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W/~hrend in der weibliehen Brustdriise Fibrome bzw. Fibroadenome 
und Careinome sehr h~ufig vorkommen, stellen Sarkome hier einen ver- 
hMtnismagig seltenen Befund dar. Die im Sehrifttum vorliegenden 
Statistiken slnd nur zum Teil verwertbar,  da vielfaeh Gew~ehse unter  
den Sarkomen angeffihrt werden, die wir 10athologisch:anatomisoh nieht 
in diese Gesohwulstgruppe zahlen dfirfen (vgl. das Cystosarkom oder 
Sarkoma phyllodes der Kliniker). Under den eehten Sarkomen handel~ 
es sieh naeh Kau/mann um rundzellige, spindelzellige und polymorph- 
zellige, hie und da aueh l~iesenzellen enthaltende Gew~iehse. In  sehr 
seltenen F/tllen wurden Osteoehondrosarkome (Stilling, Arnold, Sehrt, 
Hueter-Karrenstein, Cornil, Kau/mann) besehrieben; nur ganz vereinzelt 
wurden Verbindungen yon C~reinom mit  Sarkom, also Careino- 
sarkome der Mamma beobaehtet,  so yon Sehlagenhaufer, Orth, Dorsch, 
Takano, Coenen, Krompecher, Kettle, Kaufmann und Wehner. 

Zu diesen seltenen Gesehwulstformen sell in der folgenden Mitteilung 
ein Beitrag geliefert werden. 

I. Osteosarkocarcinom. Malignes Hamartoblas tom.  

Der 1%11 betriff~ eine ca. 50jahrige Frau~ die im August 1923 ge- 
]egen~lieh einer Entfet tungskur  eine zunehmende Verh~rtung in der 
linken Brustdrfise wahrnahm. Die Untersuehung ergab ein etwa faust- 
grol]es Gewaehs, fiber den die Hau t  frei verschieblich war. Die Aehsel- 
lymphknoten waren frei. Die Untersuehung der yon Professor Schnitzler 
entfernten Brustdrfise ergab folgenden Befund. 

Das iiberfaust grebe Pr/~parat enth/~lt ein etwa walnuBgrol]es, scharf begrenztes, 
sehr hartes Gew/ichs mit h6ckeriger Oberfl~iche. Die zentralen, steinharten 
Anteile der Geschwulst waren mit dam Messer nicht schneidbar; die Schnitr 
der l~andteile ist zum grSBten Teil homogen, weiglichgrau und 1/iBt keinen Saft 
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abstreifen. An mehreren Stellen finden sieh bis kirsehkerngrofte Cysten mit dotter- 
gelber Wand. An 2 Ste]len der Peripherie der Neubfldung liegen fiber linsengrofte, 
harte Knoten, zu welchen das umgebende Fettgewebe herangezogen ist. Auf 
dem Durehschnitt erseheinen diese Knoten gr~uweiB mit einzelnen gelben Streifen. 

Histologischer Be/und: Die mit dem Messer schneidbaren Teile zeigen ver- 
schiedene Bilder. tn den zellreichen Anteilen, die im allgemeinen mehr den g/~n- 
dern der Neubildung entsprechen; fallen zahlreiehe, grol]e, im allgemeinen runde oder 
ovale, doeh auch vielgestaltige Zellen mit einem, meist aber mit 2 oder mehreren, 
verh~ltnism~ftig kleinen, exzent~iseh gelegenen und sehr chromatinreiehen Kernen 
und reiehliehem, vielfach w~e sehaumigen oder yon kleinsten Liieken durchsetzten 
Zelleib auf, die h~ufig nnregelm/iBige oder verklumpte Mitosen aufweisen (Abb. 1). 
Von diesen Zellen linden sieh fliel]ende Uberg/~nge zu sehr groften, unregelm/~Big 

Abb. I.  

geformten Protoplasmaklumpen, die sehr zahlreiche (bis zu 50 und mehr) kleine, 
entweder an einem Polder Zelle angehauf~e oder gleiehm/~ftig im Zelleib verteilte 
Kerne enthalten. Diese Riesenzellen treten an einzelnen Stellen ganz besonders 
zahlreieh auf. Das Geriist ist in diesen Anteflen feinfaserig und bildet ein eng- 
maschiges IkYtzwerk, so daft gewOhnlich jede einzelne Zelle yon den Stromafasern 
allseits umsponnen wird und nur vereinzelt 2 ,oder mehrere Zellen gemeinsam 
in einer dieser Masehen liegen. Den Fasern dieter Stfitzsubstanz liegen vielfaeh 
lange, spindelige Zellen mit langen Auslaufern innig an. Oft sieht man aueh kleine 
runde Zellkerne, die aber anscheinend Quersehnitte so]cher Spindelzellen dar- 
stellen. 

Diese Antefle gehen ohne seharfe Grenze in zellarme, kleinere und gr6ftere, 
unregelm/~Big begrenzte Inseln fiber, die vorwiegend aus breiten Balken einer 
homogenen oder (-namentlich bei van Gieson-F/~rbung) deu~lieh streifigen Grund- 
substanz bestehen (Abb. 2). Diese enth~lt in scharf begrenzten, eekigen Spalt- 
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r/~umen und Lticken runde oder spinde]ige oder auch verschieden gesta]tete Zellen 
mit kleinen Ausl/tufern. Zwischen diesen breiten Balken finden sich nur in sehr 
geringer Zahl schmale Ziige und kleine Nester jener ffiiher beschriebenen gr61~eren 
Ze]len und Protoplasmaklumpen, w/ihrend gr6i~ere Antefle ausschlieBlich aus 
dieser homogenen Grundsubstanz bestehen. Letztere is~ mit H~malaun-Eosin 
gleichm/~Big rob gefitrbt:und bilde~ um die eben beschriebenen eckigen Spaltr~tume 
konzentrisch geschichtete, verschieden breite, dunkelviolett bis b]au gefarbte 
Ringe, deren /~uSers~e Schich~ sich aus dich~gedrgngten, mit HEmalaun blau- 
schwarz gefitrbten KOrnern und Krtimeln zusammensetzt, w/ihrend sie bei van 
Gieson-Fhrbung gleichmg$ig rot, bei Mallory-F~trbung 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 unregelm~l]ig begrenzten, kleineren und gr61]eren, viel- 
fach zusammenflieBenden Herden blaugrau bis violett gefiirbt; oft ist im Bereiche 
solcher Herde e, ine rotgef~rbte Mitte sichtbar, oft schliel]en sic Ze|len mit Kapseln 
yore Charakter der Knorpelzellen oder Zellen mit Ausl/~ufern, die Knochenk6rper- 
then gleichen, ein. 

Von solchen Anteilen finden sich alle m6glichen Uberg~nge zu unregelm~iBig 
gdormten, durchaus kalkhaltigen, nut in den Randteflen hellrot gef~rbten, kalk- 
losen Knochenb~lkchen mit unregelm~il]ig gebuchteten R/indern, an welchen 
bisweilen ein Saum yon groBen Zellen mit stark dunkelgefitrbten Kernen ge- 
legen ist. 

W~hrend der gr6Bte Teil des Gew/~chses 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 
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Biindeln angeordneten und sich vielfaeh durehfleehtenden Bindegewebsfasern zu- 
sammen, zwisehen welehen versehieden grol]e, oft plumpe nnd sehr grebe und 
dann stark gefgrbte, spindelige Xerne gelegen sind. Stellenweise ist das Gewebe 
anfgeloekert, yon unregelmgl~igen Liieken durehsetzt, wie 5demat6s durehtr~nkt. 
Dieser Anteil ist gegen die friiJaer besehriebenen, die groBen Zellen nnd Riesenzellen 
enthaltenden Teile dutch mehrere Lagen eines sehwieligen Bindegewebes wie dutch 
eine Kapsel seharI abgese~zt. Aueh linden sieh an der Grenze unmittelbar neben 
dieser Kapsel loekere Ziige und I-Iaufen yon Zellen veto Charakter yon Lymphoeyten. 

An einer anderen nmschriebenen Stelle enth~tlt eine zellreiche Gesehwulst- 
pattie eine Gruppe gr6gerer, nnmittelbar nebeneinander liegender I-Iohlrgnme, 
die mi~ znsammengesintertem Blur gefiillt sind. 

Die Wand dieser Hohlr~ume wird yon einem sehmalen oder etwas breiteren 
Bindegewebsstreifen gebildet und yon einem (nieht iiberall erhaltenen) Endothel 
ausgekleidef~. In  der Naehbarsehaft~ dieser Bildnngen sowie aueh an anderen 
Stellen der Gesehwulst befinden sieh ebenfalls umfangreiche ttohlr~ume, die abet 
keine elgene Wand, sondern eine unregelm/iGige, vom Gesehwulstgewebe gebildete 
~egrenzung besitzen nnd keinen InhMt aufweisen. 

E i n e n  vollsti~ndig anderen  Befund  ergeben jene beiden,  in der  m a k r o -  
skopisehen Besehre ibung hervorgehobenen ,  l insenf6rmlgen K no te n ,  die  
gelbl iehe St re i fen  e rkennen  lieBen. 

Diese KnoSen, die yon den bisher besehriebenen Gesehwulstanteilen voll- 
stgndig getrennt, allseits "con Fetfgewebe umsehlossen sind, setzen sieh aus 
sehm~leren oder breiteren Zellstrgngen nnd Zellsehlauehen zusammen, die durehaus 
yon ziemlieh groBen Epithelzellen gebildeg werden (Abb. 3). Diese besitzen einen 
im allgemeinen runden oder ovalen Kern und ziemlieh reiehliehes Protol01asma. 
3/[eistens sind diese Zellstr/~nge solid, oft abet begrenzen sie spaltf6rmige ttohl- 
r~ume, wodureh driisenartige Bildungen entstehen. Diese Zellstr~nge und Zell- 
sehlguehe liegen in Alveolen, deren Wand yon einem kernarmen Bindegewebe 
gebildet wird. Das Zentrum elnes dieser Knoten besteht aus derbem, sehwieligem 
Bindegewebe, in dessen Bereieh die Zellnester v611ig fehlen. Gegen die Umgebung 
sind diese Knoten nnsehaff begrenzt, indem die besehriebenen Zellstr/~nge und 
Nester stellenweise zwisehen die bier befindliehen Nervenstgmme, 2Blutgef~13e und 
AnhS~ufungen lymphatisehen Gewebes eindringen. ]~isweilen liegen kleine, epi- 
theliale Verb/~nde aueh innerhalb follikel~hnlieher Lymphoeytenhaufen und un- 
mittelbar neben Nervenst~mmen. Neben einem dieser Knoten liegen GruI0pen 
ziemlieh weiter, yon einem einreihigen Epithel ausgekleide~er I~gume, yon deren 
Wand zottige Erhebungen in das Lumen vorragen. Diese Bildungen entspreehen 
ihrem Bau naeh erweiterten Driisenausfiihrungsg~ngen der Mamma. Abgesehen 
~on diesen beiden Knoten finden sieh vereinzelt aueh an anderen Stellen an der 
PeriI0herie der Gesehwuls~ Meinere Nester epithelialer Zellstr~nge. 

Sehliel31ieh w~re noeh folgender ,  in e inem R a n d t e i l  der  Gesehwuls t  
e rhobener  ~gefund hervorzuheben .  

I-Iier liegen mehrere verschieden grebe, aueh reeht umfangrelehe, runde 
I-Iohlr~ume, die -con mehreren Lagen eines kubisehen his zylindrisehen Epi~hels 
ausgekleidet sind und zum Teil zusammengesinterte rote Blutk6rperehen ent* 
halten. Angrenzend an einen dieser eystisehen R~ume, demselben f6rmlieh kalopen- 
artig aufsitzend, finder sieh eine seharf umsehriebene, ziemlich grebe Gewebs- 
insel eigenartiger Zusammensetzung. Sie ist yon reiehliehen, sehr dttnnwandigen 
Capfllaren dm'ehzogen, zwischen denen vollkommen gleiehar~ige, ziemlieh 
grebe, me'st runde, teilweise abgeplattete Zellen liegen oder einen Belag l~ngs 
derselben bilden (Abb. 4). Sie haben einen anffallend klelnen, runden, exzentrisehen 
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Abb. 3. 

Abb. 4. 
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Kern und ein reiehliehes, mit K6rnehen and Tr6pfehen dieht angeftilltes Proto- 
plasma. In einzelnen solehen Zellen ist ein Ieink6rniges, gelbbraunes Pigment zu 
sehen, das sieh bei Berlinerblaureaktion blaugriin f~rbt. Kleinere Gewebsinseln 
gleieher Zusammensetzung linden sieh vereinzelt aueh an anderen Stellen an 
den g~ndern des Gewaehses. 

Die besehriebene Gesehwulst ist gegen das umgebende Fett- und Bindegewebe 
teflweise seharf abgegrenzt; an manehen Stellen ist die Grenze undeutlieh, indem 
oft noeh innerhMb der l~andteile des Tumors cystiseh eiweiterte Nammaaus- 
Itthrungsg/~nge sowie grol3e Gruppen ,z6n Driisenaeinis gelegen sind. Letztere 
sind zum Teil yon vollkommentypisehem, einreihigem Epithel ausgekleidet, ver- 
einzelte Gruppen yon Driisenquersehnitten besitzen aber ein mehrreihiges, auf- 
fallend hohes Epithel mit dunkelgef~rbten Kernen, das biswdlen die Liehtung 
eines solehen Acinus ausfttllt. 

Wie sieh aus vorstehender Besehreibung ergibt, handelt es sieh in 
diesem Falle um eine in den l~andteilen zellreiehe, zum grSfteren Teil 
aber zellarme, teilweise yon Knoehen gebildete Gesehwulst. In  den 
zellreiehen Teilen besteht sie aus grogen, sehr vielgestaltigen Zellen, 
t~iesenzellen und Protoplasmaklumpen,  die in innigem Zusammenhang 
mit  einem feinfaserigen, engmasehigen Gerfist stehen. Solehe Anteile 
gehen Mlm~hlieh in zellarme Absehnitte fiber, in welchen das Bild yon 
breiten, homogenen Balken beherrseht wird and  nur sp~rlieh Zellen der 
besehriebenen Art  zu sehen sind. Genau das gMehe Bild zeigen jene 
Anteile, die erst naeh Entkalkung sehneidbar waren und in welehen 
die Grundsubstanz yon versehieden breiten tlalken gebildet wird, 
zwisehen welehen sieh ebenfalls jene groBen Zellen und Riesenzellen 
linden. Ein umsehriebener Knoten wird yon langen, zu Btindeln an- 
geordneten, naeh versehiedenen t~iehtungen verlaufenden Spindelzellen 
gebildet; an einer Stelle finder sieh eine Gruppe yon dfinnwandigen Hohl- 
rhumen, die mit  Blur gefiillt sind und vSllig das Bild eines kleinen 
kavern6sen H~mangioms darbieten. 

I m  Gegensatz zu diesen Anteilen stellen zwei sehon bei der makro- 
skopisehen Betraehtung aufgefallene Gesehwulstknoten epitheliale Bil- 
dungen dar. Sie bestehen im wesentliehen aus versehieden grogen, 
kubisehen Epithelzellen, die teils in Form yon soliden Zapfen, tells yon 
drtisensehlaueh~hnliehen Gebi]den in zar twandigen Alveolen gelegen sind. 
Endlich linden sieh an einzelnen Stellen umsehriebene Anh~ufungen eigen- 
artiger runder, yon TrSpfehen erftillter Zellen mit  kleinen Kernen, die um 
zarte Gef~ge perithelartig angeordnet sind und die stellenweise ein gelb- 
braunes, die Eisenreaktion gebendes Pigment enthalten. An den R~ndern 
des Gew~ehses, wo dasselbe gegen dig Umgebung nur unseharI abgegrenzt 
ist, finder sieh vielfaeh noeh Brustdrtisengewebe, stellenweise ist solehes 
aueh innernalb der Randteile des Tumors zu linden. 

Was nun die Deutung dieses Befundes anlangt, so muB der I laupt tef l  
der Gesehwulst, der eine mhehtige Wueherung vielgestaltiger und viel- 
kerniger Zellen teilweise mit  Zurficktreten der Grundsubstanz aufweist, 
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als ein unreifcr, histoider Tumor, als polymorphzelliges Sarkom be- 
zeichnet werden, welches in groften Anteilen osteoides Gewebe, Knorpel- 
zellen, kalkarmen und kalkhaltigen Knochen gebildet hat. Jener Knoten, 
der ausschlielMich aus langen, zu Bfindeln angeordneten Spindelzellen 
und Bindegewebsfasern besteht, auch gut umsehrieben ist und sieh scharf 
gegen die Umgebung absetzt, entspricht einer ausgereiften Bindegewebs- 
geschwulst, zeigt vollstiindig die Eigenschaften eines barren Fibroms. 
Eine Stelle der Neubi!dung entsprieht, wie sehon in der Beschreibung 
erw~hnt, vollkommen einem kleinen Kavernom, w~hrend die an ver- 
schiedenen Stellcn zu findenden Hohlr~ume durch regressive Ver~nde- 
rungen (Erweiehung und Nekrose) entstanden sind. 

Im Gegensatz dazu mfissen wir die beiden in der Beschreibung 
hervorgeh0benen Knoten als epithcliale Gew~chse auffassen, und zwar 
bei ihrer Zusammensetzung aus verschieden grol~en Epithelstri~ngen 
und -schli~uchen, die vielfach in die benaehbarten LymphknStchen ein- 
dringen und an Nervenfasern heranreichen, als Carcinoma simplex be- 
zeichnen. Diese Anteile des Gew~ehses Zeigen dieselben Bilder, wle wit 
sie s o h~ufig bei Brustdrfisenkrebsen zu Sehen gewohnt sind. 

Ffir jene Nester eigenartiger Zellen mit perithelialer Anordnung ver- 
mSgen wir cine sichere Erkli~rung nicht zu geben. Vielfach erinnern 
sic an Bilder, wie man sie bei der Aufspeicherung yon Fett gelegentlieh 
sieht, doch konnte der Nachweis hierffir infolge der Konservierung in 
Alkohol nicht mehr erbracht werden. 

Die histologische Untersuchung zeigt mithin, dal~ die gesamte Ge- 
schwulst nieht einheitlich gebaut ist, sondern verschiedene, voneinander 
ziemlich gut getrennte Anteile einschlief~t. Zum grSl3ten Toil stellt sic 
ein 0steosarkom dar, danebcn enth~lt sic ein kleines Fibrom, ein kleines 
Kavernom, sowie zwei Knoten eines Carcinoma simplex. 

Dieser vcrwickelte Bau des Gew~chses, insbesondere die reiehe Ent- 
wicklung yon Knochengewebe neben epithelialen Bestandteilen liel~ 
zuerst an ein bSsartiges teratoides Gew~ehs denken. Bei dieser Er- 
ki~rung wis auch das gleiehzeitige Vorkommen yon Sarkom- und 
Carcinomanteilen nicht besonders auffallend, zeigen ja bSsartige Tera- 
tome nicht selten dieses Verhaltem Andererseits aber bcrechtigt der 
histologische Bau der Geschwulst unscres Erachtcns nicht zur Diagnose 
eines Teratoms, ganz abgeschen davon, da6 die Brustdriise wohl einen 
~ui3erst ungewShnlichen Sitz einer solchen Bildung darstellen wiirde. 
Bei einem Teratom mfi~ten wir, woferne wit yon der Annahme ein- 
seitiger Gewebsentwicklung absehen, AbkSmmlinge verschicdener Keim- 
bliitter crwarten. In unsercm Falle land sieh nur Knochengewebe neber~ 
ortszugehSrigem Epithel vom Charakter des Brustdriisenepithels, w~h- 
rend andere Gewebsarten, wie z. B. Muskelgewebc oder die in Teratomen 
so h~ufig e Glia, vollkommcn fehlten. , 
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W i r  mSch ten  daher  die A n n a h m e  eines Te ra toms  ab lehnen  und  glau-  
ben,  dal~ hier  eihe K o m b i n a t i o n  eines ffir d ie  M a m m a  ungewShnl ichen 
Sarkoms  m i t  ande ren  Geschwfils~en der  Bindegewebsre ihe  (F ib rom und  
K a v e r n o m ) ,  sowie mi t  e inem Carc inom der  M a m m a  vorl iegt .  

W a s  nun  zun~chs t  das  Os teosarkom an lang t ,  so is t  das  A u f t r e t e n  
e iner  solchen Geschwuls~ in de r  M a m m a  fiberaus selten,  immerh in  abe r  
schon in mehre ren  F~l len  beobach te t  women .  

So berichtet Stilling fiber drei einschl~gige F~lle: 
Eine Ges~hwulst aus der Brustdrfise einer 56 j~hrigen Frau wird bls Osteoidsbrkom 

bezeichnet; eshbndelt sichumeine ~eubildu~g, beiwelchem Spindelzdlenmit Riesen- 
zellen dichtgedr~tngt in den Maschen eines Ne~zwerkes bus osteoiden B~lkchen 
]agen. Ein 2. Osteoidsarkom stammte bUS der Mamma einer 53j~hrigen Frau. 
I~Iier fanden sich m~tchtige, osteoide Balken und Inseln neben echtem Knorpel- 
gewebe in einem fiberaus zellreichen, polymorphzelligen Gewebe. Eine 3. Ge= 
schwuls~ aus der ]~rustdriise einer 59j~hrigen Frau bestand bUS grol]en osteoiden 
und knorpel~hnlichen ]~blken und Inseln in einem Spindel-bzw. Riesenzell- 
sarkom. 

Arnold sah einen derartigen Tumor in der Mamma einer 67j~hr~gen Frau, 
ein mit ~iesenzellen untermengtes Spindelzells~rkom, das typisches Knorpel- und 
Knochengewebe enthiel~. Sehrt beschreibt ein Osteoehondrosarkom aus der Brust- 
drfise einer 44 j~thrigen Frbu, das aus polymorphen Zellen mit Inseln echten Knorpel- 
und Knochengewebes bestand. Hueter-Karrenstein fanden in der Brustdrfise einer 
37j~hrigen Frau ein Osteoids~rkom bus polymorphen Zellen mit Knochenbildung. 
Cornit beschreibt ein gro~es Chondrosarkom einer weiblichen Brustdrfise 
mit zahlreichen Riesenzellen. Kau[mann erw~.hnt ein Chondrosarkom (57j~hrigen 
Frau), ein 0steoidsarkom (46j~hrigen Fraulein), ein Osteochondrosarkom aus 
der Mamma einer 52j~hrigen Frau, sowie bei einer 63j~hrigen Fr~u ein Chondro- 
s~rkocarcinom. 

~Iier w~ren auch noch andere Beob~chtungen yon knorpel- und knochen- 
haltigen Gew~chsen in weiblichen Brustdriisen zu erw~hnen: 

So beschreibt v. Hacker ein Gew~chs, in dem in einem Cys~bdenom im peri- 
acinSsen ~indegewebe kleine Inseln yon osteoidem und knorpeligem Gewebe uuf- 
tra~en; Davidsohn sah ein Chondrom der Mamma, das zwischen den Knorpel- 
massen vereinzelte Drfisenacini en~hielt. Leser beschre~bt ein Os~eochondrom 
bUS der Brustdriise einer 67j~hrigen Frau. Cornil land ein Osteochondrom in einer 
weiblichen Brustdrfise und erw~thnt mehrere Osteochondrosarkome in ~rustdrfisen 
bei Hfind~nnen und Katzen, bei welchen Tieren derartige G~w~chse verh~ltnis- 
m ~ i g  h~ufige Erscheinungen dbrstellen. 

Ff i r  das  Auf t r e t en  yon  Knorpe l -  u n d  Knochengewebe  in Gew~chsen 
der  M a m m a ,  die  ke inen  Z u s a m m e n h a n g  m i t  dem Per ios t  der  R i p p e n  
zeigen, werden  verschiedene  Erk l~ rungen  gegeben.  Von der  Ve rka lkung  
u n d  allf~ll igen VerknScherung  in F i b r o m e n  kSnnen  wir  hier  absehen,  
d a  dieser  Vorgang ffir unseren  Fa l l  n i ch t  in F r a g e  komm~. Von e iner  
t~eihe yon  Verfassern  (Sehrt, v. Hacker, David~ohn) wird  U m w a n d l u n g  des 
]~indegewebes de r  M a m m a  in K n o r p e l  und  Knochen ,  also Metaplas ie ,  
yon  ande ren  wi rd  Ver lagerung eines Knochenke imes ,  also eine embryo-  
nale  ~Keimversprengung angenommen  (Arnold, Hueter-Karrenstein~ 
Cornil). Auch  die, wie erw~hnt ,  so h~ufigen Osteo- u n d  Chondrosa rkome  



Zur Kenntnis seltener Geseh~culsfformen der weiblichen Brustdrase. 657 

in der Brustdriise bei Hiindinnen und Katzen werden d urch versprengte 
Keime yon den rudiment~r angelegten Bauehrippen erkNrt. 

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

Naeh dem histologisehen Befunde handelt  es sich zweifellos um eine 
knoehenbildende Neubildung, nieht um eine ,,Metaplasie" des Binde. 
gewebes der Mamma. Mithin miissen wir zu dem Schlug gelangen, dal3 
die Wueherung yon einem Keime ausgegangen ist, weleher die Fghigkeit 
zur Knoehenbildung besal3, da{~ also eine Fehlbildung, eine IIamartie 
bestand. Mit dieser Annahme steht aueh sehr gut im Einklang, dal3 die 
Geschwulst ein kMnes Fibrom und ein Kavernom einsehloB. Alle diese 
Befunde spreehen dafiir, dab es sich um eine aus einer Fehlbildung 
hervorgegangene Gesehwulst, um ein malignes Itamartoblastom handelt, 
das zum gr513ten Teil als Osteosarkom zu bezeiehnen wi~re. 

Diese Gesehwulst ist nun mi t  einem Carcinoma simplex kombiniert, 
das in seinem Bau vollkommen dem gew6hnlichen Verhalten dieser 
Gesehwulstform der Mamma entsprieht. Beide Gewgehse waren zwar 
rgumlieh eng benaehbart, abet doeh vollkommen voneinander getrennt;  
es handelt sieh mithin um eine Kombination yon Careinom nnd Sarkom, 
nieht um ein Careinosarkom im engeren Sinne, wofern wir darunter 
Gewi~ehse verstehen, in welehen sarkomatSse and eareinomatSse Be- 
standteile sieh innig durehfleehten. Von den eingangs genannten w~ren 
die l%lle yon Orth, Dorseh, Coenen, Krompecher, Kettle und Kaufmann 
zu den letzteren zu z~hlen, wghrend im Falle Schlagenhau/ers beide Ge- 
whchse gMeh unserem r~umlieh benaehbart, doeh voneinander getrennt 
entstanden sind. 

Da in unserem Falle die Entstehung eines Carcinoms in einem 
Sarkom oder umgekehrt eines Sarkoms in einem Careinom nicht an- 
genommen werden kann, w~re die Frage zu entseheiden, ob das Sarkom 
und Careinom unabhi~ngig voneinander im selben Organ entstanden nnd 
zuf~llig hier zusammengetroffen sind, ob also im Sinne der Benennung 
yon R. Meyer einKollisionsgewaehs vorliegt oder ob Careinom nnd Sarkom 
gleiehzeitig miteinander gewaehsen sind ,,wie zwei ]4ste desselben 
Stammes" (Virchow), so dab also eine wirkliehe Misehform yon Careinom 
nnd Sarkom, ein Kompositionsgew~ehs (R. Meyer) vorlgge. Bedenken 
wir, dab das Carcinom nut  eine sehr geringe GrSBe besitzt und an Urn- 
fang welt hinter dem Sarkom zuriiektritt, dab ferner die Careinom- 
entwieklung in seharf abgegrenzten Herden genau am Rande des m~teh- 
tigen Osteosarkoms aufgetreten ist, endlieh dab aueh in mehreren Driisen- 
aeinis der Mamma Epithelwucherung naehweisbar ist, so ist wohl der 
SchluB gestattet, dab das Careinom sparer als das Sarkom, ja vielleieht 
sogar unter dem ]~influg desselben entstanden ist. Es wgre immerhin 
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vorstellbar, daft das gegen das Mammagewebe vordringende, groge Ge- 
w~ichs das Drfisenepithel zur Wucherung brachte. 

Zusammenfassend mSchten wir also die mitgeteilte Geschwulst als 
Xombination eines malignen' Hamartoblastoms der Mamma (Osteo- 
sarkom mit fibromatSsen und krebsigen Anteilen) mit einem Carci- 
noma simplex betrachten, wobei die Entwicklung des Carcinoms m6g- 
lieherweise dutch das Sarkom hervorgerufen wurde. 

II ,  _F ibroadenosar/coma. 

Diese Geschwulst entstammt der linken Brustdrfise einer 21ji~hrigen 
Frau. Das yon Reg.-Rat Dr. Raimann zur Untersuchung iibersandte 
Gewiichs war fiber mannskopfgrol~ (mit den Durchmessern 20 : 26 : l l  era) 
und mit der t Iau  t innig verwaehsen. Am Durehschnitt bestand er aus 
grol~en Lappen eines weichen, markigen, gelbr/Stlichen oder gelbgriin- 
lichen Gcwebes und aus groftcn cystischen, unrege]mgftig begrenzten 
gohlri iumen mit gclatinSsem odor flfissigem Inhalt. Grol~e Anteile der 
Geschwulst waren nekrotisch. An der Abtragungsfl~che war die Fascia 
pectoralis fiber die Geschwulst gespannt, die Aehsellymphknoten waren 
hicht vergr613ert nnd zeigten keinerlci Geschwulsteinlagerungcn. 

Ffinf Monate sp~ter wurde ein ungef~hr hiihnereigr0fter Riickfall- 
knoten zur Untersuchung eingesandt. Am Durehschnitt zeigt dieser ein 
gelbrStliches, mgrkiges, weiches Gewebe, 

Histologischer Befund: Das prim~re Gew~chs besteht zum grol~en Tefl aus 
einem sehr zellreiehen, faserigen Gewebe; die Zellen haben fast durchwegs einen 
verh~ltnism~l?ig ldeinen, spindeligen Kern und ein sehmales, in Auslgufer endigen- 
des Protoplasma (Abb. 5). Einzelne Zellen sind jedoeh gr61~er und haben einen 
klumpigen, versehieden gestalteten, dunkeln Kern. Zwisehen den Zellen sieht man, 
namentlieh bei Mallory-F~rbung, reiehlich Bindegewebsfasern. Vielfach sind 
die Spindelzellen zu Btindeln angeordnet. In diesen Anteilen finden sieh such 
i'eichlich dtinnwandige, zum Tell recht weite Blutgef~ge. Mehrere Stellen der 
Geschwulst sind besonders zellreieh und enthalten dann aueh in grSBerer ~enge 
jene eben besehriebenen, grSl3eren Zellen mit groI3en Kernen. tiler liegen die 
Spindelzellen regellos dureheinsnder, w~hrend an anderen Stellen die sehon er- 
w~hnte Anordnung zu Biindeln vorherrseht. In kleineren und grS~eren Herden 
ist dss Gewebe sufgelockert, die Zellen und Bindegewebsf~sern dutch Fliissig- 
keit auseinandergedrgngt, so dal] das Gewebe yon ldeinen Lakunen durchsetzt ist. 

An einzelnen Ste]len wird die Geschwulst yon auff~llend langen, gleichfalls 
zu B~ndel n angeordneten 8pindelzellen mit sehr grol~en, oft leicht gewundenen 
Kernen and l~ngausgezogenem Protoplasma gebildet. !~orm und Fgrbb~rkeit der 
Kerne wechseln sehr betrgehtlich, es finden sich alle mOgliehen ~berggnge zwischen 
langen Spindelzellen mit polymorphen Kernen bis zu sehr groBen, ganz verschieden 
gestulteten Formen, die yon einem reiehlichen Protoplasms umgeben sind. Einzelne 
Teile der Gesehwulst bestehen susschlieBlich aus solehen gro]en Zellen mit ver- 
sehieden, bisweilen ganz bizarr geformten Kernen oder aus umfsngreichen Proto- 
plasmaklumpen mit sehr zahlreichen, randstgndigen Kernen. Alle diese Zellen 
sind in circe ziemlich grobfsserige Grundsubstanz eingelagert, mit der siein innigem 
Zusammenhang stehen. Jene Anteile, die ~ns den gro~en Spindelzellen mit ver- 
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schieden gestMteten Kernen und namentlich aus Riesenzellen bestehen, sind 
in umfangreichen, unregelmi~gig begrenzten Herden nekrotisch. 

Vereinzelt sieht man irmerhMb des spindelzelligen Gewebes lang ausgezogene 
SpMtr/~ume, die yon einem einreihigen Cylinderepithel ausgekleidet sin& Mehr 
gegen die l%andteile des Gew~chses zu treten immer reichlicher derartige SpMt- 
oder HohIrgume auf, die oft in kleinen Gruppen beis~mmen liegen und vollkommen 
Driisenacinis der Mamma entsPrecl)en. ])iese haben ein regelm~Biges, einreihiges 
Cylindereloithel, ihre Wand wird yon feinwelligem Bindegewebe gebildet. In 
manchen dieser Acini ist die Lichtung spaltf6rmig eng und kaum erkennbar, in 
anderen wieder ziemlich welt. W/~hrend bier die Acini Mlseits yon dem beschriebe, 
nen, spindelzelligen bzw. polymorlohzelligen Gewebe mit verschieden groBen und 
plumpen I(ernen umschlossen sind, bestehen einzelne Antefie der Geschwulst 

Abb. 5. 

ausschlieglich aus grogen, mnschriebenen, knotenf6rmigen Nestern unregelm/~Big 
angeordneter, verschieden welter Hohlrfiume und SpMtri~ume, die den gleichen 
Bau zeigen wie die eben beschriebenen Drfisenl~ppchen. Zwischen den einzelnen 
Acinis linden sich oft nur SlO~rliche, wellige t~indegewebsfasern, oft abel" breitere 
Ziige jener friiher beschriebenen, zu Biindeln angeordneten, groBen Spindelzellen 
mit versehieden gestMteten, groBen Kernen (Abb. 6). GrSBere, unscharf begrenzte 
Anteile dieser Geschwulstteile werden yon einem sehwieligen, sehr kernarmen 
Bindegewebe gebfldet. Gegen die Umgebung zu zeigt die Neubildung teilweiseeine 
kapsel/ihnliche Abgrenzung durch mehrere Lagen derben ]~indegewebes. 

Der Rezidivkno~en besteht ausschlieglich aus einem sehr zellreichen Ge- 
webe, in dem meist spindelige, doch auch verschieden geformte, plumpe Zellen in 
sp~rlichem Geriist liegen. 

Die  Geschwuls~ ist  also sehr  zellreich und  bes teh t  grol3enteils aus 
k le inen  sloindeligen , zu Bfindeln  angeordne ten  Zellen, zwischen denen  
re ichl ich Bindegewebsfasern  liegen. A n  anderen  Stel len s ind die Zellen 
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auffallend groB und haben plumpe, oft polymorphe Kerne. Hier linden 
sich aueh vielfaeh Riesenzellen. Ste]lenweise iSt das Gewebe aufgeloekert, 
6dema~Ss und in grofter Ausdehnung nekrotiseh. 

In den guBeren Teflen des Gewgehses linden sich, an Menge gegen die 
Peripherie immer mehr zunehmend, zungehst einzelne, dann in Gruppen 
angeordnete Driisenlgppehen der Mamma. Wghrend die vereinzelt liegen- 
den Drtisenquerschnitte a]lseits veto Gesehwuls~gewebe umschlossen 
sind, linden sich innerhalb der gr61]eren Nester yon Aeinis zwisehen 
diesen nut geringe Anteile desselben. 

Abb. 6. 

Der Riickfallknoten ist sehr zellreich und enth~lt zum Teil spindelige, 
zum Teil polymorphe, plumpe Zellen. 

Naeh dem hlstologisehen Befund stellt der grSl~te Tell des Gewhchses 
eine histioide Neubildung dar, die mit l~tieksicht auf ihren Zellreieh- 
turn und auf die Polymorphie und Atypie der Zellen als Sarkom zu be. 
zeiehnen ist. Die in den Randteilen des Sarkoms eingeschlossenen Nester 
yon Driisenquerschnitten zeigen den ]3au eines Mammaadenoms, bzw. 
mit Riieksicht auf den Bindegewebsreichtum, eines Fibroadenoms. Der 
Rezidivknoten ist gleiehfalls als Sarkom zu bezeichnen. 
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Die r~umliche  A n o r d n u n g  dieser  be]den Gesehwuls tante i le  maehen  
es n ich t  wahrschein]ich,  dab  hier  Sa rkom u n d  A d e n o m  unabh~ngig  von- 
e inande r  en t s t anden  s ind und  an  den  Rand te i l en  .sich m i t e l n a n d e r  ver-  
m e n g t  haben,  v le lmehr  spr ich t  die En twick lung  des sa rkomat6sen  Ge- 
webes zwischen den  Acinis  innerha lb  de r  groBen geschlossenen Nes te r  
mehr  d~ffir, dab  das  Sa rkom aus dem b indegewebigen  Ante i l  des Ade-  
noms  hervorgegangen  ist  und  ]etzteres zum grSBten Tefl ve rd r~ng t  und  
e r se tz t  ha t .  

I ) ie  Geschwuls t  w~re demnach  als ein F i b r o ~ d e n o m a  sa rcomatodes  
bzw. F i b r o a d e n o s a r c o m ~  m ~ m m a e  zu bezeichnen.  

l iT .  Carcinosarkoma. 

Dieser  Fa l l  be r t ] f i t  eine 52j~hrlge l~rau, die am 6. X.  1919 im all-  
gemeinen  K r a n k e n h a u s  (Abt.  H o f r a t  Bi~dinffer) wegen elnes l inkssei t igen 
Mammagew~chses  oper ier t  worden  war.  

Es handelte sich d~mals um ein cystisches Gew/~chs, das sich aus z~hlreichen, 
teflweise ziemlich dickwandigen Hohlr/iumen zusammansetzte; in dem gr6Bten 
~Iohlraum saB der Wand eine h6ckerige Gesehwuls~ auf. Die histologisehe Unter- 
suchung (Hofrat Prof. StSrck) ergab tubul/ires Care]nora, das aus einem papilli~ren 
Cystom hervorgegangen war und vereinzelte Inseln yon Plattenepithel enthielt. 

Ffinfviertel Jahre sp/~ter (14. L 1921) kam die Kranke wegen eines Ri~ck/al~s 
in das Krankenhaus Wieden (Abteilung Hoffat Prof. Schnltzler). Es wurde nun- 
mehr ein mannsfaustgroBes Gewachs saint umgebendem Gewebe (Musculus pec- 
toral]s) entfernt und die Achsalh6hle ausgeri~umr Die Untersuchung ergab eine 
knotiga, sol]de R~aubildung, welche aus einem z~hen, stark durchfeuehteten, in 
den Randteilen r6tliehen, in tier Mitre we]lien Gewebe bestand. Der Musculus 
pectoralis war unver~ndert, die benachbarten LympM~noten durchschnit~lich 
erbsengroB und bestanden ~eilweise aus einem weichen, r6tlichen Gawebe. 

])ie histologische Untersuchung ergab folgenden Befund: An jenen Stellen, 
an welchen die Haut fiber der Geschwulst erhsoiten ]st, reicht das Tumorgewebe 
bis unmittelbar an die verdiinnte Epidermis heran. Hier besteht die Geschwulst 
aus groBen spindeligen Zellen mit groBenteils spindeligen, blab fi~rbbaren, tells 
plumpen oder vielgestaltigen chromatinreichen Kernen. In groBer Zahl sind 
bier unregelm~Bige, plnripolare Mitesen sich~bar. Oft sieht man anch mehrkernige 
Zellen, ja Riesenzellen (Abb. 7). Daneben linden sich Teile v61lig anderen Banes; 
sie bestehen aus einem Gewirr verschiedan ]anger bzw. verschieden waiter, schr/~g 
und quergestroffener Sehl/~ueha, die yon einem varsehieden hohen Cylindereplthel 
ausgeklaidet und tells mit homogenem, glasigem, teils mit geronnenem Inhalt 
gefiillt sind. Mehrfach linden sich hier grol~e, fast glattwandige wie cystische 
Hohlr/~ume mit vereinzelten papill/iren Hervorragungen der Wand nnd demse]ben 
Inhalt (Abb. 8). A n  anderen Stellen sind die zottigen Auswiiehse sehr hoeh, 
aueh verzweigt und ffillen die cystischen Rgume ganz oder teilweise aus. 

Die eben beschriebenen Anteile sind "con den spindelzelligen Tailen kaineswegs 
scharf gaschieden~ vialmehr mit ihnen vermengt, so dab sich zwisehen den 
cystischen R/~umen bzw. drfisenf6rmigen ScM~uchen kleinere und gr6Bere Lager 
jenes polymorph-spindelzelligan Gewebes findan, Vielfach w61bt sieh dieses Ge, 
webe buekelf6rmig gegen solche Hohlr/~ume vor~ So dab verzweigte Spalten ent- 
stehan (~hnlich wie bei einem Fibroma intercanaliculare). 
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Oft sind die beschriebenen, cystischen Hohlrgume und spaltf6rmigen Bil- 
dungen nnr ~eilweise yon Cylinderepithel ausgekleidet, viehnehr liegen der Wand auf 
grSftere Strecken umfangreiehe Lager yon verhorntem Pla~tenepithel auf, welches 
die Buchten und r dieser R~tume ausfiillt. Ab und zu sieht man mitten 

Abb. 7. 

in dem spindelzelligen Gewebe kleine und grSl]ere, solide, ~us zwiebelschalen- 
S~rtig geschichteten, verhornenden Plattenepithelzellen bestehende Zapfen (Abb. 9). 

In d.er Tiefe der Gesehwulst gegen das umgebende Fet.tgewebe ist die Ab- 
grenzung unscharf. Hier finden sich vereinzelt in 
loekerem welligem Bindegewebe Gruppen regel- 
mgBig gebauter, von einem einreihigen Epithel 
ausgekleideter Driisenlgppchen und erweiterte Ans- 
fahrungsg~nge, die Mammagewebe en~sprechen, 
ferner grSBere, umschriebene, in einem z~rten 
Retieulum gelegene Anh~ufungen yon Lympho- 
cyten. Aher aueh zwischen den regelms ge- 
bauten Drttsenlappehen linden sich sehr grol~e, ey- 
stische, yon Cylinderepithel ausgekleidete R~ume 
mi~ welt in das Lumen vorragenden, zottigen 
Auswfiehsen. 

Bei der histologischen Untersuehung der ent- 
fernten. Lymphknoten zeigt sich innerhalb eines 

Abb. 8. Knotens ein grS~erer Bezirk, der aus einer Gruppe 
dieht beis~mmenliegender, weiter Hohlrgume be- 

steht (Abb. 10.). Dieselben sind yon einem zum Tell niedrigen, zum Teil hohen 
zylindrischen Epithel ausgekleidet und mit demselben glasigen, homogenen Inh~lt 
gefiillt, wie friiher beschrieben. Anch in diesen R~umen linden sieh vereinzel~e, im 
allgemeinen niedrige, zottige Erhebnngen der Wand, die yon hohem, zylinch.ischem, 
an einer Stelle fast beeherzellen~hnliehem Epithel tiberkleidet sind. Zwischen diesen 
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l~gumen liegt Lymphknoterigewebe, in Welchem sich vielfach sehlauchf6rmige, yon 
Cylinderepithel ausgekleidete Bildungen linden. 

Wie sich mkhin a us vorstehendem Befund ergibt, zeigt das Gew~chs 
keinen einheitlichen Bau. In den erstbeschriebenen Anteilen ~, die sich 

Abb. 9. 

Abb. 10. 

aus grol3en, sehr vielgest~ltigen Ze]len, zum Teil mit a~ypischen Mitosen 
zusammensetzen, entspricht sie vollkommen einer unausgereifte n Binde- 
gewebsgeschwu]st und is~ wohl zweifellos als grol3zelliges oder po!ymorph- 
zelliges S~rkom 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 papil]iferum aufweist, teilweise jedoch wegen 
der Atypien des Epithels, der Unregelmhitigkei~ der Zellverb~nde und 
des Eindringens in die Umgebung als C~rcinom angesproohen werden 
mu~. 

DuG tats~chlich ein destruierendes, epitheli~les Gewi~chs vorliegt, be- 
weist die Metastasierung in einem regionhren Lymphknoten. Sehr be- 
merkenswert ist, dug in dem epitheli~len Anteile der Geschwulst neben 
einer Wucherung yon Cylinderepithel sich auch verhornendes Platten- 
epithel in groGem Umfange entwickel~ h~tte und sich an der Geschwulst- 
bildung beteiligte. Die Geschwulst mul~ mithin als Carcinosarkom im 
engeren Sinne bezeichnet werden. Aus dem Umstande, dul~ bei der 
ersten, vor einundeinviertel Jahren vorgenommenen Untersuchung ledig- 
lich ein Carcinom gefunden worden war, geht hervor, dal~ sich dgs Sarkom 
erst sparer, und zwar an der gleichen Stelle entwiokelt butte. Der gesamte 
histologische Befund fiihrt mithin zu der Annahme, dal3 zuers~, vermu~- 
lich auf dem Boden einer Mastitis cys~ica (in welcher friihzeitig eine 
Epithe]metaplasle eingetreten war), ein Cystomg papilliferum und in 
weiterer Entwicldung ein cystisch-papillgres Carcinom ents~anden war. 
Letzteres wurde operativ entfernt, rezidivierte aber und im Rezidiv ent- 
wickelte sich ein Spindelzellsarkom. Nut der carcinomatSse Anteil der 
Geschwuls~ metastasierte in den regioni~ren Lymphknoten. 

Die im vorstehendeI1 beschriebenen Gewgchse sind in mehrfacher 
t~ichtung yon Interesse. Fall 1 erwies sich zum grSl~ten Teil als Osteo- 
sarkom. Der gewil~ seltene Befund einer knochenbildenden Geschwulst 
in einer Brustdriise erklgrt sich nun in diesem Falle, wie die histologisohe 
Untersuchung zeigte, dadurch, daf~ der Tumor offenbar aus einer Fehl- 
bildung, einer Hamartie, hervorgegangen war. 

Fall 2 is~ bemerkenswert, da bier der his~ologische Befund ziemlich 
eindeutig ffir die En~stehung einer bSsartigen innerhalb einer gutartigen 
Geschwulst spricht. DaB tatsgchlich ein Sarkom und nicht etwa ein 
besonders zellreiches Fibroadenom vor]iegt, zelgt das Auftreten eines 
~iickfallgewgchses kurze Zeit nach der operativen Entfernung der pri- 
mgren Geschwulst. 

Endlich liefern die Fglle 1 und 3 einen Beltrag zur Frage des Carcino- 
sarkoms. Das Vorkommen dieser Geschwulstart wurde bekanntlich yon 
Herzog in Frage gestellt, yon Herxheimer und anderen neuerdings wieder 
bestgtigt. Auch in unseren beiden Fgllen liegt wohl zweifellos eine Ver- 
einigung yon Carcinom und Sarkom vor, und zwar stellen sie Beispiele 
ftir 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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C a r c i n o s a r k o m  i m  e n g e r e n  S i n n e  vo r .  I n w i e w e i t  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  

e i n e n  d e r  b e i d e n  G e s c h w u l s t a n t e i l e  d u r c h  d e n  a n d e r e n  v e r a n l a l ~ t  w u r d e ,  

i s t  n a t f i r l i c h  s c h w e r  z u  e n t s c h e i d e n ,  j e d e n f a l ] s  i s t  i n  F a l l  1 d a s  C a r c i n o m  

v i e l  s p ~ t e r  als  d a s  S a r k o m ,  u m g e k e h r t  i n  F a l l  3 d a s  S a r k o m  s p a r e r  a ls  

d a s  C a r c i n o m  e n t s t a n d e n ,  u n d  d e r  G e d ~ n k e  i s t  n i c h t  y o n  d e r  H a n d  zu  

we i sen ,  dal3 d a s  f r f i he r  v o r h a n d e n e  G e w ~ c h s  d ie  E n t w i c k l u n g  de s  z w e i t e n  

a n g e r e g t  o d e r  u n t e r s t f i t z t  h a b e n  k s n n t e .  
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