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Seit Reclus im Jahre 1860 das nach ihm bezeichnete Krankheitsbild 
der ,,Maladie kystique de la mamelle" beschrieben hat, wurde dasselbe 
vielfach bearbeitet und versehiedentlich gedeutet. K6nig legt bekannt- 
lich auf die kleinzellige Infiltration des Bindegewebes das Hauptgewicht 
und bezeichnet die Krankheit  als ..Mastiiis chronica cystica", Schimmel- 
busch l ~ t  die Cysten durch Wueherung des Driisengewebes entstehen 
und erblickt in dem ,,Cystadenom" eine wahre Geschwulst. Wi~hrend 
sich ein Teil der spi~teren Forscher der Auffassung yon K6nig, ein 
anderer der von Schimmelbusch ansehloB, nimmt Sa~se einen ver- 
mittelnden Standpunkt ein, indem seiner Meinung nach ein Teil der 
Cysten auf entziindlicher Basis entsteht, andere als Cystom oder 
Pol]]cysiom bezeiehnete Cysten hingegen wahren Cystadenomen ent- 
spreehen. 

Die Beobachtung, dal~ in der Wand der Cysten neben den yon Saaz 
beschriebenen ,,blassen Epithelien" mitunter auch spindelige Mus/cel- 
zellen anzutreffen sind und diese in vereinzelten F~llen eine durch- 
aus der Spindelzellenschieht der Achselschwei[3dri~sen entspreehende 
M~chtigkeit und Lagerung erkennen lassen: veranla~te mich. die 
Cysten-Mamma als eine Bildungsanomalie, als eine /ehlerha/te Bil- 
dung vom Typus der Schwei~drfisencysten hinzustellen und als Poly- 
cystoma resp. Hidrocystoma zu bezeichnen. Zur Begrfindung dieser meiner 
Auffassung wies ich darauf hin, daft ja die Brustdri~se phylogenetisch 
aus einer Schweifidri~se hervorgegangen ist und so die fehlerhafte Aus- 
bildung einer atavistisehen Erscheinung en~spreehe. 

Im Sinne einer bereits yon Bloodgood und Theile angeregten und 
yon Bertels. Lukows~y, Consten weiter entwiekelten Theorie endlich 
handle es sieh bei der in Rede stehenden Affektion um eine di/]use 
~ibromatose der Mamma. Ein chronischer Reizzustand, weleher zu 
den physiologisehen Rfickbitdungsvorg~ngen in einiger Beziehung steht, 
fiihre zu einer nicht entzi~ndlichen Wucherung des Bindegewebes, und 
in den hierdurch entstandenen Retentionscysten komme es einerseits 
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zu regressiven -- andererseits zu progressiven Ver~nderungen, welch 
letztere sich in sekund~rer Wucherung des Epithels ~uBern. 

Die Frage, ob man das Polycystom als einen entzi~ndlichen Vorgang, 
eine Geschwulst, eine ~'ehlbildung oder eine diffuse Fibromatose auffaBt 
und bezeichnet, hi~ngt in erster Reihe davon ab, wieweit man den Be- 
griff des Polycystoms faint. 

Die Entzi~ndungs-Theorie yon K6nig, sowie die Geschwulst.Theorie 
yon Schimmelbusch verliert immer mehr an Bedeutung und an Anhangern. 
Von der kleinzelligen Inf i l t ra t ion stellte es sich heraus, dab sie in aus- 
gesprochener Weise blol~ selten vorkommt und auch dann einer Folge- 
erscheinung des Polycystoms entspricht. Ich selbst land diese ent- 
zfindliche Infiltration des Bindegewebes bloB in einem geringen Bruch- 
teil meiner FMle und schliel~e reich denjenigen neueren Untersuchern 
an, welche in tibereinstimmender Weise gegen die entziindliche Theorie 
KSnigs Stellung nehmen. Ebensowenig konnte sich die Geschwulst- 
theorie von Schimmelbusch behaupten. Der Nachweis, dab die Cysten 
des Polycystoms nicht, wie Schimmelbusch angab, infolge Wucherung 
und zentraler Nekrose des Drfisenepithels entstehen, hat die Geschwulst- 
theorie dieses Forschers vom Grund aus erschfittert, und indem ich gerade 
auf diesen Punkt  bereits in meiner frfiheren Arbeit ausdriicklich hinwies, 
betonte ich weiterhin, dab diejenigen selteneren Fi~lle, wo das Epithe! 
der bereits ausgebildeten Cysten geschwulstartig wuchert, nicht mehr 
zu den Polycystomen geh6ren, sondern den Cystadenomen angeh6ren. 

Meiner Theorie, nach welcher ein Teil der Polycystomcysten atavi- 
stisch /ehlgebildeten Schweifldriisencysten entspricht, schloB sich Ascho// 
an und bezeichnet das Krankheitsbild als Mastopathia cystica (dy~- 
plastica). Ascho/] wies ich meine Pr~parate vor, und auch Benda, der 
die Histologie der  Brustdriise sehr eingehend untersuchte, erkl~rte 
meine Befunde fiir beweisend. Lukowsky spricht yon meiner Theorie 
als yon einer ,,eigenartigen Erkl~rung". Und diese Zuriickhaltung 
ist ja auch verst~ndlich, wenn man in Betracht zieht, wie selten man 
beweiskr~ftige Pr~parate zu sehen bekommt. Ist schon das ,,blasse 
Epithel"  eine gerade nicht allzu h~ufige Erscheinung und an und fiir 
sich nichts weniger als mal3gebend, so muir ich das Vorkommen yon 
charalcteristischen Muskelspindeln als einen geradezu seltenen Befund 
erkl~ren. Lange, bandartige Muskelze]len, wie wir sie yon den axill~ren 
SchweiBdrfisen her kennen, finden sich blol~ in Cysten, welche yon 
blassen Epithel ausgekleidet sind und auch hier blo[~ in einem geringen 
Bruchteil der Fi~lle. Trotzdem ich innerhalb der 7 Jahre, welche seit 
Erscheinen meiner zweiten Arbeit vergangen sind, wieder zahlreiche 
Falle yon blassen Epithelcysten der Mamma untersuchte, bekam ich 
charakteristische Spindelzellen doch bloB einmal zu Gesicht. Die 
l~bereinstimmung dieser Mammacysten mit den grol~en SchweiBdrtisen- 
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der Achselh6hle resp. mit deren Cysten ist aber eine so auffallende, ich 
wage es zu sagen, eine derart vollkommene, absolute, dab an der 
Identit~t dieser beiden Arten yon Cysten keinen Augenblick weiter 
gezweifelt werden kann. Ich habe sowohl das ,,blasse Epithel"  als 
auch die verschiedentlich ausgebildeten Muskelspindeln meiner nun 
mehr als 100 F~lle genau untersucht und haupts~tchlich auch deren 
Beziehungen zu dem normalen Brustdrfisengewebe eingehend studiert. 

Bevor ich jedoch auf diese Detailstudien zu sprechen komme, 
m6chte ich vorerst meinen heutigen Standpunkt  hinsichtlich der 
,,Maladie kyst ique" best immen und insbesondere zur neueren Theorie 
der ,,di/]usen Fibrose" Stellung nehmen. 

Vor allem mug ieh Kau/mann durchaus beipfliehten, wenn er in 
seiner siebenten und achten Ausgabe der ,,Speziellen pathologischen 
Anatomie" vorschli~gt, yon Maladie eystique oder Mamma cystica bloJ] 
dann zu sprechen, wenn die Cysten das makroskopisehe Bild wirklich 
beherrschen, i~hnlieh wie beim I~en cysticus. Diese nieht hi~ufigen 
klassischen Fi~lle seien yon denjenigen h~ufigen Fi~llen zu trennen, 
wo die Cystenbildung in den Hintergrund t r i t t  und vielfach einen bloB 
g a n z  unbedeutenden Teil der MammavergrSBerung ausmacht.  Diese 
~'orderung erseheint insofern durehaus berechtigt, als die beiden an- 
gefiihrten Arten yon F~tllen heute meist gleiehgestellt werden und yon 
Ma]adie kystique auch da gesprochen wird, wo die Cystenbildung ganz 
zuriick- und klinisch gar nicht in Erscheinung tritt .  Ich denke vor 
allem an diejenigen aul3erordentlich hi~ufigen F~lle, wo in anseheinend 
normalen Brustdrfisen vereinzelte bli~ulich durehscheinende Cystehen 
yon Hanfkorn- bis Linsengr613e gefunden werden und welche Anfangs- 
ode r  Vorstufen der Maladie cystique entsprechen. Diese Trennung 
erseheint haupts~ehlich vom klinischen Standpunkt  aus erwiinscht, da 
ja zum klinischen Bride der Maladie cystique, der Cysten-Mamma oder 
des Polycystoms klinisch naehweisbare Cysten geh6ren. 

Bertels schreibt in seiner ,,l)ber die Mastitis chroniea (cystica) und 
ihren l~bergang in Careinom" betitelten Arbeit (S. 41) wie folgt: ,,Zwei 
nichts pri~judizierende Namen: ,Maladie kystique de la mamelle '  
(Reclus) und ,Cystenmamma'  (E. yon Bergmann) empfehlen sich des- 
halb nicht, weil sie die Cystenbildung zu sehr in den Vordergrund 
rticken, welche oft nur mikroskopisch sichtbar ist und bei Mi~nnern 
ganz fehlen kann. Aus diesem Grunde habe ich das Beiwort ,eystica' 
auch immer nur in Klammern hinzugeftigt." 

Und  Lu]cows]cy fiihrt in seiner ,,Uber die diffuse Fibromatose der 
Mamma und ihren ~bergang in Carcinom" betitelten Arbeit (S. 93) 
folgendes an: ,,Die Bezeichnung Cystadenoma mammae und Mastitis 
chron, cyts. sind unzweckmi~Big. Sie k6nnen zu irrigen Anschauungen 
tiber das Wesen der Krankhei t  Veranlassung geben. Bei der alles andere 
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beherrschenden Rolle. welche die diffuse Bindegewebshyperplasie bei 
dem Proze~ spielt, benennt Dietrich diese Erkrankung mit Marchand 
,diffuse Fibromatose der Mamma', wobei durch Zusi~tze: mit Cysten- 
bildung, mit Fibroadenombildung, mit atypischen Epithelwueherungen 
usw. die besondere Eigentiimlichkeit des betreffenden Falles noch 
hervorgehoben werden kann." 

Wie aus diesen Zitaten ersiehtlich, wollen beide Autoren die Be- 
zeiehnungen ,,Maladie cystique" und Cysten-Mamma fallen lassen, weil 
die Cystenbildung in den Anfangsstufen in den Hintergrund tritt, 
und iibersehen, dal3 ja diese Namen gerade zur Bezeichnung der Iclas- 
sischen Fi~lle gewi~hlt wurden. Von ihrem Standpunkte aus mii~te dann 
ebenso auch die Bezeiehnung Pneumonia fibrinosa fallen gelassen werden. 
weil ja das Fibrin im Anfangsstadium dieser Erkrankuug ganz zuriick- 
tritt. Bedeutet es nieht einen Riickschritt, wenn die klassischen Fi~lle 
der in Rede stehenden Erkrankung wo doch tatsgchlich die Cysten 
das klinische und anatomische Bild beherrschen -- Fibrosis mammae 
oder di/]user Fibrose bezeichnet werden. Allerdings erscheint es ebenso 
verfehlt die Anfangsstadien, wo wiederum die Cystenbildung zurtick- 
tritt, als Maladie cystique oder Cysten-Mamma zu bezeiehnen. Mit 
einer einzigen Bezeichnung kommen wir hier nicht aus. Der ganze 
Komplex des Leidens l~l~t sich in der Benennung nicht unter einen 
Hut bringen, und so bleibt nichts anderes iibrig, als die beiden Ent- 
wicklungsstu/en des Krankheitsbildes serschieden zu benennen Tut 
man dies aber, so geben sich die entsprechenden, durehaus zutreffenden 
Bezeiehnungen geradezu yon selbst. Naehdem Bertels und Lukenvsky 
namentlieh auf die Bedeutung der nicht entziindlichen Fibrose hin- 
gewiesen haben und diese auch tats~chlich das Bild der so hi~ufigen 
Anfangsstufen beherrseht, erscheint es durchaus berechtigt, dieses 
mehr anatomiseh als klinisch in Erscheinung tretende Anfangsbild 
der Erkrankung als Fibrosis mammas zu bezeichnen. Da aber gew6hnlich 
bereits in diesem Friihstadium im fibr6sen Gewebe vereinzelte kleine 
Cysten vonde r  GrSI~e eines Hanfkorns bis einer Linse gefunden werden. 
so diirfte es sieh empfehlen, auch dieses Vorkommen in der Benennung 
auszudriieken und die erste Stufe als Fibrosis microcystica mammae 
zu bezeichnen. Die zweite Stufe. welches auch sehon kliniseh durch 
das Vorhandensein zahlreieher gr61~erer Cysten eharakterisiert ist. 
diese zweite klassische Entwicklungsstufe der Erkrankung wgre dann 
sehr zweekmgftig als Polycystoma mammae zu benennen. 

Dies wgren die Richtlinien der Einteilung uud Benennung. 
Beztiglich der Einzelheiten wgre dann weiterhin folgendes zu sagen. 

Die Cysten, welche, wie gesagt, bereits im Anfangsstadium eIseheinen 
um dann im Stadium der klinischen Erseheinung das Bild zu beherrschen. 
entsprechen zweierlei Arten von Cysten. In der weit iiberwiegenden 
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Mehrzahl handelt es sich um die gewghnlichen, durch Erweiterung der 
Acini resp. der Ausfiihrungsggnge entstandenen, mit  abgeplattetem 
Epithel bekleideten Cysten. Weir seltener finden sich neben diesen 
Plattenepithelcysten auch noch Cysten yore Typus der Schweifldriisen- 
cysten, welche yon ,,blassem Epithel" ausgekleidet erscheinen und 
in ihrer Basalmembran mitun~er m~chtig entwickelte Muskelspindeln 
einschlieBen. Diese letztgenann~e Art yon Cys~en habe ich nun be- 
kanntlich als Schweifldriisencysten resp. Hidrocysten bezeichnet und die 
F~lle. wo dieselben stark vorherrschen. Hidrocystom genannt. 

Handel t  es sich nun um F~lle yon Fibrosis mammae, die solche ge- 
w6hnliehe Cysten einsehliel3en, so kann man, wie gesagt, einfaeh yon 
Fibrosis microcystica mammae sprechen. Wiegen hingegen die Hidro- 
eyten vor, so kann man die Fglle a.ls Fibrosis hidrocystica bezeiehnen. 
Desgleiehen kann man aueh je naeh der Art der Cysten Polycystoma 
simplex und Polyeystoma hidrocysticum sagen. 

Alles in allem ergibt sieh daher folgende Einteilung und Benennung 
des in Rede stehenden Krankheitsbildes: 

I. An]angsstu/e: Fibrosis mammae (mierocystiea. hidroeystica). 
I I .  Endstu[e: Polycystoma mammae (simplex, hidroeystieum). 
Um nun meinen bier entworfenen Standpunkt  ngher begrtinden 

zu k6nnen, mutt ich nunmehr auf die histologisehen Einzelheiten 
ngher eingehen. 

I m  Anschlul~ an die Behauptungen yon Bertels und Lukowsky, daft 
die Erkrankung mit einer intraaein6sen, nieht entziindliehen Wueherung 
des Bindegewebes beginne, welche die Driisenlgppehen sprengt, die 
Ausfiihrungsggnge verengt und sekundhr zur Bildung yon Cysten ffihrt, 
untersuchte ich mein reichaltiges Material besonders naeh dieser R ichtung 
hin und kann die Angaben dieser Autoren im vollen Mafte bestgtigen. 
Tatsa.ehlich erfghrt das innerhalb d er Lgppchen gelegene, gut gefgl]- 
h~ltige Bindegewebe eine auffallende Vermehrung, welehe aber nicht 
entziindliehen Ursprunges ist, da kleinzellige Infil tration oder Granu- 
lationsgewebe fehlt. Vielmehr nehmen die fibrill~ren Fasern an Masse 
reichlich zu, drgngen die sehm~ehtigen spindeligen Kerne der spgrliehen 
Bindegewebszellen noeh weiter auseinander und bewirken, dab dieses 
geWucherte Gewebe noeh homogener und zellgrmer erseheint als das 
der normalen Mamma. ~brigens erstreekt sich diese Fibrose auch auf 
die weitere Umgebung der L~ppehen. so daft aueh das zwischen den 
L~ppehen vorhandene und tier in das Fettgewebe eindringende 
Bindegewebe auffallend gleiehm~ftig erseheint. Doeh stets habe ich den 
Eindruck gewonnen, dab diese Fibrose yon den gef/~ftreiehen intra- 
acin6sen Anteilen der Brustdrfise ausgeht und yon hier aus fortschreitet. 
Auch finde ich, dab dieses fasrige Gewebe anfangs vlelfach auffallend 
pla.stiseh, pastSs erscheint und ware geneigt, diese Erscheinung auf 
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eine Durchtr~nkung seitens eines Transsudates resp. auf 5demat6se 
Quellung des bindegewebigen Fasersystems zuriiekzuffihren. Die Be- 
obachtung, dag das interacin6se Bindegewebe gef~l~reich ist u n d  
auch normalerweise viel saftreicher erscheint als das augerhalb der 
L~ppchen gelegene, wi~re geeignet, als Stfitze ffir die hier vertretene 
Ansehauung zu dienen resp. zu ihrem Verstgndnis beizutragen. 
gichtige 0demsklerose, wie ich sie anderen Ortes so oft antraf und 
wobei die kollagenen Fasern infolge yon 5dematSser Durehtr~nkung 
vorerst  auseinandergedri~ngt werden, dann quellen und hyalin entarten, 
habe  i c h  blog einige Male angetroffen. In der weit iiberwiegenden 
Mehrzahl der Falle erscheinen die kollagenen Fasern nicht in Form 
feinster, spiralig gewundener oder wellig verlaufender Fasern, sondern 
entsprechen mehr breiten kollagenen Bi~ndern, von wenig welligem 
Verlauf und starker Lichtbrechung. Nach van Gieson erscheinen sie 
zmneist bla~gelb gef~rbt oder in rosaroter Nfianee und bloB seltener 
derart leuchtend rot, dal~ die Bezeichnung Hyalin gerechtfertigt 
erseheint. Nichtsdestoweniger sah ieh Falle, wo die zersprengten Lgpp- 
chen in regelreehtes Hyalin eingebettet und yon machtigen Hfillen 
hyMinen Gewebes umgeben waren. Und in solchen F~llen driingte sich 
mir die Frage auf, ob nicht bei den cirrh6sen, hyalinen Krebsen der 
Mamma die Bildung des Hyalins das Prim~re sei und der Krebs dann 
im Anschlug an solch eine hyaline l~ibrose entsteht. Sollte sich diese 
meine Annahme bestatigen, dab die Fibrose infolge einer 6demat6sen 
Quellung entsteht, so wfirde sich dann gleieh wieder die ]?rage auf- 
werfen; wodureh dieses 0dem bedingt ist. Doeh all dies sind Schon 
Fragen, die weit fiber das uns gesteckte Ziel hinausreiehen. 

Wi~hrend, wie gesehen, kleinzellige Infiltration sowohl im Stadium 
der Fibrose, als auch in dem der fiberwiegenden Cystenbildung ganz 
fehlt, bekommt man ausnahmsweise F~tlle zu sehen, wo gr6Bere Cysten 
yon diehten Mi~nteln kleinzelliger Infiltration mngeben erscheinen. 
Zweifellos wurde Kdnig durch solche seltenere F~lle veranlaBt, yon 
Mastitis interstitialis resp. chroniea cystica zu sprechen. Solche ,,ent- 
zfindliche Cysten" beobachtete aueh Sasse, und diese veranlaBtenihn, sich 
teilweise der Auffassung Kdnigs anzuschlieBen. Und bei zwei bereits 
in meiner frfiheren Arbeit mitgetei!ten F&llen (15, 16) beobachtete ieh 
auch eine deratrig ausgesproehene kleinzellige Infiltration in der Um- 
gebung der mit nekrotisehen Massen erffillten grol3en Cysten, dab ich 
geneigt war, selbe mit Sasse als entzfindliehe Cysten hinzustellen und 
yon den nieht entzfindlichen zu trennen. Je mehr ieh aber fiberlege, 
um so mehr sehe ieh ein, dab es doeh nieht angeht, ein so labiles Merk- 
real wie die kleinzellige Infiltration als Merkmal einer Einteilung 
hinzustellen. Um so weniger, als ja die kleinzellige Infiltration in diesem 
hier angefiihrten Falle nieht (lie Ursaehe der Cystenbildung ist, sondern 
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als Folge der Aufsaugung des nekrotischen Cysteninhaltes aufzufassen ist. 
Dem Ges~gten nach liegt daher weiterhin keine Veranlassung vor, diese 
,,entzfindlichen Cysten" yon dem Polycystom zu trennen und als eine 
gesonderte Art yon Cysfen hinzustellen. 

W~hrend die selteneren ,,blassen Epithel-Cysten" yon auffallend 
blassem Epithel ausgekleidet sind, erscheint das Epithel der fibrigen, 
weir hi~ufiger vorkommenden Cysten meist abgeplattet,  mosaikartig 
angeordnet. Dieses Verhalten veranlal~te reich, in meiner zweiten Arbeit 
diese Cysten als ,,Mosaikepithelcysten" zu bezeichnen. Da nun genau 
dieselben Cysten aueh bei Hydroeystomen der Achselsehweil3drfisen 
vorkonmmn, dachte ich daran, dieselben auch in Beziehungen zu den 
Schweiltdrfisen zu bringen. Um m m  die Frage beantworten zu kSnnen, 
ob die Cysten, gleich den ,,blassen Epitheleysten" fremdartigen Cysten 
entspreehen oder infolge Erweiterung des normalen Brustdrfisengewebes 
entstehen, um weiterhin Aufkliirung fiber die Beziehungen dieser beiden 
Arten von Cysten zueinander und zu dem Drfisengewebe zu erhalten 
und um endlieh Einblick in die fiberaus sehwierige und so viel erSrterte 
Frage der ,,Korhzellen" zu gewinnen: unterwarf ich sowohl meine auf 
das Polycystoma bezfiglichen zahlreichen F~lle, als auch mehrere normale 
Brustdrfisen einer genauen histologischen Prfifung. Das Material wurde 
stets in Celloidin gebettet. Ganz besonders besch~ftigte reich such die 
Frage, inwiefe1~ Ribbert und Arnold im Reeht sind, wenn sie die Korb- 
zellen ffir Epithelien erkl~ren und yon ,Ersatzzellen" resp. ,,Myo- 
epithelien" sprechen: denn yon der Beantwortung dieser Frage hangt 
ja aueh die fiir die Beurteilung der epithelialen Geschwiilste der Brust- 
drtise so wiehtige Frage ab, ob fiberhaupt und inwiefern Beziehungen 
zwischen den Korbze]len und den Basalzellen bestehen. Kurz. mich 
reizte die Frage, kommen in den Acinis und den kleineren Ausffihrungs- 
gi~ngen der Briistdriise fiberhaupt Basalzellen vor oder nicht. La Roy, 
dessert im Archives intei~ationales de chir. im Jahre 1912 erschienene. 
,,Les tumeurs kystiques du rein" betitslte Arbeit ich leider blol~ aus 
einem in der Zeitschr. f. Krebsforseh. Bd. 13 l~eferate kenne, erkl~rt 
die Korbzellen ffir Endothelien. I m  I~efera~e heiltt es: ,,An der Bildung 
des Epithels haben die Korbzellen keinen Anteil. Die Untersuchung 
der Genese und der Natur  der Korbzellen ist yon hervorragender Be- 
deutung, dean sie schliel~t die MSgliehkeit einer Akzeptierung der baso- 
celluli~ren Theorie yon Krompecher aus ." Allem naeh bezieht sich diese 
~ul]erung auf den m meiner Basalzellenkrebs-Monographie verSffent- 
lichten Befund yon Basalzellenkrebsen in der Brustdrfise. Bekanntlieh 
beschrieb ieh da einige durchaus charakteristische und typische Fi~llc 
yon Basalzellenkrebsen, welche yon den grol~en Ausffihrungsgangen 
ausgegangen pilzfSrmig hervorragten und rechnete mit  der MSglichkeit, 
dab vielleicht auch noch andere Krebse der Brustdrfise in Beziehungen 
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zu den Basalzellenkrebsen treten. I m  Anschluft an die obige Bemerkung 
yon La Roy mSchte ich nun auch auf diese Frage etwas nigher eingehen. 

Beginnen wit mit  den Korbzellen. Dieselben entsprechen bckanntlich 
Zellen, welche zwischen dem Epithel und der Membrana propria gelegen 
sind und zuerst yon Heidenhain beschrieben und als Korbzellen be- 
zeichnet wurden. In  den Kani~len bilden sie eine Lage mehr kubischer, 
in den Endstiicken spindeliger Zellen, und bloB seltener erscheinen sie 
mehr sternfSrmig. W~hrend Ribbert in dieser zweiten Schicht ein Er- 
satzmaterial fiir das Zylinderepithel erblickt und auch Arnold auf die 
myoepitheliale Natur  dieser Zellen hinweist: hat  schon Langhans die 
Ahnlichkeit dieser Korbzellen mit Muskelzellen betont und Heidenhain. 
Cucrox, Benda, Nagel, Creighton, Kuru halten diese Zellen ffir glatte 
Muskelzellen. Ku ru leitet sie yon den Capitlaren ab und La Roy erklErt 
sie fiir Endothelien. Worauf dieser letztgenannte Autor seine Annahme 
stiitzt, kann ich, da mir seine Originalarbeit leider unzugi~nglich blieb, 
nicht beurteilen. ])avon aber, dal] diese Korbzellen zu den Capillaren 
in sehr inniger Beziehung stehen und Muskelzellen entsprechen, davo~ 
haben reich meine Pr~parate fiberzeugt. An den Endbl~tschen und den 
kleineren Kan/~len fie]en auch mir die innigen Beziehungen dieser spin- 
deligen Zellen zu den Capillaren auf. Insbesondere zur Zeit der Milchung 
erscheinen die spindeligen Zellen der Capillaren unmittelbar am Drtisen- 
epithel gelagert und bilden hier eine mehr weniger zusammenh~ngende 
Lage yon Spindelzellen, deren Achse senkrecht zu der der Drfisenzellen 
gerichtet ist. Auch bei nicht absondernden Driisen erscheinen sie in 
Form einer mehr oder weniger zusammenh~ngenden Lage und bilden eine 
Art Korb, in welchem die Endbli~schen eingelagert sind. In den h/~ufigen 
F~llen, wo das Epithel der Ausfiihrungsg~nge papillenartig wuchert, 
erscheinen in den Achsen der einzelnen Zotten diese Spindelzellen 
und bilden feinste Gef~gs tchen ,  welche hie und da auch Blur enthalten. 
Besonders die durch Wucherung von blassem Epithel en t s tandenen  
Papillen lassen in ihren Achsen diese Spindelzellencapillaren in sehr 
auffallender Weise erkennen. Diese feinsten Gefg~chen zweigen yon 
den subepithelial gelagerten Gefi~13chen in spitzen oder rechten Winkeln 
ab und dringen in die Zotten ein. 

Wghrend die bisher geschilderten Befunde sehr hi~ufig anzutreffen 
sind und hier auf die Muskelzellen- resp. Endothelzellennatur dieser 
Spindelzellen bloB mit te lbar  aus den Beziehungen zu den Gef~l~en ge- 
folgert werden kann,- hatte ich in einigen F~illen Gelegenheit reich auch 
unmittelbar davon zu i~berzeugen, daft die unterhalb des Epithels gelegenen 
spindeligen Zellen Muskelzellen entsprechen. So land ich in einem Fall 
eines Cystadenocarcinoms der Brustdrfise (Nr. 28 meiner zweiten Arbeit) 
in einem Driisengang mittlerer Weite dicht unterha]b des einreihigen 
zylinderischen Epithels spindelige Zellen, welche in der Lgngsrichtung 
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des Ganges verlaufend ein. zwei bis drei dieht aneinandergel~gerte Lagen 
bilden und deren Protoplasma naeh van Gie.son br~unliehgelb gef~rbt 
erscheint. W~hrend sieh das Plasma tier in Rede stehenden Spindel- 
zellen nach van Gieson gew6hnlich nicht gelbliehbraun f~rbt, t r i t t  diese 
F~rbung hier so s talk hervor  daI~ sich diese Zellenlagen schon bei 
schwaeher Vergr61]erung gut yon der Umgebung abheben und an deren 
Muskelzellennatur nicht zu zweifeln ist. Aueh die Kerne lassen einen 
den Muskelzellen entspreehenden mehr stSbchenf6rmigen Bau erkennen. 
In  einem anderen Fall (Nr. 19 meiner zweiten Arbeit) fand ich unterhalb 
des kubisehen Epithels einer kleineren, ovalen Cyste eine Lage quer- 
gesehnittener Muskelzellen. welehe den einen Pol der Cyste kuppen- 
fSrmig begrenzten. Dieselben waren gleichfalls ihrer br~unlichgelben 
F~rbung naeh (van Gieson) als solohe sieher zu bestimmen. Sie 
bilden eine ziemlieh m~ehtige Lage und heben sieh seharf veto Binde- 
gewebe ab. Das mikroskopische Bild entsprieht vollkommen den- 
jenigen, welches K u r u  in seiner Arbeit in Abb. 6 (S. 426) abbildet. Die 
gleiehen quergesehnittenen Muskelzellen fand ich endlieh noeh in 
2 FMlen (Nr. 15 meiner zweiten Arbeit und ein neuerer Fall eines 
Polyeystoms). Bemerkenswert erseheinf im Fall Nr. 15, dab die ovalen 
braungelben Quersehnit~ der ziemlich umfangreichen Muskelzellen 
eine dem Zylinderepithel des Ausffihrungsganges entsprechende mehr 
strahlige Anordnung zeigen und in Anbetraeht  dessen, d~B sie nicht 
ganz dieht nebeneinander liegen, den Eindruek subepithelialer Muskel- 
knospen erweeken. In  dem noch nicht ver6ffentlizhten Fall endlich 
bilden diese gleichfalls quergeschnittenen Muskelzellen noch m~ehtigere 
gelb gef~rbte Lagen. 

Als glatte Muskelfasern werden schlieBlieh aueh jene Spindelzellen 
gedeutet, welehe hie und da in tier Membrana propria der ,,blassen 
Epitheleysten" angetroffen werdcn. Dieselben wurden yon Moullin.  
di~ngst, am eingehendsten aber yon Drey[u[3 besehrieben und ent- 
spreehen naeh letztgenanntem Autor 80 pt langen, 3 4 .u breiten Ze]len, 
welehe einen grol~en Kern einschlieften und gleichlaufend angeordnet, 
Meridianen entspreehend verlaufen. In  eine strukturlose Membran 
eingebettet ragen sie fiber dieselbe 2 - -3  u hervor und verlaufen daher 
auf ihr erhaben, wie die Rippen eines Blattes. Wie ieh in meinen Arbeiten 
nachgewiesen habe, handelt es sich hier um die gleichen Gebilde, welche 
m der Membrana propria der grol3en AehselsehweiBdriisen normaler- 
welse vorkommen. Diese Spindelzellen, welehe sich naeh van Gieson nicht 
gelb f~rben, habe ieh in Abb. 13 und 15 Taf. X l I I  meiner zweiten Arbeit 
abgebildet und in einem neuerer Zeit untersuehten hydrocystischen 
Polycystom wieder in sehr ausgesprochener Weise angetroffen. 

Wie ersichtlieh, kommen in tier normalen und cystischen .Mamma 
dreierlei, als glatte Muskelze|len gedeutete Spindelzel]en vor: 1, die 
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a.ls Korbzellen bezeichneten, verhi~ltnismgl~ig kurzen Spindelzellen der 
Endbl~schen und der Ausfiihrungsgi~nge. Dieselben werden nach 
van Gieso~ nicht gelb gefi~rbt und auf die Muskelzellennatur wird aus 
den nahen Beziehungen zu den kleinen GefiC{~en gefolgert. 2. Glatte 
Muskelzellen, welche sieh naeh van Gieson gelb fi~rben und subepi- 
thelial in 1 3 Lagen angeordnet in den kleineren G~ngen und 
Cysten angetroffen werden. Sie scheinen selten zu sein. 3. Die den 
langgestreckten Spindelzellen der Aehselsehweil]drfisen entsprechen- 
den Zellen, welehe in seltenen F~llen die blassen Epithelcysten nach 
Art yon Reifen umspannen und mit Pikrir/saure nieht gelb gefi~rbt 
werden. 

Die unter 1. angefiihrten Korbzellen werden, wie bereits erwi~hni, 
wm Arnold als Muskelepithelien und vot~ La Roy als Endothelzellen auf- 
gefaBt. Mir fie] immer wieder die J~hlflichkeit der unter 3 geschilderten 
langen reifenartigen Spindelzelle~ mit den veto Epithel abstammenden 
Linsenfasern des Auges auf. 

Im Ansehlul3 an die Schilderung dieser drei Typen yon Muskel- 
spindeln se~ noeh eine Abart von Muskelspindeln erwtthnt, welche 
etwa die Mitre hglt zwlschen den under l und 3 geschilderten ,qpindeln, 
und welehe ich bei 3 Polycystomen in dgr Wand grsflerer Ausl~h- 
rungsg~inge antra/. In allen 3 Fgllen sind hie und da blasse Epitheleysten 
anzutreffen; lange reifenartige Muske]spindeln aber linden sich blolt 
bei einem Fall unterhalb des blassen Epithels. Was nun diese 3 Fgllc 
yon allen sonstigen unterseheidet ist, daft bier Muskelspindeln auch in 
der Wand der gr6/3erer~ Ausli~hrungsgiinge vorkommen. Die GS, nge er- 
seheinen bald mehr ausgebuchtet, bald spaltenfSrmig, verengt oder 
unregelmgBig erweitert und lassen keine eigentliche Epithelbekleidung, 
namentlieh keine knbisehe oder eigentlieh zylindrische erkennen. 
Vielmehr erseheinen diese Ggnge yon mit*el]angen Spindeln resp. band- 
artigen Zellen ausgekleidet, welche dich~ nebeneinandergelagert sind 
und an den Stellen, we sie der Lgnge nach getroffen sind, als spindel- 
a,rtige Gebilde, an den Stellen hingegen, we sie quergesehnitten wurden, 
als nmhr rundliche resp. eekige Gebilde erseheinen. Strukturell ent- 
sprechen diese Spindeln vollkommen denen der axilli~ren Schweil3- 
driisen resp. der I-Iidrocystome, nur sind sie ktirzer. Verstgndlieherweise 
interessierte reich hier vor allem die Beziehung dieser Muskelspindeln 
zum Epithel. Epithel aber ist hier in ]?orm einer gesonde~r Lage 
nicht vorhanden. Die Annahme, dab die Ggnge yon Epithel aus~ 
gekleidet waren und dasselbe abgestol~en sei, erseheint durch niehts 
begriindet. Vielmehr drgngt sieh mir immer mehr die l~berzeugung 
auf, dab die Ggnge yon diesen spindeligen Gebilden resp. Zellen selbst 
ausgekle.idet sind. In diesem Falle mfissen sie aber als Myoepithelien 
im Sinne yon Arnold aufgefaBt werden.  
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Die Frage, inwiefei~ all diese Arten yon Spindelzellen der Mamma, 
glatten Muskelfasern, Endothelzellen oder Myoepithelien entsprechen. 
mSchte ich nicht welter verfolgen; betonen m6chte ich aber, dab durch- 
aus keine Veranlassung besteht, diese spindeligen Zellen, namentlich auch 
die Korbzellen im Sinne yon Ribbert als Ersatzmaterial ]i~r das Zylinder- 
epithel au]zu/a~'sen. Von den Basalzellen der Zylinderepithelober]li~chen. 
beispielsweise der Bronchien, der Ausfiihrungsg~nge der Speichel- und 
Schleimdriisen, unterscheiden sich diese Korbzellen sowohl der Form. als 
auch ihrer Anordnung nach. 

Dal~ die spindeligen Korbzellen bei zottiger Wucherung des Epithe]s 
gleichfalls wuehern und in Form von Capillaren in die Papillen dringen. 
davon war schon oben die Rede. Doch auch in F~llen, wo infolge 
gleichm~l~iger Wucherung des Epithels solide Krebsstr~nge entstehen, 
kommt  es vor, dal~ sieh die spindeligen Korbzellen vermehren, feinste 
Gefhl]zweigchen bilden und in das Krebsgewebe eindringen. In  solchen 
F~llen erscheint dann das Krebsgewebe yon feinsten Capillaren und 
Spindelzellen durchwachsen. Die hierdurch entstandenen Bilder er- 
innern lebhaft an diejenigen yon Uteruskrebsen. wo mitunter  auch ein 
Einwachsen yon Gef~l~sten resp. Endothelzellen und Spindetzellen 
m das Krebsgewebe zu bcobachteu ist. ~brigens erinnern mich die 
feineren histologischen Details der Brustdrtise auch insofern an die 
der Uterusdrfisen, als auch die letzteren nicht selten von feinsten 
Capillaren korbartig umflochten erseheinen. Diese subepithelial ge- 
lagerten Gef~l~ehen sah ich besonders bei F~tllen von Endometri t is  
glandularis, wo sic nicht gerade selten in Form feinster Sprossen zwi- 
schen die Zylinderzellen dringen und selbst bis in die Lichtung der 
])riisen vordringen k6nnen, wo sie dann als kleinere~ gr613ere, glomerulus- 
artige Gebilde angetroffen werden. 

Was nun das Verhalten des Epithels bei den versehiedenen Typen 
de1 Cystenmamma anbelangt, so sollen vor allem die Beziehungen des 
normalen Epithels zum ,,blassen Epithel" besproehen werden 

Mit zweierlei M6glichkeiten mul~ hier gerechnet werden. Das eine 
Mal kSnnte daran gedacht werden, d~lt es sich um irgendein in die 
Mamma versprengtes Epithel handelt, welches in keine inneren Bezie~ 
hungen zum normalen Epithel t r i t t  Das andere Mal w~re anzunehmen, 
dal~ das ,,blasse Epithel" aus dem normalen Epithel entsteht, d . i .  ein 
Umwandlungsprodukt des normalen Epithels im Sinne einer Eehlbildung 
darstellt. Alles sprieht zuguns~en dieser letzteren Annahme. Schon 
der Umstand, dal] die Brustdriise phylogenetisch einer Schwei{~driise 
entspricht, macht die Annahme einleuchtend, dal~ das Brustdriisenepithel 
Eigenschaften bewahrt hat, welches es befahigt, sieh gegebenen Falles in 
Schweil3drfisenepithel resp. in ein demselben entsprechendes Epithel, 
d. i. blasses Epithel umzuwandeln. Gestfitzt wird diese Annahme da- 
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(lurch dab alle nut denkbaren t)berggnge zwischen dem normalen. 
abgeplatteten, kubischen resp. zylindrischen Epithel cinerseits uad 
dem blassen Epithel andererseits vorkommen. In eincm Fall (Nr. 15 
meiner zweiten Arbeit) land ich die Endbl~schen selbst yon auffallend 
blassem kubischen Epithe] ausgekleidct. Korbzellen waren bier nur 
ganz zers~reut vorhanden. Ein anderes Mal (Nr. 13) konnte ich 
beobachten, wie das Zylinderepithel eines kleineren Ausffihrungsganges 
nach und naeh in zylindrisches, blasses Epithel iiberging und ein 
Drittel des Ganges yon normalem Zylinderepithel, zwci Drittel 
desselben yon blassem Zylinderepithel ausgekleidet war. In einem 
3. Fall {Nr. 6315 der Sammlung) erscheint ein kleinerer Gang cystisch 
erweitert und in sein Lumen ragen zwei kolbig verdickte resp. den- 
dritisch verzweigte Papillen. Wi~hrend nun etwa die H~tlfte des die 
Cyste auskleidenden Epithels normalem Zylinderepithel entspricht, cr- 
scheint die andere H~]fte der Cyste saint den Zottcn yon schSnem 
blassen Epithel iiberzogen. Der l~bergang dieser beiden Epithelarten 
ist ein ganz unschaffer, so dab man nieht angeben kann, wo das normale 
Zylinderepithel aufhSrt und das blasse Epithel beginnt. 

Bezfiglich des morphologischen und f~rberisehcn Verhaltens dieses 
blassen Epithels sei auf meine friiheren Arbeiten verwmsen. Zusammen- 
fassend erwahne ich blog, dab die Gr6Be dieser blassen Epithelzellen 
aul3erordentlich wechselt. Von den kleinen, niedrig kubischen, bis zu den 
hochzylindrischen, groBen blassen El0ithelien kommen alle Uberg~nge 
vor uncl selbst niedrige syncytiale Verb~nde resp. mehrkernige Riesen- 
zellen geh6ren nicht zu den Seltenheiten. l~berhaupt erinnern die 
Bilder, welche infolge der Wueherung dieses blassen Epithels entstehen, 
auBerordentlich an diejenigen, welche bei Blasenmolen und Chorion- 
epitheliomen infolge Wucherung der Syncytien entstehen. Vielfach er- 
scheint dieses blasse Epithel in Form kolbenartig aufgetriebener Zellen, 
welche mit spindelf6rmig zugespitzten Enden der Membrana propria 
aufsitzen. Das Plasma dieser blassen Epithelien fi~rbt sich nach 
van Gieson gelb, bri~unlich bis schmutziggelb, mit Eosin rStlich, er- 
scheint von dichtem, derbem Bau und blol~ seltener leicht gekSrnt 
oder rein vakuol/~r. Die Kerne sind klein, von sch6n runder oder 
seltener runzeliger Form und schlieBen ein bis drei kleinere, gr613ere 
Kernk6rperchen ein. 

Besonders betont sei noch, dab innerhalb einer einzigen Cyste viel- 
fach versehiedene Formen der blassen Epithelien anzutreffen sind, indem 
niedrig kubisches in h6her kubisehes und letzteres in hoehzylinderisches 
Epithel fibergeht. Auch hier sind die Ubergi~nge durchaus fliegend. 

Nicht weniger als dieses blasse Epithel hat mich seit Beginn meiner 
diesbezfiglichen Studien dasjenige abgeplattete Epithel angezogen, 
welches die weit tiberwiegende Mehrzahl der Polycystomcysten aus- 
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kleidet und wohl als die charakteristische Epithelart derselben gelten 
kann. Hier handelt es sicb bekanntlich um kleine abgeplattete Epithel- 
zellen mit  gut ausgebildeten ovalen Kernen und spi~rlichem Zelleib, 
welche nach Art yon Endothelien dicht nebeneinandergelagert erscheinen. 
Dieses eigenartige Epithel bezeichnete ich in meinen friiheren Arbeiten 
a.ls Mosaikepithel und die damit  ausgekleideten Cysten als Mosaik- 
epithelcysten. Schon dort wies ich darauf hin, da[~ solches Epithel 
resp. solche Epithelcysten auch in den AchselschweiBdriisen vor- 
kommen. Mit Recht sucht Kau/mann in seiner ,,Speziellen pathologischen 
Anatomie" die Aufmerksamkeit  auf die Beteiligung dieses Plattenepithels 
bei der Krebsbildung der Brustdriise zu lenken. Beim Polycystoma 
mammae spielt es eine fiihrende Rolle, bei den Krebsen der Brustdriise 
erscheint es mitunter im hohen Ma~e beteiligt und so bot ich alles auf, 
mir beztiglich dessen Herkunft  Klarheit  zu verschaffen. Auch hier war 
yon allem Anfang an mit zwei MSglichkeiten zu rechnen. 

Eine Zeitlang dachte ich daran, da[~ es sich auch bei diesen Platten- 
epithelcysten um Fehlbiidungen handle. Zugunsten dieser Annahme 
schien der Umstand zu sprechen, dab ganz dieselben Plattenepithel- 
cys~en auch bei den groBen axillaren Schweil~driisen vorkommen. I m  
Sinne dieser Auffassung muBten dann auch diese Plattenepithelcystcn 
als den Schweiitdrtisencysten entsprechende Cysten, d. i. als Hidro- 
cysten hingestellt werden und dementsprechend auch die, solche Platten- 
~pithelcysten enthaltenden Polycystome Ms Hidrocystome bezeichnet 
werden Und diese Auffassung vertrat  ich in mehr oder weniger aus- 
gesprochener Weise auch in meiner zweiten Arbeit und stellte gewisser- 
m a ~ n  das Polycystom dem Hidrocystom gleich. 

Die zweite M6glichkeit w~re, dab solche Plattenepi~he]cys~en ~us 
den normalen Brustdrtisenanteilen hervorgehen. Und der Umstand.  
dal~ diese Cysten der Mumma denen der Achse]schweil3driisen ent- 
sprechen, wiirde in ganz ungezwungener Weise (lurch die Erfahrungs- 
tatsache erkl~rt werden, dal~ ja die Brustdriise phylogenetisch aus einer 
Schweil~driise hervorgegangen ist. 

Nach reiflicher tJberlcgung entschied ich mich fiir die letztere An- 
nahme und lasse die Plattenepithelcysten der Po!ycystome aus den normalen 
Anteilen der Brustdri~se hervorgehen. Vereinzelte Plattenepithelcysten 
kommen, wie gesag~, au~erordentlich hi~ufig vor. Bei genauem Zusehen 
finde~ man in jeder 3. bis 5. Mamma solche Cystchen. L ~ t  man diese 
nun aus Fehlbildungen entstehen, so mtiBten in 20 -30% aller Brust- 
drtisen Fchlbildungen angenommen werden. Und zugunsten der An- 
nahme, dal~ diese Cysten aus norma!en Brustdrtisenanteilen hervor- 
gehen, sprechen auch die histologischen Veranderungen, welche in den 
Anfangsstadien der kleincystischen Fibrose resp. der Polycystome zu 
beobachten sind. In  dem Ma{~e, wie sich das interacinOse Bindeg0webe 
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vermehrt und verdichtet, erweitern sich n~mlich auch die auseinander- 
gedr~ngten Alveolen und kleineren G~nge und deren kubisches Epithel 
wafldelt sich zu Plattenepithel urn. L~ltt man aber diese Plattenepithel- 
cysten aus den Driisenanteilen der normalen Mamma hervorgehen, so 
liegt auch keine Veranlassung vor,  yon Hidroeystomen zu sprechen. 
Und diesen hier entworfenen Standpunkt vertrete ich in der Frage der 
kleincystischen Fibrose resp.  des Polyey.stoms der Mamma und mSchte 
yon hidrocystischer Fibrose, yon hidrocystischem Polycystom resp. Hidro- 
cystom blol~ in den selteneren F~llen spreehe~, wo wahre Fehlbildungen, 
d. i. ,,blasse Epithelcysten" vorkommen. Dal~ es sieh hier wirklieh um 
Fehlbildungen handelt, daffir spricht aueh der Umstand, dab die 
Membrana propria dieser ,,b]assen Epitheleysten" mitunter die fiir die 
normale Mamma so fremdartigen, reifenartigen Muskelspindeln einschlie ftt. 

Kurz, die ,,blassen Epithelcysten" entsprechen Fehlbildungen und 
rechtfertigen die Bezeichnung hidrocystisches Polycystom 0der Hidro- 
cystom; die Plattenepithelcysten hingegen entstehen infolge Erweite- 
rung der normalen Brustdrfisenanteile. 

Im Anschlul3 an die Schilderung des blassen Epithels und des Platten- 
epithels seien mir noch einige kurze Bemerkungen hinsichtlieh des Ent- 
stehens der intracanalicul~iren Pseudoxanthomzellen gestattet. Dieselben 
sind innerhalb der Cysten und Kangle nieht gerade selten anzutreffen 
und mitunter in solehen Mengen, da[~ sie die  Lumina ganz erfiillen. 
Eine grSl3ere Bedeutung kommt ihnen aber nicht zu und so kSnnen 
wir uns kurz fassen. Erw~hnt sei, daI~ ieh ~olehe Pseudoxanthomzellen 
in einem Fall innerhalb der m~13ig erweiterten Acini antraf; dieht 
aneinandergelagert, ffillten sie die Alveolen ganz aus. W~hrend ieh 
lange nicht wuftte, wie diese Pseudoxanthomzellen in die Lumina ge- 
langen, gaben mir neuerer Zeit 2 Fglle (Nr. 2413 und 6315) fiber das 
Entstehen dieser Zellen Aufk]~irung. In beiden F~llen ist n~mlich das 
Entstehen dieser Zellen aus dem Plattenepithel Schritt ffir Schritt zu 
verfolgen. An umsehriebenen Stellen der Plattenepithelcysten ger~t 
alas Plattenepithel in Wucherung, ~ndert aber seinen Charakter, indem 
es sieh i n  die wohlbekannten Pseudoxanthomzellen umwandelt. So 
entstehen innerhalb der Cysten und G~nge kleinere, gr61tere, aus Pseudo- 
xanthomzellen bestehende Hiigel. Demnaeh handelt es sich hier um 
Pseudoxanthomzellen epithelialer Abstammung. Allem naeh kSnnen 
vereinzelte Pseudoxanthomzellen auch yon auBen her, d. i. vom Binde- 
gewebe aus in die Liehtungen gelangen. Eine grSl3ere Bedeutung kommt 
aber diesen Zellen allemnaeh nicht zu, so daft wir von einer weiteren 
Schilderung derselben absehen k6nnen. 

Indem ich nun auf (lie Beziehungen zu sprechen komme, welclw 
zwischen dem Polycystom und den Geschwfilsten der Brustdrfise, nament- 
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lich der Cystadenome und Cystadenocarcinome bestehen, so sei gleich 
betont, dal~ diese Beziehungen sehr innige sind und zahlreiche ~ber-  
g~nge zwischen all diesen cystischen Bildungen vorkommen. Zumeist 
gehen dieselben aber so allmahlich ineinander tiber, dab eine schi~rfere 
Abgrenzung unmSglich ist und die Frage, wo das Polycystom oder das 
Cystadenom endet, resp. das Cystadenom und das Cystadenocarcinom 
beginnt, nicht ohne weiteres zu beantworten ist. Namentlich die 
kombinierten, d. i. auch ,,blasse Epithelcysten" einschlie]3enden hydro- 
cystischen Polycystome machen bier Schwierigkeiten, insofern das 
blasse Epithe] bier h~ufig zierliche Zotten treibt oder sich ttirmt und 
mehrschichtig wird. Bekanntlich ~ng  Borst seinerzeit so welt, aus dieser 
Mehrschichtigkeit auf Carcinom zu sehliel3en. Die Annahme Borst8 
hat sich nicht best~tigt. Fraglich erscheint es aber, wo hier die Grenze 
zu ziehen ist zwischen dem hydrocystischen Polycystom einerseits uud 
der Gesehwulst, d. i. dem hydrocystisehen Cystadenom andererseits. 
Ich m6chte schon die F~lle, welche durch reichliche Bildung von Pa- 
pillen ausgezeichnet sind, als Geschwfilste, Cystadenome bezeichnen. 
Entgegen diesen hydrocystischen Polyeystomen, bewahren die ge- 
wShnlichen, nicht kombinierten Polyeystome, welche blo~ Plat tem 
epithelcysten einschlie~en, l~ngere Zeit ihren Polycystomcharakter.  
Erscheinen hier aber  Zotten, oder ger~t das Plattenepithel in Wuche- 
rung, so ist diese Wucherung meist schon eine so ausgesprochene, dab 
man ohne weiteres einen Tumor diagnostizieren kann. 

Gleichwie das Epithel bei Polycystomen, so kann es mitunter aueh 
bei Fibroadenomen in Wucherung geraten. So beobachtete ieh einige 
Fhlle yon Fibroadenom, wo das wenig entwickelte Epithel derart 
gewuchert erscheint, dab die Milchgi~nge auf weite Strecken hin yon 
dichten Lagen wenig ausgebildeter Zellen ausgekleidet erscheinen. Da 
dieses Epithel die Umgebung nicht infiltriert, muB Carcinom aus- 
geschlossen werden. Auf diese ,,gutartigen epithelialen Wueherungen 
der Milchgange" weist auch Kau/mann in seiner ,,Speziellen patholog. 
Anatomie" (S. 1390) hin und bemerkt, dal3 dieselben zuweilen bei 
Fibroadenomen, 6fter bei Polyeystomen vorkommen. 

Indem ieh nun an die Sehilderung der cystischen Geschwi~lste der 
Brustdri~se, d. i. der Cystadenome und Cystadenocarcinome schreite, 
m6ehte ieh gleich erw~thnen, (lal~ dieselben ihrer histologischen Struktur,  
namentlich ihrem Zellcharakter und ihrer Aufbau nach zweckmi~ig 
in 3 Gruppen geteilt werden kSnnen, ni~mlich: 

1. Das papilliire Cystadenom (Cystadenoma papilli/er, cylindrocell.). 
2. Da~ papillate Cystadenocarcinom (Cystadenocarcinoma papillif. 

cylindrocell. ). 
3. Der cystische Basalzellenkrebs (Cystadenocarcinoma ba~ocellu- 

lare). 
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1. Das papilldire Cystadenom entspricht derjenigen Geschwulst, auf 
welche besonders Sasse nachdriicklich hingewiesen und als intra- 
canaliculdres Cystadenom bezeichnet hat. W/~hrend dieses letztere 
frfiher yon einigen Verfassern der Maladie cystique einfach untergeordnet 
wurde, trat Sasse fiir die Sonderung dieser beiden Erkrankungen ein und 
dieser Auffassung schloB ieh mich auch bereits in meiner zweiten Arbeit 
an. Dort beschrieb ich auch 7 F/~lle yon papill~rem Cystadenom und 
betonte, dab sich an der papillgren Wucherung mitunter auch das 
blasse Epithel in sehr ausgesprochener Weise beteiligen kann. So 
schilderte ich 2 Fglle, wo dieses blasse Epithel derart wuchertel dab es 
in Form mgchtiger, baumartig verzweigter Papillen die Lumina der 
Cysten meist ganz erfiillte und so einzelne Teile der Geschwulst ganz 
aus solchen blassen Epithelpapillen bestehen (Abb. 17, Taf. XIV meiner 
zweiten Arbeit). Ohne bei der Schilderung des histologischen Verhaltens 
dieser bereits wohlbekannten Geschwfilste weiter zu verweilen, sei blog 
nochmals betont, dab die zottigen Bildungen stets einen zarten binde- 
gliedigen Grundstock mit GefD, Ben erkennen lassen und yon einer Schicht 
mehr oder weniger polymorphen Zylinderepithels resp. blassen Epithels 
bedeckt sind. Buday beobachtete in einem Fall Flimmerepithel. Wghrend 
an den Stellen der blassen Epithelpapillen der papill~re Charakter meist 
sehr ausgesprochen erscheint, lassen diejenigen Partien, wo die Zylinder- 
epithe]l)apillen vorherrschen, infolge der dichten Aneinanderlagerung 
der Papillen einen mehr tubulgren Bau erkennen. Dieses gewisser- 
magen abweichende Verhalten der intracanalicul~ren Wucherungen 
veranlaBte reich in meiner zweiten Arbeit, neben dem ausgesprochen 
papillgren noch einen tubulgren Typus des intracanaliculgren Cyst- 
adenoms aufzustellen. Da nun aber, wie erwi~hnt, das blasse Epithel 
bl0B sehr selten derart wuchert, dab m~chtige, die Lumina ausffillende 
Papillen entstehen, da weiterhin auch die gew6hnlichen Zylinderepithel- 
wucherungen einen ausgesprochen papilliiren Bau zeigen, und da ja (tie 
blassen Epithelpapillen stets NoB als Teilerscheinungen yon papill~ren 
Zylinderepithelwucherungen vorkommen und demnaeh blog eine Kom- 
ponente dieser letzteren bihten: so erscheint die Unterseheidung eines 
gesonderten tabul~ren Typus wenig gerechtfertigt. So mSchte ieh nun 
dem papillaren Cystadenom nicht weiter einen tubuliiren Typus gegen- 
fiberstellen, sondern mich mit der Konstatierung bcgnfigen, dafi papil- 
li~re Cystadenome vielfaeh auch mehr tubuli~re Strukturen erkennen 
tassen. Das Bindegewebe verhiilt sieh insofern yon dem der Polycystome 
verschieden, als es in der Umgebung der Cysten stellenweise wuehert 
und so ein gcfi~greiches Granulationsgewebe entsteht, welches, den Grund- 
stock der Papillen bihtend, in die Cysten hineinwi~chst. 

2. Hinsiehtlich der gut gekannten papilliiren Cystadenocarcinome, 
von denen ich in meiner zweiten Arbeit 9 Fi~lle besehrieb, sei blog er- 
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w~hnt, dab sich hier an der Carcinombildung mitunter auch das blasse 
Epithel in sehr ausgesprochener Weise beteiligt, indem dicke Zellagen 
und Papillen solch blassen Epithels entstehen. Diese blassen Epithelien 
erscheinen sehr polymorph, teilen sieh selbst mitotisch, f~rben sich aber 
stets auffallend blal~ und heben sich dadurch in Form blasser Inseln 
vom tibrigen dunkelgef~rbten Krebsgewebe ab. In einem Fall (Nr. 28 
meiner zweiten Arbeit) bildete das blasse Epithel stellenweise wahre 
Syncytien und hie und da waren selbst Zfige und Stri~nge reifenartiger 
Muskelspindel zu sehen. 

3. Der cystische BasalzeUenkrebs scheint eine ziemlich seltene Ge- 
schwulst zu sein und ist dadurch sehr gut charakterisiert, dab d~s 
Epithel, welches die kleineren, grSBeren Cysten und G~nge auskleidet, 
undi]]erenziertem Epithel entspricht. W~hrend bei den sub 1, 2 be- 
sprochenen p~pilli~ren C~stadenomen und Cystocarcinomen die Papillen 
yon zylinderischem Epithel oder selbst yon Zylinderepithel bedeckt er- 
seheinen und demnach diese Tumoren mehr oder weniger gut di]]erenziert- 
zelligen Geschwiilsten entsprechen, sind die cystischen Basalzellen- 
krebse, wie gesagt, durch das Vorhandensein undi]]erenzierter Zellen 
vom Typus der BasalzeUen gekennzeichnet. Da nun diese Bas~lzellen 
das eine Mal in Form mehr weniger dicht aneinandergelagerter Falten 
wuchern und innerhalb der Lumina auflerordentlich zi~rliche Netze, 
das andere Mal diehtgedr~ngte, ]compaIcte Lagen und Schichten bilden, 
empfiehlt es sich, zwei Typen dieser cystischen Basa]zellenkrebse zu 
unterseheiden, und zwar a) den gyri]ormen oder retilcul~iren Typus, und 
b) den ]estge]i~gten Typus. Beide Typen schilderte ich bereits in meiner 
Basalzellenkrebs-Monographie (S. 195--200) und bfldete sie in Abb. 19 
bis 22, Taft IX. X, ab. Auf die Beziehungen dieser interessanten Krebse 
zu den Cystadenomen und zu den Cystocareinomen ging ich aber nieht 
n~her ein. Jetzt,  wo ich nun auch das Polycystom besser kennen lernte 
und mein Augenmerk besonders auf das Verhalten der Basalzellen in der 
Mamma lenkte, mSchte ich an der Hand meiner Beobaehtungen und 
mit  Beriicksichtigung der Schriftenangaben den Versuch machen, diese 
vystischen Basalzellenkrebse in ihren Beziehungen zu den fibrigen cy- 
stischen Geschwiilsten der Brustdrtise zu bespreehen. 

a) Der gyri]orme oder retilcul~ire Typus des cystischen Basalzellen- 
]crebses der Mamma erscheint, wie erw~hnt, dadurch sehr gut charakte- 
risiert, als d~s unausgebildete Epithel der kleineren, grSl]eren Aus- 
fiihrungsg~nge in Form yon zierlichen Falten und Girlanden wuehert. 
Besonders betont sei, dal~ an der Bildung dieser Falten blo~ das Epithel 
teflnimmt und diese Falten eines bindegewebigen Grundstoclces entbehren. 
Hie und da scheint es zwar, als ob aueh das Bindegewebe in diese Falten 
hineingezogen wurde, da sich das letztere an den Stellen der Epithel- 
wucherung mitunter etwas vorw51bt. Tatsi~chlieh beteiligt es sich aber 

Virchows Archivo Bd. 250. 33 



512 E. Krompecher : 

nicht an der Wucherung. An Stellen, wo das Epithel innerhalb weiter 
G~nge wuchert und dichtgedr~ng~e Falten yon m~l~iger H6he bildet, 
entsteht ein sehr zierlicher, girlandenartig durchbrochener gyriformer 
Wandbelag. Handel t  es sich um engere Gs und werden umfang- 
reichere Falten gebildet, so erscheinen die Hohlr~tume vielfach von 
einem zierlichen Netzwerk erfiillt, welch letzteres selbst spitzentuch- 
artigen Charakter annehmen kann. W~hrend das Epithel in der Mehr- 
zahl der F~lle ununterbrochen wuchert und dementsprechend dicht 
nebeneinandergelagerte Fallen entstehen, sind die Stellen resp. F~lle, 
wo die Wucherung an umschriebenen Stellen einsetzt und dement- 
sprechend bloB Hiigel oder polsterartige Vorw61bungen solch netzige 
Bfldung entstehen, seltener. Hervorzuheben ist, dal~ das undifferenzierte 
Epithel auch in das Bindegewebe hineinwuchert und auch hier kleine 
netzf6rmige Nester und Strange bilden kann. 

Sehr eharakteristisehe Abbildungen dieses gyriformen oder retiku- 
l~ren Basalzellenkrebses finden sich in meiner Basalzellenkrebs-Mono- 
graphie (Abb. 22, Taf. X), weiterhin in der Arbeit von Bertels (Tar. I) 
und in der ,,Speziellen pathologischen Anatomie" von Kau/mann (7. bis 
8. Aufl, in Abb. 774, S. 1389). Ich selbst beschrieb bereits in meiner 
Basalzellenkrebs-Monographie sub Fall L I I I  LIV zwei solehe gyri- 
forme Basalzellenkrebse der Mamma und bezeichnete sie daselbst als 
adenoide Basalzellenkrebse. Seither beobachtete ich einen weiteren 
Fall, der im Jahre  1916 yon Hi~Itl operiert wurde. Neuestens sucht 
Kau/mann die Aufmerksamkeit auf diese Geschwulst zu lenken, indem 
er an der Hand einer ausgezeichneten Abbildung auf S. 1389 seiner 
,,Speziellen pathologischen Anatomie" schreibt: ,,Diese relativ wenig 
beachteten Plattenzellencarcinome der Mamma unterscheiden sich deut- 
lich yon den vom Driisenepithel ausgehenden gew6hnlichen Mamma- 
carcinomen. I m  Innern der krebsigen G~nge k6nnen sehr komplizierte 
KrebskSrper zu sehen sein, die tells der Wand anliegende, oft zierlich 
durchbrochene, breite Ringe bilden, tells das weite Lumen ausfiillende, 
oft aber auch vielfach durchlScherte zusammenh~ngende Zellmassen 
darstellen, die auch hie und da im Zentrum nekrotische Partien ent- 
halten k6nnen." Kau/mann bezeichnete die in Rede stehenden Krebse 
der Brustdrfise als Plattenepithellcrebse. Ich nenne sie Basalzellenkrebse, 
da sie morphologisch durchaus denjenigen retikul~ren resp. gyriformen 
Basatzellengeschwfilsten der Speichel- und Schleimdriisen entsprechen, 
welche ich in meinen Arbeiten eingehend geschildert habe. Auch in der 
Prostata  und im Ovarium kommen sie vor. Diese allem nach ziemlich 
seltenen Krebse unterscheiden sich, wie auch Kau/mann hervorhebt, 
deutlich yon den gew6hnlichen, vom I)rfisenepithel ausgehenden 
Mammacarcinomen und mfissen demnach yon den letzteren getrennt 
und gesondert betrachtet  und untergebracht werden. 
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W~hrend bei den papill~ren Cystadenomen und Cystocarcinomen 
vielfach auch blasse Epitheicysten vorkommen und das blasse Epithel 
dieser t t idrocysten sich an der papill~ren Wucherung oft lebhaft be. 
tefligt, land ich bei den selbstbeobachteten 3 F~llen yon gyriformen 
Basalzellenkrebsen keine Hidrocysten. Erw~hnt sei endlich, dab bei 
einem dieser 3 F~lle, und zwar bei dem neuerer Zeit beobachteCen, in den 
grSBeren Ausffihrungsgangen neben den Basalzellen stellenweise auch 
das Zylinderepithel wuchert und so neben Basalzellenfalten auch Zy- 
linderepithelpapfllen erscheinen. Diese papfll~ren Zylinderepithel- 
wucherungen treten aber ganz in den Hintergrund und hindern uns 
nicht, den Fall seinem Wesen nach als einen gyriformen Basalzellenkrebs 
hinzustellen. Lehrreich erscheint dieser Fall insofern, als er einem 
]~bergangs- resp. Kombinationsfa]l yon einem cystischen Basalzellen- 
krebs und p~pill~rem Zylinderzellenkrebs entspricht. 

b) Der /estge/i~gte Typus des cystischen Basalzellenkrebses der Mamma 
erscheint dadurch gut charakterisiert, dab er gewShnlich in Form einer 
umschriebenen, apfelgroBen Geschwulst pilzfSrmig fiber die Hau t  der 
Brust hervorragt und auf der Schnittfl~che zahlreiche dichtgedr~ngte 
plumpe Alveolen und Nester mit weiten Lficken und Spalten erkennen 
l~Bt. Die Lumina enthalten talgartige Massen und das Bindegewebe 
t r i t t  ganz zurfick. Mikroskopisch erscheint die Wandung der zahlreichen 
Cysten und Schl~uche aus dichten Lagen und Schichten festgeffigter 
typischer Basa]zellen gebildet. Hierdu~ch entstehen dickwandige Basal- 
zellencysten und Schlauche, welehe nahe aneinandergelagert sind und 
sehr charakteristische mikroskopische Bilder resultieren. Da die Basal- 
zellen auch in das Bindegewebe hineinwuchern und hier mehr weniger 
umfangreiche Nester und Strange bilden, kann daran, daB es sich um 
Krebs handelt, nicht gezweifelt werden. Auch Zusammenh~nge solcher 
Krebsstr~nge und Alveolen mit  dem geschichteten Pflasterepithel der 
Haut  kommen vor. Besser als weitl~ufige Beschreibungen veranschau- 
licht den mikroskopischen Bau die Abb. 19 auf Tar. IX  meiner Basal- 
zellenkrebs-Monographie. In der linken Halfte der Abbildung sind auch 
die weiten Cysten resp. Ausffihrungsg~nge zu sehen, durch deren Epithel. 
wucherungen diese festgeffigten cystischen Basalzellenkrebse entstehen. 

Die gleichen cystischen Basalzellenkrebse kommen --  wenngleich 
selten -- auch in der Hau t  vor, wie aus Abb. 6, Tar. I I I  meiner Basal- 
zellenkrebs-Monographie ersichtlich. Auch Braun beschrieb seinerzeit 
solche Geschwfilste in der Haut  und deutete sie als Endotheliome. I)a 
sie allem nach doch nicht alizu selten sein dfirften, wird man ihnen 
bereits 5fters begegnet sein. Hierauf bezfigliche Literaturangaben sind 
mir abet  nicht bekannt. 

Wie entstehen nun diese cystischen Basalzellenkrebse der Brust 
drfise ? Inwiefern erscheint die Annahme berechtigt, dab diese Tumoren 
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infolge Wucherung der ,,BasalzeUen" der Brustdriisenanteile entstehen ? 
La Roy weist mit besonderem Iqaehdruck darauf bin, dab die Korb- 
zellen der Brustdrfise nicht Ersatzzellen im Sinne von Basalzellen0 
sondern Endothelien entspreehen und scheint daraus zu folgern, dab 
Basalzellenkrebse in der Brustdrfise fiberhaupt nicht vorkommen 
kSnnen. Meinen Standpunkt beziiglich der Korbzellen habe ich oben 
eingehend geschildert und betont, dab die Korbzellen keinesfalls Basal- 
zellen entsprechen. Demnach kSnnen nun durch Wucherung yon 
Korbzellen tats~ehlich keine Basalzellenkrebse entstehen. In mehreren 
meiner Arbeiten habe ich aber bereits hervorgehoben, dab ich in den 
gro[3en Ausffihrungsg/mgen der Brustdrfise unterhalb des Zylinder- 
epithels des 5fteren eine Zellschicht beobachtete, deren Zellen durchaus 
den Charakter yon Basalzellen zeigten und sieh auch sonst wie Basal- 
zellen verhielten. Indem sie sich auf weite Streeken hin vermehren, 
entstehen dichte Lagen und Schichten, welche die 0ffnungen der groBen 
Ausffihrungsgi~nge und Spalten begrenzen. Setzt die Wucherung an 
umschriebenen Stellen ein, so werden kleine Knospen gebildet, welche 
sich halbkugelfSrmig in das Bindegewebe vorw51ben. Insbesondere bei 
Fibroadenomen habe ieh diese Wueherung der Basalzellen mehrmals 
beoachtet. Die Zellen dieser Schiehten, Lagen und Knospen entspreehen 
kleinen plasmaarmen Zellen mit ovaten chromatinreichen Kernen, d. h. 
undifferenzierten Zellen vom Charakter der Basalzellen. 

Diese Basalzellen der gro[3en. Aus/i~hrungsgdnge der Brustdri~se sind 
es nun, welche in/olge Wucherung und Beibehaltung ihres Charal~ters zur 
Bildung yon cystischen Basalzellenlcrebsen in der BrustdriAse /i~hren. Sie 
sind, wie gesagt, selten und ragen vielfach fiber das Niveau der Haut.  

Wie welt sich nun diese unterhalb des Zylinderepithels gelegenen 
Basalzellen in die Brustdrfise hinein erstrecken und in welehe Bezie- 
hungen sie zu dem weniger ausgebildeten kubischen und abgeplatteten 
Epithel der kleineren G~nge und der Alveolen treten, darfiber kann ich 
nichts Sicheres aussagen. Allem nach bestehen aber solehe Beziehungen. 
Insbesondere scheint das wenig differenzierte Plattenepithel der kleinen 
Cysten, welches ich, wie oben erw~hnt, Mosaikepithel genannt habe, 
den Basalzellen nahezustehen. Daffir spricht, dab infolge von Wuche- 
rung dieses wenig entwickelten Epithels mitunter Krebse entstehen, 
welehe der Morphologie ihrer Zellen nach den Basalzellenkrebsen recht 
nahestehen. Und zugunsten solch naher Beziehungen zwischen den 
Basalzellen der groBen Ausffihrungsgange und dem wenig differen- 
zierten Epithel der kleinen G~nge, Alveolen und Cysten spricht auch  
der yon mir bei einem der gyriformen Basalzellenkrebse erhobene Be- 
fund. W~hrend sich namlich bei allen iibrigen BasalzeUenkrebsen die 
Wucherung des Epithels blofl auf die groBen Ausfiihrungsg~nge er- 
streckte, land ich bei den im Jahre 1916 beobachteten gyriformen 
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Basalzellenkrebs-auch Stellen, wo die kleinen Ausffihrungsg~nge von 
gyriformen Basalzellenwucherungen erfiillt waren. Da ein sekund~res 
Hineinwuchern wohl auszuschlieBen ist, bleibt nichts anderes iibrig, als 
anzunehmen, dab hier das wenig differenzierte Epithel selbst nach Art  
der Basalzellen wucherte. Auch dieser Befund seheint daffir'zu sprechen, 
dab das unterhalb der Zylinderzellenschieht der groBen Ausfiihrungs- 
gange gelagerte Basalzellenepithel allm~hlich und ohne scharfe Grenze 
in das, die kleineren G~nge und Alveolen auskleidende einsehichtige, 
wenig differenzierte Epithel fibergeht. Allem nach entspricht dieses 
wenig ausgebildete Epithel der kleinen G~nge und Alveolen selbst 
dem Ersatzepithel, aus dem heraus sich auch bei der Milchung das 
milchabsondernde Driisenepithel herausbildet. Dieser hier beriihrten 
Annahme naeh wiirde daher eigentliches Basalepithel im Sinne einer 
gesonderten zweiten Epithellage bloB in den groBen Ausffihrungsgangen 
der Brustdrfise vorkommen und nach und naeh in das einsehichtige 
wenig differenzierte Epithel der kleineren G~nge, Alveolen und Cysten 
fibergehen. Normalerweise bei der Regeneration, bei der Bildung yon 
wahren I)riisenzellen beteiligt, wiirde es unter Umst~nden ein den 
Basalzellen ~hnliches Verhalten zeigen und in den F~llen, wo die 
Ausbildung eine ganz geringe ist, selbst zur Entstehung von wenig 
differenziertzeUigen Krebsen fiihren kSnnen, welehe den Basalzellen- 
krebsen sehr nahestehen oder selbst solehen entspreehen. 

Zusammen/assung. 
Bei der Entwicklung des yon Reclus als ,,Maladie cystique de la 

mammelle" bezeiehneten Krankheitsbildes sind zwei Stadien zu unter- 
scheiden: 1.Das alsFibrosis microcysticamammae zu bezeiehnendeAnfangs- 
stadium, wo eine nichtentzfindliche Fibrose vorherrseht und bloB verein- 
zelte Cysten yon der Gr5Be eines ttanfkornes bis einer Linse angetroffen 
werden. Diese Anfangsstufe erweisr sich bei der genauen makro- und 
mikroskopisehen Untersuchung der Brustdriise als sehr h~ufig, t r i t t  aber 
klinisch kaum in Erseheinung. 2. Das als Polycystoma mammae zu be- 
zeichnende klassische Stadium der Erkrankung, wo das Vorhandensein 
zahlreieher kleinerer, grSBerer Cysten das klinische Bild beherrscht. 

In beiden Entwicklungsstufen finden sich zweierlei Arten von Cysten. 
Die welt iiberwiegende Mehrzahl der Cysten entsprieht den gewShnlichen, 
mit abgeplattetem, mosaikartig angeordnetem Epithel bekleideten Cysten. 
Welt seltener werden Schwei]3dri~sencysten, Hidrocysten, d. h. Cysten 
angetroffen, welche yon ,,blassem Epithel" ausgekleidet erseheinen, und in 
ihrerWandmitunter  langgestreckteMuskelspindeln enthalten. Beherrsehen 
diese, Fehlbildungen entsprechenden, Hidrocysten das mikroskopische Bild, 
so empfiehlt es sich, das Anfangsstadium als Fibrosis hidrocystica, das 
klassische Stadium als Polycystoma hidrocysticum zu benennen. 
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Die  A n n a h m e  einer  besonderen A r t  yon ,,entziindlichen Cysten" 
ersche in t  nicht  gerecht fer t ig t .  

Basalzellen im Sinne der  basa len  Epi thelze l len  k o m m e n  bloI~ in den  
groi~en Ausff ihrungsgangen der  Brus tdr i i se  vor.  Bei  F i b r o a d e n o m e n  
erscheinen sie mi tun t e r  d e r a r t  gewucher t ,  dab  weite  Schichten  und  
Lagen,  oder  umschr iebene ,  nach auBen vorgewSlbte  Knospen  solcher 
Basalzellenhyperplasien ent.stehen. 

Durch  k rebsa r t ige  Wuche rung  dieser Basalzel len en ts tehen  intra- 
kanalikuldire cystische Basalzellenkrebse. Dieselben s ind  im Verh~ltnis 
zu den gewShnlichen papi l l~ren  Cys tadenocarc inomen sel ten und  unter -  
scheiden sich von le tz teren  e inmal  dadurch ,  dal~ hier  keine  wahren  Pa-  
pfllen mi t  fibrOsem Grunds tock  gebi lde t  werden und  da$  das  Ep i the l  
n ich t  zy l inder i schem Ep i the l  en tspr icht ,  sondern  seinen ausgebi lde ten  
Basa lze l l encharak te r  s t~ndig bewahr t .  J e  nachdem nun  diese Basal- 
zellen innerha lb  der  grol~en Ausfi ihrungsg~nge und  Cysten  fa l t enar t ig  
wuche rn  und  zierl iche Netze  b i lden oder  festgeft igte Schich ten  und  
Lagen  von Basalzel len e rkennen  lassen, empf ieh l t  es sich, zwei A b a r t e n  
dieser i n t r akana l iku l~ ren  cys t i schen Basalzel lenkrebse  zu unterscheiden.  
und  zwar  den  gyri/ormen resp. retikuldiren und  den/estge/ i igten cystischen 
l~asalzellenkrebs. W ~ h r e n d  die gewShnlicheren zo t t igen  Cystocarci-  
nome h~ufig einen h idrocys t i schen  Einschlag  e rkennen  lassen und  sich 
das  blasse Ep i t he l  auch a k t i v  in  erhebl icher  Weise an  der  Krebsb i ldung  
betefl igen kann ,  vermiBte  ich bisher  diesen h idrocys t i schen  Einschlag  in 
der  a l lerdings  ge r ingenAnzah l  der  cys t i schenBasa lze l lenkrebse  derMamma.  

Den gyr i fo rmen  resp.  re t iku l~ren  Basa lze l lenkrebsen  der  M a m m a  ent-  
sprechende  Krebse  kommen ,  wenngleich n ich t  h~ufig, in  den  Speichel-  und  
Schleimdrfisen.  in der  P ros ta ta ,  im Ovar ium vor. Festgeff igte  cyst ische 
Basalze l lenkrebse  wurden ausnahmsweise  in der  H a u t  beobach te t .  

~, Die als Korbze l len  bezeichneten Zellen der  Brus tdr i i se  en t sprechen  
al lem nach g la t t en  MuskelzeUen und  lassen" Beziehungen zu den kleinen 
Blutgefal~en erkennen.  Auch  in der  W a n d  grSl~erer Ausfi ihrungsg~nge 
s ind  hie und  da  Lagen  und  Bfindel g i a t t e r  Muskelzellen anzutreffen.  
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