ehtlich unterschied yon den interstitiellen 
Zellh~ufehen der Milchdriisen Neugeborener, fanden sieh auch wohl im Bereich der 
ziemlieh sehmalen Interstitien, welehe die einzelnen Alveolen der Driisen von- 
einander sehieden, ttier wurden neben oft reihenweise angeordneten reiehlichen 
lymphoiden Zellen auch zahlreiehe verh~]tnisma$ig grol3e Wanderzellen mit fein- 
sehaumigem 1)rotoplasma und exzentrischem, kleinem, ehromatinreichem Kern ge- 
~unden. (Abb. 3.) Diese Zellen erwiesen sich mitunter in ihrem Protoplasma beladen 
mit sehr ieinen KOrnchen, welche bei Sudanf/~rbung mit heller rotgelber TSnung 
anspraehen. Sic wurden auch, erkennbar an dieser sudanophilen KSrnehenbeladung 
und bizarren amSboiden Gestaltung nahe den Driisenalveolen frei im Stiitzgewebe 

Abb. 3. Milchende Mamma. Im Geriistgewebe reichliche Einstreuung Iymphoider Zellen und 
Plasmazellen. Olotik: Winkel 4a; Ok. 8. Gelbscheibe. 

wandernd, angetroffen. Die Blutgef~$e waren m&l~ig yon Blur erfiillt und lieBen 
ebenso wie die Lymphgef~l~e keine besondere auffanende Zusammensetzung ihres 
Zellgehaltes feststellen. 

Es sei noch angefiigt, dal~ eosinophfle Zellen vermiSt wurden. Was die poly. 
morphkernigen Leukocyten anbelangt, so konnte a11erdings der eine und der 
andere Vertreter dieser Wanderzellen gefunden werden, der im Bereich der Alveolen 
oder ihrer Septen in der Wanderung begriffen ersehien. Der schlanke gewundene 
Kern lies die l%ststellung ihrer I~Tatur leicht treffen. Eine Beladung mit l~ett- 
kSrnchen konnte indes an ihnen nicht zweifelsfrei erwiesen werden. 

Ergebnis der Untersuchung. Es lag bier eine Mamma vor, welche 
auf dem Weg der Wiederherstellung zum gew6hnlichen, niehtmilchenden 
Zustand begriffen war und  entsprechend den vorausgehenden Fallen 
gr6~eren Re ich tum an lymphoiden Zenen undWanderzel len  im Driisen- 
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in te r s t i t ium erscheinen lieS. Polymorphkernige  Zellen waren n u r  aus- 
nahmsweise anzutreffen.  Die Wanderzel len  s tanden  zum Teil im 
Dienst  des Fet t ranspor tes .  

7. _Fall. Sekt.-Nr. 40/1923. Frau Kath. Beeker aus Z., 31 Jahre, II-Para. 
Infolge Querlage wurde die Geburt versehleppt. Ein Geburtshelfer wendete 

das Kind. Bei der Extraktion dureh einen anderen Geburtshelfer seheint eine 
Uterusruptur entstanden zu skin. W~hrend des Expressionsversuehes der Placenta 
fielen Darmsehlingen vor. Darauf wurde die Frau sterbend in die Klinik gebracht. 
Das Kind war ausgetragen. 

Die Leichen6Hnung ergab eine breite Zerreil~ung des Cervicalabsehnittes, des 
Uterus, in das reehte breite Mutterband hinein. Die Placenta lag auBerhalb des 
zerrissenen Uterus in der BauehhShle. Innere Verblutung war eingetreten. - -  
Beide Mammae liel~en reichlich gelbgraues, milehiges Sekret auf dem Sehnitt 
auspressen. 

Die histo~ogisehe Untersuchung der Milchdriisen enthifllte eine auBerordentlich 
starke Entwicklung der Driisenl~ppchen. Die Endk~mmerchen waren ziemlich 
gleiehm/~Big erweitert, das dazwisehen liegende interstitielle Gewebe erheblich 
gepreBt. Im ganzen und grol~en war das Epithel der Drfisen kubisch, yon Fett- 
kiigelchen fast allenthalben eingenommen, so dab manchmal der Querschnitt 
durch ein Driisens~ekehen einem Perlkranz ~hnelte. In der Liehtung der Driisen 
wurde ebenfalls ein reichliches Gemiseh yon Fettropfen mit einer andersartigen 
geronnenen Fltissigkeit bemerkt, die dem Farbton nach etwa geronnenem Blur- 
plasma oder geronnener Lymphe entspraeh. Da und dort sah man im Lumen 
yon Milehg/ingen innerhalb der geronnenen milchigen Fliissigkeit aueh einker- 
nige Zellen. Ihre Gestalt war rundlich, ebenso war der Kern rundlieh. 
Dieser war nicht deutlich in seinen Einzelheiten zu erkennen, das Protoplasma 
dnreh ziemlich grebe FettrSpfehen erfiillt. Auch abgestol~ene, offenbar in Zerfall 
begriffene Zellen mit zerteiltem und pyknotisehem Kern sowie Kerntrfimmer 
wurden innerhalb yon Milehggngen beobaehtet. Jedoeh fehlten mit ganz seltenen 
Ausnahmen polymorphkernige Leukocyten daselbst. 

Das interstitielle Gewebe zwischen den einzelnen DrtisenlKppchen erwies sich 
als relativ kernarm. Dagegen nahm in etwas ungleieher Weise in der n~heren 
Umgebung der L~ppehen, ferner im Bereich der Geriistleisten innerhalb der Liipp- 
chen eine Einstreuung yon allerlei Zellelementen in das auch sonst hier kern- 
reichere Bindegewebe zu. W/ihrend man Leukoeyten vermii~te, fanden sigh reich- 
lieh dureh Mastgranula ausgezeichnete Wanderzellen. Innerhalb und aul]erhalb yon 
Lymphspalten gewahrte man Zellen, welche vollst/~ndig den Lymphoeyten gliehen. 

Aul]erdem waren zahlreiehe an der Eigenart des Kernes nnd der Fiirbung 
erkennbare Plasmazellen festgestellt worden. Sie schlossen sich vielfach an die 
Adventitia sehr kleiner Gef/~Be an, die die Leisten des Stiitzgewebes durchliefen. 
Polymorphkernige Zellen wurden im Sttitzgewebe nut ganz vereinzelt wahrge- 
nommen. Eosinophfle Zellen schienen ganz zu fehlen. Wanderzellen, deren Proto- 
plasma mit FettkSrnchen erftillt gewesen w~re, konnten im Stiitzgewebe nicht 
wahrgenommen werden, wohl abet Wanderzellen mit kleinem, rundem Kern und 
ganz feinschaumigem Protoptasma. In Li~ngs- und Querschnitten yon Lymph- 
und Blutgef/~Ben vermiBte man im allgemeinen FettrSpfchen oder yon Fett beladene 
Zellen. ~ur  ganz selten und dann night mit gentigender Sicherheit warden kleinste 
TrSpfchen yon Fett im Querschnitt yon Gefis bzw. im Leib yon Wanderzellen 
gesehen, die auBerhalb der Alveolen im Gef~l~bezirke verweilten. 

Ergebnis der Untersuchung. Es handel~ sich um eine Ma mma  in  
hSchster Sekretionsbereitschaft .  Das Sttitzgewebe der Drtisenl~ppchen 
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war  ziemlich locker,  aber  verschieden s t a rk  yon  lyml0hoiden Zellen, 
mononucle~ren  Zellen und  Wanderze l l en  durchse tz t ,  die sich an  die 
re ichl ich vo rhandenen  Gef~l~e m i t u n t e r  deu t l ich  ansehlossen.  Inne rha lb  
de r  G e f ~ l t - u n d  L y m p h s p a l t e n  fehl ten  im al lgemeinen Fe t t rSp fchen  
und  Fe t t r anspor t ze l l en ,  w~hrend innerha lb  der  Alveolen  und  Milch- 
g~nge vereinzel te  Colos t rumkSrperchen  gefunden wurden.  

8. ~all. Sekt.-Nr. 196/1921. Frau Becker, 30 Jahre alt, I-P~ra. 
Die Frau kam fiebernd und mit Placenta praevia zur Aufnahme. Das Kind 

wurde gewendet und 10 Tage vor dem Tode der Frau extrahiert. Unter Aus. 
bildung yon Thrombo- und Pyophlebitis der gesamten Plexusvenen in der Urn- 

Abb. 4. Schnitt dutch das Mammagewebe einer WSehnerin. Starke intra- und perilobull~re In- 
filtration dutch lymphoide Zellen usw. Colostrumzellen in dem Blutgef~l~ rechts oben. Optik: 

Winkel 3a; Ok. 4. 

gebung des Uterus und des linken Eierstockes ging die Frau zugrunde. Der Tod 
t ra t  10 Tage nach Extraktion der Frucht ein an friseher eitriger Peritonitis. Zu- 
gteich fanden sich py~mische tterde in beiden Lungen, der Uterus lieB als Aus- 
gangspunkt der Er]~rankung eine eitrige Endo- und Myometritis erkennen. 

Die Mamma zeigte bei der histologischen Untersuchung ein ~uBerst inter- 
essantes Bild. Die einzelnen Driisenb~umehen waren nicht mehr dureh strot- 
zende Alveolen ausgezeichnet. Vielmehr lieBen die einzelnen S~ekchen die Lieh- 
tung vermissen. Nut dann und wann land sieh innerhalb yon Driisen tropfiges 
Fett .  W~hrend nun im allgemeinen das Stiitzgewebe recht kernarm war, zeigten 
sieh in der N~he der Drtisenb~umchen zah]reiche NIastzellen sowie andere Zellen, 
die offenbar als Wanderze]len anzusprechen waren, da sie bald einen mehr lang- 
gestreekten, bald einen abgerundeten Leib mit einem kleinen, dunklen Kern er- 
kennen lieBen, dessen Kernstruktur nieht die Radspeiehenform zeigte, sondern 
uus ~einen diehten Chromatin~nteflen zusammengesetzt war. Derartige Zellen, 
vor allem aber auch typisehe Plasmazellen wurden in einer sehr reichlichen Anzah] 
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im Geriist zwisehen den einzelnen Driisensgekehen der verschiedenen Drfisen- 
lgppehen ge~unden. (Abb, 4 u. 5.) In Prgparaten, die mi~ fettfgrbenden Mitteln 
gefgrbt waren, zeigte sich nun, dal~ zahlreiche Zellen, die als Wanderzellen oder 
als grebe mononucle~re Zellen erkannt warden, mi~ dem obengenannten kleinen 
ehrom~inreiehen Kern in it~'em sehr feinwabigen Protoplasma mit FettrSpf- 
ehen erftillt waren. Solche Ze]len fanden sich aber gelegentlich aueh in Lymph- 
spalten in der Umgebung der Driisenalveolen, und nieht minder deutlieh warden 
sie im Inhal~ einzelner pr~capfllgrer Gefgl3e wahrgenommen, w~hrend anderer- 
seits polymorphkernige Zellen als Fet~rgger vSllig vermiBt wurden. Gelegen~lich 
s~h men bis zu einem Dutzend derar~iger Zellen nebeneinander geordnet den 
Quersehnitt enies Lymphgefg~es prall erfiiIlend, wghrend in den Blutcapillaren 

Abb. 5. Schnit?~ dutch das ]~ammagewebe einer WSchnerin. Starke intralobul~re Infiltration 
durch lymphoide Zellen usw. Colostrumzellen innerhslb des zentralen Blutgefa~es. Optik: 

Winkel 3a; Ok. 4. 

diese Zenen in mehr lockererAnordnung anzutreffen waren. (Abb. 9.) Vergeblich 
wurden die Schnitte ~uf Lenkoeyten mit polymorphen Kernen und auf eosinophfle 
Zelten durehmustert. 

Die Un~ersuchung eines Achsellymphlcnotens liel~ innerhalb der Lymphsinus 
nseh Sudanfgrbung des gehgrteten Gewebes zahlreiehe freie l%t~kSrperehen, 
andererseits abet eine Anzahl yon ziemlich grol3en Zellen erkennen, welehe frei in 
den Lymphsinus sieh befanden, und welehe einen exzentrischen dnnkeln kleinen 
Kern aufwiesen. Das Pro~oplasm~ dieser Zellen war yon kleineren und grS•eren 
TrSpfehen erfitllt, welche deu~lieh Sudanf~rbung annahmen. Eine Priifung sowohl 
der Mammaschnitte als auch tier Schnitte der Lymphknoten mi~ dem Polarisations- 
apparat ergab nirgends das Vorh~ndensein doppeltbrechender Substanz. 

Ergebnis der Untersuchung. Es hande l t e  sich usa eine Mamma,  
deren  Mi lchproduk t ion  eingestell~ war, wghrend  sich zahlreiche Wande r -  
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zellen in der  For t scha f fung  der  l e tz ten  Milchfet~reste beti~tigten. Auf  
dem L y m p h -  und  Blu tweg  wurden  sic angetroffen.  AuBerdem wurde  
eine n ich t  geringe In f i l t r a t i on  des St i i tzgewebes  mi t  l ympho ide n  und  

P lasmaze l len  nachgewiesen.  
9. •alZ. Sekt.-Nr. 49/1921. Frau Dieter, 30 Jahre alt. 
Es wurde am 31. I. ein Symphysensehnitt gemaeht, zum Zweck der Entbindung. 

Dies war die zweite Symphysiotomie bei der Frau. Infolge der ersten Symphysio- 
tomie war die HarnrShre dureh Vernarbungsprozesse stark in ihrer Richtung ver- 
sehoben. Dadureh geriet ein Dauerkatheter, der bei der zweiten Symphysiotomie 
eingelegt werden sollte, yore riehtigen Weg ab. Es entstand eine sehwere Blutung. 
10 Tage naeh der erfolgten Entbindung ging die Frau an einer puerperalen, septi- 
sehen Erkrankung zugrunde. 

Die Leichen6//nung ergab folgendes: Zustand nach Symphysiotomie. Eitrige, 
fibrinSse Perikarditis, ausgehend yon einer pri~vesicalen, gangri~nSsen Zerfallsstelle 
des Gewebes unmittelbar vor und hinter der HarnrShre. Offene Verbindung dieser 
offenen GewebszerfallshShle mit dem vorderen Teil der Harnr6hre. Er war bedingt 
durch die Bahnung eines falsehen Weges bei der Einfiihrung eines Dauerkatheters 
nach der Symphysiotomie. Eitrige Endometritis puerperalis. Eitrige Cystitis uri- 
naria. Allgelneine An~mie. Milchende Mamma. 

Die histologische Untersuchung der Milehdriise ergab das Bild einer milehenden 
Driise, die mitten in der 8ekretion betroffen wurde. Yon der Menge der ausge- 
sproBten und gedehnten Alveolen mit ihrem platten his zylindrischen Epithel und 
mit ihrem an Fettropfen reiehen Inhalt waren die/~ugerst sehmalen Septen eines 
an feinen Lymph-und Blutgef~gen reichen Stiitzgewebes stark gepreBt. Dieses Binde- 
gewebe erwies sieh entsehieden zellreieher als in der weiteren Umgebung der Driisen- 
l~ppehen. Abgesehenvon den fixen Bindegewebszellen waren freieLymphoeyten oder 
den Lymphoeyten ~hnliche Zellen, sowie Plasmazellen in der Umgebung der feinen 
Gef~Be anzutreifen, nut sehr selten land sich aueh eine eosinophile Zelle. Im 
ganzen und groBen waren diese Zelleinstreuungen wenig zahlreieh. Polymorph- 
kernige Leukoeyten fehlten. Aueh wurden keine Wanderzellen gefunden, welehe 
yon aufgenommenen Fettr6pfehen erfiillt gewesen w/iren. 

Ergebnis der Untersuchung. Es hande l t e  sieh u m  eine vo l lkommen  
zum t I S h e p u n k t  de r  L a c t a t i o n  cntwickel te  Mamma.  I n  den  Septen  des 
St i i tzgewebes  de r  Dr t i senl~ppehen waren  locker  eingestreu~e l ympho ide  
E lemen te  a n d  P lasmaze l len  vorhanden .  E i t e rkSrperehen  bzw. po ly-  
morphke rn ige  Leukocy t en  fehl ten  dagegen.  

10. Fall. Sekt.-Nr. 5I/i923. Frau Bleeher, 42 Jahre. I-Para. 
Die Frau li t t  an einem Krebs der linken Mamma, der wiederholt bestrahlt 

worden war. Kurz vor ihrem Tode gebar sic ein lebendes, gut entwiekeltes Kind, 
jedoeh starb sie selbst am Tage darauf. Die Geburt war naeh 10stiindiger Geb~r- 
arbeit dureh Zangenhilfe beendet worden. 

Die LeichenSJ]nung ergab das l%lgende: Uleerierter Krebs der linken Mamma. 
Zugleieh Mamma laetans rechterseits. Flache pleurale Krebsmetastasen auI beiden 
Lungen und dem pleuralen Herzbeutelblatt. Enorme Metastasiernng in der auf 
das Dreifaehe vergrOgerten Leber. Spontane Verklebung and Yerwaehsung des 
Netzes mit der Leberoberfl~ehe. Pfortader war frei, abet stark komprimiert. - -  
Status puerperalis reeens. Uterus gut kontrahiert. - -  Alte vernarbte Spitzen- 
tuberkulose beider Lungen. Emphysemblasen im Spitzennarbengebiet der linken 
Lunge. Alte Adh/~sionen zwisehen den Pleurabl~ttern des Spitzenbereiches in der 
linken Lungenbasis. 
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(Ted wahrscheinlich eingetreten durch KreislaufstSrung im Zusammenhang 
mit dem entleerten Uterus ~nd der fast g~nzlieh dutch Tumormassen verlegten 
Leber.) 

Die linke Mamma bet dan Anbliek einer ~ul~erst gespannten barren Halbkngel, 
die etwas unterhalb der ]~rustwarze durch blaurote F~rbung und angeschwollene 
Gef~l~e der sehr diinnen Haut ausgezeichnet war. Die t taut lie]] sich fiber der 
Unterlage nicht verschieben. Diese Mamma sag au6erordentlich prall der 
Brustwand auf, w~hrend die rechte Brustdriise etwas h~tngend und elastisch 
in der gewShnlichen Weise befunden wurde. Anf dem Sehnitt lie•en beide Briiste 
Milch entleeren, jedoeh die linke nut an dan yon Krebs freien oberen Abschnitten 
und in geringerem Mal~. 

Die histologische Untersuchun9 der linken Mamma bet gr5~tentefls das Bild eines 
einfaehen soliden Krebses, der in Zfigen und Nestern das Gebiet der Milchdrtise 
durehzog und nur streekenweise Raum liel~ fiir einigermaSen milchdriisen~hnliche 
Bildungen. Die Lymphspalten waren yon diesen Wueherungen erfiillt. Stefien- 
weise erkannte man Milchg~nge, deren Epithel ganz unregelm~$ig sechs bis zehn 
und noch mehr Zellschiehten erkennen lie8. In der Liehtung dieser Ggnge, die in 
der Regel nur sehr gering war, fanden sich durch Itgmatoxylin dnnkel gefgrbte 
Massen, durehsetzt von kleinen spg, rlichen FettrSpfehen. Bei der Sudanfgrbung 
war nur in unverhgltnismgBig seltener und geringer Ausprggung eine Bfldung yon 
Fettropfen in den Epithelien der noch erhaltenen Milchdriisenalveolen erkennbar. 
Die vollkommen entarteten, so]ida gewordenen Epithelzfige, welche die prgexisten- 
ten MilehdriisenlS~ppchen stgrkst komprimiert und zur Atrophie gebraeht hatten, 
erschienen in der ~egel frei yon FettrSpfchen. Die atrophischen Drfisenlgppchen 
dagegen enthielten ganz kleine sudanophile TrSpfeheneinlagerungen. Am meisten 
fiel bei Sudanf~rbung der ungeheuere Reiehtum an Bindegewebszellen und Wander- 
zellen mit Speicherung yon FettkSrnchen auf, Zellen mit einem verh~ltnismal]ig 
kleinen runden Kern, deren Protoplasma dichtest mit feineren und gr5beren Fett- 
stoffteilchen beladen war. Manehmal durehzogen sie das ziemlich reichliehe Binde- 
gewebe in dichten Zfigen. Eine bestimmte Anordnung nnd Beziehuug zu Gefgl~en 
war nicht zu ersehen. ColostrmnkSrperchen im Gef~lumen waren nicht mit 
Sieherheit festzustellen. Im Polarisationsmikroskop ersehienen diese Zellen und 
Fettr5pfchen mit  gew6hnlicher Brechung. 

Die rechte Mamma dagegen bet das Bfld einer gutentwickelten Milehdrfise, 
allerdings mit etwas unregelmgl~iger Entfaltung der Drfisensgckehen. Diese waren 
an manehen Stellen sehr wait auseinandergedehnt, ihre Epithelien enthielten 
reiehlieh FetttrSpfehen, aueh im Lumen der Blgsehen wurden Fettropfen wahr- 
genommen; daneben fanden sich andere L~tppchen, bei denen die Entfaltung ent- 
schieden zuriickgeblieben war. tiler konnte man fiber der Membrana propria des 
Epithe]s noeh ein- bis zweischichtig angeordnete Epithelzellen sehen, die um 
ein kaum spaltf6rmiges Lumen herumstanden und ohne alle Anzeichen einer Se- 
kretion waren. - -  Das grebe interstitielle Gewebe der gul]eren Mammabezirke 
erwies sich als ziemlieh kernarm. Die feineren Balken um und zwischen den Driisen- 
1/~ppchen dagegen waren re.;cher an Kernen, ebenso wie hier ein vielverzweigter 
eapill~rer und pr~capill~rer Gef~Bapparat bemerkt wurde. In dieses inter- 
stitielle Gewebe waren rundkernige Wanderzellen, lymphocyten~hnliche Gebilde 
und vor allem Plasmaze]len in sehr ]oekerer Form eingestreut. Im grol~en und 
ganzen war diese Einstreuung recht unbetrgchtlich. Einen Transport yon Fett- 
trSpfchen dureh diese Zellen konnte man im Gegensatz zur linken Mamma nieht 
erkennen, wenn man auch in den Drtisenl~ppehen dann und warm Colostrum- 
k6rperehen mit einem runden Kern und feintr6pfig 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 n~heren 
und weiteren Umgebung der Driisenli~ppohen das in~erstitielle Gewebe. 

Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sich um eine ungleiehm~Bige 
Vorbereitung der rechten M lehdriise auf die Milchsekretion, wi~hrend die 
linke Milchdriise dutch elnfaehe solide Krebsbildung in ikrer AusgestM- 
tung sehwerst gest6rt war. Der Krebs der linken Milchdriise war gr6~ten- 
teils innerhalb der Gewebsspalten scirrhusartig gewaehsen.--Von grol~em 
Interesse erschien der Untersehied, den die Fettf~rbung der beiden Brtiste 
ergab. Im carcinomat6sen TeiI spielte die Bildung yon Fettr6pfchen in 
den Epithelien der Mamma eine h6chst untergeordnete l~olle. Dagegen 
waren zahlreiehe Bindegewebszellen und Wanderzellen, wahrseheinlieh 
auch Endothelien der Lymphgefal~e mit feinsten und gr6beren Fett- 
trSpfchen reichlich erfiillt; w~hrend in der rechten gesunden Mamma 
eine richtiggehende Bildung yon Fettkiigelehen in den Epithelien sehr 
reichlieh vor sich ging und jene Infiltration der Bindegewebszellen, 
bzw. jener Transport yon Fettropien durch Wanderzellen vermil~t wurde. 

Beim Uberblicl~ ~ber die bisher beschriebenen Fiille ergibt 8ich ale 
gemeinsame Eigenti~mlich~eit, abgesehen yon der epithelialen Vorberei- 
tung fiir die Milchsekretion, eine nicht ganz gleichmiifiige, abet doch 
regelm~ifiig erkennbare Einstreuung bzw. Infiltration des loclceren, peri- 
und intralobuliiren ge]iifireichen Geri~stes der Milchdri~se dutch verschiedene 
ZelIelemente. Diese Zellen sind im einzelnen bei den vorangehenden 
Betrachtungen schon gekennzeichnet worden. Im wesentliehen dtirfte 
es sich um Lymphzellen handeln, welche mehr oder weniger mit Plasma- 
zellen vermischt, tells sehr nahe den feinen Gef~l~ziigen, ~eils unabh~ngig 
yon denselben im Bindegewebe liegen. Dazu kommen Wanderzellen 
im Bindegewebe, in Form yon ein- und rundkemigen Elealenten, welche 
manchmal ein feinwabiges Protoplasma erkennen lassen. Verstreute 
Mastzellen yon oft recht bizarrer Form linden sieh im engeren und 
weiteren Bindegewebsbereich jeder Mamma. Eosinophile Zellen sind, 
wenn iiberhaupt, dann nur sehr sphrlieh vorhanden. So gut wie ganzli6h 
fehlen polymorphkernige Leukoeyten. All diese Verhi~ltnisse hat 
Berka bereits in sehr richtiger Weise erkannt und beschrieben (Vir- 
chows Archly 205). 

Es ]ragt sich nun, ob diese Einstreuungen yon Zellen in das ~ Binds- 
gewebe der Milchdri~senlii29pchen lediglich eine Begle~tung der milchenden 
oder zur Milehung sich Vorbereitenden Mamma sind. Schon aus frtiheren 
]~eobachtungen (Berlca) kann erset/en werden, dal~ dies letztere nicht 
durchaus zutrifft. Die folgenden Untersnchungen an Milchdriisenschnitten 
yon jungen Mi~dehen ]assen ebenfMls wahrnehmen, dal] eine, wenn auch 
nut sehr minimale, so doch deutliche Begleitung yon lymphoiden: 

u Archly. Bd. 248. 27 



410 G.B.  Gruber: 

Zellen im Bereieh der  Milchdr t t senlgppehen sehon zur  Zei~ der  beginnen-  
den  Gesehlechtsreife  gefunden werden kann.  

11. Fall. Sekt.-l~r. 456/1920. Nonnenmacher, Elfriede, 11 Jahre alt. 
Gestorben an Diphtheric mit Myokarditis. Die Sektlon ergab stark zerkl~tete 

und vergr61]erte, jauchig zerfallende l~aehentonsillen. Das Herz zeigte Myokard- 
verfettung, Blutaastritte im Endokard und im Nierenbecken. Stauungsorgane. 
Hydroperikardium. Die Mammae waren makroskopiseh noeh unentwickelt.. 

Bei der histologischen Untersuchung tier Milchdriise fanden sieh zusammen- 
gefaltete, zellreiche, durch mehrzeilige und mehrschichtige Epithelanordnung aus- 
gezeiehnete Milchg/inge, umgeben yon einem loekeren Bindegewebe, das in n/~ehster 
N/~he der Mflchg/~nge auffallend kernreich war. In dem einen und anderen Driisen- 
lumen warden gerom~ene Sekretmassen und vereinzelte zerfallene Zellen entdeekt. 
In den geronnenen Massen waren aueh Fetttropfen. Einmal gelang es, elne Wander- 
zelle mit rundem Kern und 1%tttropfen im Dr~enlumen zu erkennen. Die Drfisen- 
g~nge w~ren -con einem Netz feiner Blntgef~l]e umsponnen. In ihrer Begleitung, 
zum Tell in adventitiellen Lymphgef~Ben, fanden sieh lymphoide Zellen. Aber 
aueh frei im Bindegewebe wurden solehe ganz locker eingestreut in n~chster N'~he 
der Driiseng/~nge gefunden. Ganz vereinzelt waren ihnen aueh Plasmazellen bei- 
gesellt, w/~hrend Wanderzellen mit Mastzellgranulation in der N/~he und fern yon 
den Driisen nicht selten waren. Eosinophile Zellen wurden Ificht gesehen. 1%tt- 
beladene Wanderzellen fehlten aul]erhalb der Driisenlnmina vollkommen. 

Ergebnis der Untersuchung. Es hande l t e  sieh u m  die noeh  n ieh t  
entwickel te ,  in  f e t t a r m e m  Bindegewebe  l iegende M a m m a  eines jungen  
Mgdchens mi t  sehr  p r imi t i ven  Milchggngen. Gleichwohl  war  in ihrer  
U m g e b u n g  ein lockeres Bindegewebe  mi t  reichl icher  BlutgefgBversor-  
gung und  mi t  sehr  min ima le r  E ins t r euung  yon L y m p h o c y t e n  e rkennbar .  

12. ~all. Sekt.-Nr. 26/1921. Pfister, Kath., 13 Jahre air, lift an Septie~mie, 
ausgehend yon Osteomye]itis der Ulna. 

Die Untersuchung der Leiche ergab eine eitrige Knochennekrose der lhlken 
Unterarmknochen, zah]reiehe Abscesse in beiden Lungen und in den Sehilddriisen- 
lappen. Es bestand eine eitrige Pyelitis nnd beiderseits eitrige Pleuritis. Die Milch- 
drfisen waren ganz leieht in der Gegend der Mamilla aufgeworfen. 

:Die histologische Untersuchung der Mammae ergab ein saftiges, yon Ge~/iBen 
und Lymphspalten reiehlich durchsetztes, jedoch relativ fettarmes Bindegewebe, 
in welchem zahh'eiehe, leieht erweiterte und durch beginnende Sprossung aus- 
zeichnete Milchggnge zu sehen waren. In der sehr ]oekeren bindegewebigen 
Umgebung fanden sich sehr zahlreiche Capillaren, sowie eine Begleitung yon 
lymphoiden Zellen in unregelmgl]iger Weise. Solehe wurden namentlieh an 
einigen Stellen entdeekt, we die Milchga.nge einen zusammengesinterten, ge- 
ronnenen I~fllalt zeigten, der polymorphkernige Zellen, rundkernige Zellen, Kern- 
trfimmer nnd sonst~igen Detritus enthielt. Fettf~rbung war in diesem Fall nicht 
gemacht worden. Es sei noch erw/~hnt, dab zahlreiehe Mastzellen im Bindegewebe 
zu linden waren, die regellos eingestreut erschienen. Eosinophile Zellen fehlten. 

Ergebnis der Untersuchung. Es lag die M a m m a  eines M~dehens ~n 
der  beg innenden  Geschlechtsreife  ve t .  I n  der  Umgebung  der  Dr~sen-  
gEnge war  ein reichl ieh en twicke l te r  Blutgef~Bappara~ e rka nn t  worden ,  
in dessen Begle i tung wohl  innerha lb  und auBerhalb der  L y m p h s p a l t e n  
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lymphoide Zellen, vereinzelt auch Plasmazellen gesehen wurden. Sie 
fanden sieh namentlich an Stellen mit erweiterten Drfiseng~ngen, welche 
durch Sekretreste ausgezeiehnet waren. - -  

Es mul~ zugestanden werden, dal~ diese Befunde gegeniiber denjenigen 
an den vorausgegangenen Fallen yon Frauen recht geringffigig sind. 
Sie unterseheiden sich ebenso wesentlich v o n d e r  l~eiehhaltigkeit der 
Zellansammlungen im Interstitium der Mamma yon Neugeborenen, 
wori~ber ich vor 3 Jahren beriehte~ habe. Ans den fri]heren Feststellun- 
gen von Raubitschecls, Bet/ca, Halban und mir selbs~ ist zu entnehmen, 
dal] mit der Rackbildung der mamm~ren Dri~senentwickhmg beim 
Neugeborenen und Sgngling die Blur- und Lymphstauung verschwinde~. 
Mit ihr schwindet aueh weitgehend der eigenartige Zellgehalt des Inter- 
sti~iums. Untersucht man Mammae yon Kindern vor der Gesehleehts- 
reife, so kann man wohl geringe, aber unauffgllige Einstreuungenlymphoi- 
der Elemente in das an und fgr sich nich~ gerade kernarme Gerast- 
gewebe der Milehdri~seng~nge wahrnehmen. Mit der Geschleehtsreife 
und mi~ der Fertigentwicklung der Mamma seheint sieh das zu gndern. 
Es ist dies eine Zeit, welche bei Knaben und Mgdehen von Vorggngen 
im Bereieh der Milchdriise begleitet ist. Ffir beide Geschleehter kann es 
zu unangenehmen Gefiihlen im Bereich der Mammae kommen. Diese 
Empfindungen, welche bei Mgdehen yon der entschiedenen Zunahme 
der Mammae begleitet sind, und welche manehmal in Zusammenhang 
stehen mSgen mit der Vergr56erung oder auch einer gewissen Schwellung 
des dem tastenden Finger als derbes Gebilde fahlbaren Drasenk5rpers, 
fiihren mitunter empfindliehe junge Mensehen beiderlei Gesehleehter 
zum Arzt. Die  grol~e Furcht  vor bSsartigen Neubildungen rut bier 
vielleieht noch ein abriges. Und so mag es auch kommen, daf~ gelegent- 
lieh eine solche sieh fertigentwiekelnde Mamma irrigerweise Ob]ek~ 
eines chirurgisehen Eingriffes wird, wie dies der nachstehende Fall er- 
kennen lgl~t : 

13. Fall. His~ol. P. 635/1920. Seh., Margarete, 12 Jahre alt. 
Da seit einigen Woehen in der linken Milehdrfisengegend nach Angabe des 

behandelnden praktischen Arztes unter der I-Iaut eine verschiebliehe, ,,wohl klein- 
apfelgrot]e" S~elle sich gebildet, welehe sehmerzte, wnrde cine Probeexcision vor- 
genommen. Diese Probeexcision ergab bei der histologischen Untersuchung keiner- 
lei Anhaltspunk~e ffir eine Tumorbfldung. Es handelte sich um Drfisengewebe mit 
etwas erweiterten, yon gcronnencm Sckret erfiilltcn Milchggngen ohneAussprossung 
yon Milehsgckehen. Das interstitielle Gewebe um die iVfilchggnge war locker, 
verh~Itnismg~ig reich an Zellen, liel~ abet kein Infiltrat yon polymorphkernigen 
Leukocyten erkennen. ~ur vereinzelte lymphoide Zellen waren in das Gewebe 
eingestreu~. An einigen Stellen wurde die Ansbildnng yon Fe~tgewebe im Bereieh 
des Mammabindegewebes erkannt. 

Die histologische Untersuchung ergab also keine morpho]ogischen Anhalts- 
punkte fiir eine krankhafte Vergnderung der Milchdrase. Die Besehwerden der 

27* 
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Tri~gerin dtirften auf ungewShnliehe Empfindungen in den Brtisten infolge der 
eben begonnenen EntwMdung der sekundi~ren Gesehleehtsorgane zu beziehen 
gewesen sein. Dafiir sprieht aueh die Erweiterung und mgBige Sekretftihrung der 
l~iilehgi~nge. ~brigens besagt ein nachtrgglieher Berieht des behandelnden Arztes, 
dab die bemerkte Verh~rtung und Sehmerzhaftigkeit der Mammae naeh einigen 
Woehen geschwunden sei, und dab es sieh um ein sehr empfindsam und neuro- 
pathiseh veranlagtes M/~dehen mit Anfgllen fraglieher hysteriseher Natur gc~ 
handelt babe. 

Vergleicht man  das Ergebnis der eben geschilderten 3 Untersuchungen 
bei den jungen Mgdchen mit  dem Ergebnis der histologischen Betrach-  
tung  des interstitiellen Mammagewebes bei den frisch entbundenen 
Mtittern, welche nicht  zum Stfllgeschgft gekommen oder nach kurzem 
Puerper inm den Tod gefunden, dann bemerkt  man  einen zahleD- 
mglMgen Unterschied in der merkwardigen Zelleinstreuung des Gerast-  
gewebes. Das mag den Schlul3 ges~atten, dab dieser Zellreichtum mit  
der Funk t ion  der milchenden Mamma etwas Bestimm~es zu tun  hat.  
Darauf  wird spi~ter noch  eingegangen werden. 

Vorerst sei hier kurz ehl gergleich mit ]enen /6talen und neonatalen 
Mammae gezogen, welche sich dutch Produ]ction von Hexenmilch auszeichnen. 
Bei solehen kindlichen Mammae konn~e ich im interstitiellen Gewebe eine 
hSchst reichliche Zellbildung dartun,  welche als extramedullgre Ent -  
wicklung yon Blutzellen, und zwar fast  nur  yon  farblosen, besonders 
yon  eosinophil gekSrnten Blutzellen zu deuten war. I m  In te rs t i t ium 
der erwachsenen milehenden Mamma ist ebenfalls eine Zellanh~ufung 
bemerkbar ,  allein es handelt  sich nieht  um das Vorkommen  yon  mono- 
nuclei~ren Granuloeyten.  Eosinophile Zellen sind in der erwaehsenen 
Mamma eine Ausnahme, was Bet/ca bereits als einen Gegensatz zur 
kindlichen Mamma erkannt  hatte.  Die periglanduliiren ZellanMiu/ungen 
in der Mamma der Neugeborenen 8cheinen mi~" etwas ggnzlich anderes 
zu sein als die interstitiellen Zelleinstreuungen in den Mammae der Er- 
wachsenen. Und doch kann auch unter pathologischen Umstiinden in 
der Mamma der rei]en Erau, welche ]fir die Milchse/cretion bereit ist, 
eine Zellentwic/clung im Interstitium vor 8ich gehen, welche der]enigen 
der dutch Hexenmilchbildung ausgezeichneten Kindermamma nahe/commt, 
wie nachfolgende Beobachtung erkennen l~Bt: 

14. t~all. Sekt...Nr. 531/1920. FrauJunker, 20j/~hrig. Lift wghrend der Gravi- 
ditg~t auBerordent]ieh anttyperemesis, so dag derVerdaeh~ einer Magenerkrankung 
wachgerufen wurde, der schlieNieh sogar zu einer - -  natiirlieh vergebliehen - -  
~agenoperation fiihrte. Im 7. Monat gebar die Frau vorzeitig ihr Kind, nachdem 
sie tortgesetzt~ weiterhin gebroehen hatte. Dabei erlitt sie einen Blutverlust yon 
etwa 500 g. Seehs Stunden nach der Geburt trat der Tod an Herzschwgehe ein. 

Die Untersuchung der Leiche ergab den puerperalen Zustand nach Ausstol3ung 
der Leibesfrueht unter Zuriickhaltung yon Teilen des 3/[utterkuehens. Alle Organe 
waren magig angmiseh. Die Leber war klein, flach, blab nnd graurStlieh, das 
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Gefi~gsystem ersehien sehr hypoplastiseh. Irgendwelche Anzeichen fiir eine akute 
Erkrankung konnten nieht gefunden werden. 

Die histologische Untersuchung der Mammae lieg einen sehr iiberraschenden 
Befund erheben. Abgesehen yon der weitfor~gesehrir Vorberei~ung der 
Driise fiir die Milchsekretion, gekennzeiehnet dureh sehr starke alveol~re Ent- 
wicklung der Driisensprossen und Einlagerung reichlicher FettrSpfchen in Mle 
Epithelien, wurde eine starke sofor~ in die Augen fallende Durchsetzung nieht nut 
des peri- und intralobulgren Bindegewebes, sondern aueh des etwas mehr yon der 
Driise entiernten interstitiellen Geriistes gefunden. (Abb. 6.) Es waren reichliche 
GefitBnetze um und zwisehen den L~l~pehen entwiekelt. In  den perivaseuli~ren 
Lymphspalten und seitlieh derselben fanden sieh zahlreiche Anh~ufungen aller 

Abb. 6. Mamma einer schwangeren :Frau mit unstillbarem Erbrechen. 
Blutzenbildung im interstitiellen Gewebe. Optik: Winkel la; Ok. 4. 

mSgliohen Zellen. Lymphocytenartige Elemente, zweifellose Plasmazellen, aber 
aueh groBe runde Zellen mi~ einem runden Kern und einem feingekSrnten Zelleib 
wurden gesiehtet. Abgesehen davon fanden sieh sehr viele polymorphkernige 
Zellen, teils mit {einer neutrophiler Granulation, teils mit eosinophiler Granulation. 
Sie waren nieht auf einen bestimmten Herd besehriinkt. Allerdings Iand man sie 
manehmal etwas diehter in der N~he feiner Gef~ige, an deren Adventitia sie an- 
gelehnt zu sein sehienen. (Abb. 7.) Dann wurden dasetbst a.ueh groge und kleinere 
runde Zellelemente gesehen mit einem runden Kern, der ein ziemlieh undurch- 
siehtiges ehromatinreiehes Kerngertist darbot. Der Leib dieser Zellen war dutch 
eosinophile oder neutrophile Granula erftillt. Aueh mitotisehe Figuren konnten 
nieht selten naehgewiesen werden. AuBerdem fanden sich zahlreiehe Wander- 
zellen, z. T. mit Mastgranula erfiillt, z. T. betiitigt in der Auffressung yon anderen 
Zellelementen, n~men~lieh -con leukoeyt~ren Zellen und yon Kerntriimmern. Zeiehen 
des l%ttransl0ortes dureh Zellen konnten trotz der l%iehhMtigkeit yon Phagoeyten 
und Wanderzellen nieht gefunden werden. 
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Ergebnis der Untersuchung. Es handelte sioh bier um eine ffir die Milch- 
sekretion weitgehend vorbereitete Mamma mit au~erordentlieh reichlieher 
Zelleinstreuung in das Interstitium, nicht nur in unmittelbarer Nahe der 
Drfisenl~ppehen, sondern aueh etwas welter davon entfernt. Die gefunde- 
nen Bilder gleichen zum Tell weitgehend denjenigen, welche man in der fg- 
talen Mamma wahrnehmen kann, d. h. es fanden sieh unreffe, farb|ose 
Blutelemente, darunter reieh]ieh eosinophile Zellen, vielfaeh periadventi- 
tiell angeordnet in n~ichster Nahe der sehr reichlieh vorhandenen Gefa0e. 
Aueh mitotisehe Zel]figuren wiesen auf eine Entstehung dieser Ele- 
mente  an Ort und Stelle bin. Es dfirfte sich in diesem Fall um lokale 

Abb. 7. Schnitt  aus der Mamma einer Gravida mit  unst i l lbarem Erbrechen. 
]~lutzenbildung in]nters t i t ie i lem Gewebe. Optik: Winkel 7a; Ok. 3. 

Blutzellbildung gehandelt haben, wie dies far die kindliche Mamma 
an anderem Ort bereits niedergelegt worden ist. Da die Tragerin der 
Mamma an I~Iyperemesis gravidarum gelitten hat, liegt es nahe, eine 
Beziehung zwischen ihrer Hyperemesis und der Bluterkrankung zu 
suohen. Ieh halte es nicht far  mSglich, sondern ft~r wahrscheinlich, 
da~ die Reaktion im Stiitzgewebe der Mamma nur die Teflerscheinung 
eines allgemeinen krankhaften Gesehehens war, das mit einer Wieder- 
erweekung fStaler Blutbildung an manchen Or~en verbunden ersehien. 
Dabei ware nattirlich an jene der perniziSsen Anamie nahestehende 
Bluterkrankung der Schwangeren zu denken, welche ebenfalls mit 
StSrungen der Magenfunktion einherzugehen pflegt. Ich glanbe abet 
nicht, dab eS sieh hier um einen Fall yon wirklicher perniziSser Anamie 
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handelte. 1. sprach der Sektionsbefund nieht ausgesproehen fiir die 
sehwere essentielle An~mie Biermers mit ihren massenhaften fettigen 
Degenerationen; 2. li~13t das Bild der Blutzellherde mit seinen reiehlichen 
reifen und unreiIen Granuloeyten den Schlu[~ auf perniziSse An~mie 
ganz im Sinne yon _Yggeli nieht zu. Leider liegen keine Blutunter- 
:suchungen aus dern Leben vor, welehe bier h~tten kl~rend wirken kSnnen. 

Erg~nzend sei noch bernerkt, dal~ Schnitte durch die Leber keinc Verfettung 
yon Leberzellen, auch keine H~mosiderose erkennen liel~en, wohl abet eine ge- 
wisse Schwellung der Endothelien der Lebercapillaren und ein deutlicheres ttervor- 
treten der Kupfferschen Sternzellen. Blutbildungsherde in der Leber fehlten. 
Die ~ieren batten keine krankhaften Veri~nderungen erkennen lassen. 

Der eben in Einzelheiten berichtete Fall scheint hinsiehtlich der 
Mammaver~nderungen eine vereinzelte Beobaehtung darzustellen. 
Es diirfte sich empfehlen, bei i~hnlichen Vorkommnissen, ob es sich 
nun um das Symlotomenbild der Hyperemesis gravidarnm oder um 
offenkundige StSrungen des h~mopoetischen Apparat~es bei Schwangeren 
handelt, dem Geriistgewebe der Milchdrfise Aufmerksamkeit zu schenken. 
Da zum Gliick such schwere Hyperemesis nur in Ausnahmef~llen zum 
Erseh610fungstod fiihrt, wird die morphologisch-histologisehe Ausbeute 
bier immer nur gering sein. Dies gilt aueh v o n d e r  etwas fragwiirdigen, 
sogenannten ,,pernizi6sen An~mie" der Schwangeren, welche ja heilbar 
ist und schon deshalb niCht der pernizi6sen Ani~mie Biermers gleich- 
geachtet werden kann. 

Unsere Beob~chtung gibt nicht nur dem Ana~omen, sondern auch dem Kliniker 
einen Fingerzeig. Sie weist auf die Notwendigkeit der morphologischen Blut- 
untersuchung in F~llen schwerer Hyperemesis bin. Denn mSglicherweise is~ das 
nnstillb~re Erbrechen gelegen~lich nur das untergeordnete Zeichen einer Stoff. 
wechselkrankheit, welche sich in Bildung und Verbrauch der Blutzellen und des 
Blut~rbstoffes faBbarer kenntlich macht. Die Erforschung der wohl toxischen 
Ursache der ganzen StSrung wiirde die wei~ere Aufgabe fiir Kliniker und Patho- 
logen sein. 

Wie eingangs angedeutet wurde, hat Bab die Verh~iltnisse der milchen- 
den Mamma, bzw. der Colostrumbildung als ein physiologisches Analogon 
zum l~athologischen Prozefl der Entziindung bezeichnet. Es wtirde nahe- 
liegen, diesen Vergleich kurzweg auf jene merkwiirdigen Infiltrate des 
Interstitiums der milchenden Mamma auszudehnen, ja es seheint, 
dab Bah diese interstitiellen Zelleinstreuungen tatsiiehlieh im Auge 
hatte. Denn er spricht yon Colostralzellen, welche er Ms mononucle~re 
Makrophagen deutet, die er grol~enteils histiogen entstehen li~St. 

Babs Anschauungen sind nun vor allem auf Tierexperimenten auf- 
gebaut. Die Versuche bestanden darin, dal~ den Tieren Milch in die 
BauchhShle eingespritzt wurde. Man konnte alsdann die intraperitoneule 
Milehresorption prtifen, wobei sieh polynucleare Leukoeyten und 
mononucle~re Zellen als besonders ti~tig erwiesen haben. Daraus 
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leitete Bab ab, dab ma1~ beim ProzeB der Colostrumbildung der Milch- 
driise alle Zellelemente des Entztindungsprozesses wiederf~inde. Auch 
hier gelte die Regel ,,ira akuten Prozel~ herrsehen die Polynucle~iren vor, 
um so chronischer er wird, desto mehr treten die Mononucle~tren in den 
Vordergrund, die schlieBlich das Bild gi~nzlieh beherrschen". 

Ich glaube, dab Bab in seinem Vergleich zu weir ging. Die Verh~lt- 
nisse in der Mamma sind doeh bedeutend anders wie die kfinstlichen 
Verh~itnisse nach Milcheinspritzung in der BauchhShle des Versuchs- 

tieres. Aus den Versuchen direk~ auf die Colostralvorg~nge zu schlieBen, 
geht meines Eraeh~ens nicht an. Doch braucht damit der Analogie- 
schlull auf Entzfindungsvorg~inge nicht als erledigt betrachtet zu werden; 
denn es ist auf der anderen Seite kein Zweifel, dab die Bilder, welehe 
man im Interstit ium der milehenden Mamma findet, eine gewisse 
J~hn!ichkeit mit histologisehen Befunden in Milchdriisen haben, die 
ihren Tr~gerinnen zu Beschwerden Anlal~ gaben, und die alsdann infolge 
aufgetauchten Tumorverdachtes probeweise operiert wurden. Ich ver- 
ffige fiber 3 einsehl~tgige FMle, welche in verschiedener St~irke das ]~ild 
der leichthin als  ,,ehronische Entzfindung" bezeiehneten Ver~nderung 
des Mammainterstitiums darbieten, ohne daIl es sieh urn cystische und 
sonstige unspezifische oder spezifische Ver~,nderungen des Driisen- 
apparates handelte. Diese Beobachtungen seien nunmehr angeftihrt: 

15. Fall. Histol. P. 92/192]. Yrau L., 30 Jahre alt. 
Es wurden zwei Gewebsst~ickchen, die ans der rechten Brustdriise zur Probe 

ausgesehnitten waren, yon einem Chirurge n zur histologischen Untersuchung iiber- 
sandt, weil Verh~irtungsstellen und Schmerzhaftigkeit der Brust den Verdaeht 
einer krebsigen Erkrankung wachgerufen hatten. 

Die histologische Untersuchu?zg ergab das Bild einer ruhenden Mamma mit zahl- 
reichen Milchgt~ngen und kurzen plumpen Driisen-Sprossen, die nicht zu Milehs~iek- 
chen ausgebildet waren. Die Milehggnge enthielten zum Tell geronnenes Sekret, das 
auch Fettkfigetehen umschloB. Sehr ung]eiehmiil~ig verhielt sieh das interstitie]le 
Gewebe. W~ihrencl es im allgemeinen zellarm genannt werden konnte, war es im 
Bereieh der Drtisenl~ppchen, wo seine Maschen locker und gefgBreich waren, 
teflweise recht reiehlieh yon lymphoiden Zellen und Plasmazellen bevSlkert. 
Diese sehlossen sieh nicht in vS1]ig typischer Weise capi!l~iren oder pr~ieapil- 
1/iren Gef~il~en an, wenn auch sie nicht ferne yon solehen zu finden waren. Gelegent- 
lieh fanden sich derartige ringfSrmige dichte Infiltrate um einen Milchgang herum. 
~lanche LymphgefS~Be waren yon lymphoeytenartigen Gebilde allerdings dich- 
test vollgepfropft, so dab gelegentlich im Adventitialbereich Meiner Arterien das 
Bild siehelfSrmiger uncl ringfSrmiger Zellw~tle sieh ergab. Z~hlreiehe ]~inde- 
gewebswanderzellen mit runden Kernen und Mastze]lgranulierung waren im Binde- 
gewebe allerorten anzutreffen. Eosinophile Zellen konnten nur ganz vereinzelt 
wahrgenemmen werden. 

Ergebnis der Untemuchung. Es handelte sich hier um eine ~n ihrer Un- 
gleiehmal~igkei~, bzw. in ihrer starken Ausbfldung auff~llige Einstreuung 
lymphoider Zellen ~n das Interstitimn einer ruhenden Mamma. Ein An- 
haltspunkt ftir die besondere Ursaehe einer solehen Einstreuung kolmte 



Beitrage zur Histologie und Pathologie der Mamma. 417 

histologisch nicht gefunden werden. Tuberkulose lag nicht vor. Leider war 
nieht heraus zu bekommen, ob die Frau eine Mastitis in vorangehender 
Zei t  durchgemacht hatte. Diese Annahme wiirde das gefundene Bild 
wohl als Restausdruck der seinerzeitigen Entziindung ansprechen 1assert, 
wobei die" klinisch bemerkte Schmerzhaftigkeit und Ansehwellung, bzw. 
Verhiirtung einer Zunahme des lymphoidzelligen Infiltrates zu danken 
gewesen sein dfirfte. M6glicherweise ist aber auch diese Zunahme des 
Infiltrates durch Sekretionsvorg~nge der Mamma, bzw. durch Resorp-  

Abb. 8. Fragliche ehronische Mastitis nach akuter Milchdrfisenentziindung 
vor 14 Jahren. (Ruhende ,)[amma.) Optik: Winkel la; Ok. 4. 

tionsbedingungen verponlagt gewesen, welche ihrerseits wieder mit dem 
Menstruationszyklus im Zusammenhang stehen konnten - -  im Sinne 
der allerdings noch nicht ganz gesicherten Rosenburgsehe n Mitteilungen 
fiber periodische Mammaver~nderungen, entsprechen d dem Kreis der 
Katamenien. 

16. Fall. I-rAstol. P. 386/1923. Frau M., 42 Jahre alt, hatte vor 14 Jahren 
einen einzigen Partus durchgemacht. Bald nach der Geburt war eine 14t/~gige 
MaStitis eingetreten. Inden letzten zwei Monaten war es zu einer Verh~rtung der 
Mamma und in letzter Zeit zu einer VergrSBerung der betreifenden Stelle gekom- 
men. Die Verhgrtung bezog sich auf ffihlbare Abschnitte des Drfisengewebes. 
Infolgedessen wurde die Mamma unter dem Yerdacht der Krebsbildung ab- 
getragen und yore behandelnden Chirurgen zur Untersuchung eingeschickt. 

Die histologische Betrachtung ergab das Bild einer ruhenden Milchdriise, die 
in einzelnen Milchg~ngen Reste geronnenen Sekretes darbot. Das interstitielle 
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Gewebe lieB in den grSberen Str~ngen das gew6hnliche kernarme Bild stralfen 
Bindegewebes ersehen, wahrend in unmittelbarer N/~he und zwischen den Driisen. 
l~ppchen in die lockeren gef/~Breichen Ziige des Bindegewebes lymphoide Zellen 
und Plasmazellen in auffallend vermehrter Zahl eingestreut waren (Abb. 8); auch 
vereinzelte polymorphkernige Leukocyten vcurden hier gesiehtet. Eosinophile 
Zellen wurden nur selten gesehen. Bindegewebsmastzellen waren reiehlieh vor- 
handen. Dieser Befund war nicht gleiehmgBig an allen L~tppehen ausgepr~gt, 
sondern bald wesentlich geringer, d. h. kaum nennenswert, bald reeht erheblieh 
zu erkennen. 

Ergebnis der Un~ersuchung. Es handelte sieh hier um einen Befund, 
den man wohl als Rest oder Fortsetzung eines lang zuriickliegenden 
entzfindlichen Geschehens, ebwa im Sinne eines leichten Wiederauf- 
flammens desselben bezeiehnen darf. Die Anwesenheit yon polymorph- 
kernigen Zellen erleiehterb diesen SehluB sehr betr~chtlich. Der ana- 
mnestische Anhaltspunkt der ehemals fiberstandenen Mastitis macht die 
ganze Beobachtung verstgndlicher Ms die voransgehende des Falles 15. 

17. ~al~ Histol. P. 407/1921. Frau B., 40 Jahre alt. 
Von einem Chirurgen wurden zur histologische n Untersuchung mehrere 

Excisionsstiicke einer Mamma eingesandt, welche umschriebene, empfindliche 
Verh/~rtungsstellen dargeboten nnd daher den Verdacht auf Carcinom erregte. 

Die histologische Untersuchung best~tigte den Verdaeht auf ein Blastom nicht. 
Es land sieh ledlglieh das ]3ild einer rubenden Milehdriise mit zusa~amengefallenen, 
fast solide erscheinenden kurzen Sprossen der Nilchggnge. Jede adenom/ihnliehe 
Wueherung fehlte. Das interstitielle Gewebe der Mamma war teilweise nur in der 
Umgebung der Milcbggnge, we es an und fiir sich locker und zusammendrtiekbar 
angelegt ist, yon Plasmazellen, lymphoiden und eosinophilen Zellen in nicht geringem 
MuBe durehsetzt. Anderseits aber land sich entfernt yon den Milehdriisenl~ppchen 
im grobgeflochtenen Interstitium eine sehr betr/ichtliche, auf das Fettgewebe 
iibergehende Infiltration, die ebenfalls grSl~tenteils aus lymphoiden Zellen und 
Plasmazellen unter Beimengnng yon eosinophil grannlier%n Lcnkoeyten, seltener 
auch yon polymorphkernigen neutrophilen Leukoeyten bestand. 

Abgesehen davon fanden sich Wucherungen des Bindegewebes, die an Granu- 
lationsgewebe erinnerten; aueh wurden am Rande yon Fettgewebstr/~ubchen sehr 
grebe, z. T. riesenhafte Zellen mit einem schaumigen Protoplasma nach Art der 
Pseudoxanthomzellen wahrgenommen. 

Ergebnis des Untersuchung. Es handelte sieh hier um einen reaktiven 
ProzeB umsehriebener Art im Bereieh des Mammabindegewebes, um einen 
Prozel3, den man gew6hnlieh als ,,ehronisehe Entzfindung" kurzhin be- 
zeiehnet. Diese Benennung zu gebrauehen, diirfte aber nur erlaubt sein, 
wenn sieh ergibt, dab hier ein akut ablaufender ProzeB Ms Folge einer 
augerhalb des Physiologisehen liegenden Gewebsreizung und als Ausdruek 
einer vom K6rper besorgten Ansgleiehswirkung gegeben war. Dieser Punkt  
konnte im vorliegenden Fall beantwortet werden; denn, wie naehtrgg- 
tieh zu erfragen war, hatte die Frau vor Jahren an der gleiehen Brust 
eine Mastitis durehgemaeht. Im Zusammenhang mit der Ausbildung 
eines wohl sehon lange vorhandenen zelligen Infiltrates im ]~inde- 
gewebe und Fettgewebe stand hier die Vermehrung lymphoider und 
plasmaeellnl~rer Elemente um die Milehggnge und ihre Sprossen. - -  
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Diese 3 F/~lle sind gewil] nich~ einheitlich. Bei den Frauen ]3. und M. 
war louerperale Mastitis li~ngere Zeit vorausgegangen. Im Fall L. 
konnte dies nicht in Erfahrung gebraeht werden. Immerhin besteht 
aber doch tin Unterschied dieser Fi~lle gegeniiber allen vorher geschil- 
derten. ]3ei diesen letzten 3 Untersuchungen waren tells auch 10oly - 
morphkernige Leukocyten beteiligt, tells waren reeht diehte perivasale 
oder 1oeritubuliire Infiltrate gegeben. Solche Bilder erleichtern die 
Annahme yon Folgezustgnden eines vielleieh~ langwierigen, vielleicht 
abgelaufenen und wieder aufflackernden entziindlichen Geschehens. 
Als Entziindung unmittelbar dtirfte man die Erscheinungen auf Grund 
der morphologischen Anhaltspunkte allein wohl nieht benennen, denn 
sonst kiime man in Versuchung, den offenbar ganz physiologischen 
Zelleinstreuungsvorgang im Geriistgewebe jeder milehenden Mamma 
auch als eine Form yon Entziindung aufzufassen. 

Es seheinen indes geringe Anli~sse zu sein, ja sogar Umsti~nde, 
welche selbst ins Gebiet des Physiologischen geh6ren, die unter geeigneten 
Vorbedingungen den Grad und die Ausdehnung der Zelleinstreuung 
beeinflussen k6nnen, so dab die Wirkung pathologisch wird. Bosenburg 
hat, wie sehon angedeutet, darauf hingewiesen, dab m6glicherweise im 
menstruellen Zyklus ein soleher AnlaB gegeben sein kann. Das isb mir 
nich~ unwahrscheinlieh, soweit das Kriterium des Pathologisehen in 
Empfindungen der Unbehagliehkeit, des Sl0annungsgeffihles und des 
Druekschmerzes ersehen werden soll. Man denke nur an das Beispiel 
der Mammabeschwerden des jungen Miidchens im Beginn der Pubert:,tt, 
das oben beriehtet worden ist. 

Wenn ich soeben neben dem physiologisehen AnlaB noeh bestimmte 
nngewShnliche Vorbedingungen verlangte, so dachte ieh dabei an jene 
Mammae, bei denen in der Vorgeschichte ein mehr oder minder sehwerer 
mastitiseher ProzeB verzeichnet worden ist. Es kann wohl sein, dab auf 
dem Boden eines solchen ehemaligen Vorkommnisses unter der ver- 
mehrten Blntzirkulation der Mamma w~thrend bestimmter menstrueller 
Phasen das zellige Gesehehen im Bereich der Mamma fiber die ge- 
w6hnliehen Grenzen hinausgeht. Es soll aueh nieh~ tibersehen werden, 
dab geringere i~uBere Schi~digungen geeigneter Mammae dutch Druek, 
Stog usw., Li~sionen, die der von jeher unbeschiidigten Mitchdrfise gleich- 
giiltig sein diirften, ebenfalls Bedingungen ftir das Zustandekommen 
solcher ,,ehronischer Entziindung '~ des ehemalig akut kranken Organes 
darstellen kSnnen. 

Es scheint 8owohl nach dem Ablau[ eines entz~ndlichen Prozesses 
als au/ dem absteigenden T~itigl~eitsast der milchenden Mamma bestimmten 
Zelldementen de8 Interstitiums, bzw. de8 Blutge/iiflapparates und Blute~ 
dieselbe Rolle zuzu/allen, n~imlich die Au/gabe der Au/saugung und des 
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Forttransporte8 i~berfli~ssig oder unbrauchbar gewordenen, gelSsten oder 
kSrperlichen granuliiren bzw. trolo/igen Sto//es. Der Zellreichtum des 
Interstitiums, der sich ftir das Milchgesch~ft vorbereitenden und der 
nieht zur Entleerung durch den Saugprozel~ kommenden Mamma, 
h~ngt wohl mi~ der Wiederverwendtmg der Milchstoffe zusammen~ 
welehe abgefangen und abgefiihrt werden mfissen. So m~ichten wir die 
eigenartige Begleitung der Drfisentubuli durch lymphoide Elemente 
auffassen, die man fast in allen Mammae linden kann, in denen sich noch 
Reste frtiherer Sekretion befinden, eine Erscheinung, die nattirlich im 
Milchdrfisengewebe der Colostrum bildenden Frau ausgesprochener ist. 
Ein Tell dieser Stoffersparungsfunktion im Gewebe tritt k5rperlich 
sichtbar zutage. Sie wird bei Betrachtung mit optischen Mitteln an den 
sogen~nnten Colostrumzellen offenkundig. ~ber sie besteht eine gewisse 
Literatur. Wi~hrend man frfiher in ihnen Fettk5rnchenkugeln ersah, 
sie als AbkSmmlinge des Epithels gehMten, ist durch den P~diater 
Czerny wohl zuerst darauf hingewiesen worden, dab es sieh um Zellen 
handelt, welche in die 1%eihe der farblosen Blutelemente geh6ren, um 
Wanderzellen, welche in die sezernierenden Alveolen einwandern nnd 
die nicht naeh aul~en entleerte Milch abftihren. Czerny hat auf die 
Bedeutung der Lymphbahnen ffir diesen Abtransport hingewiesen. 
Wi~hrend er abet die Colostrumk6rperchen ebenso wie Arnold Ms leuko- 
eyt~tre Elemente des Blutes betrachtete, hat Bab sieh bestimmter 
darti~ ausgesprochen, dab vieles ftir eine histiogene Abkunf~ und 
Makrophagennatur der ColostrMzellen spricht. Allerdings daehte Bab 
an bestimmte Phasen des Auftretens dieser mononuelei~ren Makro- 
phagen, welchen ein anderes Stadium vorausgehen wfirde, w~hrend 
dessen polynucle~re Leukoeyten die Abr~umungsfunktion vollz6gen. 
Erwin Thomas hat die Colostrumk6rperchen als mononuele~re Zellen 
festgeste]lt. Ich konnte reich bei der Besprechung der Verh~ltnisse in 
der Mamma des iNeugeborenen mi~ angestauter Hexenmileh weiterhin 
~uBern: ,,Wenn an diesem ProzeB - -  des Abtransportes von Milch- 
ktigelchen - -  fiberhaupt polymorphkernige Leukocyten teilnehmen~ 
dann geschieht das nur in ganz untergeordnetem MaBe. Denn sonst 
wiirde man sie regelm~l]ig sehen. DaB in der Milchfliissigkeit (,Colostral- 
serum') sich die F~rbbarkeit der neutrophilen Granula polymorph- 
kerniger Zellen ~ndere, wie Thomas meint, glaube ieh nieht. Denn bei 
EitergehM~ der menschlichen Milch infolge Mastitis gelang es, die neu- 
trophilen Leukoeyten luit Granulierung nachzuweisen. Wenn dagegen 
im Colostralsediment neutrophile Leukocyten vermiBt werden, so h~ngt 
dies mit der Sp~rlichkeit der neutrophilen Leukocyten im Stroma der 
Mamma zusammen." Diesen Satz stelle ieh aueh in vollen Umfange 
ftir die ColostralverhMtnisse der graviden Frau bzw. der Puerpera auf. 
Die Colostrumbildung bedarf nicht der polymorphkernigen Wander- 
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xellen, welche im akuten EntziJmdnngsprozel~ eine so gewaltige, kenn- 
zeiehnende Rolle spielen. Es scheinen fast durchweg mononucle~re 
rundkernige, aus der adventitieilen Umgebung der Gef~Be, also aus dem 
Bindegewebe entstehende Wanderzellen zu sein, Zellen, die funktionell 
vielleich$ den Reticuloendothelien einigermagen gleichen. Sie erledigen 
die Aufgabe des Fettriicktransportes. 

Zwischell Arnold und Bah bestanden dar~ber Meinungsverschieden- 
heiten, ob nut groBe oder auch kleinere FettkSrnchen und -trSpfchen 
yon diesen Colostralzellen gefiihrt werden. Arnold war dafi]r eingetreten, 
dab nicht nur Phagocytose, sondern auch Synthese von Fett in diesen 
K6rperchen vork~me. Ob diese Meinung zutrifft, kaml ich auf Grund 
der bier vorliegenden Untersuchungen nicht sagen. Es kann aber 
besti~tigt werden, was schon Czerny gesagt nnd was Arnold wiederholte, 
d~g n~mlich die ColostrumkSrperchen ganz verschieden groge Fett- 

Abb. 9. Stelle aus der Mamma einer WSchnerin. ColotrumzeIleIl auf dem 
Fettriicktransport im Inneren eiaes kleinen BlutgefiiBes. Optik: Winkel 7a; Ok. 8. 

tr6pfchen nnd -kSrnchen bis zu staubfSrmiger Kleinheit enthalten 
kSnnten. Ich mSchte noch hinzuft~gen, dal3 auch eine gewisse Unregel- 
m~ltigkeit im Grad der F~rbung dieser t~ettrSpfchen und -kOrnchen zu 
bemerken ist. Nicht aber l~tgt sich mittels des Polarisationsmikroskopes 
eine Ver~nderung dieser Fettsubstanzen der Colostralmilch erkennen, 
etwa im Sinne einer Spaltung und lipoider UmwandIung. 

Es sei hier noch einmal auf den hSchst interessanten 9. Fail hin- 
gewiesen. Dort ist in einem so giinstigen Zeitpunkt die Untersucbung 
m6glich gewesen, dab es mtihelos gelang, die ColostrumzdIen au] dem 
Weg ihres ~ettransportes zu beobachten; weniger in  Lymphgef~tBei3, 
aber sehr deutlich in pr~tcapill~ren Blutgefagen wurden sie angetroffen, 
racist nicht allein, sondern in mehrfacher Anzahl, manchmal sogar in 
Ztigen (Abb. 9). Und gerade die ColostralkSrperchen innerhalb der 
Blu~gef~13e zeiehneten sieh dureh unregelmiil~ige, oft viel kleinere 
Fettkiigelchen aus, als jene waren, die noch in den Alveolen gefunden 
wurden. Jedoeh soll hierin nicht eine Regel ersehen werden, denn aueh 
ha den Alveolen sind Oolostralk6rper mit feinen Tropfen vorhanden, 
und selbst in Lymphknoten kann man Wanderzellen mit gr6beren 
X5riichen nebert solchen mi~ staubartig feiner Fettbeladung linden. 
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Besonders mSge auch noch auf den 10. Fall verwiesen werden, 
der auf der linken 8eite ein Mammacarcinom, auf der rechten Seite eine 
normal milchende Mamma darbot. Es ist eigenartig zu sehen, dab die 
Mflchdrtise der linken Seite im Bereieh der krebsigen Umwandlung 
nahezu frei yon FettrSpfchen in den Drfisen- und Krebsepithelien 
geblieben ist, wghrend reehts die Fettbildung im Epithel des ])rfisen- 
gewebes in ganz gewShnlicher Art vor sich ging. ])er Untersohied 
erstreekte sich vor allem aber auch auf das Bindegewebe, das in der 
normalen milchenden rechten Mamma keine mit FettkSrnehen beladenen 
Zellen darbot, wghrend links der Leib unendlieh vieler ]~indegewebs- 
zellen mit feinen Fettk6rnehen oft dicht erfiillt war, ganz abgesehen 
yon zahlreiehen W~nderzellen im Bindegewebe, die ebenfalls yell yon 
FettrSpfehen befunden wurden. Eine siehere Erklgrung hierffir ist 
nicht zu geben. Es seheint, dab innerhalb der krebsigen Mamma infolge 
Versagens der ])riisenzellen in der FettkSrnchenbereitung das auf dem 
Blutwege zugeffihrte Material in den Zellen des Bindegewebes, welehe 
ja an und fiir sich zur Fettbildung berufen sind, Raum und Verwendung 
fand, ohne dab richtige grebe Fettropfen sieh auszubilden vermoehten. 

Es fragt sich nun, nachdem wir ein grebes Material durchgesehen 
haben, abermals, ob die Zellin]iltration im Interstitium der milchenden 
Mammae als Analogon yon Entzi~ndungserscheinungen au/ge/al3t werden 
kann. ])iese Frage ist in der Art wie es Bab getan hat, nicht zu beant- 
worten; weder die Colostrumbildung noch diese In/iltrate sind ein Analogon 
zur Entzi~ndung, sondern man kann gerade umgekehrt bestimmte 
Einzelheiten im Rahmen des groBen Geschehens, im Rahmen jener 
Summe yon Reaktionen, welche man ,,Entztindung" nennt, als Analogon 
zu den physiologischen Erseheinungen bezeichnen, welche im Verlauf 
der Bildung oder Rfickbildung der milehenden Mamma zu ersehen sind. 
Ohne auf den Streit, auf das Wesen oder die Begriffsbestimmung der 
Entztindung ngher eingehen zu wollen, sei bier doeh das Folgende aus- 
geffihrt: ])as Weft ,,Entzfindung" bezeiehnet uns eine klinische Wahr- 
nehmung, ist ein Begriff der pr~ktischen Medizin, den wir, wie Marchand 
ausgeftthrt, nicht einfach nnterdrficken oder totschweigen kSnnen; 
wir mi]ssen mit ihm arbeiten, auch wenn wir erkannt haben, dab dieses 
Wort eine ganze Reihe yon Prozessen umsehlieBt, welehe in raehr oder 
weniger groBer Vollst~tndigkeit, in mehr oder weniger starker Auspragung 
bei den Ir yon Entzfindung angetroffen werden. Wenn 
wit nun auch als pathologische Anatomen gezwungen sind, an der Hand 
geweblicher Augenblicksbilder ])iagnosen zu stellen, so sei nicht vergessen, 
dab jede Diagnose Ergebnis eines ])enkaktes ist, bei dem soundsoviet 
aus der Erfahrnng fiber das morphologische Momentbild hinaus ersehlos- 
sen zu werden pflegt. Nut so kSnnen wir aus dem Augenblicksbild des 
histologischen Praparates einen SehluB auf Entzfindung so haufig 
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durehffihren. Wie die letzten 3 F~lle der obigen Untersuchungsreihe 
wohl deutlich genug zeigen, ist dieser Schlul3 gar nieht immer leieht, 
ja vielfach sehr schwer. Schwer deshalb, well die Vorstellung vonder  
Entzfindung als einer Reaktionsfolge auf Grund einer Seh~digung des  
K6rpers am Ort der Entzfindung nicht vergessen werden darf, und well 
wit i~ber diese fragliehe Schadigung sehr h~ufig nichts wissen. Der 
Schlu$ ist weiterhin deshalb ersehwer~, weil man nieht recht well3, mit 
welcher Phase der Reaktionen das, was man ,,Entzf~ndung" nennt, 
abgesehlossen ist, ob z. B. die Wiederherstellung des Gewebes naeh 
abgelaufener Entztindung noch zum Entztindungskomplex geh6ren solt 
oder nieht. Wet sieh etwa auf den Standpunkt stellt, dal~ alles produktive 
Geschehen, dem wir bei der Vernarbung begegnen, nieht mehr in den 
Entziindungskreis geh6rt, der wird erst recht schwerlich in die Versuchung 
kommen, die Erseheinungen am Bindegewebe milchender Mammae als 
entziindlich zu bezeiehnen. Und wenn man sich herbeilassen woll~e, 
etwa dem Gebraueh des Wortes Entztindung dureh die praktisehe 
Medizin bei Benennung bestimmter Krankheitserscheinungen eine Art 
yon ,,physiologiseher Entzfindung" gegeniiberzustellen, so dfirfte wohl 
wieder gesagt werden, daf3 dies nieht angeht, da die praktische Ver- 
wendung des Entziindungsbegriffes doch immerzu eine Sch~digung 
voraussetzt, auf welche die Entztindung die Reaktion darstellt. Mit 
anderen Worten, die Entztindung ist und bleibt eine komplexe patho- 
logische Erseheinung. Alle pathologischen Erseheinungen setzen sieh 
abet aus physiologischen Vorg~ngen zusammen, dig naeh Zeit, Heftig- 
keit, Ausdehnung und Tragweite zumeist das gew6hnliche Mal~ iiber- 
sehreiten. Denn Krankheit ist nach Eugen Albrecht der Ablauf von 
Ersclleinungen eines lebenden Ganzen nach eingetretener funktioneller 
St5rung bis zur ]~eseitigung 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 setzb zu 
lohysiologischen Erseheinungen des Menschen odor der Tiere. Tut 
man das, dann wird man, wie BSssle gelegentlich der Tagung der deut- 
schen pathologischen Gesellschaft in GSttingen 1923 zeigte, die einzelnen 
Charakteristiea des Entzfindungsprozesses als lohysiologische Begeben- 
heiten, nieht aber als l~eak$ion auf Sch~digungen, sondern als einen der 
vielen und oft nut sehr kleinen Vorg~nge im Ablauf des grol3en lohysio -. 
logischen Stoffwechselgeschehens erkennen. Bei solcher Betrachtung 
wird man allerdings auch die milchende Mamma heranziehen dfirfen. 
Man wird in ihrer Hyloer~mie einen Vergleichspunkt mit der I-Iyper~mie 
der Entztindung linden. Und man wird in der Zelleinwanderung in die 
Driisens~ckchen und in der Phagoeytose der Fettkiigelchen dutch die 
eingewanderten Zellen eine AnMogie zur Zellwanderung und zur FreB- 
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ti~tigkeit der Zellen bei bestimmten Exsudatbildungen erblieken. Man 
wird die Infiltration des Sttitzgewebes der milehenden Mamma mit 
lymphoiden Zellen und Wanderzellen in diesem Sinne erw~hnen, und man 
wird ebenso auf den Kemreiehtum, auf die Aktiviti~t des Bindegewebes 
solcher Mammae in gleichem Sinne hinweisen. Das alles kann abet nur 
beweisen, dug im Rahmen des entziindliehen Gesehehens sich maneherlei 
physiologisehe Erseheinungen aneinanderketten, welehe der Funktion 
des K6rpers als eines Ganzen u. U. trefflieh dienen. Es kann beileibe 
nieht die Annahme nahelegen, diese physiologisehen Prozesse an der 
Mamma seien sozusagen eine ,,normale Entzfindung". 

Die Infiltrate oder Zelleneinstreuungen im Gebiete des Mamma- 
geriistes sind niehts Ungew6hnliehes im Organismus. Sie linden sich 
aueh weiterhin, allerdings in anderen AusmaBen, in manehen Organen. 
So sei auf die lymphoiden Zellhaufen und lockeren Infiltrationen der 
Glissonschen Leberkapsel hingewiesen, ferner auf die lymlohoidzellige 
Durehsetzung der Mueosa und Submueosa maneher Darmabsehnitte. 
Selbst die Anwesenheit yon Piasmazellen gibt keine Gewi~hr ffir einen 
pafhologisehen Vorgang. Denn Plasmazellen sind ebenfalls nur Agenten 
des normalen Stoffweehsels, welehe z. B. beim Verdauungsgeseh~tft 
im Bindegewebe der Darmsehleimhau~, bei Sehwangerschaft, abgesehen 
yon den Mammae im Interstit ium der inneren Genitalw~nde, gefunden 
werden. Wie Scha//er betont, linden sic sieh beteiligt an der Riiek- 
bildung des Thymus. Wenn Scha//er ihre Aufgabe in der Entfernung 
und Nutzbarmaehung zerfallenen Zellmaterials sieht, so k6nnen die 
Untersuehungen an den milchenden Mammae diese Ansehauung best~- 
tigen, obschon wir aueh nicht direkt imstande sind, die Plasmazellen 
etwa den Colostrumzellen gleichzustellen. 

In der Fortsetzung der obigen Betrachtung yon Dingen der Ent-  
ztindung soll nun noeh der SehluB als wahrscheinlieh angefiigt werden, 
dag die Anhgufung yon rundzelligen, lymiohoiden nnd plasmaeellul~ren 
Elementen im I{and- und Nachbargebiet entzandlieher Vorgange, ja 
selbsf im Narbengebiet nur der Ausdruek einer bestimmten Funktion 
ist, die ebenfalls als Fortsehaffung und Nutzbarmachung fiberflfissig- 
gewordener Zell- und Gewebsstoffe zu denken ist, wenn es aueh nieht 
gelingt, diese Stoffe zur optisehen Wahrnehmung zu bringen. 

Es ]~Bt sieh nunmehr das Ergebnis der vorgenommenen Unter- 
suchnngen in folgender Zusammenfassung kurz ausdriicken: 

Zusammen/assung. 
1. Es wurden in 10 FMlen Stfickchen aus den Mammae yon Gravi- 

den oder W6chnerinnen histologiseh untersueht; ebenso Sehnitte 
aus den Milehdriisen yon 3 Madehen im Beginn der Pubert~t. Unter 
physiologisehen Umstanden linden sich im Gertistgewebe der Milch- 
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drtisen, welche sekretionsbereit sind, Einstreuungen (Infiltrate) yon 
]ymphoiden Zellen, Plasmazellen und histiogenen Wanderze!len. Da- 
gegen werden polymorphkernige Leukocyten vollkommen vermi~t; 
diese Feststellung best~tigt B erkas Mitteilungen. 

2. Die Inffltratzellen im Mammageriist spielen eine l~olle im Stoff, 
weehsel des milehenden Organs. E i n  Tefl, n~mlich: mononueleare 
Wanderzellen, gelangen ins Innere der Driisenki~mmerchen, nehmen 
Fettkfigelchen und Fettst~ubehen in sieh auf (Col0stralzellen), um dann 
ins Blut-  und Lymphgef~13system einzuwandern und ihre Last nach den 
Lymphdrtisen bzw. zur Mflz und Leber abzuffihren: 

3. Wo immer in der nichtmilchenden Mamm~ Sekrete in Drtisen- 
schl~uchen stagnieren, finden sich, wenn auch geringgradiger, solche 
Zellinffltrate im Stfitzgewebe der Drtise. 

4. Eine Bildung von Granulocyten wie in der f6talen und geburts- 
reifen Mamma finder in der erwachsenen Mamma unter physiologischen 
Umst~nden nicht statt. Wohl kann aber anter  krankhaften Verh~lt- 
nissen die Blutzellbildung im Intersti t ium des MilehdriisenkSrpers 
wieder eintreten und kann zur Bildung yon Granulocyten AnlaB geben, 
wie Schnitte aus der Mamma einer Frau ergaben, welehe an ttyperemesis 
gravidarum und mutmal31ich an einer Blutkrankheit gelitten, fiir welehe 
das unstillbare Erbreehen nur ein Zeichen gewesen sein dtirfte. 

5. Es gibt krankhafte Erseheinungen an der Mamma, deren morpho- 
logisches Bild im Sinne einer ,,ehronischen Mastitis" sieh hinsichtlich 
des interstitiellen Zellinfiltrates nut  wenig von demjenigen der erwach- 
senen, physiologischen, ehemals milehenden Mamma unterscheidet. 
Die Diagnose soleher Bilder als Entzfindungserseheinung oder Ent- 
zfindungsfolge ist ohne anamnestisehe oder klinisehe Hinweise kaum 
mSglich. 

6. Babs Vergleich des Geschehens bei der Colostrumbildung als 
eines morphologisehen Analogons zu Entztindungsvorg~ngen ist irre- 
ftihrend. Riehtig ist es, in bestimmten Erseheinungen der Entzfinduug 
Analoga zu physiologischen Erseheinungen zu erblicken, welehe im 
einzelnen auch an der milehenden Mamma gefunden werden k6nnen. 
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