Weitere Beitriige iiber das Polycystoma mammae und dessen
Beziehungen zu den Geschwiilsten.

Von
E. Krompecher, Budapest.

(Eingegangen am 22. November 1923.)

Seit Reclus im Jahre 1860 das nach ihm bezeichnete Krankheitsbild
der ,,Maladie kystique de la. mamelle’* beschrieben hat, wurde dasselbe
vielfach bearbeitet und verschiedentlich gedeutet. Kdnig legt bekannt-
lich auf die kleinzellige Infiltration des Bindegewebes das Hauptgewicht
und bezeichnet die Krankheit als ,, Mastitis chronica cystica**, Schimmel-
busch 148t die Cysten durch Wucherung des Driisengewebes entstehen
und erblickt in dem ,,Cystadenom’ eine wahre Geschwulst. Wahrend
sich ein Teil der spiteren Forscher der Auffassung von Konig, ein
anderer der von Schimmelbusch anschloB, nimmt. Sasse einen ver-
mittelnden Standpunkt ein, indem seiner Meinung nach ein Teil der
Cysten auf entziundlicher Basis entsteht, andere — als Cystom oder
Polycystom bezeichnete Cysten hingegen wahren Cysiadenomén ent-
sprechen.

Die Beobachtung, daB in der Wand der Cysten neben den von Saar
beschriebenen ,,blassen Epithelien’ mitunter auch spindelige Muskel-
zellen anzutreffen sind und diese in vereinzelten Fillen eine durch-
aus der Spindelzellenschicht der Achselschweifidriisen entsprechende
Michtigkeit und Lagerung erkennen lassen: veranlafite mich, die
Cysten-Mamma als eine Bildungsanomalie, als eine fekhlerhafte Bil-
dung vom Typus der Schweilldriisencysten hinzustellen und als Poly-
cystoma resp. Hidrocystoma zu bezeichnen. Zur Begriindung dieser meiner
Auffassung wies ich darauf hin, daf ja die Brustdriise phylogenetisch
aus einer Schweifidriise hervorgegangen st und so die fehlerhafte Aus-
bildung einer atavistischen Erscheinung entspreche.

Im Sinne einer bereits von Bloodgood und Theile angeregten und
von Bertels, Lukowsky, Consten weiter entwickelten Theorie endlich
handle es sich' bei der in. Rede stehenden Affektion um eine diffuse
Fibromatose der Mamma. Ein chronischer Reizzustand, welcher zu
den physiologischen Riickbildungsvorgéngen in einiger Beziehung steht,
fithre zu einer nicht entziindlichen Wucherung des Bindegewebes, und
in den hierdurch entstandenen Retentionscysten komme es einerseits
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zu regressiven — andererseits zu progressiven Verinderungen, welch
letztere sich in sekundidrer Wucherung des Epithels suBern.

Die Frage, ob man das Polycystom als einen entziindlichen Vorgang,
eine Geschwulst, eine Fehlbildung oder eine diffuse Fibromatose auffalit
und bezeichnet, hingt in erster Reihe davon ab, wieweit man den Be-
griff des Polycystoms faBt. ’

Die Entziindungs-Theorie von Kintg, sowie die Geschwulst-Theorie
von Schimmelbusch verliert immer mehr an Bedeutung und an Anhéngern.
Von der kleinzelligen Infiltration stellte es sich heraus, daf sie in aus-
gesprochener Weise bloB selten vorkommt und auch dann einer Folge-
- erscheinung des Polycystoms entspricht. Ich selbst fand diese ent-

ziindliche Infiltration des Bindegewebes blof in einem geringen Bruch-
teil meiner Fille und schlieBe mich denjenigen neueren Untersuchern
an, welche in iibereinstimmender Weise gegen die entziindliche Theorie
Konigs Stellung nehmen. Ebensowenig konnte sich die Geschwulst-
theorie von Schimmelbusch behaupten. Der Nachweis, dafl die Cysten
des Polycystoms nicht, wie Schimmelbusch angab, infolge Wucherung
und zentraler Nekrose des Driisenepithels entstehen, hat die Geschwulst-
theorie dieses Forschers vom Grund aus erschiittert, und indem ich gerade
" auf diesen Punkt bereits in meiner fritheren Arbeit ausdriicklich hinwies,
betonte ich weiterhin, dal diejenigen selteneren Fille, wo das Epithel
der bereits ausgebildeten Cysten geschwulstartig wuchert, nicht mehr
zu. den Polycystomen gehéren, sondern den Cystadenomen angehéren.
Meiner Theorie, nach welcher ein Teil der Polycystomcysten atavi-
stisch fehlgebildeten Schweifdriisencysten entspricht, schlof sich Aschoff
an und bezeichnet das Krankheitsbild als Mastopathia cystica (dys-
plastica).  Aschoff wies ich meine Prijparate vor, und auch Benda, der
die Histologie der Brustdriise sehr eingehend untersuchte, erklirte
meine Befunde fiir beweisend. Lukowsky spricht von meiner Theorie
als von einer ,eigenartigen Erklarung. Und diese Zuriickhaltung
ist ja auch verstdndlich, wenn man in Betracht zieht, wie selten man
beweiskriftige Priparate zu sehen bekommt. Ist schon das ,blasse
Epithel” eine gerade nicht allzu haufige Erscheinung und an und fiir
gich nichts weniger als mafigebend, so muf ich das Vorkommen von
charakteristischen Muskelspindeln als einen geradezu seltenen Befund
erkliren. Lange, bandartige Muskelzellen, wie wir sie von den axilldren
SchweiBdriisen her kennen, finden sich blof in Cysten, welche von
blassen Epithel ausgekleidet sind und auch hier blo8 in einem geringen
Bruchteil der Fille. Trotzdem ich innerbhalb der 7 Jahre, welche seit
Erscheinen meiner zweiten Arbeit vergangen sind, wieder zahlreiche
Félle von blassen Epithelcysten der Mamma untersuchte, bekam ich
charakteristische Spindelzellen doch blo3 einmal zu Gesicht. Die
Ubereinstimmung dieser Mammacysten mit den groBen SchweiBdriisen-
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der Achselhohle resp. mit deren Cysten ist aber eine so auffallende, ich
wage es zu sagen, eine derart vollkommene, absolute, dal an der
Identitiat dieser beiden Arten von Cysten keinen Augenblick weiter
gezweifelt werden kann. Ich habe sowohl das , blasse Epithel als
auch die verschiedentlich ausgebildeten Muskelspindeln meiner nun
mehr als 100 Fille genau untersucht und hauptséchlich auch deren
Beziehungen zu dem normalen Brustdriisengewebe eingehend studiert.

Bevor ich jedoch auf diese Detailstudien zu sprechen komme,
mochte ich vorerst meinen heutigen Standpunkt hinsichtlich der
- Maladie kystique* bestimmen und insbesondere zur neueren Theorie
der ,,diffusen Fibrose” Stellung nehmen. '

Vor allem muBl ich Kaufmann durchaus beipflichten, wenn er in
seiner siebenten und achten Ausgabe der ,,Speziellen pathologischen
Anatomie” vorschligt, von Maladie cystique oder Mamma cystica blol
dann zu sprechen, wenn die Cysten das makroskopische Bild wirklich
beberrschen, shnlich wie beim Ren  cysticus. Diese mnicht haufigen
klassischen Fille seien von denjenigen héufigen Fillen zu trennen,
wo die Cystenbildung in den Hintergrund tritt und vielfach einen blof3
ganz unbedeutenden Teil der MammavergroBerung ausmacht. Diese
Forderung erscheint insofern durchaus berechtigt, als die beiden an-
gefiihrten Arten von Fillen heute meist gleichgestellt werden und von
Maladie kystique auch da gesprochen wird, wo die Cystenbildung ganz
zurtick- und klinisch gar nicht in Erscheinung tritt. Ich denke vor
allem an diejenigen auBerordentlich hiufigen Falle, wo in anscheinend
normalen Brustdriisen vereinzelte blaulich durchscheinende Cystchen
von Hanfkorn- bis Linsengréfe gefunden werden und welche Anfangs-
oder’ Vorstufen der Maladie cystique entsprechen. Diese Trennung
erscheint hauptsichlich vom klinischen Standpunkt aus erwiinscht, da
ja zum klinischen Bilde der Maladie cystique, der Cysten-Mamma oder
des Polycystoms klinisch nachweisbare Cysten gehoren.

Bertels schreibt in seiner ,,Uber die Mastitis chronica (cystica) und
ihren Ubergang in Carcinom‘ betitelten Arbeit (S. 41) wie folgt: ,,Zwei
nichts prijudizierende Namen: ,Maladie kystique de la mamelle’
(Reclus) und ,Cystenmamma’ (K. von Bergmann) empfehlen sich des-
halb nicht, weil sie die Cystenbildung zu sehr in den Vordergrund
riicken, welche oft nur mikroskopisch sichtbar ist und bei Minnern
ganz fehlen kann. Aus diesem Grunde habe ich das Beiwort ,cystica’
auch immer nur in Klammern hinzugefiigt.*

Und Lukowsky fiihrt in seiner ,Uber die diffuse Fibromatose der
Mamma und ihren Ubergang in Carcinom‘* betitelten Arbeit (S. 93)
folgendes an: ,,Die Bezeichnung Cystadenoma mammae und Mastitis
chron. cyts. sind unzweckméflig. Sie kénnen zu irrigen Anschauungen
iiber das Wesen der Krankheit Veranlassung geben: Bei der alles andere
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beherrschenden Rolle, welche die diffuse Bindegewebshyperplasie bei
dem ProzeB spielt, benennt Dietrich diese Erkrankung mit Marchand
,diffuse Fibromatose der Mamma‘, wobei durch Zusitze: mit Cysten-
bildung, mit Fibroadenombildung, mit atypischen Epithelwucherungen
usw. die besondere FEigentiimlichkeit des betreffenden Falles noch
hervorgehoben werden kann.

Wie aus diesen Zitaten ersichtlich, wollen beide Autoren die Be-
zeichnungen ,,Maladie cystique und Cysten-Mamma fallen lassen, weil
die Cystenbildung in den Anfangsstufen in den Hintergrund tritt,
und iibersehen, dafl ja diese Namen gerade zur Bezeichnung der klas-
sischen Fille gewdhlt wurdén. Von ihrem Standpunkte aus miiite dann
ebenso auch die Bezeichnung Pneumonia fibrinosa fallen gelassen werden,
weil ja das Fibrin im Anfangsstadium dieser Erkrankung ganz zuriick-
tritt. Bedeutet es nicht einen Riickschritt, wenn die klassischen Fille
der in Rede stehenden Erkrankung — wo doch tatsiichlich-die Cysten
das klinische und anatomische Bild beherrschen — Fibrosis mammae
oder diffuser Fibrose bezeichnet werden. Allerdings erscheint es ebenso
verfehlt die Anfangsstadien, wo wiederum die Cystenbildung zuriick-
tritt, als Maladie cystique oder Cysten-Mamma zu bezeichnen. Mit
einer einzigen Bezeichnung kommen wir hier nicht aus. Der ganze
Komplex des Leidens 146t sich in der Benennung nicht unter einen
Hut bringen, und so bleibt nichts anderes iibrig, als die beiden Ent-
wicklungsstufen des Krankheitsbildes werschieden zu benennen. Tut
man dies aber, so geben sich die entsprechenden, durchaus zutreffenden
Bezeichnungen geradezu von selbst. Nachdem Bertels und Lukowsky
namentlich auf die Bedeutung der nicht entziindlichen Fibrose hin-
gewiesen haben und diese auch tatsichlich das Bild der so haufigen
Anfangsstufen beherrscht, erscheint es durchaus berechtigt, dieses
mehr apatomisch als klinisch in Erscheinung tretende Anfangsbild
der Erkrankung als Fibrosis mammae zu bezeichnen. Da aber gewshnlich
bereits in diesemn Friithstadium im fibrosen Gewebe vereinzelte kleine
Cysten von der Grélle eines Hanfkorns bis einer Linse gefunden werden,
so diirfte es sich empfehlen, auch dieses Vorkommen in der Benennung
auszudriicken und die erste Stufe als Fibrosis microcystica mammae
zu bezeichnen. Die zweite Stufe, welches auch schon klinisch durch
das Vorhandensein zahlreicher gréBerer Cysten charakterisiert ist,
‘diese zweite klassische Entwicklungsstufe der KErkrankung wire dann
sehr zweckmiBig als Polycystoma mammae zu benennen.

Dies waren die Richtlinien der Einteilung und Benennung,.
Beziiglich der Einzelheiten wire dann weiterhin folgendes zu sagen.

Die Cysten, welche, wie gesagt, bereits im Anfangsstadium erscheinen,
um dann im Stadium der klinischen Erscheinung das Bild zu beherrschen,
entsprechen zweierlei Arten von Cysten. In der weit iiberwiegenden
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Mehrzahl handelt-es sich um die gewdhnlichen, durch Erweiterung der
Acini resp. der -Ausfilhrungsginge entstandenen, mit abgeplaitetern
Epithel bekleideten Cysten. Weit seltener finden sich neben diesen
Plattenepithelcysten auch noch Cysten vom Typus der Schweifdriisen-
cysten, welche von , blassem Epithel“ ausgekleidet erscheinen und
in ihrer Basalmembran mitunter michtig entwickelte Muskelspindeln
einschlieBen. Diese letztgenannte Art von Cysten habe ich nun be-
kanntlich als Schweifdriisencysten resp. Hidrocysten bezeichnet und die
Falle, wo dieselben stark vorherrschen, Hidrocystom genannt.

Handelt es sich nun uvm Falle von Fibrosis mammae, die solche ge-
wéhnliche Cysten einschlieBen, so kann man, wie gesagt, einfach von
Fibrosis microcystica mammae sprechen. Wiegen hingegen die Hidro-
cyten vor, so kann man die Fille als Fibrosis hidrocystica bezeichnen.
Desgleichen kann man auch je nach der Art der Cysten Polycystoma
simplex und  Polycystoma hidrocysticum sagen.

Alles in allem ergibt sich daher folgende Kinteilung und Benennung
des in Rede stehenden Krankheitsbildes:

L. Anfangsstufe: Fibrosis mammae (microcystica, hidrocystica).

II. Endstufe: Polycystoma mammae (simplex, hidrocysticum).

Um nun meinen hier entworfenen Standpunkt ndher begriinden
zu konnen, muf ich nunmehr auf die histologischen Einzelheiten
naher eingehen. v

Im Anschlul} an die Behauptungen von Beriels und Lukowsky, dafl
die Erkrankung mit einer intraacinésen, nicht entziindlichen Wucherung
des Bindegewebes beginne, welche die Driisenlippchen sprengt, die
Ausfithrungsginge verengt und sekundér zur Bildung von Cysten fiihrt,
untersuchte ich mein reichaltiges Material besonders nach dieser Richtung
hin und kann die Angaben dieser Autoren im vollen Mafle bestétigen.
Tatsachlich erfahrt das innerhalb der Lappchen gelegene, gut gefifl-
haltige Bindegewebe eine auffallende Vermehrung, welche aber nicht
entziindlichen Ursprunges ist, da kleinzellige Infiltration oder Granu-
lationsgewebe fehlt. Vielmehr nehmen die fibrilliren Fasern an Masse
reichlich zu, dringen die schméchtigen spindeligen Kerne der spirlichen
Bindegewebszellen noch weiter auseinander und bewirken, dafl dieses
gewucherte GGewebe noch homogener und zellirmer erscheint als das
der normalen Mamma. Ubrigens erstreckt sich diese Fibrose auch auf
die weitere Umgebung der Lappchen, so dafl auch das zwischen den
Lappchen vorhandene und - tief in das Fettgewebe eindringende
Bindegewebe auffallend gleichmaBig erscheint. Doch stets habe ich den
Eindruck gewonnen, daBl diese Fibrose von den gefifireichen intra-
acindsen Anteilen der Brustdriise ausgeht und von hier aus fortschreitet.
Auch finde ich, daf dieses fasrige Gewebe anfangs vielfach auffallend
plastisch, pastds erscheint und wire geneigt, diese Erscheinung auf
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eine Durchtréinkung seitens eines Transsudates resp. auf &dematése
Quellung des bindegewebigen Fasersystems zuriickzufiihren. Die Be-
obachtung, - dafl das interacingse Bindegewebe . gefdfireich ist und
auch normalerweise viel saftreicher erscheint als das auBerhalb der
Lappchen gelegene, wire geeignet, als Stiitze fiir die hier vertretene
Aunschauung zu dienen resp. zu ihrem Verstindnis - beizutragen.
Richtige Odemsklerose, wie ich sie anderen Ortes so oft antraf und
wobei die kollagenen Fasern infolge von 6dematdser Durchtrinkung
vorerst auseinandergedringt werden, dann quellen und hyalin entarten,
habe ich blof 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 Bindern, von wenig welligem
Verlauf und starker Lichtbrechung. Nach van Gieson erscheinen sie
zumeist blafigelb gefarbt oder in rosaroter Niiance und bloB seltener
derart leuchtend rot, dal} die Bezeichnung Hyalin gerechtfertigt
erscheint. Nichtsdestoweniger sah ich Fille, wo die zersprengten Lipp-
chen in regelrechtes Hyalin eingebettet und von michtigen Hiillen
hyalinen Gewebes umgeben waren. Und in solchen Fillen drangte sich
mir die Frage auf, ob nicht bei den cirrhésen, hyalinen Krebsen der
Mamma die Bildung des Hyalins das Primare sei und der Krebs dann
im Anschluff an solch eine hyaline Fibrose entsteht. Sollte sich diese
meine Annahme bestdtigen, dafl die Fibrose infolge einer ddematdsen
Quellung entsteht, so wiirde sich dann gleich wieder die Frage auf-
werfen, wodurch dieses Odem bedingt ist. Doch all dies sind -schon
Fragen, die weit iiber das uns gesteckte Ziel hinausreichen.
Wihrend, wie gesehen, kleinzellige Infiltration sowohl im Stadium
der Fibrose, als auch in dem der iiberwiegenden Cystenbildung ganz
fehlt, bekommt man ausnahmsweise Fille zu sehen, wo gréBere Cysten
von dichten Minteln kleinzelliger Infiltration wmgeben erscheinen.
Zweifellos wurde Konig durch solche seltenere Fille veranlafit, von
Mastitis interstitialis resp. chronica cystica zu sprechen. Solche ,.ent-
ziindliche Cysten‘ beobachtete auch Sasse, und diese veranlafiten ihn, sich
teilweise der Auffassung Konigs anzuschlieBen. Und bei zwei bereits
in meiner fritheren Arbeit mitgeteilten Fallen (15, 16) beobachtete ich
auch eine deratrig ausgesprochene kleinzellige Infiltration in der Um-
gebung der mit nekrotischen Massen erfiillten groBlen Cysten, daB ich
. geneigt war, selbe mit Sasse als entziindliche Cysten hinzustellen und
von den nicht entziindlichen zu trennen. Je mehr ich aber iiberlege,
um so mehr sehe ich ein, daB es doch nicht angeht, ein so labiles Merk-
mal wie die kleinzellige Infiltration als Merkmal einer Einteilung
hinzustellen. Um so weniger, als ja die kleinzellige Infiltration in diesem
hier angefiihrten Falle nicht die Ursache der Cystenbildung ist, sondern
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als Folge der Aufsaugung des nekrotischen Cysteninhaltes aufzufassen ist.
Dem Gesagten nach liegt daher weiterbin keine Veranlassung vor, diese
,-entziindlichen Cysten® von dem Polycystom zu trennen und als eine
gesonderte Art von Cysten hinzustellen.

Wihrend die selteneren ,;blassen Epithel-Cysten” von auffallend
blassem Epithel ausgekleidet sind, erscheint das Epithel der iibrigen,
weit haufiger vorkommenden Cysten meist abgeplattet, mosaikartig
angeordnet. Dieses Verhalten veranlafte mich, in meiner zweiten Arbeit
diese Cysten als ,, Mosaikepithelcysten™ zu bezeichnen. Da nun genau
dieselben Cysten auch bei Hydrocystomen der AchselschweiBdriisen
vorkommen, dachte ich daran, dieselben auch in Beziehungen zu den
Schweifidriisen zu bringen. Um nun die Frage beantworten zu kénnen,
ob die Cysten, gleich den ,,blassen Epitheleysten® fremdartigen Cysten
entsprechen oder infolge Erweiterung des normalen Brustdrisengewebes
entstehen, um weiterhin Aufklarung iiber die Beziehungen dieser beiden
Arten von Cysten zueinander und zu dem Driisengewebe zu erhalten
und um endlich Einblick in die iiberaus schwierige und so viel erorterte
Frage der , Korbzellen zu gewinnen: unterwarf ich sowohl meine auf
das Polycystoma beziiglichen zahlreichen Fille, als auch mehrere normale
Brustdriisen einer genauen histologischen Prifung. Das Material wurde
stets in Celloidin gebettet. Ganz besonders beschiftigte mich auch die
Frage, inwiefern Ribbert und Arnold im Recht sind, wenn sie die Korb-
zellen fiir Epithelien erkliren und von ,Ersatzzellen” resp. ,,Myo-
epithelien’” sprechen; denn von der Beantwortung dieser Frage hiangt
ja auch die fiir die Beurteilung der epithelialen Geschwiilste der Brust-
driise so wichtige Frage ab, ob iberhaupt und inwiefern Beziehungen
zwischen den Korbzellen und den Basalzellen bestehen. Kurz, mich
reizte die Frage, kommen in den Acinis und den kleineren Ausfithrungs-
gingen der Briistdriise iberhaupt Basalzellen vor oder nicht. La Roy,
dessen im Archives internationales de chir. im Jahre 1912 erschienene,
- Les tumeurs kystiques du rein’ betitelte Arbeit ich leider bloB aus
einem in der Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13 Referate kenne, erklirt
die Korbzellen fiir Endothelien. Im Referate heilit es: ,,An der Bildung
des Epithels haben die Korbzellen keinen Anteil. Die Untersuchung
der Genese und der Natur der Korbzellen ist von hervorragender Be-
deutung, denn sie schlieft die Moglichkeit einer Akzeptierung der baso-
celluliren Theorie von Krompecher aus . Allem nach bezieht sich diese
AuBerung auf den in meiner Basalzellenkrebs-Monographie versffent-
lichten Befund von Basalzellenkrebsen in der Brustdriise. Bekanntlich
beschrieb ich da einige durchaus charakteristische und typische Falle
von Basalzellenkrebsen, welche von den groflen Ausfilhrungsgangen
ausgegangen pilzformig hervorragten und rechnete mit der Moglichkeit,
daB} vielleicht auch noch andere Krebse der Brustdriise in Beziehungen
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zu den Basalzellenkrebsen treten. Im Anschlufl an die obige Bemerkung
von La Roy mdochte ich nun auch auf diese Frage etwas niher eingehen.

Beginnen wir mit den Korbzellen. Dieselben entsprechen bekanntlich
Zellen, welche zwischen dem Epithel und der Membrana propria gelegen
sind und zuerst von Heidenhain beschrieben und als Korbzellen be-
zeichnet wurden. In den Kaniilen bilden sie eine Lage mehr kubischer,
in den Endstiicken spindeliger Zellen, und blo8 seltener erscheinen sie
mehr sternférmig. Wiahrend 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 H. etdenliain,
Cucrox, Benda, Nagel, Creighton, Kuru halten diese Zellen fiir glatte
Muskelzellen. Kuru leitet sie von den Capillaren ab und La Roy erklirt
sie fiir Eindothelien. Worauf dieser letztgenannte Autor seine Annahme
stiitzt, kann ich, da mir seine Originalarbeit leider unzuginglich blieb,
nicht beurteilen. Davon aber, dal diese Korbzellen zu den Capillaren
in sehr inniger Beziehung stehen und Muskelzellen entsprechen, davon
haben mich meine Priparate itberzeugt. An den Endblischen und den
kleineren Kanilen fielen 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 Driisen-
epithel gelagert und bilden hier eine mehr weniger zusammenhéingende
Lage von Spindelzellen, deren Achse senkrecht zu der der. Driisenzellen
gerichtet ist. Auch bei nicht absondernden Driisen erscheinen sie in
Form einer mehr oder weniger zusammenhingenden Lage und bilden eine
Art Korb, in' welchem die Endblischen eingelagert sind. In den hiufigen
Fallen, wo das Epithel der Ausfilhrungsginge papillenartig wuchert,
erseheinen in den Achsen der einzelnen Zotten diese Spindelzellen
und bilden feinste GefaBastchen, welche hie und da auch Blut enthalten.
Besonders die durch Wucherung von blassem Epithel entstandenen-
Papillen lassen in ihren Achsen diese Spindelzellencapillaren in sehr
auffallender Weise erkennen. Diese feinsten GefidBchen zweigen von
den subepithelial gelagerten Gefalchen in spitzen oder rechten Winkeln
ab und dringen in die Zotten ein.

Wihrend die bisher geschilderten Befunde sehr haufig anzutreffen
sind und hier auf die Muskelzellen- resp. Endothelzellennatur dieser
Spindelzellen bloB mittelbar aus den Beziehungen zu den GefiBen ge-
folgert werden kann, hatte ich in einigen Fillen Gelegenheit mich auch
unmittelbar davon zu diberzeugen, daff die unterhalb des Epithels gelegenen
spindeligen Zellen Muskelzellen entsprechen. So fand ich in einem Fall
eines Cystadenocarcinoms der Brustdriise (Nr. 28 meiner zweiten Arbeit)
in einem Driisengang mittlerer Weite dicht unterhalb des einreihigen
zylinderischen Epithels spindelige Zellen, welche in der Léngsrichtung



Weitere Beitriige tiber das- Polycystoma mammae. 503

des Ganges verlaufend ein, zwel bis drei dicht aneinandergelagerte Lagen
bilden und deren Protoplasma nach wan Gieson briunlichgelb gefarbt
erscheint. Wahrend sich das Plasma der in Rede stehenden Spindel-
zellen nach van Gieson gewohnlich nicht gelblichbraun farbt, tritt diese
Farbung hier so stark hervor, dafl sich diese Zellenlagen schon bei
schwacher VergroBerung gut von der Umgebung abheben und an deren
Muskelzellennatur nicht zu zweifeln ist. Auch die Kerne lassen einen
den Muskelzellen entsprechenden mehr stibchenférmigen Bau erkennen.
In einem anderen Fall (Nr. 19 meiner zweiten Arbeit) fand ich unterhalb
des. kubischen Epithels einer kleineren, ovalen Cyste eine Lage quer-
geschnittener Muskelzellen, welche den einen Pol der Cyste kuppen-
formig begrenzten. Dieselben waren gleichfalls jhrer braunlichigelben
Farbung nach (van Gieson) als solche sicher zu bestimmen. Sie
bilden eine ziemlich méachtige Lage und heben sich scharf vom Binde-
gewebe ab. Das mikroskopische Bild entspricht vollkommen den:
jenigen, welches Kuru in seiner Arbeit-in Abb. 6 (8. 426) abbildet.. Die
gleichen quergeschnittenen Muskelzellen fand ich endlich noch in
2 Fallen (Nr. 15 meiner zweiten Arbeit und ein neuerer Fall eines
"Polycystoms). Bemerkenswert erscheint im Fall Nr. 15, daBl die ovalen
braungelben Querschnitte der ziemlich umfangreichen Muskelzellen
eine dem Zylinderepithel des Ausfithrungsganges entsprechende mehr
strahlige Anordnung zeigen und in Anbetracht dessen, daf sie nicht
ganz dicht nebeneinander liegen, den Eindruck subepithelialer Muskel-
knospen erwecken. In dem noch nicht veroffentlichten Fall endlich
bilden diese gleichfalls quergeschnittenen Muskelzellen noch méchtigere
gelb gefarbte Lagen. ;

Als glatte Muskelfasern werden schliellich auch jene Spindelzellen
gedeutet, welche hie und da in der Membrana propria der ,,blagsen
Epithelcysten® angetroffen werden. Dieselben wurden von Moullin,
Jiimgst, am eingehendsten aber von Dreyfuf- beschrieben und ent-
sprechen nach letztgenanntem Autor 80 u langen, 3—4 u breiten Zellen,
welche einen groBen Kern einschlieBen und gleichlaufend angeordnet,
Meridianen entsprechend verlaufen. In eine - strukturlose Membran
eingebettet ragen sie iiber dieselbe 2—3 u hervor und verlaufen daher
auf ihr erhaben, wie die Rippen eines Blattes. Wie ich in meinen Arbeiten
nachgewiesen habe, handelt es sich hier um die gleichen Gebilde, welche
in der Membrana propria der groBen Achselschweifidriisen normaler-
weise vorkommen. Diese Spindelzellen, welche sich nach van Gieson nicht
gelb farben, habe ich in Abb: 13 und 15 Taf. XIII meiner zweiten Arbeit
abgebildet und in einem neuerer Zeit untersuchten hydrocystischen
Polycystom wieder in sehr ausgesprochener Weise angetroffen.

Wie ersichtlich, kommen in der normalen und cystischen Mamma
dreierlei, als glatte Muskelzellen gedeutete Spindelzellen vor: 1. die
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als Korbzellen bezeichneten, verhiltnismafig kurzen Spindelzellen der
Endblischen und der Ausfilhrungsginge. Dieselben werden nach
van Gieson nicht gelb gefirbt und auf die Muskelzellennatur wird aus
den nahen Beziehungen zu den kleinen GefdBen gefolgert. 2. Glatte
Muskelzellen, welche sich nach wvan Gieson gelb farben und subepi-
thelial in 1—3 Lagen angeordnet in den kleineren Gingen und
Cysten angetroffen werden. Sie scheinen selten zu sein. 3. Die den
langgestreckten Spindelzellen der AchselschweiBidriisen entsprechen-
den Zellen, welche in seltenen Fillen die blassen Epithelcysten nach
Art von Reifen umspannen und mit Pikrinsiure nicht gelb gefirbt
werden.

Die unter 1. angefithrten Korbzellen werden, wie bereits erwihnt,
von Arnold als Muskelepithelien und von La Roy als Endothelzellen auf-
gefaBt. Mir fiel immer wieder die Ahnlichkeit der unter 3 geschilderten
langen reifenartigen Spindelzellen mit den vom KEpithel abstammenden
Linsenfasern des Auges auf.

Im Anschlufl an die Schilderung dieser drei Typen von Muskel-
spindeln sei noch eine Abart von Muskelspindeln erwihnt, welche
etwa die Mitte halt zwischen den unter 1 und 3 geschilderten Spindeln,
und welche ich bei 3 Polycystomen in dev Wand grofierer Ausfiih-
rungsginge antraf. In allen 3 Fallen sind hie und da blasse Epithelcysten
anzutreffen; lange reifenartige Muskelspindeln aber finden sich blof
bei einem Fall unterhalb des blassen Epithels. Was nun diese 3 Fille
von allen sonstigen unterscheidet ist, daf hier Muskelspindeln auch in
der Wand der groperen - Ausfithrungsginge vorkommen. Die Ginge er-
scheinen bald mehr ausgebuchtet, bald spaltenformig, verengt oder
unregelmifig erweitert und lassen keine eigentliche Epithelbekleidung,
namentlich keine kubische oder eigentlich zylindrische erkennen.
Vielmehr erscheinen diese Géinge von mittellangen Spindeln resp. band-
artigen Zellen ausgekleidet, welche dicht nebeneinandergelagert sind
und an den Stellen, wo sie der Liange nach getroffen sind, als spindel-
artige Gebilde, an den Stellen hingegen, wo sie quergeschnitten wurden,
als mehr rundliche resp. eckige Gebilde erscheinen. Strukturell ent-
sprechen diese Spindeln vollkommen denen der axilliren Schweil-
driisen resp. der Hidrocystome, nur sind sie kiirzer. Verstandlicherweise
interessierte mich hier vor allem die Beziehung dieser Muskelspindeln
zum Epithel. Epithel aber ist hier in Form einer gesonderten Lage
nicht vorhanden. Die Annahme, daf die Génge von Epithel aus-
gekleidet waren und dasselbe abgestoBen sei, erscheint durch nichts
begriindet. Vielmehr drangt sich mir immer mehr die Uberzeugung
auf, daB die Giange von diesen spindeligen Gebilden resp. Zellen selbst
ausgekleidet sind. In diesem Falle miissen sie aber als Myoepithelien
im Sinne von Arnold aufgefat werden.’
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Die Frage, inwiefern all diese Arten von Spindelzellen der Mamma,
glatten Muskelfasern, Endothelzellen oder Myoepithelien entsprechen,
méchte ich nicht weiter verfolgen; betonen mdachte ich aber, dafl durch-
aus keine Veranlassung besteht, diese spindeligen Zellen, nomentlich auch
die Korbzellen im Sinne von Ribbert als Ersatzmaterial fiir das Zylinder-
epithel aufzufassen. Von den Basalzellen der Zylinderepitheloberflichen,
beispielsweise der Bronchien, der Ausfithrungsginge der Speichel- und
Schleimdriisen, unterscheiden sich diese Korbzellen sowohl der Form, als
auch ihrer Anordnung nach.

Daf} die spindeligen Korbzellen bei zottiger Wucherung des Epithels
gleichfalls wuchern und in Form von Capillaren in die Papillen dringen,
davon war schon oben die Rede. Doch auch in Fillen, wo infolge
gleichmiBiger Wucherung des Epithels solide Krebsstringe entstehen,
kommt es vor, daf sich die spindeligen Korbzellen vermehren, feinste
GefaBzweigchen bilden und in das Krebsgewebe eindringen. In solchen
Fallen erscheint dann das Krebsgewebe von feinsten Capillaren und
Spindelzellen durchwachsen. Die hierdurch entstandenen Bilder er-
innern lebhaft an diejenigen von Uteruskrebsen, wo mitunter auch ein
Einwachsen von GefaBisten resp. Endothelzellen und Spindelzellen
in das Krebsgewebe zu beobachten ist. Ubrigens erinnern mich die
feineren histologischen Details der Brustdriise auch insofern an die
der Uterusdriisen, als auch die letzteren nicht selten von feinsten
Capillaren korbartig umflochten erscheinen.  Diese subepithelial ge-
lagerten GefiaBichen sah ich besonders bei Fillen von Endometritis
glandularis, wo sie nicht gerade selten in Form feinster Sprossen zwi-
schen die Zylinderzellen dringen und selbst bis in die Lichtung der
Driisen vordringen konnen, wo sie dann als kleinere, groBere, glomerulus-
artige Gebilde angetroffen werden.

Was nun das Verhalten des Epithels bei den verschiedenen Typen
der Cystenmamma anbelangt, so sollen vor allem die Beziehungen des
normalen Epithels zum ,,blassen Epithel besprochen werden.

Mit zweierlei Moglichkeiten mufl hier gerechnet werden. Das eine
Mal kénnte daran gedacht werden, dall es sich um irgendein in die
Mamma versprengtes Epithel handelt, welches in keine inneren Bezie-
hungen zum normalen Epithel tritt. Das andere Mal wire anzunehmen;
daB das ,,blasse Epithel qus dem normalen Epithel entsteht, d.i. ein
Umwandlungsprodukt des normalen Epithels im Sinne einer Fehlbildung
darstellt.  Alles spricht zugunsten dieser letzteren Annahme. Schon
der Umstand, daB§ die Brustdriise phylogenetisch einer SchweiBdriise
entspricht, macht die Annahme einleuchtend, daf das Brustdriisenepithel
Eigenschaften bewahrt hat, welches es befahigt, sich gegebenen Falles in
SchweiBdriisenepithel resp. in ein demselben entsprechendes Epithel,
d. i. blasses Epithel umzuwandeln. Gestiitzt wird diese Annahme da-
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durch, daB alle nur denkbaren Uberginge zwischen dem normalen,
abgeplatteten, kubischen  resp. zylindrischen Epithel einerseits und
dem blassen Epithel andererseits vorkommen. In éinem Fall (Nr. 15
meiner zweiten Arbeit) fand ich die Endblaschen selbst von auffallend
blassem kubischen Epithel ausgekleidet. Korbzellen waren hier nur
ganz zerstreut vorhanden. Ein anderes Mal (Nr. 13) konnte ich
beobachten, wie das Zylinderepithel eines kleineren Ausfiihrungsganges
nach und nach in zylindrisches, blasses Epithel iiberging und ein
Drittel des Ganges von normalem Zylinderepithel, zwei Drittel
desselben von 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. Wihrend nun etwa die Halfte des die
Cyste auskleidenden Epithels normalem Zylinderepithel entspricht, er-
scheint die andere Halfte der Cyste samt den Zotten von schénem
blassen Epithel iiberzogen. Der Ubergang dieser beiden Epithelarten
ist ein ganz unscharfer, so dafl man nicht angeben kann, wo das normale
Zylinderepithel aufhort und das blasse Epithel beginnt.

Beziiglich des morphologischen und farberischen Verhaltens dieses
blassen Epithels sei auf meine fritheren Arbeiten verwiesen. Zusammen-
fassend erwahne ich bloB, daBl die GroBe dieser blassen Epithelzellen
aullerordentlich wechselt. Von den kleinen, niedrig kubischen, bis zu den
hochzylindrischen, groBen blassen Epithelien kommen alle Uberginge
vor und selbst niedrige syncytiale Verbinde resp. mehrkernige Riesen-
zellen gehéren nicht zu den Seltenheiten. ﬁberhaupt erinnern die
Bilder, welche infolge der Wucherung dieses blassen Epithels entstehen,
aullerordentlich 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 spindelférmig zugespitzten Enden der Membrana propria
aufsitzen. Das Plasma dieser blassen Epithelien farbt sich nach
van Gieson gelb, briunlich bis schmutziggelb, mit Eosin rétlich, er-
scheint von dichtem, derbem Bau und bloB seltener leicht gekérnt
oder fein vakuolir. Die Kerne sind klein, von schon runder oder
seltener runzeliger Form und schlieBen ein bis drei kleinere, gréfere
Kernkorperchen ein. ' ‘

Besonders betont sei noch, dafl innerhalb einer einzigen Cyste viel-
fach verschiedene Formen der blassen Epithelien anzutreffen sind, indem
niedrig kubisches in héher kubisches und letzteres in hochzylinderisches
Epithel iibergeht. Auch hier sind die Uberginge durchaus flieBend.

Nicht weniger als dieses blasse Epithel hat mich seit Beginn meiner
diesbeziiglichen Studien dasjenige abgeplatiete Epithel angezogen,
welches die ‘weit iiberwiegende Mehrzahl der Polycystomcysten aus-
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kleidet und wohl als die charakteristische Epithelart derselben gelten
kann. Hier handelt es sich bekanntlich um kleine abgeplattete Epithel-
zellen mit gut ausgebildeten ovalen Kernen und spérlichem Zelleib,
welche nach Art von Endothelien dicht nebeneinandergelagert erscheinen.
Dieses eigenartige Epithel bezeichnete ich in meinen fritheren Arbeiten
als Mosaikepithel und die damit ausgekleideten Cysten als Mosaik-
epithelcysten. Schon dort wies ich darauf hin, daBl solches- Epithel
résp. solche Epithelcysten aunch in den AchselschweiBdriisen vor-
kommen. Mit Recht sucht Kaufmann 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 fithrende Rolle, bei den Krebsen der Brustdriise
erscheint es mitunter im hohen Mafle beteiligt und so bot ich alles auf,
mir beziiglich dessen Herkunft Klarheit zu verschaffen. Auch hier war
von allem Anfang an mit zwei Moglichkeiten zu rechnen.

Eine Zeitlang dachte ich daran, daB es sich auch bei diesen Platten-
epithelcysten um Fehlbildungen handle. Zugunsten dieser Annahme
schien der Umstand zu sprechen, daB ganz dieselben Plattenepithel-
cysten auch bei den groBen axillaren Schweifidriisen vorkommen. Im
Sinne dieser Auffassung muBten dann auch diese Plattenepithelcysten
als den SchweiBdriisencysten entsprechende Cysten, d. i. als Hidro-
cysten hingestellt werden und dementsprechend auch die, solche Platten-
epithelcysten enthaltenden Polycystome als: Hidrocystome bezeichnet
werden. Und diese Auffassung vertrat ich in mehr oder weniger aus-
gesprochener Weise auch in meiner zweiten Arbeit und stellte gewisser-
maflen das Polycystom dem Hidrocystom gleich.

Die zweite Moglichkeit wire, daB solche Plattenepithelcysten aus
den normalen Brustdriisenanteilen hervorgehen. Und der Umstand,
daB diese Cysten der Mamma denen der Achselschweifidriisen ent-
sprechen, wiirde in.ganz ungezwungener Weise durch die Erfahrungs-
tatsache erkliart werden, da8 ja die Brustdriise phylogenetisch aus einer
SchweiBdriise  hervorgegangen ist.

Nach reiflicher Uberlegung entschied ich mich fiir die letztere An-
nahme und lasse die Plattenepithelcysten der Polycystome aus den normalen
Anleilen der Brustdriise hervorgehen. Vereinzelte Plattenepithelcystén
kommen, wie gesagt, auflerordentlich héufig vor. Bei genauem Zusehen
findet man in jeder 3. bis 5. Mamma solche Cystechen.. Lafit man diese
nun aus Fehlbildungen entstehen, so miifiten in 20—309%, aller Brust-
driisen Fehlbildungen angenommen werden. Und zugunsten der An-
nahme, dafl diese Cysten aus normalen Brustdriisenanteilen hervor-
gehen, sprechen auch die histologischen Verinderungen, welche in den
Anfangsstadien der kleincystischen Fibrose resp. der Polycystome zu
beobachten sind. In dem MaBe, wie sich das interacindse Bindegewebe
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vermehrt und verdichtet, erweitern sich namlich auch die auseinander-
gedrangten - Alveolen und kleineren Génge und deren kubisches Epithel
wandelt sich zu Plattenepithel um. LéBt man aber diese Plattenepithel-
cysten aus den Driisenanteilen der normalen Mamma hervorgehen, so
liegt auch keine Veranlassung vor, von Hidrocystomen zu sprechen.
Und diesen hier entworfenen Standpunkt vertrete ich in der Frage der
kleincystischen Fibrose resp. des Polycystoms der Mamma und méchte
von hidrocystischer Fibrose, von hidrocystischem Polycystom resp. Hidro-
cystom bloB in den selteneren Fillen sprechen, wo wahre Fehlbildungen,
d. i. ,,blasse Epithelcysten® vorkommen. Daf} es sich hier wirklich um
Fehlbildungen handelt, dafiir spricht auch der Umstand, daBl die
Membrana propria dieser ,,blassen Epithelcysten mitunter die fiir die
normale Mamma so fremdartigen, reifenartigen Muskelspindeln einschlief3t.

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

Im Apschlufl an die Schilderung des blassen Epithels und des Platten-
epithels seien mir noch einige kurze Bemerkungen hinsichtlich des Ent-
stehens der intracanaliculiren Pseudoxanthomzellen gestattet. Dieselben
sind innerhalb der Cysten und Kanile nicht gerade selten anzutreffen
und mitunter in solchen Mengen, dal sie die Lumina ganz erfiillen.
Eine groflere Bedeutung kommt ihnen aber nicht zu und so kénnen
wir uns kurz fassen. Erwihnt sei, daB ich solche Pseudoxanthomzellen
in einem Fall innerhalb der miBig erweiterten -Acini antraf; dicht
aneinandergelagert, filllten sie die Alveolen ganz aus. Wihrend ich
lange nicht wulite, wie diese Pseudoxanthomzellen in die Lumina ge-
langen, gaben mir neuerer Zeit 2 Fille (Nr. 2413 und 6315) iiber das
Entstehen dieser Zellen Aufklirung. In beiden Fallen ist namlich das
Entstehen dieser Zellen aus dem Plattenepithel Schritt fiir Schritt zu
verfolgen. An umschriebenen Stellen der Plattenepithelcysten gerit
das Plattenepithel in Wucherung, #ndert aber seinen Charakter, indem
es sich -in die wohlbekannten Pseudoxanthomzellen umwandelt. So
entstehen innerhalb der Cysten und Génge kleinere, groBere, aus Pseudo-
xanthomzellen bestehende Hiigel. Demnach handelt es sich hier um
Pseudoxanthomzellen epithelialer Abstammung. Allem nach kénnen
vereinzelte Pseudoxanthomzellen auch von auBen her, d. i. vom Binde-
gewebe aus in die Lichtungen gelangen. Eine groBere Bedeutung kommt
aber diesen Zellen allemnach nicht zu, so dafl wir von einer weiteren
Schilderung derselben absehen kénnen.

Indem ich nun auf die Beziehungen zu sprechen komme, welche
zwischen dem Polycystom und den Geschwiilsten der Brustdriise, nament-
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lich der Cystadenome und Cystadenocarcinome bestehen, so sei gleich
betont, daB diese Beziehungen sehr innige sind und zahlreiche Uber-
génge zwischen all diesen cystischen Bildungen vorkommen. Zumeist
gehen dieselben aber so allméhlich ineinander iiber, daf} eine schérfere
Abgrenzung unmdglich 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‘ einschliefenden hydro-
cystischen Polycystome machen hier Schwierigkeiten, insofern das
blasse Epithel hier haufig zierliche Zotten treibt oder sich tiirmt und
mehrschichtig wird. Bekanntlich ging Borst seinerzeit so weit, aus dieser
Mehrschichtigkeit auf Carcinom zu schlieflen. Die Annahme Borsts
hat sich nicht bestétigt. Fraglich erscheint es aber, wo hier die Grenze
zu ziehen ist zwischen dem hydrocystischen Polycystom einerseits und
der- Geschwulst, d. i. dem hydrocystischen Cystadenom andererseits.
Ich mochte schon die Fille, welche durch reichliche Bildung von Pa-
pillen ausgezeichnet sind, als Geschwiilste, Cystadenome bezeichnen.
Entgegen diesen hydrocystischen Polycystomen, bewahren die ge-
wohnlichen, nicht kombinierten Polycystome, welche blof Platten-
epithelcysten einschlieBen, lingere Zeit ihren Polycystomcharakter.
Erscheinen hier aber Zotten, oder geriit das Plattenepithel in Wuche-
rung, so ist diese Wu.cherung meist schon eine so ausgesprochene, dall
man ohne weiteres einen Tumor diagnostizieren kann.

Gleichwie das Epithel bei Polycystomen, so kann es mitunter auch
bei Fibroadenomen in Wucherung geraten. So beobachtete ich einige
Fille von Fibroadenom, wo das wenig entwickelte Epithel derart
gewuchert erscheint, daB die Milchgiinge auf weite Strecken hin von
dichten Lagen wenig ausgebildeter Zellen ausgekleidet erscheinen. Da
dieses Epithel die Umgebung  nicht infiltriert, muBl Carcinom aus-
geschlossen werden. Auf diese ,gutartigen epithelialen Wucherungen
der Milchgiinge* weist auch Kaufmann in seiner ,,Speziellen patholog.
Anatomie (S. 1390) hin und bemerkt, daB dieselben zuweilen bei
Fibroadenomen, éfter bei Polycystomen vorkommen.

Indem ich nun an die Schilderung der cystischen Geschwiilste - der
Brustdriise, d. i. der Cystadenome und Cystadenocarcinome - schreite,
méchte ich gleich erwihnen, daB dieselben ihrer histologischen Struktur,
namentlich ihrem Zellcharakter und ihrer Aufbau nach zweckmiBig
in 3 Gruppen geteilt werden kénnen, ndmlich:

1. Das papillire Cystadenom (Cystadenoma papillifer. cylindrocell.).

2. Das papillare Cystadenocarcinom (Cystadenocarcinoma papillif.
cylindrocell.).

3. Der cystische Basalzellenkrebs (Cystadenocarcinoma basocellu-
lare).
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1. Das papilldre Cystadenom entspricht derjenigen Geschwulst, auf
welche besonders - Sasse nachdriicklich hingewiesen und als intra-
canaliculdres- Cystadenom bezeichnet hat. Wiahrend dieses letztere
frither von einigen Verfassern der Maladie cystique einfach untergeordnet
wurde, trat Sasse fiir die Sonderung dieser beiden Erkrankungen ein und
dieser Auffassung schloB3 ich mich auch bereits.in meiner zweiten Arbeit
an. Dort beschrieb ich auch 7 Fille von papillirem Cystadenom und
betonte, daB sich an der papilliren Wucherung mitunter auch das
blasse Epithel in sehr ausgesprochener Weige beteiligen kann. So
schilderte ich 2 Fille, wo dieses blasse Epithel derart wucherte, daB es
in Form miéchtiger, 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 Geschwiilste weiter zu verweilen, sei blof3
nochmals betont, dall die zottigen Bildungen stets einen zarten binde-
gliedigen Grundstock mit GefiaBen erkennen lassen nnd von einer Schicht
mehr oder weniger polymorphen Zylinderepithels resp. blassen Epithels
bedeckt sind. Buday beobachtete in einem Fall Flimmerepithel. Wahrend
an den Stellen der blassen Epithelpapillen der papillare Charakter meist
sehr ausgesprochen erscheint, lassen diejenigen Partien, wo die Zylinder-
epithelpapillen vorherrschen, infolge der dichten Aneinanderlagerung
der Papillen einen mehr tubuliren Bau erkennen. Dieses gewisser-
maflen abweichende Verhalten der intracanaliculiren Wucherungen
veranlaBte mich in meiner zweiten Arbeit, neben dem ausgesprochen
papilliren noch einen tubuliren Typus des intracanaliculiren Cyst-
adenoms aufzustellen. Da nun aber, wie erwahnt, das blasse Epithel
bloB sehr selten derart wuchert, daB méchtige, die Lumina ausfilllende
Papillen entstehen, da weiterhin auch die gewshnlichen Zylinderepithel-
wucherungen einen ausgesprochen papilliren Bau zeigen, und da ja dic
blassen Epithelpapillen stets blof} als Teilerscheinungen von papilliren
Zylinderepithel wucherungen vorkommen und demnach blof eine Kom-
ponente dieser letzteren bilden: so erscheint die Unterscheidung eines
gesonderten tabuliren Typus wenig gerechtfertigt. So mochte ich nun
dem papilliren Cystadenom nicht weiter einen tubularen Typus gegen-
tberstellen, sondern mich mit der Konstatierung begniigen, dafl papil-
lire Cystadenome vielfach auch mehr tubulire Strukturen erkennen
lassen. Das Bindegewebe verhalt sich insofern von dem der Polycystome
verschieden, als es in der Umgebung der Cysten stellenweise wuchert
und so ein gefidBreiches Granulationsgewebe entsteht, welches, den Grund-
stock der Papillen bildend, in die Cysten hineinwichst.

2. Hinsichtlich der gut gekannten papilldren Cystadenocarcinome,
von denen ich in meiner zweiten Arbeit 9 Fille beschrieb, sei bloB er-
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wiahnt, 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 sebr polymorph, teilen sich selbst mitotisch, firben sich aber
stets auffallend blaB und heben sich dadurch in Form blasser Inseln
vom iibrigen dunkelgefirbten Krebsgewebe ab. In einem Fall (Nr.28
meiner zweiten Arbeit) bildete das blasse Epithel stellenweise wahre
Syneytien und hie und da waren selbst Ziige und Stréinge reifenartiger
Muskelspindel zu sehen.

3. Der cystische Basalzellenkrebs scheint eine ziemlich seltene Ge-
schwulst zu sein und ist dadurch sehr.gut charakterisiert, dafl das
Epithel, welches die kleineren, gréferen Cysten und Ginge auskleidet,
undifferenzieriem Epithel entspricht. Wahrend bei den sub 1, 2 be-
sprochenen papilliren Cystadenomen und Cystocarcinomen die Papillen
von zylinderischem Epithel oder selbst von Zylinderepithel bedeckt er-
scheinen und demnach diese Tumoren mehr oder weniger gut differenziert-
zelligen Geschwiilsten entsprechen, sind die cystischen Basalzellen-
krebse, wie gesagt, durch das Vorhandensein undifferenzierter Zellen
vom Typus der Basalzellen gekennzeichnet. Da nun diese Basalzellen
das eine Mal in Form mehr weniger dicht aneinandergelagerter Falten
wuchern und innerhalb der Lumina auperordentlich zierliche Neize,
das andere Mal dichtgedringte, kompakte Lagen und Schichten bilden,
empfiehlt es sich, zwei Typen dieser cystischen Basalzellenkrebse zu
unterscheiden, und zwar a) den gyriformen oder retikuldren Typus, und
b) den festgefiigten Typus. Beide Typen schilderte ich bereits in meiner
Basalzellenkrebs-Monographie (S. 195—200) und bildete sie in Abb. 19
bis 22, Taf. IX, X, ab. Auf die Beziehungen dieser interessanten Krebse
zu den Cystadenomen und zu den Cystocarcinomen ging ich aber nicht
néher ein. Jetzt, wo ich nun auch das Polycystom besser kennen lernte
und mein Augenmerk besonders auf das Verhalten der Basalzellen in der
Mamma lenkte, mochte ich an der Hand meiner Beobachtungen und
mit Berlicksichtigung der Schriftenangaben den Versuch machen, diese
cystischen Basalzellenkrebse in ihren Beziehungen zu den iibrigen cy-
stischen Geschwiilsten der Brustdriise zu besprechen.

a) Der gyriforme oder retikuldre Typus des cystischen Basalzellen-
krebses der Momma erscheint, wie erwihnt, dadurch sehr gut charakte-
risiert, als das unausgebildete Epithel der kleineren, grofleren Aus-
fithrungsgénge in Form von zierlichen Falten und Girlanden wuchert.
Besonders betont sei, daB an der Bildung dieser Falten blof3 das Epithel
teilnimmt und diese Falten eines bindegewebigen Grundstockes entbehren.
Hie und da scheint es zwar, als ob auch das Bindegewebe in diese Falten
hineingezogen wurde, da sich das letztere an den Stellen der Epithel-
wucherung mitunter etwas vorwélbt. Tatsichlich beteiligt es sich aber

Virchows. Archiv. Bd. 250. 33
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nicht an der Wucherung. An Stellen, wo das Epithel innerhalb weiter
Gange wuchert und dichtgedrangte Falten von mé#Biger Héhe bildet,
entsteht ein sehr zierlicher, girlandenartig durchbrochener gyriformer
Wandbelag. Handelt es sich um engere Génge und werden umfang-
reichere Falten gebildet, so erscheinen die Hohlrdume vielfach von
einem . zierlichen Netzwerk erfiillt, welch letzteres selbst spitzentuch-
artigen Charakter annehmen kann. Wahrend das Epithel in der Mehr-
~zahl der Fille ununterbrochen wuchert und dementsprechend dicht
nebeneinandergelagerte Falten entstehen, sind die Stellen resp. Fille,
wo die Wucherung an umschriebenen Stellen einsetzt und dement-
sprechend bloB Hiigel oder polsterartige Vorwolbungen solch netzige
Bildung entstehen, seltener. Hervorzuheben ist, daf das undifferenzierte
Epithel auch in das Bindegewebe hineinwuchert und auch hier kleine
netzférmige Nester und Stringe bilden kann.

Sehr charakteristische Abbildungen dieses gyriformen oder retiku-
laren Basalzellenkrebses finden sich in meiner Basalzellenkrebs-Mono-
graphie (Abb. 22, Taf. X), weiterhin in der Arbeit von Bertels (Taf.T)
und in der ,,Speziellen pathologischen Anatomie® von Kaufmann (7. bis
8. Aufl, in Abb. 774, S. 1389). Ich selbst beschrieb bereits in meiner
Basalzellenkrebs-Monographie sub Fall LIII—LIV zwei solche gyri-
forme Basalzellenkrebse der Mamma und bezeichnete sie daselbst als
adenoide Basalzellenkrebse. Seither beobachtete ich einen weiteren
Fall, der im Jahre 1916 von Hulil operiert wurde. Neuestens sucht
Kaufmann 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 von den vom Driisenepithel ausgehenden gewdhnlichen Mamma-
carcinomen. Im Innern der krebsigen Giénge konnen sehr komplizierte
Krebskorper zu sehen sein, die teils der Wand anliegende, oft zierlich
durchbrochene, breite Ringe bilden, teils das weite Lumen ausfiillende,
oft aber auch vielfach durchlécherte zusammenhingende Zellmassen
darstellen, die auch hie und da im Zentrum nekrotische Partien ent-
halten kénnen.” Kaufmann bezeichnete die in Rede stehenden Krebse
der Brustdrise als Plattenepithellrebse. Ich nenne sie Basalzellenkrebse,
da sie morphologisch durchaus denjenigen retikuliren resp. gyriformen
Basalzellengeschwiilsten 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 Kaufmann hervorhebt,
deutlich von den gewdhnlichen, vom Driisenepithel ausgehenden
Mammacarcinomen und miissen demnach von den letzteren getrennt
und gesondert betrachtet und untergebracht werden.
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Wihrend bei den papilliren Cystadenomen und Cystocarcinomen
vielfach auch blasse Epithelcysten vorkommen und das blasse Epithel
dieser Hidrocysten sich an der papilliren Wucherung oft lebhaft be-
teiligt, fand ich bei den selbstbeobachteten 3 Fallen von gyriformen
Bagsalzellenkrebsen - keine Hidrocysten. Erwihnt sei endlich, dafl bei
einem dieser 3 Falle, und zwar bei dem neuerer Zeit beobachteten, in den
gréBeren Ausfithrungsgingen neben den Basalzellen stellenweise auch
das Zylinderepithel wuchert und so neben Basalzellenfalten auch Zy-
linderepithelpapillen: - erscheinen. Diese papillairen 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
Ubergangs- resp. Kombinationsfall von einem cystischen Basalzellen-
krebs und papillairem Zylinderzellenkrebs entspricht.

b) Der festgefiigte Typus des cystischen Basalzellenkrebses der Mamma
erscheint dadurch gut charakterisiert, dal er gewShnlich in Form einer
umschriebenen, apfelgroBen Geschwulst pilzformig iiber die Haut der
Brust hervorragt und auf der Schnittflaiche zahlreiche dichtgedringte
plumpe Alveolen und Nester mit weiten Liicken und Spalten erkennen
laBt. Die Lumina enthalten talgartige Massen und das Bindegewebe
tritt ganz zuriick. Mikroskopisch erscheint die Wandung der zahlreichen
Cysten und Schlauche aus dichten Lagen und Schichten festgefiigter
typischer Basalzellen gebildet. Hierdurch entstehen dickwandige Basal-
zellencysten und Schliuche, welche 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 Stringe bilden, kann daran, dafl es sich um
Krebs handelt, nicht gezweifelt werden. Auch Zusammenhénge solcher
Krebsstrange und Alveolen mit dem geschichteten Pflasterepithel der
Haut kommen vor. Besser als weitliufige Beschreibungen veranschau-
licht den mikroskopischen Bau die Abb. 19 auf Taf. IX meiner Basal-
zellenkrebs-Monographie. In der linken Hilfte der Abbildung sind auch
die weiten Cysten resp. Ausfithrungsginge zu sehen, durch deren Epithel-
wucherungen diese festgefiigten cystischen Basalzellenkrebse entstehen.

Die gleichen cystischen Basalzellenkrebse kommen — wenngleich
selten — auch in der Haut vor, wie aus Abb. 6, Taf. IIT meiner Basal-
zellenkrebs-Monographie ersichtlich. Auch Braun beschrieb seinerzeit
solche Geschwiilste in der Haut und deutete sie als Endotheliome. Da
sie allem nach doch nicht allzu selten sein diirften, wird man ihnen
bereits ofters begegnet sein. Hierauf beziigliche Literaturangaben sind
mir aber nicht bekannt. ,

Wie entstehen nun diese cystischen Basalzellenkrebse der Brust
driise ? Inwiefern erscheint die Annahme berechtigt, dall diese Tumoren
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infolge Wucherung der ,,Basalzellen‘‘ der Brustdriisenanteile entstehen ?
La Roy weist mit besonderem Nachdruck darauf hin, daB die Korb-
zellen der Brustdriise nicht FErsatzzellen im Sinne von Basalzellen,
sondern Endothelien entsprechen und scheint daraus zu folgern, daB
Basalzellenkrebse in der Brustdriise iiberhaupt nicht vorkommen
konnen. ‘Meinen Standpunkt beziiglich der Korbzellen habe ich oben
eingehend geschildert und betont, daf die Korbzellen keinesfalls Basal-
zellen entsprechen. Demnach kénnen nun durch Wucherung von
Korbzellen tatséchlich keine Basalzellenkrebse entstehen. In mehreren
meiner Arbeiten habe ich aber bereits hervorgehoben, dafl ich in den
grofen Ausfithrungsgingen der Brustdriise unterhalb des Zylinder-
epithels des ofteren eine Zellschicht beobachtete, deren Zellen durchaus
den Charakter von Basalzellen zeigten und sich auch sonst wie Basal-
zellen verhielten. Indem sie sich auf weite Strecken hin vermehren,
entstehen dichte Lagen und Schichten, welche die Offnungen der grofien
Ausfithrungsgiinge und Spalten begrenzen. Setzt die Wucherung an
umschriebenen Stellen ein, so werden kleine Knospen gebildet, welche
sich halbkugelférmig in das Bindegewebe vorwélben. Insbesondere bei
Fibroadenomen habe ich diese Wucherung der Basalzellen mehrmals
beoachtet. Die Zellen dieser Schichten, Lagen und Knospen entsprechen
kleinen plasmaarmen Zellen mit ovalen chromatinreichen Kernen, d. h.
undifferenzierten Zellen vom Charakter der Basalzellen.

Diese Basalzellen der groflen. Ausfiihrungsginge der Brustdriise sind
es nun, welche infolge Wucherung und Beibehaltung ihres Charakters zur
Bildung von cystischen Basalzellenkrebsen in der Brustdriise fiihren. Sie
sind, wie gesagt, selten und ragen vielfach iiber das Niveau der Haut.

Wie weit sich nun diese unterhalb des Zylinderepithels gelegenen
Basalzellen in die Brustdriise hinein erstrecken und in welche Bezie-
hungen sie zu dem weniger ausgebildeten kubischen und abgeplatteten
Epithel der kleineren Génge und der Alveolen treten, dariiber kann ich
nichts Sicheres aussagen. Allem nach bestehen aber solche Beziehungen.
Insbesondere scheint das wenig differenzierte Plattenepithel der kleinen
Cysten, welches ich, wie oben erwihnt, Mosaikepithel genannt habe,
den Basalzellen nahezustehen. Dafiir spricht, daB infolge von Wuche-
rung dieses wenig entwickelten Epithels mitunter Krebse entstehen,
welche der Morphologie ihrer Zellen nach den Basalzellenkrebsen recht
nahestehen. Und zugunsten solch naher Beziehungen zwischen den
Basalzellen der groBlen Ausfithrungsginge und dem wenig differen-
zierten Epithel der kleinen Génge, Alveolen und Cysten spricht auch
der von mir bei einem der gyriformen Basalzellenkrebse erhobene Be-
fund. Wéhrend sich namlich bei allen iibrigen Basalzellenkrebsen die
Wucherung des Epithels blof auf die grofien Ausfilhrungsginge er-
streckte, fand ich bei den im Jahre 1916 beobachteten gyriformen
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Basalzellenkrebs auch Stellen, wo die kleinen Ausfithrungsginge von
gyriformen Basalzellenwucherungen erfiillt waren. Da ein sekundires
Hineinwuchern wohl auszuschliefen ist, bleibt nichts anderes iibrig, als
anzunehmen, daB hier das wenig differenzierte Epithel selbst nach Art
der Basalzellen wucherte. Auch dieser Befund scheint dafiir zu sprechen,
daBl das unterhalb der Zylinderzellenschicht der groflen Ausfiihrungs-
ginge gelagerte Basalzellenepithel allméhlich und’ ohne scharfe Grenze
in das, die Kkleineren Génge und Alveolen auskleidende einschichtige,
wenig differenzierte Epithel iibergebt. Allem nach entspricht dieses
wenig ausgebildete Epithel der kleinen Giénge und Alveolen - selbst
dem Ersatzepithel, aus dem heraus sich auch bei der Milchung das
milchabsondernde Driisenepithel herausbildet. Dieser hier berithrten
Annahme nach wiirde daber eigentliches Basalepithel im Sinne einer
gesonderten zweiten Epithellage bloB in den groBen Ausfithrungsgangen
der Brustdriise vorkommen und nach und nach in das einschichtige,
wenig differenzierte Epithel der kleineren Ginge, Alveolen und Cysten
iibergehen. Normalerweise bei der Regeneration, bei der Bildung von
wahren Driisenzellen beteiligt, wiirde es unter Umstéinden ein den
Basalzellen #hnliches Verhalten zeigen und in den Fillen, wo die
Ausbildung eine ganz geringe ist, selbst zur Entstehung von wenig
differenziertzelligen Krebsen fithren koénnen, welche den Basalzellen-
krebsen sehr nahestehen oder selbst solchen entsprechen.

Zusammenfassung.

Bei der Entwicklung des von Reclus als ,,Maladie cystique de la
mammelle”* bezeichneten Krankheitsbildes sind zwes Stadien zu unter-
scheiden: 1.Das alsFibrosis microcystica mammae zu bezeichnende Anfangs-
stadium, wo eine nichtentziindliche Fibrose vorherrscht und bloB verein-
zelte Cysten von der Grofe eines Hanfkornes bis einer Linse angetroffen
werden. Diese Anfangsstufe erweist sich bei der genauen makro- und
mikroskopischen Untersuchung der Brustdriise als sehr haufig, tritt aber
klinisch kaum in Erscheinung. 2. Das als Polycystoma mammae zu be-
zeichnende klassische Stadium der Erkrankung, wo das Vorhandensein
zahlreicher kleinerer, groBerer Cysten das klinische Bild beherrscht.

In beiden Entwicklungsstufen finden sich zweierlei Arten von Cysten.
Die weit tiberwiegende Mehrzahl der Cysten entspricht den gewdhnlichen,
mit abgeplattetem, mosaikartig angeordnetem Epithel bekleideten Cysten.
Weit seltener werden Schweifidriisencysten, Hidrocysten, d. h. Cysten
angetroffen, welche von ,,blassem Epithel” ausgekleidet erscheinen, und in
ihrer Wand mitunterlanggestreckteMuskelspindeln enthalten. Beherrschen
diese, Fehlbildungen entsprechenden, Hidrocysten dasmikroskopische Bild,
so empfiehlt es sich, das Anfangsstadium als Fibrosis hidrocystica, das
klassische Stadium als Polycystoma hidrocysticum zu benennen.
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Die Annahme einer besonderen -Art von ,entziindlichen Cysten'
erscheint nicht gerechtfertigt.

Basalzellen im Sinne der basalen Epithelzellen kommen blo8 in den
groflen Ausfithrungsgingen der Brustdriise vor. Bei Fibroadenomen
erscheinen sie mitunter derart gewuchert, daB weite Schichten und
Lagen, oder umschriebene, nach auflen vorgewélbte Knospen solcher
Basalzellenhyperplasien entstehen.

Durch krebsartige Wucherung dieser Basalzellen entstehen initra-
kanalikuldre cystische Basalzellenkrebse. Dieselben sind im Verhiltnis
zu den gewsOhnlichen papilliren Cystadenocarcinomen selten und unter-
scheiden sich von letzteren einmal dadurch, daB hier keine wahren Pa-
pillen mit fibrésem Grundstock gebildet werden und dall das Epithel
nicht zylinderischem Epithel entspricht, sondern seinen ausgebildeten
Basalzellencharakter stéindig bewahrt. Je nachdem nun diese Basal-
zellen innerhalb der groBen Ausfithrungsgéinge und Cysten faltenartig
wuchern und zierliche Netze bilden oder festgefiigte Schichten und
Lagen von Basalzellen erkennen lassen, empfiehlt es sich, zwei Abarten
dieser intrakanalikularen cystischen Basalzellenkrebse zu unterscheiden,
und zwar den gyriformen resp. retikuldren und den festgefiigten cystischen
Basalzellenkrebs. Wiahrend die gewshnlicheren zottigen Cystocarci-
nome haufig einen hidrocystischen Einschlag erkennen lassen und sich
das blasse Epithel auch aktiv in erheblicher Weise an der Krebsbildung
beteiligen kann, vermifite ich bisher diesen hidrocystischen Einschlag in
der allerdings geringen Anzahl der cystischenBasalzellenkrebse derMamma.

Den gyriformen resp. retikuléiren Basalzellenkrebsen der Mamma ent-
sprechende Krebse kommen, wenngleich nicht haufig, in den Speichel- und
Schleimdriisen, in der Prostata, im Ovarium vor. Festgefiigte cystische
Basalzellenkrebse wurden ausnahmsweise in der Haut beobachtet,

y Die als Korbzellen bezeichneten Zellen der Brustdriise entsprechen
allem nach glatten Muskelzellen und lassen’ Beziehungen zu den kleinen
Blutgefalen erkennen. Auch in der Wand gréBerer Ausfiilhrungsgange
sind hie und da Lagen und Biindel glatter Muskelzellen anzutreffen.
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