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Zur Kenntnis seltener Geschwulstformen
der weiblichen Brustdriise.

Von
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Mit 10 Textabbildungen.

(Eingegangen am 21. Januar 1925.)

Wiéhrend in der weiblichen Brustdriise Fibrome bzw. Fibroadenome
und Carcinome sehr haufig vorkommen, stellen Sarkome hier einen ver-
haltnismaBig seltenen Befund dar., Die im Schrifttum vorliegenden
Statistiken sind nur zum Teil verwertbar, da vielfach Gewichse unter
den Sarkomen angefithrt werden, die wir pathologisch-anatomisch nicht
in diese Geschwulstgruppe zihlen diirfen (vgl. das Cystosarkom oder
Sarkoma phyllodes der Kliniker). Unter den echten Sarkomen handelt
es sich nach Kaufmann um rundzellige, spindelzellige und polymorph-
zellige, hie und da auch Riesenzellen enthaltende Gewiichse. In sehr
seltenen Fillen wurden Osteochondrosarkome (Stilling, Arnold, Sehrt,
Hueter-Karrenstein, Cornil, Kaufmann) beschrieben; nur ganz vereinzelb
wurden Verbindungen von Carcinom mit Sarkom, also Carcino-
sarkome der Mamma beobachtet, so von Schlagenhaufer, Orth, Dorsch,
Takano, Coenen, Krompecher, Kettle, Koufmann und Wehner.

Zu diesen geltenen Geschwulstformen soll in der folgenden Mitteilung
ein Beitrag geliefert werden.

I. Osteosarkocarcinom. Malignes Hamartoblastom.

Der Fall betrifft eine ca. 50jshrige Frau, die im August 1923 ge-
legentlich einer Entfettungskur eine zunehmende Verhirtung in der
linken Brustdriise wahrnahm. Die Untersuchung ergab ein etwa faust-
groBes Gewdchs, iiber den die Haut frei verschieblich war. Die Achsel-
lymphknoten waren frei. Die Untersuchung der von Professor Schnitzler
entfernten Brustdriise ergab folgenden Befund.

Das iiberfaust groBe Praparat enthalt ein etwa walnuBgroBes, scharf begrenztes,
sehr hartes Gewdchs mit hoéckeriger Oberfliche. Die zentralen, steinharten

Anteile der Geschwulst waren mit dem Messer nicht schneidbar; die Schnittfliche
der Randteile ist zum groBten Teil homogen, weiBlichgrau und 148t keinen Saft
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abstreifen. An mehreren Stellen finden sich bis kirschkerngrofe Cysten mit dotter-
gelber Wand. An 2 Stellen der Peripherie der Neubildung liegen iiber linsengroBe,
harte Knoten, zu welchen das umgebende Fettgewebe herangezogen ist. Auf
dem Durchschnitt erscheinen diese Knoten grauweill mit einzelnen gelben Streifen.

Histologischer Befund: Die mit dem Messer schneidbaren Teile zeigen ver-
schiedene Bilder. In den zellreichen Anteilen, die im allgemeinen mehr den Rén-
dern der Neubildung entsprechen, fallen zahlreiche, groBe, im allgemeinen runde oder
ovale, doch auch vielgestaltige Zellen mit einem, meist aber mit 2 oder mehreren,
verhaltnismaBig kleinen, exzentrisch gelegenen und sehr chromatinreichen Kernen
und reichlichem, vielfach wie schaumigen oder von kleinsten Liicken durchsetzten
Zelleib auf, die hiufig unregelmifBige oder verklumpte Mitosen aufweisen (Abb. 1).
Von diesen Zellen finden sich flieBende Uberginge zu sehr groBen, unregelmiBig

geformten Protoplasmaklumpen, die sehr zahlreiche (bis zu 50 und mehr) kleine,
entweder an einem Pol der Zelle angehidufte oder gleichmiBig im Zelleib verteilte
Kerne enthalten. Diese Riesenzellen treten an einzelnen Stellen ganz besonders
zahlreich auf, Das Geriist ist in diesen Anteilen feinfaserig und bildet ein eng-
maschiges Netzwerk, so dafl gewdhnlich jede einzelne Zelle von den Stromafasern
allseits umsponnen wird und nur verecinzelt 2.oder mehrere Zellen gemeinsam
in einer dieser Maschen liegen. Den Fasern dieser Stiitzsubstanz liegen vielfach
lange, spindelige Zellen mit Jangen Auslédufern innig an. Oft sieht man auch kleine
runde Zellkerne, die aber anscheinend Querschnitte solcher Spindelzellen dar-
gtellen. :

. Diese Anteile gehen ohne scharfe Grenze in zellarme, kleinere und gréflere,
unregelmiBig begrenzte Inseln iiber, die vorwiegend aus breiten Balken einer
homogenen oder (namentlich bei van Gieson-Farbung) deutlich streifigen Grund-
substanz bestehen (Abb. 2). Diese enthilt in scharf begrenzten, eckigen Spalt-
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riumen und Liicken runde oder spindelige oder auch verschieden gestaltete Zellen
mit kleinen Ausliufern. Zwischen diesen breiten Balken finden sich nur in sehr
geringer Zahl schmale Ziige und Kkleine Nester jener frither beschriebenen groferen
Zellen und Protoplasmaklumpen, wihrend groflere Anteile ausschlieflich aus
dieser homogenen Grundsubstanz bestehen. ILetztere ist mit Hamalaun-Eosin
gleichmiBig rot gefsrbt und bildet um die eben beschriebenen eckigen Spaltriume
konzentrisch geschichtete, verschieden breite, dunkelviolett bis blau gefirbte
Ringe, deren &duBerste Schicht sich aus dichtgedringten, mit Hamalaun blau-
schwarz gefirbten Kornern und Kriimeln zusammensetzt, wihrend sie bei van
Gieson-Farbung gleichmiBig rot, bei Mallory-Firbung stark blau erscheint.

Die knochenharten Anteile der Geschwulst zeigen nach der Entkalkung im
wesentlichen die gleiche Zusammensetzung, wie eben geschildert, nur sind die

Abb. 2,

homogenen Balken in unregelmifiig begrenzten, kleineren und groBeren, viel-
fach zusammenflieBenden Herden blaugrau bis violett gefirbt; oft ist im Bereiche
solcher Herde eine rotgefirbte Mitte sichtbar, oft schlieBen sie Zellen mit Kapseln
vom Charakter der Knorpelzellen oder Zellen mit Ausliufern, die Knochenkorper-
chen gleichen, ein.

Von solchen Anteilen finden sich alle mdglichen Ubergiinge zu unregelmaBig
geformten, durchaus kalkhaltigen, nur in den Randteilen hellrot gefarbten, kalk-
losen Knochenbéilkchen mit unregelmifBig gebuchteten Réndern, an welchen
bisweilen ein Saum von grofien Zellen mit stark dunkelgefirbten Kernen ge-
legen ist.

Wihrend der groBte Teil des Gewéchses die eben beschriebene Zusammen-
setzung darbietet, ergab sich an einzelnen Stellen ein abweichender Befund. So
setzt sich ein kleiner Geschwulstknoten aus ziemlich langen und breiten, zu

42*



652 W. Kreibig:

Biindeln angeordneten und sich vielfach durchflechtenden Bindegewebsfasern zu-
sammen, zwischen welchen verschieden groBe, oft plumpe und sehr groBe und
dann stark gefdrbte, spindelige Kerne gelegen sind. Stellenweise ist das Gewebe
aufgelockert, von unregelmiBigen Liicken durchsetzt, wie 6dematds durchtrinkt.
Dieser Anteil ist gegen die frither beschriehenen, die groflen Zellen und Riesenzellén
enthaltenden Teile durch mehrere Lagen eines schwieligen Bindegewebes wie durch
eine Kapsel scharf abgesetzt. Auch finden sich an der Grenze unmittelbar neben
dieser Kapsellockere Ziige und Haufen von Zellen vom Charakter von Lymphocyten.

An ejner anderen umschriebenen Stelle enthilt eine zellreiche Geschwulst-
partie eine Gruppe groBerer, unmittelbar nebeneinander liegender Hohlréume,
die mit zusammengesintertem Blut gefiillt sind.

Die Wand dieser Hohlriume wird von einem schmalen oder etwas breiteren
Bindegewebsstreifen gebildet und von einem (nicht iiberall erhaltenen) Endothel
ausgekleidet. In der Nachbarschaft dieser Bildungen sowie auch an anderen
Stellen der Geschwulst befinden sich ebenfalls umfangreiche Hohlrdume, die aber
keine eigene Wand, sondern eine unregelmiBige, vom Geschwulstgewebe gebildete
Begrenzung besitzen und keinen Inhalt aufweisen.

Einen vollsténdig anderen Befund ergeben jene beidern, in der makros
skopischen Beschreibung hervorgehobenen, linsenférmigen Knoten, die
gelbliche Streifen erkennen lieBen.

Diese Knoten, die von den bisher beschriebenen Geschwulstanteilen voll-
stindig getrennt, allseits von Fettgewebe umschlossen sind, setzen sich aus
schmaéleren oder breiteren Zellstringen und Zellschliuchen zusammen, die durchaus
von ziemlich groBen Epithelzellen gebildet werden (Abb. 3). Diese besitzen einen
im allgemeinen runden oder ovalen Kern und ziemlich reichliches Protoplasma.
Meistens sind diese Zellstriinge solid, oft aber begrenzen sie spaltférmige Hohl-
raume, wodurch driisenartige Bildungen entstehen. Diese Zellstréinge und Zell-
schlduche liegen in Alveolen, deren Wand von einem kernarmen Bindegewebe
gebildet wird. Das Zentrum eines dieser Knoten besteht aus derbem, schwieligem
Bindegewebe, in dessen Bereich die Zellnester véllig fehlen. Gegen die Umgebung
sind diese Knoten unscharf begrenzt, indem die beschriebenen Zellstringe und
Nester stellenweise zwischen die hier befindlichen Nervenstimme, Blutgefifle und
Anhénfungen lymphatischen Gewebes eindringen. Bisweilen liegen kleine, epi-
theliale Verbinde auch innerhalb follikeldhnlicher Lymphocytenhaufen und un-
mittelbar neben Nervenstémmen. Neben einem dieser Knoten liegen Gruppen
ziemlich weiter, von einem einreihigen Epithel ausgekleideter Réume, von deren
Wand zottige Erhebungen in das Lumen vorragen. Diese Bildungen entsprechen
ihrem Bau nach erweiterten Driisenausfithrungsgingen der Mamma. Abgesehen
von diesen beiden Knoten finden sich vereinzelt auch an anderen Stellen an der
Peripherie der Geschwulst kleinere Nester epithelialer Zellstrange.

SchlieBlich ware noch folgender, in einem Randteil der Geschwulst
erhobener Befund hervorzuheben.

Hier liegen mehrere verschieden groBie, auch recht umfangreiche, runde
Hohlrdume, die von mehreren Lagen eines kubischen bis zylindrischen Epithels
ausgekleidet sind und zum Teil zusammengesinterte rote Blutkérperchen ent-
halten. Angrenzend an einen dieser cystischen Riume, demselben formlich kappen-
artig aufsitzend, findet sich eine scharf umschriebene, ziemlich grofle Gewebs-
insel eigenartiger Zusammensetzung. Sie ist von reichlichen, sehr diinnwandigen
Capillaren durchzogen, zwischen denen vollkommen gleichartige, ziemlich
groBe, meist runde, teilweise abgeplattete Zellen liegen oder einen Belag lings
derselben bilden (Abb. 4). Sie haben einen auffallend kleinen, runden, exzentrischen
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Kern und ein reichliches, mit Kérnchen und Tropfchen dicht angefiilltes Proto-
plasma.. In einzelnen solchen Zellen ist ein feinkdrniges, gelbbraunes Pigment zu
sehen, das sich bei Berlinerblaureaktion blaugriin farbt. Kleinere Gewebsinseln
gleicher Zusammensetzung finden sich vereinzelt auch an anderen Stellen an
den Réndern des Gewichses.

Die beschriebene Geschwulst ist gegen das umgebende Fett- und Bindegewebe
teilweise scharf abgegrenzt; an manchen Stellen ist die Grenze undeutlich, indem
oft noch innerhalb der Randteile des Tumors eystisch erweiterte Mammaaus-
fiahrungsginge sowie groBe Gruppen von Driisenacinis gelegen sind. Letztere
sind zum Teil von vollkommen typischem, einreihigem Epithel ausgekleidet, ver-
einzelte Gruppen von Driisenquerschnitten besitzen aber ein mehrreihiges, auf-
fallend hohes Epithel mit dunkelgefarbten Kernen, das bisweilen die Lichtung
eines solchen Acinus ausfillt.

Wie sich aus vorstehender Beschreibung ergibt, handelt es sich in
diesem Falle um eine in den Randteilen zellreiche, zum groBeren Teil
aber zellarme, teilweise von Knochen gebildete Geschwulst. In den
zellreichen Teilen besteht sie aus groBen, sehr vielgestaltigen Zellen,
Riesenzellen und Protoplasmaklumpen, die in innigem Zusammenhang
mit einem feinfaserigen, engmaschigen Geriist stehen. Solche Anteile -
gehen allmihlich in zellarme Abschnitte tber, in welchen das Bild von
breiten, homogenen Balken beherrscht wird und nur spérlich Zellen der
beschriebenen Art zu sehen sind. Genau das gleiche Bild zeigen jene
Anteile, die erst nach Entkalkung schneidbar waren und in welchen
die Grundsubstanz von verschieden breiten Balken gebildet wird,
zwischen welchen sich ebenfalls jene groBen Zellen und Riesenzellen
finden. Ein umschriebener Knoten wird von langen, zu Biindeln an-
geordneten, nach verschiedenen Richtungen verlaufenden Spindelzellen
gebildet; an einer Stelle findet sich eine Gruppe von diinnwandigen Hohl-
raumen, die mit Blut gefullt sind und vollig das Bild eines kleinen
kaverntsen Hamangioms darbieten.

Im Gegensatz zu diesen Anteilen stellen zwei schon bei der makro-
skopischen Betrachtung aufgefallene Gleschwulstknoten epitheliale Bil-
dungen dar. Sie bestehen im wesentlichen aus verschieden grofien,
kubischen Epithelzellen, die teils in Form von soliden Zapfen, teils von
driisenschlauchéhnlichen Gebilden in zartwandigen Alveolen gelegen sind.
Endlich finden sich an einzelnen Stellen umschriebene Anhaufungen eigen-
artiger runder, von Tropfchen erfiillter Zellen mit kleinen Kernen, die um
zarte Gefalle perithelartig angeordnet sind und die stellenweise ein gelb-
braunes, die Eisenreaktion gebendes Pigment enthalten. An den Réndern
des Gewichses, wo dasselbe gegen die Umgebung nur unscharf abgegrenzt
ist, findet sich vielfach noch Brustdriiserigewebe, stellenweise ist solches
auch innernalb der Randteile des Tumors zu finden.

Was nun die Deutung dieses Befundes anlangt, so muf} der Hauptteil
der Geschwulst, der eine michtige Wucherung vielgestaltiger und viel-
kerniger Zellen teilweise mit Zuriicktreten der Grundsubstanz aufweist,
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als ein unreifer, histoider Tumor, als polymorphzelliges Sarkom be-
zeichnet werden, welches in groflen Anteilen ostecides Gewebe, Knorpel-
zellen, kalkarmen und kalkhaltigen Knochen gebildet hat. Jener Knoten,
der ausschlieBilich aus langen, zu Biindeln angeordneten Spindelzellen
und Bindegewebsfasern besteht, auch gut umschrieben ist und sich scharf
gegen die Umgebung absetzt, entspricht einer ausgereiften Bindegewebs-
geschwulst, zeigt vollstandig die Eigenschaften eines harten Fibroms.
Eine Stelle der Neubildung entspricht, wie schon in der Beschreibung
erwahnt, vollkommen einem kleinen Kavernom, wihrend die an ver-
schiedenen Stellen zu findenden Hohlriume durch regressive Verande-
rungen - (Erweichung und Nekrose) entstanden sind.

Im Gegensatz dazu miissen wir die beiden in der Beschreibung
hervorgehobenen Knoten als epitheliale Gewtichse auffassen, und zwar
bei ihrer Zusammensetzung aus verschieden grofen Epithelstringen
und -schlauchen, die vielfach in die benachbarten Lymphknétchen ein-
dringen und an Nervenfasern heranreichen, als Carcinoma simplex be-
zeichnen. Diese Anteile des Gewichses zeigen dieselben Bilder, wie wir
sie so hiufig bei Brustdriisenkrebsen zu sehen gewohnt sind.

Fiir jene Nester eigenartiger Zellen mit perithelialer Anordnung ver-
mogen wir eine sichere Erklirung nicht zu geben. Vielfach erinnern
sie an Bilder, wie man sie bei der Aufspeicherung von Fett gelegentlich
sieht, doch konnte der Nachweis hierfiir infolge der Konservierung in
Alkohol nicht mehr erbracht werden. .

Die histologische Untersuchung zeigt mithin, dafi die gesamte Ge-
schwulst nicht einheitlich gebaut ist, sondern verschiedene, voneinander
ziemlich gut getrennte Anteile einschlieft. Zum grofiten Teil stellt sie
ein Osteosarkom dar, daneben enthilt sie ein kleines Fibrom, ein kleines
Kavernom, sowie zwei Knoten eines Carcinoma simplex. ‘

Dieser verwickelte Bau des Gewdchses, insbesondere die reiché Ent-
wicklung von Knochengewebe neben epithelialen Bestandteilen lief§
zuerst an ein bosartiges teratoides Gewichs denken. Bei dieser Er-
klarung ware auch das gleichzeitige Vorkommen von Sarkom- und
Carcinomanteilen nicht besonders auffallend, zeigen ja bésartige Tera-
tome nicht selten dieses Verhalten. Andererseits aber berechtigt der
histologische Bau der Geschwulst unseres Erachtens nicht zur Diagnose
eines Teratoms, ganz abgesehen davon, dafl die Brustdriise wohl einen
duBerst ungewohnlichen Sitz einer solchen Bildung darstellen wiirde.
Bei einem Teratom miifiten wir, woferne wir von der Annahme ein-
seitiger Gewebsentwicklung absehen, Abkémmlinge verschiedener Keim-
blatter erwarten. In unserem Falle fand sich nur Knochengewebe neben
ortszugehérigem Epithel vom Charakter des Brustdriisenepithels, wih-
rend andere Gewebsarten, wie z. B. Muskelgewebe oder die in Teratomen
so haufige Glia, vollkommen fehlten.
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Wir méchten daher die Annahme eines Teratoms ablehnen und glau-
ben, daB hier eine Kombination eines fiir die Mamma ungewohnlichen
Sarkoms mit anderen Geschwiilsten der Bindegewebsreihe (Fibrom und
Kavernom), sowie mit einem Carcinom der Mamma vorliegt.

Was nun zuniéchst das Osteosarkom anlangt, so ist das Auftreten
einer solchen Geschwulst in der Mamma tiberaus selten, immerhin aber
schon in mehreren Fallen beobachtet worden.

So berichtet Stiliing tiber drei einschligige Fille:

Eine Geschwulstaus der Brustdriise einer 56 jahrigen Frau wird als Osteoidsarkom
bezeichnet; eshandelt sich um eine Neubildung, bei welchem Spindelzellen mit Riesen-
zellen dichtgedringt in den Maschen eines Netzwerkes aus osteoiden Bilkchen
lagen. Ein 2. Osteoidsarkom stammte aus der Mamma einer 53jahrigen Frau.
Hier fanden sich méchtige, osteoide Balken und Inseln neben echtem Knorpel-
gewebe in einem iiberaus zellreichen, polymorphzelligen Gewebe. Eine 3. Ge-
schwulst aus der Brustdriise einer 59jihrigen Frau bestand aus grofen osteoiden
und knorpelihnlichen Balken und Inseln in einem Spindel- bzw. Riesenzell-
sarkom.

Arnold sah einen derartigen Tumor in der Mamma einer 67jahrigen Frau,
ein mit Riesenzellen untermengtes Spindelzellsarkom, das typisches Knorpel- und
Knochengewebe enthielt. Sekrt beschreibt ein Osteochondrosarkom aus der Brust-
driise einer 44 jahrigen Frau, das aus polymorphen Zellen mit Inseln echten Knorpel-
und Knochengewebes bestand. Hueter-Karrenstein fanden in der Brustdriise einer
37jéhrigen Frau ein Osteoidsarkom aus polymorphen Zellen mit Knochenbildung.
Cornil  beschreibt ein groBes Chondrosarkom einer weiblichen Brustdriise
mit zahlreichen Riesenzellen. Kaufmann erwihnt ein Chondrosarkom (57 jahrigen
Frau), ein Osteoidsarkom (46jahrigen Friulein), ein Osteochondrosarkom aus
der Mamma einer 52jihrigen Frau, sowie bei einer 63jahrigen Frau ein Chondro-
sarkocarcinom.

Hier wiren auch noch andere Beobachtungen von knorpel- und knochen-
haltigen Gewéchsen in weiblichen Brustdriisen zu erwihnen:

So beschreibt ». Hacker ein Gewéichs, in dem in einem Cystadenom im peri-
acindsen Bindegewebe kleine Inseln von osteoidem und knorpeligem Gewebe auf-
traten; Dawidsohn sah ein Chondrom der Mamma, das zwischen den Knorpel-
massen vereinzelte Driisenacini enthielt. ZLeser beschreibt ein Osteochondrom
aus der Brustdriise einer 67 jihrigen Frau. Cornil fand ein Osteochondrom in einer
weiblichen Brustdriise und erwidhnt mehrere Osteochondrosarkome in Brustdriisen
bei Hiindinnen und Katzen, bei welchen Tieren derartige Gewiichse verhaltnis-
méfig hiufige Erscheinungen darstellen.

Fiir das Auftreten von Knorpel- und Knochengewebe in Gewéchsen
der Mamma, die keinen Zusammenhang mit dem Periost der Rippen
zeigen, werden verschiedene Erklarungen gegeben. Von der Verkalkung
und allfalligen Verknocherung in Fibromen kénnen wir hier absehen,
da dieser Vorgang fiir unseren Fall nicht in Frage kommt. Von einer
Reihe von Verfassern (Sekrt, v. Hacker, Davidsohn) wird Umwandlung des
Bindegewebes der Mamma in Knorpel und Knochen, also Metaplasie,
von anderen wird Verlagerung eines Knochenkeimes, also eine embryo-
nale 'Keimversprengung angenommen (Arnold, Hueter-Karrenstein,
Cornil). Auch die, wie erwéhnt, so héufigen Osteo- und Chondrosarkome
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in der Brustdriise bei Hiindinnen und Katzen werden durch versprengte
Keime von den rudimentdr angelegten Bauchrippen erklért.

In unserem Falle liegt eine zweifellos in der Mamma entstandene
Geschwulst vor, die, wie die Chirurgen bei der Operation einwandfrei fest-
stellen konnten, sicher keinen Zusammenhang mit den Rippen aufwies,

Nach dem histologischen Befunde handelt es sich zweifellos um eine
knochenbildende Neubildung, nicht um eine ,,Metaplasie* des Binde-
gewebes der Mamma. Mithin miissen wir zu dem Schluf} gelangen, dafl
die Wucherung von einem Keime ausgegangen ist, welcher die Fahigkeit
zur Knochenbildung besall, dall also eine Fehlbildung, eine Hamartie
bestand. Mit dieser Annahme steht auch sehr gut im Einklang, daf} die
Geschwulst ein kleines Fibrom und ein Kavernom einschlof. Alle diese
Befunde sprechen dafiir, daf es sich um eine aus einer Fehlbildung
hervorgegangene Geschwulst, um ein malignes Hamartoblastom handelt,
das zum groBten Teil als Osteosarkom zu bezeichnen wire.

Diese Geschwulst ist hun mit einem Carcinoma simplex kombiniert,
das in seinem Bau vollkommen dem gewdhnlichen Verhalten dieser
Geschwulstform der Mamma entspricht. Beide Gewéchse waren zwar
raumnlich eng benachbart, aber doch vollkommen voneinander getrennt;
es handelt sich mithin um eine Kombination von Carcinom und Sarkom,
nicht um ein Carcinosarkom im engeren Sinne, wofern wir darunter
Gewichse verstehen, in welchen sarkomatidse und carcinomatése Be-
standteile sich innig durchflechten. Von den eingangs genannten wiren
die Fille von Orth, Dorsch, Coenen, Krompecher, Ketile und Kaufmann
zu den letzteren zu zihlen, wihrend im Falle Schlagenhaufers beide Ge-
wichse gleich unserem rédumlich benachbart, doch voneinander getrennt
entstanden sind.

Da in unserem Falle die Entstehung eines Carcinoms in einem
Sarkom oder umgekehrt eines Sarkoms in einem Carcinom nicht an-
genommen werden kann, wére die Frage zu entscheiden, ob das Sarkom
und Carcinom unabhingig voneinander im selben Organ entstanden und
zufallig hier zusammengetroffen sind, ob also im Sinne der Benennung
von R. Meyer ein Kollisionsgew#chs vorliegt oder ob Carcinom und Sarkom
gleichzeitig miteinander gewachsen sind ,,wie zwei Aste desselben
Stammes® (Virchow), so daB3 also eine wirkliche Mischform von Carcinom
und Sarkom, ein Kompositionsgewichs (B. Meyer) vorlige. Bedenken
wir, daB das Carcinom nur eine sehr geringe GroBe besitzt und an Um-
fang weit hinter dem Sarkom zuriicktritt, dafl ferner die Carcinom-
entwicklung in scharf abgegrenzten Herden genau am Rande des méch-
tigen Osteosarkoms aufgetreten ist, endlich daB auch in mehreren Driisen-
acinis der Mamma Epithelwucherung nachweisbar ist, so ist wohl der
Schluf gestattet, daB das Carcinom spéter als das Sarkom, ja vielleicht
sogar unter dem EinfluB desselben entstanden ist. Es wire immerhin
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vorstellbar, dafl das gegen das Mammagewebe vordringende, groBe Ge-
wachs das Driisenepithel zur Wucherung brachte.

Zusammenfassend mochten wir also die mitgeteilte Geschwulst als
Kombination eines malignen Hamartoblastoms der Mamma (Osteo-
sarkom mit fibromatdsen und krebsigen Anteilen) mit einem Carci-
noma simplex betrachten, wobei die Entwicklung des Carcinoms mog-
licherweise durch das Sarkom hervorgerufen wurde.

II. Fibroadenosarkoma.

Diese Geschwulst entstammt der linken Brustdriise einer 21jahrigen
Frau. Das von Reg.-Rat Dr. Raimann zur Untersuchung iibersandte
Gewéchs war iiber mannskopfgrof (mit den Durchmessern 20 :26:11 cm)
und mit der Haut innig verwachsen. Am Durchschnitt bestand er aus
groBen Lappen eines weichen, markigen, gelbrstlichen oder gelbgriin-
lichen Gewebes und aus groBen cystischen, unregelmifig begrenzten
Hohlrdumen mit gelatinésem oder fliissigem Inhalt. GroBe Anteile der
Geschwulst waren nekrotisch. An der Abtragungsfliche war die Fascia
pectoralis tiber die Geschwulst gespannt, die Achsellymphknoten waren
nicht vergroBlert und zeigten keinerlei Gleschwulsteinlagerungen.

Fiinf Monate spiter wurde ein ungefdhr hiihnereigrofier Riickfall-
knoten zur Untersuchung eingesandt. Am Durchschnitt zeigt dieser ein
gelbrotliches, markiges, weiches Gewebe,

Histologischer Befund: Das primére Gewéchs -besteht zum groBen Teil aus
einem sehr zellreichen, faserigen Gewebe; die Zellen haben fast durchwegs einen
verhaltnismaBig kleinen, spindeligen Kern und ein schmales, in Auslédufer endigen-
des Protoplasma (Abb. 5). Einzelne Zellen sind jedoch gréBer und haben einen
klumpigen, verschieden gestalteten, dunkeln Kern. Zwischen den Zellen sieht man,
namentlich bei Mallory-Farbung, reichlich Bindegewebsfasern. Vielfach sind
die Spindelzellen zu Biindeln angeordnet. In diesen Anteilen finden sich auch
reichlich dinnwandige, zum Teil recht weite BlutgefiBle. Mehrere Stellen der
Geschwulst sind besonders zellreich und enthalten dann auch in gréBerer Menge
jene eben beschriebenen, groferen Zellen mit grofien Kernen. Hier liegen die
Spindelzellen regellos durcheinander, wahrend an anderen Stellen die schon er-
wihnte Anordnung zu Biindeln vorherrscht. In kleineren und gréBeren Herden
ist das Gewebe aufgelockert, die Zellen und Bindegewebsfasern durch Fliissig-
keit auseinandergedringt, so daf das Gewebe von kleinen Lakunen durchsetzt ist.

An einzelnen Stellen wird die Geschwulst von auffallend langen, gleichfalls
zu Biindeln angeordneten Spindelzellen mit sehr groBen, oft leicht gewundenen
Kernen und langausgezogenem Protoplasma gebildet. Form und Farbbarkeit der
Kerné wechseln sehr betrichtlich, es finden sich alle méglichen Uberginge zwischen
langen Spindelzellen mit polymorphen Kernen bis zu sehr grofien, ganz verschieden
gestalteten Formen, die von einem reichlichen Protoplasma umgeben sind. Einzelne
Teile der Geschwulst bestehen ausschlieflich aus solchen grofien Zellen mit ver-
schieden, bisweilen ganz bizarr geformten Kernen oder aus umfangreichen Proto-
plasmaklumpen mit sehr zablreichen, randstindigen Kernen. Alle diese Zellen
sind in eine ziemlich grobfaserige Grundsubstanz eingelagert, mit der sie in innigem
Zusammenhang stehen. Jene Anteile, die aus den groBen Spindelzellen mit ver-
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schieden gestalteten Kernen und namentlich aus Riesenzelleri bestehen, sind
in umfangreichen, unregelmifig begrenzten Herden nekrotisch.

Vereinzelt sieht man innerhalb des spindelzelligen Gewebes lang ausgezogene
Spaltriume, die von einem einreihigen Cylinderepithel ausgekleidet sind. Mehr
gegen die Randteile des Gewichses zu treten immer reichlicher derartige Spalt-
oder Hohlrdume auf, die oft in kleinen Gruppen beisammen liegen und vollkommen
Driisenacinis der Mamma, entsprechen. Diese haben ein regelmiBiges, einreihiges
Cylinderepithel, ihre Wand wird von feinwelligem Bindegewebe gebildet. In
manchen dieser Acini ist die Lichtung spaltférmig eng und kaum erkennbar, in
anderen wieder ziemlich weit. Wahrend hier die Acini allseits von -dem beschriebe-
nen, spindelzelligen bzw. polymorphzelligen Gewebe mit verschieden groBen und
plumpen Kernen umschlossen sind, bestehen einzelne Anteile der Geschwulst

Abb. b,

ausschliefilich aus groBen, umschriebenen, knotenférmigen Nestern unregelméBig
angeordneter, verschieden weiter Hohlrdume und Spaltriume, die den gleichen
Bau zeigen wie die eben beschriebenen Driisenlippchen. Zwischen den einzelnen
Acinis finden sich oft nur spirliche, wellige Bindegewebsfasern, oft aber breitere
Ziige jener frither beschriebenen, zu Biindeln angeordneten, groflen Spindelzellen
mit verschieden gestalteten, groBen Kernen (Abb. 6). GroBere, unscharf begrenzte
Anteile dieser Geschwulstteile werden von einem schwieligen, sehr kernarmen
Bindegewebe gebildet. Gegen die Umgebung zu zeigt die Neubildung teilweise eine
kapseldhnliche Abgrenzung durch mehrere Lagen derben Bindegewebes.

Der Rezidivknoten besteht ausschlieBlich aus einem sehr zellreichen Ge-
webe, in dem meist spindelige, doch auch verschieden geformte, plumpe Zellen in
spirlichem Gertist liegen.

Die Geschwulst ist also sehr zellreich und besteht groﬁente]ls aus
kleinen spindeligen, zu Biindeln angeordneten Zellen, zwischen denen

reichlich Bindegewebsfasern liegen. An anderen Stellen sind die Zellen
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auffallend grof und haben plumpe, oft polymorphe Kerne. Hier finden
sich auch vielfach Riesenzellen. Stellenweise ist das Gewebe aufgelockert,
odematds und in groBer Ausdehnung nekrotisch.

In den &uBeren Teilen des Gewdichses finden sich, an Menge gegen die
Peripherie immer mehr zunehmend, zunéichst einzelne, dann in Gruppen
angeordnete Driisenldppchen der Mamma. Wahrend die vereinzelt liegen-
den Driisenquerschnitte allseits vom Geschwulstgewebe umschlossen
sind, finden sich innerhalb der gréBeren Nester von Acinis zwischen
diesen nur geringe Anteile desselben.

Abb. 6.

Der Riickfallknoten ist sehr zellreich und enthilt zum Teil spmdehge,
zum Teil polymorphe, plumpe Zellen.

Nach dem histologischen Befund stellt der groBte Teil des Gewsichses
eine histioide Neubildung dar, die mit Riicksicht auf ihren Zellreich-
tum und auf die Polymorphie und Atypie der Zellen als Sarkom zu be-
zeichnen ist. Die in den Randteilen des Sarkoms eingeschlossenen Nester
von Driisenquerschnitten zeigen den Bau eines Mammaadenoms, bzw.
mit Riicksicht auf den Bindegewebsreichtum, eines Fibroadenoms. Der
Rezidivknoten ist gleichfalls als Sarkom zu bezeichnen.
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Die rdumliche Anordnung dieser beiden Geschwulstanteile machen
s nicht wahrscheinlich, da hier Sarkom und Adenom unabhingig von-
einander entstanden sind und an den Randteilen sich miteinander ver-
mengt haben, vielmehr spricht die Entwicklung des sarkomatosen Ge-
webes zwischen den Acinis innerhalb der groBen geschlossenen Nester
mehr dafir, dall das Sarkom aus dem bindegewebigen Anteil des Ade-
noms hervorgegangen ist und letzteres zum grofiten Teil verdringt und
ersetzt hat.

Die Geschwulst wire demnach als ein Fibroadenoma sarcomatodes
bzw. Fibroadenosarcoma mammae zu bezeichnen.

IIT. Carcinosarkoma.

Dieser Fall betrifit eine 52jihrige Frau, die am 6. X, 1919 im all.
gemeinen Krankenhaus (Abt. Hofrat Biidinger) wegen eines linksseitigen
Mammagewichses operiert worden war,

Es handelte sich damals um ein cystisches Gewéchs, das sich aus zahlreichen,
teilweise ziemlich dickwandigen Hohlriumen zusammensetzte; in dem groéBten
Hohlraum saB der Wand eine hiockerige Geschwulst auf. Die histologische Unter-
suchung (Hofrat Prof. Storck) ergab tubulires Carcinom, das aus einem papilliren
Cystom hervorgegangen war und vereinzelte Inseln von Plattenepithel enthielt.

Fiinfviertel Jahre spéter (14. I. 1921) kam die Kranke wegen eines Riickfalls
in das Krankenhaus Wieden (Abteilung Hofrat Prof. Schniizler). Es wurde nun-
mehr ein mannsfaustgroBes Gewichs samt umgebendem Gewebe (Musculus pec-
toralis) entfernt und die Achselhohle ausgerdumt. Die Untersuchung ergab eine
knotige, solide Neubildung, welche aus einem zéhen, stark durchfeuchteten, in
den Randteilen rétlichen, in der Mitte weiBen Gewebe bestand. Der Musculug
pectoralis war unverdndert, die benachbarten Lymphknoten durchschnittlich
erbsengrofl und bestanden teilweise aus einem weichen, rétlichen Gewebe.

Die histologische Untersuchung ergab folgenden Befund: An jenen Stellen,
an welchen die Haut iiber der Geschwulst erbalien ist, reicht das Tumorgewebe
bis unmittelbar an die verdiinnte Epidermis heran. Hier besteht die Geschwulst
aus groBen spindeligen Zellen mit groBenteils spindeligen, bla§ firbbaren, teils
plumpen oder vielgestaltigen chromatinreichen Kernen. In grofer Zahl sind
hier unregelmiBige, pluripolare Mitosen sichtbar. Oft sieht man auch mehrkernige
Zellen, ja Riesenzellen (Abb. 7). Daneben finden sich Teile vollig anderen Baues;
sie bestehen aus einem Gewirr verschieden langer bzw. verschieden weiter, schrig
und quergestroffener Schléduche, die von einem verschieden hohen Cylinderepithel
ausgekleidet und teils mit homogenem, glasigem, teils mit geronnenem Inhalt
gefullt sind. Mehrfach finden sich hier grofBle, fast glattwandige wie cystische
Hohlrdume mit vereinzelten papilliren Hervorragungen der Wand und demselben
Inhalt (Abb. 8). "An anderen Stellen sind die zottigen Auswiichse sehr hoch,
auch verzweigt und filllen die cystischen Réume ganz oder teilweise aus.

Die eben beschriebenen Anteile sind von den spindelzelligen Teilen keineswegs
scharf geschieden, vielmehr mit ihnen vermengt, so dafl sich zwischen den
cystischen Réumen bzw. drisenférmigen Schlauchen kleinere und groBere Lager
jenes polymorph-spindelzelligen Gewebes finden. Vielfach wolbt sich dieses Ge-
webe buckelférmig gegen solche Hohlrdume vor, so daB verzweigte Spalten ent-
stehen (&hnlich wie bei einem Fibroma intercanaliculare).



662 . W. Kreibig:

Oft sind die beschriebenen, cystischen Hohlriume und spaltformigen Bil-
dungen nur teilweise von Cylinderepithe! ausgekleidet, vielmehr liegen der Wand auf
groBere Strecken umfangreiche Lager von verhorntem Plattenepithel auf, welches
die Buchten und Nischen dieser Riume ausfilllt. Ab und zu sieht man mitten

Abb. 7.

in dem spindelzelligen Gewebe kleine und gréBere, solide, aus zwiebelschalen-
artig geschichteten, verhornenden Plattenepithelzellen bestehende Zapfen (Abb. 9).
In der Tiefe der Geschwulst gegen das umgebende Fettgewebe ist die Ab-
grenzung unscharf. Hier finden sich vereinzelt in
lockerem welligem Bindegewebe Gruppen regel-
miBig gebauter, von einem einreihigen Epithel
ausgekleideter Driisenldppehen und erweiterte Aus-
fiihrungsginge, die Mammagewebe entsprechen,
ferner griéfere, umschriebene, in einem zarten
Reticulum gelegene Anhiufungen von Lympho-
cyten. Aber auch zwischen den regelmaBig ge-
bauten Driisenlappehen finden sich sehr groBle, cy-
stische, von Cylinderepithel ausgekleidete Raume
mit weit in das Lumen vorragenden, zottigen
Auswiichsen.
Bei der histologischen Untersuchung der ent-
fernten. Lymphknoten zeigt sich innerhalb eines
ADb. 8. Knotens ein groferer Bezirk, der aus einer Gruppe
dicht beisammenliegender, weiter Hohlrdume be-
steht (Abb. 10.). Dieselben sind von einem zum Teil niedrigen, zum Teil hohen
zylindrischen Epithel ausgekleidet und mit demselben glasigen, homogenen Inhalt
gefiillt, wie frither beschrieben. Auch in diesen Réumen finden sich vereinzelte, im
allgemeinen niedrige, zottige Erhebungen der Wand, die von hohem, zylindrischem,
an einer Stelle fast becherzellenshnlichem Epithel tiberkleidet sind. Zwischen diesen
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Réaumen liegt Lymphknotengewebe, in welchem sich vielfach sohlauchformlge, von
Cylinderepithel ausgekleidete Bildungen finden.

Wie sich mithin aus vorstehendem Befund ergibt, zeigt das Gewachs
keinen einheitlichen Bau. In den erstbeschriebenen Anteilen, die sich

- Abb. 10.

aus groBen, sehr vielgestaltigen Zellen, zum Teil mit atypischen Mitosen
zusammensetzen, entspricht sie vollkommen einer unausgereiften Binde-
gewebsgeschwulst und ist wohl zweifellos als groBzelliges oder polymorph-
zelliges Sarkom anzusprechen. ’
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Andere Anteile der Geschwulst, die zum Teil mit ersteren innig ver-
mengt sind, stellen jedoch eine epitheliale Geschwulst dar, die teilweise den
‘Charakter eines Cystoma papilliferum aufweist, teilweise jedoch wegen
der Atypien des Epithels, der UnregelmiBigkeit der Zellverbande und
des Eindringens in die Umgebung als Carcinom angesprochen werden
muf,

Daf tatsichlich ein destruierendes, epitheliales Gewichs vorliegt, be-
weist die Metastasierung in einem regiondren Lymphknoten. Sehr be-
merkenswert ist, dal in dem epithelialen Anteile der Geschwulst neben
einer Wucherung von Cylinderepithel sich auch verhornendes Platten-
epithel in groBem Umfange entwickelt hatte und sich an der Geschwulst-
bildung beteiligte. Die Geschwulst muf mithin als Carcinosarkom im
engeren Sinne bezeichnet werden. Aus dem Umstande, daB bei der
ersten, vor einundeinviertel Jahren vorgenommenen Untersuchung ledig-
lich ein Carcinom gefunden worden war, geht hervor, da8 sich das Sarkom
erst spiter, und zwar an der gleichen Stelle entwickelt hatte. Der gesamte
histologische Befund fithrt mithin zu der Annahme, daBl zuerst, vermut-
lich auf dem Boden einer Mastitis cystica (in welcher friihzeitig eine
Epithelmetaplasie eingetreten war), ein Cystoma papilliferum und in
weiterer Entwicklung ein cystisch-papillires Carcinom entstanden war.
Letzteres wurde operativ entfernt, rezidivierte aber und im Rezidiv ent-
wickelte sich ein Spindelzellsarkom. Nur der carcinomatése Anteil der
Geschwulst metastasierte in den regiondren Lymphknoten.

Die im vorstehenden beschriebenen Gewichse sind in mehrfacher
Richtung von Interesse. Fall 1 erwies sich zum groBiten Teil als Osteo-
sarkom. Der gewill seltene Befund einer knochenbildenden Geschwulst
in einer Brustdriise erklirt sich nun in diesem Falle, wie die histologische
Untersuchung zeigte, dadurch, dafi der Tumor offenbar aus einer Fehl-
bildung, einer Hamartie, hervorgegangen war,

Fall 2 ist bemerkenswert, da hier der histologische Befund ziemlich
eindeutig fiir die Entstehung einer bosartigen innerhalb einer gutartigen
Geschwulst spricht. Daf tatsichlich ein Sarkom und nicht etwa ein
besonders zellreiches Fibroadenom vorliegt, zeigt das Auftreten eines
Riickfallgewschses kurze Zeit nach der operativen Entfernung der pri-
méren Geschwulst.

Endlich liefern die Fille 1 und 3 einen Beitrag zur Frage des Carcino-
sarkoms. Das Vorkommen dieser Geschwulstart wurde bekanntlich von
Herzog in Frage gestellt, von Herxheimer und anderen neuerdings wieder
bestatigt, Auch in unseren beiden Fallen liegt wohl zweifellos eine Ver-
einigung von Carcinom und Sarkom vor, und zwar stellen sie Beispiele
fiir zwei Formen dieser Kombination dar. Im Fall 1 liegt ein Zusammen-
treffen eines Sarkoms mit einem Carcinom der Mamma, im Fall 3 ein
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Carcinosarkom im engeren Sinne vor. Inwieweit die Entstehung der
einen der beiden Geschwulstanteile durch den anderen veranlaBt wurde,
ist natiirlich schwer zu entscheiden, jedenfalls ist in Fall 1 das Carcinom
viel spiter als das Sarkom, umgekehrt in Fall 3 das Sarkom spiter als
das Carcinom entstanden, und der Gedanke ist nicht von der Hand zu
weisen, daf das frither vorhandene Gewéchs die Entwicklung des zweiten
angeregt oder unterstiitzt haben konnte.
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