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1. Einleitung. 
Unter den Krankheiten der weiblichen Brustdrfise spielen diejenigen 

eine groBe Rolle, bei denen die eystischen Ver~nderungen das patho- 
logisch-anatomisehe und klinische Bild beherrschen. 

Reclus lieferte als erster im Jahre 1883 eine umfassende klinische Be- 
schreibung dieser Erkrankung, naehdem einige andere Veffasser (Astley 
Cooper, Langhans) sieh schon friiher mit der Frage der Mamma cystica 
besch~ftigt batten. Er  gab ihr den Namen ,,Maladie eystique des ma- 
melles". (Maladie de Reelus.) 

Bei der Umgrenzung des klinisehen und pathologiseh-anatomischen 
Krankheitsbildes ist eine s.ieh auf die t tauptpunkte  beziehende Ein- 
stimmigkeit unter den Verfassern erzielt worden. Indessen gehen die 
Ansiehten fiber die Entstehungsweise dieser Krankhe~t, fiber ihre An- 
fangsstadien und ihre Beziehungen zum Carcinom der Brustdrfise noeh 
weir auseinander. 

Um zur Kl~rung dieser Streitpunkte beizutragen, unternahm es 
Goens in seiner im Genfer Pathologisehen Inst i tut  ausgeffihrten Arbeit: 
,,Contribution ~ l'6tude de la glande mammaire s6nile et des 6tats pr6- 
caneereux", die Brustdriisen yon 60 Frauen jenseits des 40. Lebensjahres 
zu untersuehen, deren Todesursaehe in keiner Beziehung zur Mamma 
stand. Er  ging yon der Tatsaehe aus, dab man bei der Autopsie yon 
Frauen jenseits des Klimakteriums auf Sehnitten dureh die Milehdrtise 
oft kleine Cysten findet, oder dal3 solehe Cysten h~ufig aus Fureht  vor 
einem Careinom herausgesehnitten werden, in denen Vergnderungen des 
Gewebes angetroffen werden, die, wie Goens sagt, zu denken geben. Die 
Aufgabe, die er sieh stellte, lautete, ob es mSglieh sei, in den Mammae 
alter Frauen, gleiehgtiltig, woran sie gestorben seien, Cysten und Spuren 
yon Wueherung des Driisenepithels zu entdeeken. Ferner, ob man die 
Natur  dieser zufgllig bei der Autopsie gefundenen Cysten erkennen k6nne, 
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ob eine urs~chliche Beziehung zwischen diesen Cysten und des Maladie 
de Reclus best~nde, und ob in der alternden Mamma Vorstadien von 
Carcinom zu linden seien. 

Wir kommen schon jetzt  an dieser Stelle auf die Arbeit yon Goens zu 
spreehen, weft in der geschichtliehen Einleitung nur diejenigen Forseher 
erw~hnt werden sollen, die sich ausdriieklich mit des Maladie de Reclus 
besch~ftigen. 

Wir geben die Arbeit yon Goens und hinterher die yon Silveira aus- 
ffihslich wieder, um den Inhalt  dieses in franzOsischer Sprache erschie- 
nenen Doktorarbeiten auch in Deutschland bekannter zu machen. 

In den 60 untersuchten F~tllen land Goens 20 mit aktiver Epithel- 
wucherung. Die fibsigen 40 F~lle ordnet er folgendermal3en ein: 

Gruppe I: Driisen noch in Tgtigkeit. 
2 Fglle. Status post abortum. Auffgllig ist die ungewOhnlieh grofte 

Anzahl yon Plasmaze]len, hauptsachlich um die L~ppchen herum. 
Goen8 glaubt ihre Anwesenheit bedingt durch die infotge der Schwanger- 
schaftsuntesbrechung notwendige Resorption des hypertrophischen 
Organes. 

Gruppe II: Physiologische Altersrfickbildung. 
17 F~lle. Frauen zwisehen 50--85 Jahren mit einer Ausnahme yon 

40 Jahren. Atrophie ohne entzfindliche Nebenerscheinungen. 
Grupps III:  Altersrfickbildung mit Enztfindungen. 
6 F~lle. Atrophie des epithelialen Bestandteile ohne Cysten. Ausge- 

sprochene entzfindliche Reaktion des Bindegewebes. L~ppchen atro- 
phisch, KanMchen o .B.  Ausffihrungsg~nge. in der H~lfte des F~lle er- 
weitert und verstopft, yon einem Lymphocytenmantel  umgeben. In 
allen F~llen zeigen sich Lymphocyten odes Plasmazellen tells verstreut, 
tells gruppiert um die L~ppchen odes Ausffihrungsg~nge oder noch in tier 
Adventitia der mit Blut gefifllten Blutgef~$e. Das intra- odes perilobu- 
l~re Bindegewebe ist haupts~chlich reich an Spindelzellen und ovalen 
Kernen. Diese Gruppe steht nach Goen8 an der Grenze des Pathologischen. 

Gruppe IV: Altersriickbildung und Cysten. 
15 F~lle. Cysten verschiedener Herkunft,  aus den KanMchen, den 

Ausffihrungsg~ngen und aus den Xan~lehen des Acini oder aus allen 
Teilen gemeinsam. 

Untergruppe : Cysten der L~ippchen. 

3 F~lle. Die Cysten gehen aus intralobul~ren Kan~lehen hesvor, 
sind ausgekleidet yon einer ein- bis mehrsehichtigen Lage platter, sehr 
gedr~ngter Zellen, ohne Spuren yon Entziindung um ihre W~nde. Paren- 
chym im allgemeinen stark atrophisch, Stroma kernarm, zeigt nur in 
einem einzigen Falle eine lymphoeyt~re Infiltration um die atrophischen 
Kan~lchen. 



Die cystische Mamma und ihre Vorstufen bei jungen Frauen. 533 

Untergruppe: Cysten der Aus/i~hrungsggnge. 
Unter  9 F~llen 5 mit  mehr oder weniger ausgesproehenen Zeiehen der 

Entzfindung im Stroma. Cysten yon einem hauptsaehlieh kubisch- 
zylindrischen Epithel  ausgekleidet, ihre Wand enth~lt h~ufig schon 
elastisehe Fasern. Ihr  Inha l t  in der Mehrzahl der F~lle gelblich und 
yon gelatinSser Konsistenz. In  3 F~llen Lymphoeyten  und Mastzellen 
in der Umgebung der Cysten. In  2 Fallen sind die Mastzellen intra- 
lobular oder perieanalieular gelegen. Die Lappchen sind in fast allen 
Fallen atropiseh. 

UntergruPPe: Cysten der Milchgdinge. 
In  einem Falle entstehen die Cysten einzig aus den Milchkanalehen, 

in den beiden andern Fallen auch aus den Ausfiihrungsgangen und den 
Kanalehen der Lobuli. In  keinem der Falle Zeichen yon Entziindung im 
Stroma. Die Cystenw~nde enthalten elastische Fasern. Die Lappchen 
sind atrophiseh. Die Bildung der Cysten, die yon den Ausftihrungsg~ngen 
und Milehkan~lchen herrtihren, kSnnte man in der Weise erklaren, dal~ 
sich selbst in den Fallen, wo eine reine Altersrtickbildung stattfand, eine 
Erweiterung der Ausf/ihrungsg~nge und Milchgange vorhanden war, die 
fast  in ihrer ganzen Ausdehnung geffillt waren mit  einer dieken gelblichen 
Masse, ahnlich derjenigen, die man in den meisten Cysten antrifft.  Diese 
Substanz, die man in den meisten erweiterten Lichtungen bemerkt, be- 
steht aus Epitheltrt immern, Sekret ionsprodukten, / ibt  einen best~ndigen 
Druck aus und ist somit eine Ursache zur Erweiterung und weiterhin zur 
Cystenbildung. Dieser Druck ist nicht s tark genug, um die Epithel- 
atrophie zu veranlassen; aber er k6nnte imstande sein, ganz allm~hlieh 
eine Erweiterung der schwaehsten Stelle der Wand herbeizuftihren und 
somit die Bildung der Cysten zu bestimmen. F/it  die W~ndschwache 
kSnnte man u .a .  die mantelfSrmige Infil tration mit  Lymphoeyten,  
Mastzellen und Plasmazellen verantwortlieh maehen, die sieh in vielen 
Fallen in der Umgebung der W~nde der Kanale befinden. Indessen 
fehlen in vielen l~gllen diese Gebilde vollstandig; die Ursaehe der Wand- 
sehw~ehe entzieht sieh somit der Beurteilung. 

I m  Gegensatz zu anderen Forsehern ist Goens der Ansieht, dal3 ein 
Untersehied besteht zwisehen diesen einfaehen Erweiterungseysten, die 
allein den Namen yon Involutionseysten verdienen, und denen der Reelus- 
sehen Krankhei t ;  ferner sei ein Untersehied denen gegen/iber, die sieh im 
Lauf seiner Arbeit als , ,Etats prdeanedreux" herausgestellt haben. Die In- 
volutionseysten kann man als wirkliehe Erweiterungen betraehten, die 
aus rein meehanisehen Ursaehen entstanden sein kSnnen (Wandsehwaehe, 
narbige Sehrumpfung), ohne Beziehung zu neoplastisehen Vorgangen 
noeh zu embryonalen St6rungen, wie Krompecher behauptet .  
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Was  die Cysten des Morbus Reclus anbetr iff t ,  wirkliche Ansatze zu 
Cystadenomen,  so will sie Goens nicht  t r e n n e n  yon  den Cysten wu- 
chernder  Natur ,  die er , ,pr6cancers" genann t  hat .  

Von 20 Fal len,  in  denen  Goens akt ive  Epi the lwucherungen  land,  be- 
h a u p t e t  er, da~ diese Wucherungen  atypisch seien, weil sie in  keiner  Be- 
z iehung s t anden  zu hyper t rophischen oder hyperplas t ischen Formen.  
Von diesen 20 Fa l len  b ie ten  15 Cysten, yon  denen  6 schon mi t  blol3em 
Auge e rkennbar  sind. 

En t sp rechend  der Lokal isa t ion der Wuche rungen  lassen sich die Fal le  
in  4 Gruppen  sondern. 

Gruppe 1. 
7 F~lle. 40--80ji~hrigeFrauen. InallenF~llenCysten, makroskopischsichtbar 

in 2 F~llen. Ferner linden sich, abgesehen yon den vielen nicht gewucherten 
L~tppchen, ein oder mehrere L~ppchen, in denen die Kan~lchen in eine Ansammlung 
yon kleinen Cysten umgewande]t sind, deren Epithel in aktiver Wuchel~ang be- 
griffen ist. Die Wucherung driickt sich zuerst aus in einer Schwellung der Zellen 
der Kan~lchen, die gr613er und reicher an Protoplasma erscheinen als die benach- 
barren. Diese Zellen werden in der Folge zylindrisch-kubisch oder zylindrisch, 
enthalten einen groBen Kern und bilden schliel31ich zottige Knospen, die sich 
in das erweiterte Lumen hineinwenden. Diese Wucherungen fiberschreiten niemals 
die Tunica propria, ifillen aber oft die ganze Lichtung aus. Fast in alien 
F~llen begleitet diese Wucherung eine deutliche Blutfiille in der Umgebung der 
L~ppchen. ])as Stroma ist in diesen 7 F~llen reich an Bindegewebszellen mit 
grol~em ovalem oder bl~schenf6rmigem Kern, hauptsi~chlich um die L~ippchen 
herum, wo man aufterdem eine mehr oder weniger starke Leukocytendurchsetzung 
finder, einige Male zusammen mit Plasmazellen und selten mit Xanthomzellen. 
Es handelt sich in dieser Gruppe unbestreitbar um eine atypische Wucherung 
der L~ppchenepithelien. u einer carcinomat5sen Neubildung indessen kann 
nicht die tZede sein, da das gewucherte Epithel eingestaltig ist, reich an Proto- 
plasma, mit grol3en Kernen, ohne Mitosen und niemals die Tunica propria fiber- 
schreitet. 

Indem nun Goens das Alter der Frauen, bei denen man diese Ver~nderungen 
festgestellt hat, vergleicht mit dem Alter, in welchem sich das Carcinom der 
Mamma findet, kommt er zu der Ansicht, daI~ diese 7 F~lle anatomisch den 
,,Etats pr6cancereux" entsprechen, einer Art yon Wucherung, die noch nicht 
ausgesprochen geschwulstartig ist. 

Gruppe 2. 
6 Fi~lle. 50--90]~hrige Frauen. Die Lappchen bieten in allen 6 F~llen das 

Bild einer sehr vorgeschrittenen Atrophie, aber daneben eine Epithelwucherung 
der Li~ppehen-Ausfiihrungsg~nge in Form yon Briicken oder Epithe]bandchen, 
die die Lichtung der L~ppchen verschliel3en und eine Anzah] yon kleinen, mit 
einer hyalinen Substanz angefiillten H6hlen begrenzen. Die L~ppehen, yon denen 
diese Kan~lchen ausgehen, sind atrophisch, aber keinesfalls cystisch. Die wuchern- 
den Zellen gleichen den normalen. ]:)as Stroma ist in einigen Fi~llen, haupts~chlieh 
um die atrophierten L~ppchen herum, reich an Zellen mit grol3en bl~schenf6rmigen 
Kernen, reich an Lymphoeyten und Plasmazellen (Resorption). 

Diese 6 Fs bilden einen Beweis gegen die Ansicht, da{3 die Bildung der 
Cys~en sich erkl~rt durch eine Yerstopfung der Ausfiihrungsg~nge, die eine Sekret- 
zuriickhaltung im Gefolge h~tte. Ein Tall ist besonders lehrreich, well man sehr 
klar sieht, dal~ das den Kan~lchen entsprechende L~ppchen einen bereits sehr 
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stark vorgeschrittenen Zustand der Atrophic zeigt, bei dem das Epithel nicht 
mehr sezerniert, wahrend die dazugeh6rigen Kan~lchen eine Epithelwucherung 
darbieten unter der Form yon Brficken und Leisten, die in sich wieder kleine 
runde Hohlraume ausgespart haben. Diese Wucherungcn bilden einen yon der 
vorhergehenden Gruppe verschiedenen Anblick, und Goens glaubt sieh dazu be- 
rechtigt, sie als einen Zustand b6sartiger aktiver Epithelwucherungen zu betrachten. 
Er halt es nicht ffir ausgeschlossen, dab in solchen Fallen die Wucherung be- 
trachtllche Ausdehnung erreichen kSnne. 

Gruppe 3. 
5 FMle. 45--80jahrige Frauen. Die Mammae sind in starker Altersriick- 

bildung begriffen. Die Falle sind gekennzeichnet durch eine aktive Wueherung, 
die in den Ausffihrungsgangen angetroffen wird unter dem Bild yon Zacken nnd 
,,Plaques" yon klcinen, mitunter gedrangten Zellen, die manehmal das Aussehen 
yon Papillen haben, deren bindegewebige Achse in die erweiterte Lichtung ragt. 
In einem einzigen Fallc ffillt das neugebildete Epithel vollstandig die erweiterte 
Lichtung aus, bildet ein Zellnest, welches noch Inselchen yon hyalinem Stroma 
einsehliei3t. Es bestehen also ausgesprochene papill~re Wueherungen in den 
Kanalen. Das Stroma dieser Falle bietet bis auf eine leichte lymphoeyt~re In- 
filtration in der Umgebung der Ausftihrungsgange und Mflchgi~nge nichts Be- 
sonderes. In einem Fall ist nur die Durchsetzung starker, zeigt schon richtige 
Lymphocytenhaufen und ,,Xanthomzellen" um die atrophierten Lappehen her- 
urn, die an Lymphkn6~chen erinnern. 

Man k6nnte die moisten dicser Falle mit Goens fiir typische papillare Wuche- 
rungen halten yon gutartigem Charaktcr, die aber zu ,,N6oformations pr6canc6- 
reuses" entarten kSnnten, wie ein Fall beweisen soll. 

Gruppe 4. 
2 Frauen im Alter yon 71 und 44 Jahren, in deren Mammae sich eine Wu- 

cherung in den Lappchen und in den Ausffihrungsgangen der Lappehen land. 
Diese beiden FMle k6nnen der 1. oder der 2. Gruppe angegliedert werden, und man 
kann sic infolge ihrer intracanalicularen Wucherung betrachten als ,,Etats pr6- 
cane6reux", ~hnlich denen der 1. Gruppe. 

Am Ende seiner Arbeit faBt Goens die einzelnen Gruppen noch einmal kurz 
zusammen und kommt dann zu folgenden Sehliissen: 

Man mfiBte 2 Arten yon Cysten in der Greisenbrustdrfise unterschciden: 
1. Erweiterungscysten, entstandcn dureh einfaehe Erweiterung der Kanalchen 

oder Ausffihrungsgange ohne Spuren yon Wuchcrung. 
2. Cysten, die sich anschlieBen an eine aktive Epithelwucherung wie die der 

,,Maladie de Rechs".  I-Iierzu geh6rten auch diejenigen eystischen Neubildungen, 
die als ,,Etats pr6canc6reux" schon erwahnt wurden. 

Die Ansieht Krompechers, der diese Cysten fiir MiBbildungen halt, teilt 
Goens nicht. Er glaubt diese Ansicht vielmehr entkriiftet dutch die Haufigkeit 
derartiger Bildungen. Ferner gibt Goers an, dab gerade in dem Fall keine Epithel- 
~ueherungen zu linden waren, in dem man bezeichnende glatte Muskelzellen 
unter dem Epithel fand, und wo die Driise wie ein Sieb yon stecknadelkopfgroBen 
Cysten erftillt war. 

In  dieser Arbeit wird yon Goens zum erstenmal gesagt, daft sich hdu/ig in den 
Mammae alter t'rauen Epithelwucherungen /inden. Die Frage sei, ob diese Wu- 
cherungen die Folgen einer klinisch in Erseheinung getretenen Maladie de Reclus 
darstellten, oder ob sie nach der Ansieht yon Goens nur ,,Cancer el1 puissance" 
darstellten. 

Angereg t  durch diese Un te r suchungen  und ihre Ergebnisse  haben  wir 

es un te rnommen ,  die Mammae  yon 48 jf ingeren F r a u e n  zu untersuchen.  
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])as zur Untersuehung benutzte Material stammt yon Personen, die ein 
Alter bis zu 40 Jahren erreieht haben, und deren Todesursaehe in keinem 
urs~ehliehen Zusammenhang mit der Mamma steht. Die Untersuchun- 
gen sind im Pathologisehen Insti tut  der Universit~t Genf ausgeffihrt 
worden. Wir haben keinerlei Auswahl des Materials getroffen, sondern 
die F~lle so genommen, wie sie sich bei der Sektion boten; wir haben keine 
Unterschied gemacht zwisohen Frauen, die bereits geboren oder noch 
nicht geboren hatten. Auf die Fragen, denen wir naehgingen, kommen 
wir am Sehlu8 der Einleitung zurfick. 

Es ist klar, dab die Cystenbildung in der Milchdrfise yon den Pro- 
blemen der Reclusschen Krankheit  nieht zu trennen ist. 

Wie wollen daher zuniichst einen geschiehtliehen Oberbliek geben 
fiber die haupts~ehliehsten Meinungen, die bis zum heutigen Tage fiber 
die Entstehungsweise der Reclusschen Krankheit  vertreten worden sind. 

2. Gesehichtliche Einleitung. 
Beim Studium der umfangreichen Literatur, die sich mit der Maladie 

de Y~eclus besch~ftigt, zeigt sich, dab alle Theorien, die zur Erkl~rung 
der Cystenbildung geguBert wurden, nur 3 im wesentlichen wirklieh ver- 
schiedene Ansichten darstellen. 

1. Entztindlicher Ursprung mit m6glicher sekund~rer Epithel- 
wucherung. 

2. Aktive Wueherung der vorher normalen Brustdrfise. 
3. Ursprung aus miBbildetem Mammagewebe. 
a) Angeborene Anlage ohne nennenswerte Wucherung. 
b) Angeborene Anlage mit Epithelwueherung bis zur Geschwulst- 

bildung. 
4. FibromatSse Bildung. 
5. Pribrams Annahme : Altersumwandlung (funktionelle Hypothese). 
Als weitere Ansicht kann man schlieSlieh noch die Meinung derjenigen 

Forscher anffihren, die einen vermittelnden Standpunkt einnehmen und 
ffir verschiedene FtLlle verschiedene Ursaehen gelten lassen. 

Die Behauptung, die Reclussche Krankheit sei ein entziindlicher 1)rozeS, 
finder sich dnrch Trellat und Tillaux schon in der Revue de Chirurgie veto Jahre 
1888 vertreten. 

Phocas und Qu@nu halten sie fiir eine ,,Cirrhose 6pith61iale mammaire", tthn- 
lich der Lebercirrhose lind Nephrocirrhose. 

Auf dem KongreB fiir Chirurgie zu Berlin 1880 vertrat KSnig die entziindliche 
Entstehungsweise der Maladie de Reclus. Sie entwickelte sich nnter der Form 
einer entztindlichen Schwellung mit Abschnppung des infolge rascher Wuehernng 
geschichteten Epithels. Das Innere der Drtisenb]~schen wie der kleinen Aus- 
ftihrungsg~nge beginne sich mit Zellen zu ftillen. Hierdureh dehnten sich die W~nde 
der Blgschen aus, Zwischenr~ume verschw~nden, grSl~ere Hohlrgume mit zerfallenen 
Zellresten nm elne wtisserig schleimige Fltissigkeit entsti~nden. In ~hnlieher Art 
geschghe die Erweiterung der Ausfiihrungsg~nge zu Cysten. Das Zwischengewebe 
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will KSnig, im Gegensatz zu den meisten Forschern, stark geschwollen, kern- 
und leukocytenreieh gefunden haben. Hierauf sttitzt sieh seine Ansicht yon der 
entztindliehen Natur des Morbus Reelus, fiir die er den Namen ,,Mastitis chronica 
cystica" vorsehlAgt. Er glaubt, dab zuerst die Ausftihrungsgange durch die Ent- 
ztindungserreger betroffen worden, gibt abet ausdrticklieh an, dag er niemals 
das Bindegewebe allein krank getroffen hAtte. Epithelwucherung und chronische 
Entziindung sind ftir ihn Begleiterseheinungen, bei denen es unm6glich ist, Ursache 
und Wirkung voneinander zu trennen. 

Role]] vertritt die gleiche Ansicht wie KSnig. Nach ibm kann man nicht 
yon einem Cystadenoma mammae im Sinne Schimmelbusehs sprechen, der die 
,,Maladie de Reclus" vorwiegend als Wucherungsvorgang auffaBt. Die schlieNich 
erzielten Ver~Lnderungen iiberschritten nicht die Grenzen dessen, was als Ergebnis 
eines ehronischen Entz(indungszustandes aufgefal3t werden k6nne. 

Pierre Delbet halt den Staphylococcus albus fiir den Erreger der Reelusschen 
Krankheit. Zuerst entsttinde eine Entziindung des Epithels, darauf eine Ent- 
ziindung des Bindegewebes. Die Milehgange seien am heftigsten befallen. Die 
Bindegewebsreaktion effolge kreisf6rmig um die Aeini. 

Borst legt das Hauptgewicht auf die kleinzelligen Infiltrate im Bindegewebe, 
die nach ihm reichlich und dieht entwickelt seien. Da der Prozeg racist beide 
Brustdrtisen befalle, sei der Gedanke an eine eehte Geschwulstbildung ausge- 
schlossen. 

Lichtenhahn fund bei 5 Fallen yon eystischen Erkrankungen der Mamma 
hanptsachlieh diffuse Veranderungen des Stromas und Driisenparenchyms, bei 
erstem in kleinzelliger Infiltration und Bindegewebswucherung, bei letztem in 
Epithelhyperplasie und eystischer Erweiterung der Aeini und AusftihrungsgAnge 
bestehend. Die Lichtungen waren teilweise mit abgeschuppten Epithelien aus- 
gefiillt. In einem Falle zeigte sich in einer Cyste echte Papillenbildung. 

Lichtenhahn halt mit K6nig den ganzen ProzeB ebenfalls fOr entziindlich, 
er sei zu diffus for eine Gesehwulst. Die interstitiellen Entzfindungserscheinungen 
waren keine Rcizwirkungen des primAren epithelialen Prozesses. In der Umgebung 
starker Epithelhyperplasien sei das Bindegewebe normal, andererseits fAnden sich 
Infiltrationsherde an Stellen, deren Umgebung frei yon Epithelwucherungen ware. 
Deshalb sei die Epithelwucherung auch nicht das Produkt interstitieller Ent- 
ziindungen. Wucherung und Infiltration entstanden infolge yon Gewebsreizungen. 
Der Name K6nigs, ,,Mastitis chronica cystica", w~re durchaus zutreffend. 

Cornil unterseheidet Cysten, die aus den Aeini hervorgehen, und solche, die 
ihren Ursprung in den Ausftihrungsgangen nehmen. Sic entst~nden unter dem 
Einflug intralobulArer Bindegewebsbildung, durch die gleichsam ,,Sackgassen" 
yon den Acini abgetrennt und sogar yon ihrem Ausftihrungsgang abgedrangt 
warden. Diese isolierte, yon embryonalem Bindegewebe umgebene Saekgasse 
erfahre an ihren Zellen eine v, on reichlieher Sekretion begleitete Hypergenese, 
durch die ein mikroskopisch kleiner, abgesehlossener I-Iohlraum entstehe. Auf 
die gleiehe Art erkl/~rt sieh Cornil die Anwesenheit einer grogen Anzahl Epithel- 
zellen in den Ausftihrungsgangen. Diese Cysten ihrerseits regten wieder die 
Bildung yon Epithelien an, mit neuen Sekretionsprodukten, so dag ein Circulus 
vitiosus entstgnde. Cornil reiht die Reclussche Krankhei~ in eine auf entztindlieher 
Grundlage entstandene Abart der Adenome ein. 

Als wesentllehe Grtinde ftir den entziindliehen Ursprung der Maladie de 
Reclns werden yon den bisher angefiihrten Forschern demnach bezeiehnet: 

1. Epithelabschuppung. 
2. Die Anwesenheit yon Leukoeyten und Plasmazellen im Zwischcngewebe. 
3. Die diffuse, tiber das ganze Organ sich verbreitende Form des Vorganges. 
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4. Sklerose des Bindegewebes. 
5. Nach Bolo]] die Tatsache, daB die erzielten Ver/~nderungen nicht die 

Grenzen dessen fiberschrittcn, was nicht als Ergebnis eines ehronischen Entzfin- 
dungszustandes aufgefaBt werden k6nnte. 

Die Ursachen der Entztindung werden tells auf bakterielle Einfliisse (Pierre 
Delbet), teils auf l~eizungen (Lichtenhahn) zuriickgefiihrt. Bei den meisten Formen 
jedoch wird die Frage nach der Entstehung nieht berfihrt. 

Als Ausgangspunkt des entztindliehen Prozesses kommt nach Kdnig und Cornil 
das Bindegewebe, naeh Delbet das Epithel in Betracht. Die anderen Verfasser 
legen sich auI diesen Punkt nicht lest und lassen beide Prozessc gleichzeitig neben- 
einander entstehen. 

Wir kommen jetzt zu denjenigen Forschern, die die Maladie de Rechs ffir 
eine beginncnde Neubildung halten und die Cysten entstehen lassen dureh die 
aktiven Wucherungcn des Epithels. 

Langhans hatte 1873 in seiner Arbeit ,,i3ber die pathologische tIistologie 
der weiblichen Brustdrtise" bereits darauf hingewiesen, dab die Erweiterung der 
Acini vielleicht entstanden sein k6nne dureh Wucherung der Membrana propria 
und die damit verbundene Oberfl~chenvergr6Bcrnng. Jedoch ist in dieser Arbeit 
nur yon Wueherung der Membrana propria die Rede, w~thrend fiber das Epithel 
nichts ausgesagt wird. 

DaB es sich bei der Maladie de Reclus um eine beginncnde Neubildung handele, 
wurde zum erstenmal klar und deutlich 1884 dutch Brissaud ausgesprochen. 

Fiir Brissaud handelt es sich um eine wahre ,,Proliferation cystique active':. 
Indessen glaubt er nicht, dab die Cysten entst~tnden durch Sekretstauung. Sie 
gingen hervor ehizig dutch gesteigertes Wachstum des Epithels, das zur Erweiterung 
der Acini fiihre. Sie seien, was ihren Urslorung angeht, unabh~ngig vom Stroma. 
Er schlggt den Igamen vor: ,,Epith61iomc cystique intra-acineux". 

Von nun an linden sich Ver6ffentliehungen fiber diesen Gegcnstand auch in 
der deutsehen Literatur. In Deutschland ist der haupts~chlichste Vertreter der 
neoplasmatischen Theorie Schimmelbusch, der sich auf dem Kongrel3 ffir Chirurgie 
zu Berlin 1890 hierfiber mit K6nig auseinandersetzte. 

Aucher  halt die Drtisenepithelwucherungen ffir aussehlaggebend. Das inter- 
stitielle Bindegewebe diene nut zur Stiitzung der epithelialen Bestandtefle, es zeige 
eher Entartungs- als Wucherungszust/inde. Irgendwelehe Zeichen yon einer Ent- 
zfindung habe er in den yon ibm untersuchten Pr~paraten nicht feststellen k6nnen. 

Sicre vertritt 1890 dieselbe Ansieht wie Brissaud und betracht0et die ,,Maladie 
cystique de la mamclle" als eine gutartige Geschwu]st mit Neigung zu b6sartiger 
Entartung. 

Tietze kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dab es sieh bei der yon ihm ,,Cy- 
stoma" genannten Krankheit um Wueherungsvorgangc handelt, ausgezeichnet 
dureh eine Wucherung yon Drfisenepithelien. I)ureh deren Wueherung und Zerfall 
sowie durch die Sekretion der fiberlebenden bildeten sich Cysten, deren Epithel 
sich bei weiterem Waehstum der Cyste abplatten und ganz verloren gehen k6nne. 
Die Beteiligung des Bindegcwebes im Sinne einer Entzfindung sei zwar oft vor- 
handen, trete aber gegenfiber der Epithelvermehrung an Bedeutung zuriiek. 

Saar beschreibt ausffihrlich 4 F~lle und weist ebenfalls dem Epithel die 
ffihrende und bestimmende l~olle zu. ])as Vorkommen einer chronischen, eysten- 
bildenden Entziindung sei nicht einwandfrei bewiesen. Wo eine zweife]lose Ent- 
ztindung in einer Cystenmamma auftrete, ftihre sie zum Untergang, nieht aber zur 
Neubildung yon Cysten. 

Soloweitschik weist 1911 darauf hin, dab sich diese Erkrankung aueh beim 
Manne finder. Er h~lt sie ebenfMls ffir eine geschwulstartige Neubfldung. 
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Im Jahre 1919 ver6ffentlichte Silveira aus dem Pathologischen Institut der 
Universit/~t Genf noch einmal eine genaue Untersuchung 13 operierter F~lle yon 
Frauen, die bei nicht krebsartiger Erkrankung der Brustdriise aus Furcht vor 
dem Ca. dennoch eine Operation gefordert batten. Er teilt die 13 F/~lle in drei 
Gruppen ein: 

1. Gruppe: 2F/file mit unbestreitbaren Entztindungserscheinungen ohne 
Epithelwucherung. (Mastitis chronica interstitialis.) 

2. Gruppe: 2 F/~lle mit Epithelwucherung, jedoch weniger ausgesprochen als 
die Entzfindungserscheinungen. (Mastitits chronica, aufgepfropft auf eine ,,Maladie 
cystique".) 

3. Gruppe: 9 Fglle mit ausgesprochenen Epithelwncherungen und Cysten- 
bildung ohne Entziindnngserscheinungen. 

Er gelangt zu folgenden Ergebnissen: 

Bei allen Untersuchungen fiber die Wucherungen kann man feststellen, 
da~ die interstitielle Zellansammlung in umgekehrtem Verh/~ltnis steht zur St/~rke 
der Wucherungen. Man stellt ferner lest, dab die F/~lle stark ausgesprochener 
Entztindung nicht yon aktiven Epithelwucherungen begleitet waren, dal~ ihre 
Ausftihrungsg/~nge und Milchkan~le nichts Besonderes boten, und dal~ einzig die 
Kan/~lchen der Acini erweitert sind, abet diese Erweiterung ist gering und fiihrt 
zu Cysten, die kaum mit blol]em Auge sichtbar sind. SchlieSlich ist noch anzu- 
ffihren, dal~ alle Wuchernngen eine besondere Aufmerksamkeit verdienen, weil 
man niemals wissen kann, in welchem Stadium die Wucherung stehen bleibt. 
Silveira ist der Ansicht, daf~ alle Fglle als Xrebsvorstadien anzusehen sind (Etats 
pr~canc6reux), die zu gegebener Zeit ihre BOsartigkeit vielleicht zeigen werden. 
Ausgenommen sind nur die Fglle, bei denen die Diagnose Carcinom bereits ge- 
stellt ist. 

Diese ,,Etats pr6cancdreux" gleichen denen, die Goens land. W~hrend die 
,,Etats pr~canc6reux" der alten Frauen sich jedoch in allen Driisenkan/~len ent- 
wickelten, mit Bevorzugung der intralobulgren Xanglchen, nehmen die yon 
Silveira gefundenen Vorkrebsstadien ihren Sitz fast ausschliel~lich in diesen letzten 
Kan~lchen. 

Unter seinen Schlfissen betont Silveira noch, dab diese aktive Epithelproli- 
feration, die zur Cystenbildung ftihr~, dieses durch eine Art yon Kr/~ftewirkung 
erzielt, die auf Kosten der funktionellen Rfickbildung in jtingere Stadien zustande 
kommt. 

Diese Rfickbildung oder cellul~re Umwandlung daft nicht eine gewisse Grenze 
fiberschreiten, denn in diesem Fall ggbe es einen Ubergang yon der Maladie cystique 
in eine bSsartige Krankheit. Aus diesem Grunde betrachtet Silveira die Maladie 
cys~ique als ,,Etat pr~canc6reux". 

Wir sehen also, dal~ diejenigen Forscher, die die Ansicht vonder  geschwulst- 
artigen Natur der Maladie cystique vertreten, ihre Aufmerksamkeit haupts~chlich 
auf das Epithel gerichtet haben mit Ausnahme vielleicht yon Pribram. Die starke 
Beteiligung des Drfisenepithels dient diesen Forschern als Hauptstfitzpunkt fiir 
ihre Ansicht, dal~ die 1VIaladie de Reclus eine Krankhei~ rein neoplastischer Natur 
sei. Die Ver/~nderungen im Stroma werden als ~ebenerscheinungen gedeutet. 

W/~hrend bisher die Entstehungsweise der Maladie cystique entweder fiir 
entziindlich oder aber fiir neoplastisch gehalten wurde, sucht besonders Sasse 
zwischen den beiden Theorien die Mitre und kommt zu dem Standpunkt, dab 
beide MSglichkeiten der Entstehungsweise gegeben sind, eine entztindliche und 
auch eine neoplastische. 

Er bringt 8 bemerkenswerte Fglle, yon denen 4 fibereinstimmen mit der 
Beschreibung, die BiUroth yon den Involutionscysten gegeben hat, d .h .  eine 
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chronisehe interstitielle Entzfindung, Sklerose, Einengung der Ausfiihrungsg~nge, 
Cystenbfldung und entztindliehes Exsudat mit Epithelabschuppung. Die 4 anderen 
F~lle entsprechen genau der Beschreibung, die Malassez, Brissaud und Schimmel- 
busch gegeben haben. D~s interstitielle Bindegewebe ist vollst~ndig passiv. Die 
Wucherung erstreckt sieh auf die Acini. Sasse schl~igt den I~amen ,,Polycystoma 
mammae epitheliale" vor. 

Eine ganz andere Einstellung zu diesen Problemen zeigt sich bei den Forschern, 
die weder Entztindung noch Neubildung als Ursache gelten ]assen, sondern den 
ganzen Prozel3 zurtickftihren auf angeborene StSrungen. 

Bard und Lemoin schlagen folgende Einteflung vor- 

1. Pathologische L~tsionen. (Chronische interstitielle Entztindungen, glandu- 
l~re Atrophien oder Altersriickbildung und mechanischen VerschlulL) 

2. Gew~chse im wahren Sinne des Wortes. (Bindegewebstumoren, epitheliale 
Gewiichse und solche, die aus verschiedenen Geweben hervorgehen.) 

3. MiBbfldungen. (Maladie cystique essentielle.) 
Sie behaupten, dal? die Cysten der ,Maladie cystique essentielle" entstanden 

sind durch Erweiterung der Drtisenkan~lehen, ohne Neubfldung, ohne Epithel- 
wucherung, einzig durch den Druck der sezernierten Fliissigkeit auf schon yon 
angeborener Anlage aus schwaehe W~Lnde. 

In  den le~zten 10 Jahren hat  Krompecher die Ansicht vertreten, dab es sich 
bei der Maladie cystique um eine fehlerhafte Bildung der Brustdrfise handle, 
die im Auftreten yon kleinen, den Sehweigdriisencysten ~hnlichen Cystehen be- 
stiinde, und die man mit Sasse als Polycystoma mammae bezeiehnen sollte. Zum 
Beweis ftir diese Behauptung wird angeftihrt, dal3 die gleichen Cysten yon einigen 
Millimetern Durchmesser sich nieht selten auch in den grol]en Achseldrtisen an- 
treffen liegen. Hier wie dort sei die Mehrzahl der Cysten yon den fiir die Achsel- 
h6hlenschweigdrtisen char~kteristischen ,,blassen Epithelien" ausgekleidet, und in 
der Wand der Cysten verliefen die ebenfalls ftir die Schweil3drtisen so char~kte- 
ristischen langen Muskelspindellagen. 

Die ersten Anf~nge eines solche charakteristische Schweil3driisen enthaltenden 
Polycystoms fiinden sich nieht selten auch in der anscheinend normalen weiblichen 
Brustdrtise, sowohl in der gut entwiekelten wie auch in der rtickgebildeten, aueh 
bei jugendlichen Personen. Die {3berg~nge his zur Cystenmamma seien ganz 
allm~Lhliche und nur gradueller Natur.  Die Bezeiehnung dieser Cysten als Invotu- 
tionscysten sei damit inhultslos geworden. Die Entstehung der Schweil3drtisen- 
cysten in der Mamma sei zu erkl~ren dadurch, dab die Brustdrtise stammes- 
geschichtlich aus einer Schweigdrtise hervorgegangen ,ira Laufe ihrer Entwicklung 
stellenweise auf einer phylogenetisch ganz ~rtihen, dem Schweigdrfisenstadium 
n~hen Stufe zurtickgeblieben w~re. 

Die m~gig erweiterten Acinl seien stellenweise yon typischen blassen Eloi- 
thelien ausgekleidet, und zwischen diesen und den normalen f~nden sich alle iJber- 
g~tnge. Ferner sei in einem erweiterten Ausfiihrungsgang der allm~ihliche i3ber- 
gang des normalen zylindrischen Epithels in blasses beobachtet worden; aul3erdem 
aber seien noch in der Wand grSl?erer, spaltenf6rmig erweiterter Ausfiihrungsgiinge 
Muskelspindelzellen so zahlreich und grol3 angetroffen worden, wie selbst nicht 
in den Achselh6hlemSchweiBdrtisen. 

Silveira setzt sich in seiner bereits angeftihrten Arbeit ausfiihrlich mit  dem 
Standpunkt Krompechers auseinander. Er stellt zun~tchst fest, dag die in Frage 
stehenden Wucherungen bald yon einem dunklen, bald yon den sog. blassen 
Epithelien ausgehen und endlich auch entstehen aus dem typischen Epithel der 
Mamma. Er  schllel3t daraus auf den unspezifischen Charakter dieser Zellen se]bst 
und kommt so zu einer Ablehnung des Standpunktes yon Krompecher. 
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Silveira behauptet, dab diejenigen Elemente, die yon Krompecher als eine 
phylogenetische Modifikation seitens der Schweii3drtisen aufgefal3t werden, sich 
auch Unter physiologisehen Bedingungen in versehiedenen Stadien w~hrend 
des normalen Lebens der :Brustdrfisen f~nden. Die sog. myoepithelialen Zellen 
zeigten sich normalerweise im Aeinus der Mamma des Neugeborenen und ferner 
bei der erwachsenen Frau zur Zeit der Lactation. Aul3erhalb dieser Perioden 
wiirden diese Zellen yon selbst kubisch SO wie die Zellen der innersekretorischen 
Zellage sieh aus zylindrischen ebenfalls in kubische verwandeln. Was nun abet 
die ,,blassen Epithelien '~ anbetr~fe, in denen die Kerne im Verh~ltnis zu dem 
klaren und reiehlichen Protoplasma einen kleinen Platz einn/~hmen, so k6nnten 
diese aus den dunkeln Zellen hervorgehen. 

Silveira betrachtet die Ahnlichkeit gewisser Bestandteile in den Cysten der 
Maladie de Reclus mit den Schweii3driisen nur als Ausdruek der nahen Verwandt- 
schaft, die zwischen diesen beiden Anhangsgebilden der t{aut besteht. Die Bil- 
dung yon Papillen abet ist flit ihn der sehlagende Beweis einer Epithelwueherung. 

Ascho]/ nimmt einen /ihnlichen Standpunkt ein wie Krompecher. Er h/~lt 
den Ausdruck ,,Mastitis chronica cystica" ffir irreffihrend, da an eine defensive 
Reaktion gedaeht werden kbnnte. Es bestande Gewebsbildung wie zum Beispiel 
bei der Cystenniere. Die Cysten triiten erst im geschlechtsreifen Alter oder nach 
der Mamma-Involution auf, /ihnlich wie aueh die Niereneysten in der alters-atro- 
phischen Niere besonders hervortr/iten. Physiologische und pathologische Reize 
auf die Mamma w/~ren begfinstigende Umst&nde. Der riehtige Ausdruck sei: Masto- 
pathia cystica. 

Krompecher verbffentliehte im November 1923 ,,Weitere Beitr~ige fiber das 
Polycystoma mammae und dessen Beziehungen zu den Geschwfilsten". Es seien 
bei der yon Reclus als ,,Maladie eystique de la mamme]le" bezeichneten Krankheit  
2 Stadien zu unterseheiden: 1. Das als Fibrosis microeystica mammae zu bezeieh- 
nende Anfangsstadium, wo eine nichtentzfindliche Fibrose vorherrsehe und blol~ 
vereinzelte Cysten yon der GrSi]e eines Hanfkorns bis zu einer Linse angetroffen 
wfirden. Diese Anfangsstufe sei h/~ufig, trete klinisch abet kaum in Erseheinung. 
2. Das als Polycystoma mammae zu bezeiehnende klassisehe Stadium der Er- 
krankung, wo das Vorhandensein zahlreicher kleinerer und grSf3erer Cysten das 
klinisehe Bild beherrsehe. 

In  beiden Entwieklungsstufen fanden sich 2 Arten yon Cysten. Die welt 
fiberwiegende Mehrzahl der Cysten entspr/~che den gewbhnlichen, mit abgeplat- 
tetem, mosaikartig angeordnetem Epithel bekleideten Cysten. Welt seltener 
wiirden Schweil3driisencysten, Hydrocysten, d .h .  Cysten angetroffen, die yon  
,,blassem Epithel"  ausgekleidet ersehienen und in ihrer Wand mitunter lang- 
gestreekte Muskelspindeln enthielten. Beherrsehten diese, Fehlbildungen ent- 
sprechenden, Hydrocysten das makroskopisehe Bild, so empfehle es sieh, das An- 
fangsstadium Fibrosis hydrocystiea, das klassisehe Stadium als Polycystoma 
hydrocystiea zu benennen. 

Die Annahme einer besonderen Art  yon entziindlichen Cysten sei nieht be- 
rechtigt, da die kleinzellige Infiltration in ausgesproehener Weise nut  selten "~or- 
konnne. In  diesen seltenen s handele es sieh aber aus~ehliel~lieh um einen 
Vorgang, der als Folge d e r  Aufsaugung des nekrotischen Cysteninhaltes aufzu- 
fassen sei. 

Basalzellen im Sinne der basalen Epithelzellen k/imen nur in den grol]en 
Ausffihrungsg/~ngen der Brustdriise vor. Bei Fibroadenomen erschienen sie mit- 
unter derart gewuchert, dal~ weite Schiehten und Lagen oder umschriebene, nach 
auBen vorgewblbte Knospen soleher Basalzellenhyperplasien entst/~nden. 

Die als Korbzellen bezeiehneten Zellen entspr/ichen glatten Muskelzellen, 
die aueh in der Wand grSBerer Ausfiihrungsg/~nge anzutreffen w/~ren. 
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Asl:anazy vereingt beide Formen, sowohl die Fibrosis mikrocystiea als auch 
das Polycystoma mammae, unter dem Namen ,,Epitheliofibrosis cystica". 

Neuerdings vertritt Lukowski die Ansicht, es handle sich weder um eine 
echte Geschwulst noch Entzfindung, sondern vielmehr um einen chronischen 
Reizzustand im Sinne einer diffusen Fibromatose mit Bindegewebswucherung, 
Rfickbildungsprozessen und Epithelwucherung. ])ie Cysten entstanden dureh 
Drosselung der Aeini infolge Mesenchymwucherung. Die Epithelwucherung ent- 
stande sekundar dutch Reiz des gestauten Sekretes. Auf dem Boden einer 
diffusen Fibromatose entstande endlieh leicht Carcinom. 

Kaufmann steht dieser Ansicht nahe. 
Pribram nimmt an, dal~ der yon ihm als ,,polycystische Brustdrfisendegenera- 

tion" bezeichnete Prozel~ ausgel6st wird dureh physiologisehes Ovarialhormon, 
welches in der GreisemMamma die Wucherung jugendlieher Zellen in Form adeno- 
mat6ser Wucherungen, cystadenomat6ser Knoten, evtl. aueh krebsiger •eubildung 
verursaehe. ])as ungleichmaBige Altern der ])rfisen sei der Scblfissel zum Ver- 
st~ndnis dieser Erkrankung. ]:)as Organ sei in dem Sinne entartet, da~ es sein 
ausgesproehenes Organisehes bei der Altersriickbildung verliere und sieh in wu- 
ehernde Einzelteile auflSse. 

Aaf der 2. Tagung der sfidwestdeutsehen Pathologen am 26. und 27. IV. 1924 
in Mannheim kam man in der ])iskussion des Referates yon Ernst, Mannheim, 
,,Rfickbildungsvorg~nge an der Mamma nach Menstruation und Gravidit~t" auch 
auf die Cystenmamma zu sprechen. 

Prym, Bonn, erwghnte die Ansieht eines amerikanisehen Forschers, der die 
Epithelwucherungen in der Cystenmamma fiir Milehungsrfickstande ansieht. Prym 
halt diese Erklarung ffir unwahrseheinlich. 

G. Herxheimer, Wiesbaden, ist der Ansicht, da~ die Cysten mit dem hohen 
hellen Epithel an sich nichts CarcinomatSses seien. W~ren sie abet vorhanden, 
so fande sieh bei genauem Suchen auffallend haufig Carcinom in der Mamma. 

Teutschlgnder, Heidelberg, will sieh mit der Diagnose ,,sog. Mastitis cystiea" 
erst~ zufrieden geben, wenn die Zerlegung des Materials in kleine Wfirfel und die 
mikroskopisehe Untersuchung etwa verdaehtiger Stellen keine papillenfSrmigen 
Epithelwueherungen der Cystenwgnde nachweisen lg~t. Er sah in solchen F~llen 
seit 1913 fiinfmal bis linsegrol~e, z.T. multiple Carcinome. Die Mastitis eystiea 
mit Pseudopapillenbildung sei demnaeh als prgeancer6ser Zustand zu bezeichnen 
und zu behandeln. 

Fischer, Frankfurt a.M., fa~t die typische multiple Cystenbildung in der 
Mamma nicht als Carcinom, wohl aber als ein ernstes pracancerSses Stadium auf. 
Die Careinombfldung folge au~erordentlieh hgufig nach, und nicht so selten erkranke 
nach Jahren aueh die 2. Mamma an Cystenbildung and nachfo]gendem K.rebs. 

Schmidt, Wtirzbnrg, ist derselben Ansicht wie Fischer. 

Wir  haben  n u n  die Un te r suchungen  der Mamma yon  Frauen ,  die keine 
kl in ischen Symptome einer E r k r a n k u n g  der Mamma bo ten  u n d  an  Todes- 
ursachen s tarben,  die ke inen  ursgchlichen Z u s a m m e n h a n g  mi t  der Brust-  
drfise e rkennen  lfel~en, wieder aufgenommen,  u m  die Un te r suchungen  
yon  Goens zu erg~nzen, der, wie schon vorher erw~hnt,  nu r  die Ma mma  
yon  F r a u e n  nach dem 45. Lebens jahr  geprfift hat .  Wi r  haben  nu r  Milch- 
drfisen yon  weiblichen Personen his zum 40. Lebens jahr  un te rsucht ,  weil 
es sich da rum handel t ,  folgende F ragen  zu prfifen: 

F i n d e r  m a n  in  diesen Mammae ebenfalls Cysten, werden auch hier 
Spuren  yon  Wucherungen  des Epi thels  angetroffen ? 
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Falls nun die Untersuchung dieser Mammae ergeben sollte, dab man 
tats~tchlieh Cysten oder Wucherungen des Epithels oder sogar beides 
linden k6nne, so ware die Frage zu stellen, in welchem Alter zum ersten 
Mal derartige Befunde erhoben werden k6nnten, ob sie vor dem 40. 
Lebensjahre ebenso haufiger seien als naeh der Menopause. Es wiirde sich 
ferner darum handeln, die Frage naeh der Natur  dieser Cysten and 
Wueherungen aufzuwerfen, ob sie vielleieht in irgendeiner Beziehung 
st~nden zu der Ms Maladie de Reelus bekannten Erkrankung der Brust- 
driise, und endlich, ob die in der Mamma gefundenen Vergnderungen 
vielleieht auf Bildungsanomalien zurfiekzufiihren seien. 

Wit  halten das Studium dieser ganzen Fragen aus allgemeinpatho- 
logischen Griinden ffir besonders wichtig; dann aber auch, weft es einen 
Beitrag liefern kann zur Xlgrung der ersten Entstehungsweise der 
Mammacarcinome. 

Eine ghnliche Untersuchung ist auf Veranlassung yon Tietze be- 
gonnen, aber nicht zu Ende gefiihrt worden. Es wurden die Mammae yon 
7 Frauen unter  40 Jahren  untersucht. Besondere Gesichtspunkte ffir die 
Auswahl dieser Fra.uen bestanden auch bei dieser Untersuehung nicht. 
Der Befund ergab nichts Besonderes. 

Eine planm~gige Untersuchung, wie wir sie im folgenden darlegen, 
ist bisher nicht verSffent]ieht worden. 

3. Eigene Beobaehtungen. 

Die Pr~parate s tammen aus dem Pathologisehen Inst i tu t  Genf und 
dnreh die Freundliehkeit des Herrn Professor yon Meyenburg und Herrn 
Professor Wegelin aueh aus dem Pathologisehen Ins t i tu t  Lausanne and  
Bern, wofiir wir beiden Herren an dieser Stelle unsern verbindliehsten 
Dank  ausspreehen. 

Das entnommene Material wnrde in Formalin gehgrtet. Die mikro- 
skopisehen Sehnitte wurden mit  dem Gefriermikrotom ausfeffihrt oder 
naeh Einbet tung der Pr~parate in Paraffin gewonnen. Die Fgrbungen 
wurden mit  Hgmatoxil inscharlaehrot oder naeh van Gieson gemaeht.  
Aus jeder Mamma wurden mindestens 4 versehiedene Stellen zur mikro- 
skopisehen Untersuehung gesehnitten. 

Negative Fiille (Nr. 1--37). 
1. Fall. Autopsie Nr. 27. 1924. Frau yon 35 Jahren. Todesursache: Endo- 

metritis post partum. 
Mikroskopiseher Befund: L~ppchen stark hypertrophisch. Bindegewebe bis 

auf diinne Seheidewande verdrangt. Alveolen yon einer einfachen, platten-zy]in- 
drischen Epithelschicht ausgekleidet. Zwisehen Epithel und Membrana propria 
spindelf6rmige Zellen. Epithelien enthalten kugeligen Kern mit deutlieh erkenn- 
baren KernkSrperchen. Alveolen mit Milehkiige]chen and Fetttr6pfchen gefiillt. 
Zwischengewebe reich an Bindegewebszellen, enthalt vereinzelte Plasmazellen 
und prall gefiillte Capillaren. 
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2. Fail. Autopsie Nr. 38. 1924. Frau yon 39 Jahren. Todesursache: Me- 
ningitis tuberculosa. 

Mikroskopischer Befund: Im Bindegewebe verstreut einige Gruppen yon Acini. 
Ausftihrungsggnge zeigen kleine Seitensprossen. Bindegewebe kcrnarm. 

3. Fall. Autopsie lqr. 6. 1924. Mttdchen yon 17 Jahren. Todesursache: 
Endokarditis. 

Mikroskopischer Befund: Hehrere AusftihrungsgtLnge stark erweitert mit 
abgestol~enen Epithelien in der Liehtung. Epithel ohne Fett. Ein Kan~lchen 
yon 2 hohen Epithellagen ausgekleidet. Bindegewebe kernarm, nur in der Um- 
gebung der Ansftihrungsgiinge und Acini reichlicher Fibroblasten. 

4. Fall.  Autopsie 57r. 54. 1924. Frau yon 27 Jahren. Todcsursache: Peri- 
tonitis, Pyosalpinx gonorrhoica. 

Mikroskopischer Bcfund: Hanche L~ppchen vollkommen entwickelt, andere 
wieder kleiner. In einem einzigen L/tppchen ca. 33 Kanglchen. Schnitt mit nur 
1~2 Ausftihrungsg~ngen, ohne L~ippchen. Auf anderen Schnitten dagegen wieder 
zahlreicher bis zur Bildung yon L~ppchengruppen um einen Ausfiihrungsgang. 
Einige Ausffihrnngsggnge erweitert, ohne Falten. Im Lumen vereinzelte Zelleli 
mit rundem Kern und FetttrSpfchen. Bindegewebe locker, zellarm. 

5. Fall. Autopsie Nr. 34. 1924. Frau yon 22 Jahren. Todesursache: Lungen- 
tuberkulose. 

L~ippchengrSl3e schwankend. Bindegewebe locker, sehr zellarm, nur um 
Kan~lchen lind Ausftihrungsggngc etwas reicher an Fibroblasten. 

6. Fall. Autopsie 51r. 47. 1924. Frau von 38 Jahren. Todesursache: Lungen- 
tuberkulose. 

Mikroskopiseher Befund: Gruppen yon L~ppchen um einen Ausfiihrungsgang 
mit vielen z.T. erweiterten Kan~lchen. In der Lichtung der Ausftihrungsg~nge 
Fett und vereinzelte Zellen mit runden, dunklen Kernen. Bindegewebe besonders 
in der Umgebung der L~Lppchen sehr reich an Kernen, etwas mehr als gewOhnlich 
bl~schenf6rmig. 

7. Fall. Autopsie Nr. 4. 559/1923. Frau yon 36 Jahren. Todesursache: 
Lungentuberkulose. 

Mikroskopischer Befund: Im Bindegewebe atrophisehe Fettzellen neben 
wohlentwickelten L~tppchen. In der Intima einer Arterie leichte Verfettling. Ein- 
zelne L~ppchen zeigen sehr starke Infiltration mit Lymphocyten zwischen den 
I~an~Llchen. In einzelnen Epithelien vereinzelt kleinste FetttrOpfchen. Reichlich 
elastisches Gewebe umgibt die Milchg~inge, nur durch einen schmalen Bindegewebs- 
saum yore Epithel getrennt, sowie nicht ganz sp~rlich verstreute Lymphocyten. 
In einem Gcsiehtsfeld bis zu 3 L/tppchen (Zeil~-Okular 3, Objektiv A). Aus- 
fiihrungsg~nge enthalten FetttrOpfehen und ziemlich viel Zellen mit rundliehen, 
tells hellen Kernen. Das Epithel in diesen Ausfiihrungsg~ingen besteht aus einer 
doppelten Lage kubischer Zellen. Bindegewebe locker, ziemlich zellreich. 

8. Fall. Autopsie Nr. 551. 1923. Frau yon 20 Jahren. Todesursache: H'fliar- 
tuberkulose. 

Mfl~roskopischer Befund: Ausfiihrungsgitnge mit sich entwickelnden und eben 
slch verzweigenden Sprossen. Bindegewebe locker, zellarm. 

9. Fall. Autopsie Nr. 94. 1924. Frau von 39 Jahren. Todesursache: Tra- 
cheitis pseudomcmbrananosa. Bronchiolitis. 

Mikroskopiseher Befund: L~ppchen stark hypertr0phisch. Epithelzellen mit 
tells dunklen, teils helleren Kernen. Zwischen Epithel und Membrans, propria 
spindclf6rmige Zellen. Alveolen mit Milchkiigelchen, Fetttr6pfctien und einigeli 
Zellen gefiillt, die zum Teil dunkle, zum Tell hellere Kerne zeigen. Zwischen- 
gewebe reich an Bindegewebszellen. 
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10. Fall. Autopsie Nr. 290. 1924. Frau yon 27 Jahren. Todesursache: 
K~sige Pneumonie. 

Mikroskopischer Befund: Mamma ziemlich fettreich. 
11. Fall. Autopsie Nr. 461. 1923. Frau yon 28 Jahren. Todesursaehe: 

Verblutung naeh Beekenbrueh. 
Mikroskopischer Befund: Ziemlich viel entwiekelte L~ppchen; in den etwas 

erweiterten Ausfiihrungsg~ngen der Lappchen hyaline Massen mit einzelnen 
abgeschilferten Kernen. An anderen Schnitten f~llt nur eine gewisse Erweiterung 
der Ansfiihrungsg~nge anf. 

12. Fall. Autopsie Nr. 519. 1924. Frau yon 33 Jahren.  Todesursache: 
Sarkom des Obersehenkels. Metastasen in der Wirbelsaule. 

Mika'oskopiseher Befund: In einigen erweitertei~ Mflchg/~ngen etwas Fett. 
13. Fall. Autopsie Nr. 25. 1925. Frau von 33 Jain'en. Todesursaehe: Sep- 

tiseher Abort. Py/imische Metastasen in My0card, Nieren, Milz, Placenta. 
Mikroskopischer Befund: Kleine, um einen Ausfiihrungsgang gruppierte 

L~ppchen mit bis zu 20--30 Quersehnitten kleiner Kan~lchen. Ausftihrungsg/~nge 
alle etwas erweitert. Das Stroma enth/~lt Fettzellen; I)riisen fettfrei. 

Xan~lchen in den einzelnen Lappchen in einer gewissen Entfernung von- 
einander; d.h.,  das Bindegewebe ist noch ziemlieh reichlieh entwickelt. Einige 
Drfisenkan/~lchen mit hohen, zylindrischen hellen Epithelien ausgekleidet, die 
Ausfiihrungsg~inge mit 2 seh6n getrennten Epithelreihen. In  einigen Lappehen 
zwischen den Xanalchen im Stroma eine grSBere Zahl yon Spindelzellen und 
Lymphoeyten. 

16. Fall. Autopsie Nr. 15. 1925. Frau yon 24 Jahren. Todesursaehe: Endo- 
metritis septiea. Peritonitis diffusa acuta nach Uterusruptur. 

Mikroskopischer Befund: Mamma laetans. In gewissen Teflen der Mamma 
ausgesproehene Zeiehen einer Mastiffs. Starke leukoeytare Infiltration innerhalb 
der L/tppehen, innerhalb des Epithels sowie auch im Stroma. Epithelien zum Teil 
nekrotisiert. Bemerkenswert ist, dab an manehen Stellen s/~mtliche Leukoeyten 
des Infiltrates FetttrSpfchen enthalten. In  einigen Venen frische Tln'ombosen. 
An einev anderen Stelle blutige Durehsetzung des Stromas. 

16. Fall. Autopsie Nr. 187. 1924. Frau yon 21 JaIn'en. Todesursache Endo- 
carditis ulcerosa. 

Mikroskopiseher Befund: Bindegewebe kernarm mit sehr wenig epithelialen 
Bildungen. 

16. Fall. Autopsie Nr. 463. 1924. Frau yon 32 Jahren. Todesursache: 
Nephrose, Tubentnberkulose, Tbe. uteri. 

Mikroskopiseher Befund: Nur verstreut kleine Driisenl~ppehen. In  manehen 
yon diesen Kan/ilchen sehr sp/~rlieh Epithelien, beinahe Endothel /thnlich ab- 
geplattet mit einigen wenigen FetttrSpfchen. In anderen L/~ppchen Epithel 
etwas besser erhalten. Fettgewebe atrophisch. 

17. Fall. Autopsie Nr. 2. 19124. Frau yon 39 Jahren. Todesursache: Peri- 
tonitis tubereulosa - -  Donglas-AbseeB. 

Mikroskopischer Befund: L/tppehen grog. Zahlreiche Kan~ilehen haben enge 
Lichtung. Im Bindegewebe ziemlich viel Lymphoeyten. Vereinzelte Leukocyten. 
Ausfiihrungsg~nge erweitert; in homogenem InhMt reichlich FetttrSpfehen. 

18. Fall. Autopsie Nr. 40. 1924. Frau yon 33 Jahren. Todesm'saehe: Endo- 
metritis post abortum. 

Mikroskopiseher Befund: Mamma noeh hypertrophisch. Im Bindegewebe 
viele Fettzellen. Stellenweise Plasmaze]len. 

19. Fall. Antopsie !Nit. 531. 1924. M/~dchen yon 14Jahren. Todesursache: 
Poliomyelitis ant. acut. 

Virchows Archiv. Bd. 262. 35 
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Mikroskopischer Befund: Auffallend viele, wenn auch noch kleine 5filch- 
drtiscnlgppchen, yon denen schon mehrere 16 his etwa 40 Durchschnitte yon Ka- 
n~lchen sehen lassen, w~hrend in wenigen anderen nur Ausfiihrungsg~nge auf- 
fallen. Im Innern aller L~ppchen einige Lymphocyten und Plasmazellen. In 
einem L~ppchen ein ganzer Lymphocytenhaufen. Dabei ist zu bemerken, da$ 
bei dem Mgdchen auch sonst Status thymicolymphaticus festgestellt ist. Im 
Umfang des Drttsengewebes zeiehnet sich das lockere, zellreiche Bindegewebe deut- 
lich yon dem kernarmen, periglandularen Bindegewebe ab. Wenig t~ettzellen. 

20. Fall. Autopsie ~qr. 200. 1924. Frau yon 20 Jahren. Todesursache: 
Kgsige Pneumonie. 

Mikroskopischer Befund: Nur ein paar Milchg~nge mit welter Lichtung ohne 
jede Anlage yon Acini. 

21. Fall. Antopsie Nr. 37. 1925. Frau yon 33 Jahren. Todesursaehe: Pla- 
centa praevia. Status thymico-lymphaticus. 

Mikroskopiseher Befund: Milchdriise anf der HShe der Lactation. Sehr groBe 
Lappehen mit lebhafter ~ilchsekretion. Innerhalb und aul~erhalb der L~ppchen 
ebenfalls Kaa~lchen stark gefiillt. 

22. Fall. Antopsie ~r. ]57. 1924. t~rau yon 37Jahren. Todesursache: 
Endometritis haemorrhagica - -  Bronchopneumonie. 

~ikroskopischer Befund: In einzelnen Abschnitten der Mamma nur sehr wenig 
Ausftihrungsggnge mit sp~rlicher Lappchenanlage. Stroma im allgemeinen ziemlich 
reich an Fettzellen. In den Kan~lchen in der erweiterten Lichtung einzelne ab- 
geschilferte Epithelzellen mit FetttrSpfchen im Protoplasma und Kerntrtimmer. 

23. Fall. Autopsie Nr. 57. 1925. Frau yon 30 Jahren. Todesursache: Lungen- 
tuberknlose. 5 Tage nach der Entbindung. 

Mikroskopischer Befund: Mamma lactans. 
24. Fall. Autol0sie l~r. 116. 1925. Frau von 35Jahren. Todesursaehe: 

Rectumtbc.; Amyloidose. Bronchopneumonie. 
Mikroskopiseher Befund: Viel Fettgewebe. Leicht gefaltete Ausfiihrungsg~nge. 
25. Fall. Autopsie l~r. 171. 1925. Frau yon 35 Jahren. Todesursache: 

Lungentuberkulose. 
Mikroskopiseher Befund: Im Bindegewebe einzelne Fettzellen. Lgppchen 

hypertrophiseh, haben eine erweiterte Lichtung und zeigen selten Lymphocyten- 
gruppen. In den Lichtungen Fett, ebenso im Epithel. 

26. Fall. Autopsie lX!r. 173. ]925. Frau yon 33Jahren. Todesursache: 
Peritonitis. 

Mikroskopischer Befund: Hypertrophische Lappehen mit Fcttbildung. 
27. Fall. Autopsie Nr. 570. 1913. ~ d e h e n  yon 19Jahren. Todesursache: 

Meningitis ehronica. 
Mikroskopiseher Befund- o. B. 
28. Fall. Antopsie l~r. 583. 1913. M~dchen yon 22 Jahren. Todesursache: 

Lungentuberkulose. 
Mikroskopiseher ]3efund: Mamma fettarm, o. B. 
29.Fall. Autopsie ~r.  184. 1925. Frau von 32Jahren. Todesursache unbekannt. 
Mikroskopiseher ]3efund: Stellenweise erweiterte Milchg~tnge mit einer makro- 

skopiseh siehtbaren Liehtung yon grober Steeknadelknopfgr51~e. 
30. Fall. Autopsie Nr. 181. 1925. t~rau yon 23Jahren. Todesursache: 

Endometritis neeroticans diphtherica. Perforation in den Douglas. 
Mikroskopischer Befund: Kan~tlehen erweitert. In den Liehtungen und 

Epithelien x~iel Fett. 
31. Fall. Autopsie I~r. 43. 1925. Institnt pathologique Lausanne. Frau yon 

20 Jahren. Todesursache: Lues congenita eerebralis. 
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Mikroskopiseher Befund: Stellenweise irn Bindegewebe der L~ppchen sehr 
vide Lymphocyten. In diesen L~ippehen einzelne Kan~ilehen etwas erweitert 
mit hohem Epithel, manehmal bis zu 3 Epithellagen. 

32. Fall. Autopsie Nr. 59. 1925. Institut pathologique Lausanne. Frau yon 
34 Jahren. Todesursache: Extrauteringravidit~t. Pneumonie. 

Mikroskopiseher Befund: Gr6Bere L~ippehen mit weir voneinander getrennten 
Kan~ilehen. Ausfiihrungsg~nge ziemlieh welt. In den erweiterten Lichtungen 
bisweilen hyaline Massen. 

33. Fall. Autopsie Nr. 85. 1925. Institu~ pathologique Lausanne. Frau 
yon 24 Jahren. Todesursaehe: Grippe - -  Bronehopneumonie. 

Mikroskopischer Befund: Im reiehentwickelten Bindegewebe vereinzelte, an 
manchen Stellen beginnende Sprossenbildung. L~tppehen sind selten und enthalten 
ca. 3 8 Kanalchen. Auf einem anderen Schnitt sind einzeine L/ippchen schon 
sehr gut entwiekelt. 

3g. Fall. Autopsie Nr. 52. 1925. Pathologisches Institut Bern. Frau yon 
24 Jahren. Todesursaehe: Puerperale Eklampsie. 

Mikroskopischer Befund: L~ppchen sp~trlich, aber gut entwiekelt; Driisen- 
kan~ilchen welt; Fet~ in Epithel und Lichtung. Einzelne Lappchen noch ganz klein. 
In der Umgebung leichte lymphocyt/ire Infiltration. Ausffihrungsgange mehrfach 
yon lymphocyt~ren M~nteln umgeben. 

35. Fall. Autopsie Nr. 64. 1925. Pathologisehes Institut Bern. Frau yon 
33 Jahren. Todesursaehe: Endometritis post abortum. 

Mikroskopischer Befund: Lappehen stellenweise sehr grol]. Aber die Lieh- 
tungen der Kanglchen sehr klein oder iiberhaupt nieht vorhanden. Im Epithel 
vereinzelt Fetttr6pfehen. Einzelne Milchg~nge erweitert, fettreich. L~ppehen 
mitunter reich an Lymphoeyten. Stellenweise ist das bindegewebige Stroma reich 
an grol3en ovalen Bindegewebskernen. 

36. 2'all. Autopsie Nr. 65. 1925. Pathologisches Ins~itut Bern. l~rau yon 
25 Jahren. Todesursache: Lungentuberkulose. 

Mikroskopiseher Befund: Im Bindegewebe Gruppen yon atrophisehen Fett- 
zellen, ganz vereinzelte L/ippchenbildung ohne Ausfiihrungsg~nge. Auf einem 
anderen Schnitt mehrere gut entwiekelte L/ippehen, wie bei beginnender Gravidit/it 
gest~ltet. Milchg~nge leer. In anderen Sehnitten Bild der Mamma lactans. 

37..Fall. Autopsie Nr. 77. 1925. Pathologisehes Institut Bern. Frau yon 
39 Jahren. Todesursache: Status naeh Strumektomie. Verblutung. 

Mikroskopiseher Befund: Hypertrophische L/ippchen; Kan/ilchen erweitert. 
In Epithel und Liehtung viel Fett.  

Posi t ive  ESl le  ( F a l l  3 8 - - 4 8 ) .  

38. Fall. Autopsie Nr. 66. 1925. Institut pathologique Lausanne. •rau yon 
40Jahren. Todesursache. Peritonealcarcinom. Lungenembolie. 

Mikroskopischer Befund: Ziemlich zahlreiche L~ppchen yon mittlerer GrSi~e. 
Vide der L~ppchen zeigen sich als Gruppen yon kleinsten Kan/~lehen ohne Lichtung. 
Ihr Epithel ist ziemlich klein und l~l~t nur hier und da eine Spur you zentralem 
Spalt erkennen. Zwischen den Kan~lchen ist das Bindegewebe etwas zellreicher, 
teils durch Einlagerung ~r sp~rlichen lymphoiden Zellen bis zu deutlichen Plasma- 
zellen, tells durch grol3e Bindegewebskerne. 

Unter den L~ppchen fallen nun mehrere auf, bei denen die Epithelien mehr 
entwickelt sind, namentlich gr61~er erscheinen. Bemerkenswert ist an diesen 
L/~ppchen, dal3 das einzelne Kan/~lchen umfangreicher wird, da~ in der Wand sich 
mindestens 2 hohe Epithelschichten erkennen lassen, manchmal aber auch 3 und 
mehr Schichten sichtbar sind. I-Iier und da trit t  eine weitere zentrale Lichtung 

35* 
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hervor. Andererseits wieder sind diese epitheli~len Kan~lehen vollkommen lumenlos, 
so dab sie auf den ersten Blick wie solide Epithelnester erscheinen. Manchmal 
finder man in den Liehtungen hyaline Massen ira Zentrura. Es gibt aueh Aus- 
ftihrungsg~tnge yon L~ppchen, die wie solide Epithelzellennester erseheinen. 

Auf einem anderen Schnitt  sieht man kleine Ausfiihrungsg~nge mit sehr hohem 
ftinfschichtigen Epithel und in dera dazugehbrigen L~ppehen die Kan~lchen mit  
hohen hellen Epithelzellen so dicht gestellt, dab es stellenweise schweff~llt, die 
Kan~lchen voneinander abzugrenzen. An den grSBeren Ausfiihrungsg~ngen fallt 
niehts Besonderes auf. 

An anderen Stellen ist die auBerordentliche GrSl]e der L~tppehen beraerkens- 
weft. Ganz selten Fetttr6pfchen im Epithel. Noch keine Cystenbildung, aber 
man sieht ein erweitertes Kan~lchen, dab yon einer einzigen Sehieht hoher, heller 

Abb. 1. Fall 39. Leitz Obj. 6, Ocul. 0. Beginnende Metaplasie und Wucherung des Epithels 
im Kan~lchen eines L~ppchens. 

Zellen ausgekleidet ist. Das Protoplasma dieser Zellen f~rbt sich mit Scharlachrot 
eben noch r6tlieh, die Kerne sind besonders hell. Ira Lumen k6rnige, schollige 
Massen. 

39. Fall. Autopsie Nr. 177. 1925. Frau yon 29 Jahren. Todesursaehe: 
Chronisehe Lungentuberkulose. Nephritis. 

Mikroskopischer Befund: Ganz kleine L~ppchen mit  sp~trliehen Epithelien; 
Lumen klein, die Ausfiihrungsg~nge kollabiert. 

Indessen an einem L~ppchen Ausfiihrungsgang erweitert, mit Epithelbriicken 
ausgefiillt und in den angrenzendenSeitenzweigen erweiterte Liehtungen. Ira 
Stroma atrophisehe Fettzellen. Epithelien in den Seitenzweigen niedrig. Im Lumen 
etwas hyaline Massen. 

In.einera dieser Schnitte ~ll~ nun ein anderes ]~ild auf. Ura einen Ausfiihrungs- 
gang gruppiert sich eine gr6Bere Anzahl yon kleinen Kanalgruppen. Man z~hlt 
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Abb. 2. Fall 89. Leitz Obj. 3, Ocul. 6. Wucherung eosinophiler Epi~helien. 

Abb. 8. Fall 39. Leitz Obj. 3, Ocul. 4. Wucherang der eosinophilen Epithelien bei st~irkerer 
VergrSl~erung. 
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im ganzen etwa 10. Unte r  diesen zeigen 5 ein vollstgndig vergndertes Bild, wghrend 
die anderen 5 wieder das kleine atrophisehe Epithel  zeigen. In  einem dieser Ka- 
ni~lehen besteht  die sts  Ver~nderung darin, dab die Epithel ien reicher an  
Protoplasma werden und  dab am ffeien Ende das hyaline Protoplasma in Sekret- 
t rSpfehen vorspringt.  In  einer 2. Kanalgruppe ist das Epi thel  h6her geworden, 
stt i lpt  sieh kolbenf6rmig vor, so dag die tnnenfl/~che der Kan~lchen ganz unregel- 
m~Big erscheint. Sp~rliehe Fet t t rSpfchen fallen im Epithel  auf. Endl ich finder 
man  in 3 anderen Kanttlehen eine Erweiterung aller RShrchen. Das Epi thel  ist  
sehr hoeh geworden, stiilpb sich in kleinen Btischeln vor, feinste Fe t t t r6pfchen  
erfiillen das hya]ine Protoplasma, Kernhaufen sammeln sich gegen die freien Enden  
an. DaS erweiterte Lumen maneher  Kan~lchen erscheinf yon einer bucht igen 
Kon tu r  umrahmt .  Man z~hlt yon der Tuniea propria an  jeweils 3 ~  Kernreihen.  

Abb. 4. Fall 40. Zeiss 2, lKomal 1. Auszug 48. Cystisch erweiterter Ausfiihrungsgang mit 
hellem und hohem Epithel. In der Umgebung fast gar keine Bindegewebszellen. 

Der Inha l t  ist teils leer, teils mi t  hyal inen Klfimpchen erfiillt. An dem Ausff ihrungs-  
gang dieses L~ppehens ist ein Teil mi t  den gleichen hohen Zylinderzellen ans- 
gekleidet, die das helle Protoplasma enthal ten.  Aueh hier spi~rliche Fet t t rSpfchen 
im Zelleibe. Die Kerne liegen mehr  der Basis zu. l m  Bindegewebe keine lympho- 
eyt~re noch irgendeine andere Reaktion.  

40. Fall. Autopsie Nr. 546. 1923. Frau  yon 27 Jahren.  Todesursache: 
VerbreImung 2. und  3. Grades. 

Mikroskopiseher Befund: Die meisten 2r o. B. Einige L~ppchen 
mi t  in  reichlichem bindegewebigen Stroma ganz ]eicht erweiterten KanSJehen. 
Endl ich  ein L~ppehen mi t  s tarker  Erweiterung des Ausffihrungsganges und  
mehrerer Xan~lchen. Der grSBte eystisch erweiterte Austtihrungsgang mfl]t im 
Durehmesser 4,7 mm. 

Das Epithel,  das diese erweiterten Kan~le auskleidet,  ist heller und etwas 
hSher als kubisch mi t  blassen, blgschenfSrmigen Xernen.  In  diesem Gebiet sieht 
man an mehreren Stellen Epithe!brt icken das Lumen durchqueren. Das urn- 
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gebende Bindegewebe ist ~rmer an Kernen als das Bindegewebe der fibrigen 
L~ppehen, mehr sklerotisiert nnd zeigt ganz sp~rliche Plasmazellen. Es ist in der 
Umgebung mancher L~ppchen kreisf6rmig angeordnet. Die Epithelbr~eken linden 
sich namentlich an den kleinen Kan~lchen. 

Auf einem andcren Schnitt neben einigen normalen kleinen L~ppchen eine 
leichte, abet bereits auffallende Erweiterung an zahlreiehen L~ppchen. Unter 
anderem ein Ausffihrungsgang, der ebenfalls weir erscheint, yon einem g~nzen 
Kn~uel kleiner L~ppehen umlagert, die Mle deutliche Erwciterung der Kan~lchen 
erkennen lassen. Dabei ist das Epithel nicht abgeflacht, sondern deutlich hoch 
und doppelschichtig. Welter finder man ein anderes L~ppchen, in dem das Epithel 
sichtlich gewuchert ist. Eine Kan~lchengruppe ist verbreitert, die Lichtung wegen 
der Breite des Epithelrohrs kaum noch zu erkennen. Einzelne Kan~lchen sind so 
reich an Zellen, dab man ein Bild wie yon soliden Epithelhaufen erh~lt. ])as um- 
gebende ]~indegewebe ist m~Big reich an Spindelzellen, mit einigen Lymphocyten 
und Plasmazellen ausgezeichnet. Endlich finder man noch im selben Schnitt 
einen stark erweiterten Ausffihrungsgang, dessen Lumen yon einem hohen, mehr- 
schichtigen Epithel ausgekleidet ist, das in kleinen b~schelfSrmigen Knospen 
in die Lichtung vorspringt. 

In  grS]eren Ausf~hrungsg~ngen linden sieh mitunter homogene Massen. 
An einer anderen Stelle sieht man ein L~ppchen, das aus 6 Kan~lchen besteht, 

yon denen 5 cystisch erweitert sind, deren grS~tes einen Durchmesser yon 2,7 mm 
aufweist. Diese L~ppchen sind ausgekleidet yon einer einfachen Lage platter 
bis kubischer Zellen. Das perilobul~re Bindegewebe ist konzentrisch angeordnet 
und fester als an anderen Stellen. 

41. Fall. Autopsie Nr. 65. 1924. Frau yon 35 Jahren. Todesursache: Rund- 
zellensarkom der Milz. Zahlreiche Metastasen. 

Mikroskopischer Befund: Auf dem Schnitt 3 - -4  L~ppchenanlagen. Bei einer 
sind die Liehtungen etwas erweitert, bei einer anderen ~indet sich eine relativ 
gro~e Anzahl yon Acini. An einer anderen Stelle sieht man eine schmale Epithel- 
brficke dutch einen Drfisenkanal ziehen, mit  kolloider Masse erfiillt. Der Kanal 
ist yon einer doppelten, hohen Epithellage ausgekleidet und entsprieht den kleinen 
Aus~hrungsg~ngen. An einer anderen Stelle springen ins Lumen der Ausffihrungs- 
g~nge kleine Epithelleisten vor, die tells dunklere, teils hellere Zcllen erkennen lassen. 
Bindegewebe locker und arm an Kernen, auch in der Umgebung der Acini und 
Aus~fihrungsg~nge. 

~2. Fall. Antopsie Nr. 534. 1923. Frau yon 19 Jahren. Todesursaehe: 
Verbrennung. 

Mikroskopischer Bcfund: In  einem erweiterten Ausffihrungsgang mit dicht- 
gestelltem Epithel finder man einen hyalinen InhMt, der in einem peripheren 
Halbmond eine Unmenge FetttrSpfchen enth~lt. Ferner trif~t man in den kleinen 
Kan~lchen mancher L~ppchen eine gro~e Anzahl FetttrSpfchen angeh~uft, an 
anderer Stelle sind sehr stark erweit~rte Ausffihrungsg~nge sichtbar. Ein L~ppchen 
enth~lt einen Fettzylinder in den kleinen Kan~lehen und in den gr6~eren Kan~lchen 
einige FetttrSp~chenzylind~r gegen den Ausffihrungsgang hin. An anderer Stelle 
sind erweiterte Ausfiihrungsg~nge zu sehen mit sechssehiehtigem Epithel. 

43. _~all. Autopsie Nr. 85. 1925. Frau yon 23 Jahren. Todesursache: Lungen- 
tuberkulose. 

Mikroskopischer Befund: Es linden sieh kleine G~nge mit  zweischichtigem 
Epithel, die durch wicderholte Brfickenbildung in eine ganze Reihe yon Lumin~ 
zerfallen. Man sieht 8 kleine Lichtungen hintereinander. Im allgemeinen sind die 
L~ppchen sehr klein, aber yon etwas wechselnder GrSl]e, auffallcnd ist namentlich 
die Kleinheit der einzelnen Kan~lchen, die v ide  L~ppchen zusammensetzen. 
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Abb. 5. Fall42. Leitz 1, Homal 1, Auszug 85. Erwei~erte Ausffihrungsg~nge 
mit hohem, mehrschichtigem EpitheL 

Abb. 6. Fall 44. Leitz 1, Homal 1, Auszug 36. Stecknadelkopfgrol3e Cyste mit abgeflachtem Epithel 
ohne besondere Reaktion des Bindegewebes, daneben kleinere Cysten mit hohem und wuchern- 

dem Epithel. 

N u r  wenige Male sieht m a n  eine deutliche Liehtung.  Ausfi ihrungsg~nge sind z. T. mi t  
einem etwas weiteren L u m e n  versehen.  Die Milchsinus sinot sehr  welt. I n  der gan- 
zen M a m m a  l inden sieh n u t  wenige Fe t t t r6pfehen  mi~ atrolohisehen l%ttzellen. 
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44. Fall. Autopsie Nr, 8. 1925. Frau yon 34 Jahren. Todesursache: Peri- 
tonitis tuberculosa. 

Mikroskopiseher Befund: Driisenl~Lppehen sehr verschieden, tells klein, tells 
grS•er; einige reich an Bindegewebe, andere daran wiedcr ziemlich arm. Das 
Epithel in einigen L~ppchen deutlich aktiv. Das sieht man in versehiedener Weise. 
Zun~Lehst sind die Kan~lchen in manchen L~ppchen verbreitert. Trotzdem ist 
wegen der Zahl der Epithelien keine Lichtung siehtbar. In anderen Lappchen 
sind ferner Kan~lehen mit stark erweiterter Lichtung sichtbar, ohne da~ das 
Epithel abgeflacht ist. Der Inhalt dieser L~ppchen besteht aus einer homogenen, 
fettfreien Masse mit bisweilen ein wenig abgeschilferten Epithelien. In anderen 
Kanalchen, die erweitert sind, ist das Epithel sogar erhSht. Die Basalze]len sowohl 
wie die inneren Zellen darin sind als breiter Zellkranz bemerkbar. Weiterhin sieht 
man eine schon fOr das blol~e Ange erkennbare stecknadelkopfgroSe Cyste mit 
etwas abgeflaehtem, kubischem Epithel ausgekleidet. An manchen Stellen Binde- 
gewebe lymphocytenreicher. 

Es gibt endlieh Kan~lchen, die ein verbreitertes Epithel enthalten, das in 
ganz feinen Erhabenheiten in die Liehtung hineinw~Lchst als Beginn einer Knospung. 
In 2 weiteren Schnitten ist wenig Besonderes zu sehen. In einem L~Lppchen sind 
mehrere Kanalchen zu dieht und zu epitheh'eihig. 

g5. Fall. Autopsie ~r. 106. 1925. Frau yon 29 Jahren. Todesursaehe: Tbc. 
pulmonum. 

Mikroskopiseher Befund: Man sieht in der Mamma fast nut alleinstehende 
Ausfiihrungsg~Lnge, ganz selten nur Anlagen yon L~Lppehen in Gestalt yon 2 bis 
5 Kanalquerschnitten. Die Milchgange sind leieht erweitert. Es finden sieh 
sp~rliche atrophische Fettzellen. Inmitten aller dieser isolierten Kan~le und 
dOrftigsten L~ppchen findet sich ein Acinus yon abweichendem Verhalten. An 
ihm i~llt auf, dab die Kan/~lehen yon einem dunkel gef~rbten Epithel ausge- 
kleidet sind, indem nicht nur mehrfaeh 2 Epithelreihen sehr wohl entwickelt her- 
vortreten, sondern aueh Sch]~uche mit 3 oder 4 Epithelsehichten wohl erkennbar 
sind. Die Epithelmasse umgibt eine mehr oder weniger weite Lichtung oder 
sie scheint das Lumen vollkommen zu unterdriicken. We eine Lichtung aus- 
gespart ist, findet sich eine Inhaltsmasse, in der sieh mit Scharlachrot Fetttr6pfchen 
nachweisen lassen. Es sind tibrigens einige L~Lppehen mit wenigen Kan~tlehen 
vorhanden, in denen das Epithel gut ausgebfldet in 2 gleich hohen Schichten 
hervortritt nnd in denen die Lichtung erweitert ist. 

46..Fall. Autopsie Nr. 336. 1923. Frau yon 22 Jahren. Todesursache: 
Peritonitis naeh Appendicitis. 

Mikroskopischer Befund: Die Zahl der L~ppchen m~i3ig reichlieh. Die meisten 
Kan~lchen leicht oder sehon deutlich erweitert. Es finden sich auch sehon mikro- 
skopisehe Cystehen, deren Wand yon einem doppelreihigen hohen Epithel aus- 
gekleidet ist. Reaktive Ver~nderungen im Bindcgewebe nicht wahrnehmbar. 
Nur ist das Bindegewebe im Umfang der aussprossenden Kanalchen etwas reieher 
an Spindelzellen. 

In einer Gegend bemerkt man das Epithel in den erweiterten Kan~len ganz 
deutlich gcwuehert. Die Epithclzellen an der Wand sind h6her und mehrreihig 
in die Lichtung vorgewachsen und bilden Epithelnetze. Solche Netze zerlegen 
dalm das Lumen in mehrere (2, 3, 4) kleine Lichtungen oder aber sic lasscn eine 
gr6~ere zentrale Liehtung frei, w~hrend in dem peripheren Epithelnetz kleinere 
Liehtungen ausgespart sind. 

In anderen Schnitten ist die Liehtung erweiterter Kan~le durch zahlreiche 
schmale Querbrtieken gitterfSrmig gestaltet. Es gibt Kan/ilehen, in denen nur 
in einer Eeke die Netzbildung beginnt. In anderen wieder bleibt das Lumen frei, 
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abe r  die W a n d  besteh~ aus  3 - - 4 s c h i c h t i g e m  Epi the l .  Viele L i c h t u n g e n  s ind  teil- 
weise oder  ganz  m i t  h y a l i n e n  Massen  erfiillt.  Auf fa l l end  erschein t ,  d ab  ein  g u t e r  

kbb. 7. Fall 46. Zeiss A, Homal 1, Auszug 80. Gruppen yon Cysten mit Epithelnetzen. 

Abb. 8. Fall 46. Leitz 3, l=[omal 1, Auszug 46. Cysten, deren Epithel nicht 
abgeflacht ist uad Knospen in die Lichtung vorspringen lii~t. 

Tei l  e ines  Li~ppchens erwei~erte Xan~i lchen m i t  den  gesch i lde r t en  V e r ~ n d e r u n g e n  
da rb ie te t ,  w a h r e n d  ein  andere r  Teil  aus  k i i mmer l i chen  k le inen  E p i t h e l r S h r c h e n  
ohne  L u m e n  bes teh t .  
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In wei~eren zahlreichen Sclmitten 1/~ftt sieh iiberall die Erweiterung der Ka- 
n~lehen und fast fiberall die epithe]ia]e Netzbildung wahrnehmen. Immer f/~llt 
auch das hohe Epithel in diesen Kan/ilehen auf. Mehrfaeh bemerkt man an der 
Innenfl~che des Epithels sekretorische Vorg~nge. 

Die Cystenbildung geht h5chstens so welt, daft man die Liehtungen als kleinste 
()ffnungen mit bloftem Auge sieht. 

Es ist ausdriicklich hervorzuheben, dab auf allen 23 untersuchten Schnitten 
jede Lymphocyteninfiltration fehlt. 

47..Fall. Autopsie Nr. 53. 1925. Frau yon 25 Jahren. Todesursaehe: Septicamie. 
Mikroskopischer Befund: In  dem lockeren Bindegewebe der Mamma m~ftig 

reichlieh Fettzellen. Bindegewebskerne oval und etwas geschwollen; ganz selten 
sieht man kleine Zellanh/~ufungen, die aus Bindegewebszellen, Lymphoeyten und 
Plasmazellen bestehen. Nur eine solche Inse] ist im Sehnitt sichtbar. Im Binde- 
gewebe finden sich fast nur Ausftihrungsg~nge mit eben beginnender Sprossen- 
bildung. An mehreren Stellen lassen sich grSftere KanMchen mit erweitertem 
Lumen erkennen, die yon hohem, mindestens 3--4sehichtigem Epithel ausgekleidet 
sind mit deutlichen Sekretionserseheinungen. Im Inhalt sind Tr5pfehen und 
hyaline Massen. 

In  anderen Schnitten finder man Cysten, die aber mit bloftem Auge noch nieht 
erkennbar sind. Sie sind tells mit abgeflachtem, tells mit nichtabgeflachtem 
Epithel ausgekleidet. 

Die Sekretionsmassen, die auf dem Epithel abgelagert sind, sehen bisweilen 
~hnlich aus wie Flimmereilien, ohne jedoeh solche zu sein. In manchen Kani~lehen 
sind Epithelbrtieken nachweisbar. 

In einem groften L/~ppehen sind s~mtliche KanMehen erweitert, yon hohem 
Epithel ausgekleidet, das sehon anf/~ngt, Biisehel zu bflden und sekretorische Er- 
scheinungen erkennen ]/~ftt. 

48. Fall. Autopsie Nr. 513. 1924. Frau yon 34 Jahren. Todesursaehe: Thrombo- 
endocarditis mitralis. 

Mikroskopischer Befund: Man sieht viele, aber kleine L/~ppchen. Die Aus- 
ftihrungsg/~nge sind sehr stark erweitert und mit hyalinem Inhalt gefiillt. Atro- 
phisches Fettgewebe ist reichlich vorhanden. 

Einzelne Li~ppchen dagegen sind groft und hyperplastiseh entwickelt. An 
gewissen Stellen enth/~lt die Mamma Cystehen, die mit bloftem Auge sichtbar sind 
und bis ]insengroft sind. Die Cysten sind yon einem mehrsehiehtigen Epithel aus- 
gekleidet und zeigen mehrfach seichte Epitheleinsenkungen. Manche Cysten sind 
erftillt yon einer hyalinen Masse mit ziemlich zahlreichen FetttrSpfchen. In der 
Wand der Cysten zeigen sich ganz sp/~rlieh lymphoide Zellen. Die Cysten gehSren 
namentlich den Ausffihrungsg/~ngen der L~ppchen an. 

Einige Lappehen sind hochgradig atrophiseh, indem sie in dem sehr reich- 
lichen dichten Strom~ kleine epitheliale Kaniflchen zeigen, andere wieder haben 
Xan/~lchen mit de~tlichen Lumina und mit 2--3schichtigem hohen Epithel. 
Doch kommt es ~ c h  vor, daft atrophische und hyperplastische KanMchen im 
selben Liippcheo vorhanden sind. 

4. Eriirterung und Ergebnisse. 
Wir  wollen n u n  eine E in te i lung  u n d  Zusammens te l lung  der unter -  

suchten  Fi~lle u n t e r n e h m e n ;  d~bei k o m m t  es uns,  wie schon in  der Ein-  
le i tung be ton t  wurde,  darauf  an,  diejenigen FMle gesondert  zu betr~ch- 
ten ,  in  denen  sich beginnende  oder schon ~usgesprochene Wucherungen  
des Epi thels  einerseits u n d  eine cystische Erwei te rung der Milchkan~lchen 
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u n d  Ausfiihrungsgi~nge anderersei ts  bis zur makroskopisehen Cysten-  
b i ldung  zeigt. 

Wir  haben  im g~nzen 48 weibliehe Brustdr i isen un te r such t  yon  F r a u e n  
u n d  Mi~dchen, die ein Alter  yon  14--40  J ah ren  erreieht ha t ten .  Die 
Todesursaehe ha t t e  keinen nachweisbaren EinfluB auf den Zus t and  der 
Milchdriise, yon  puerperMen E r k r a n k u n g e n  abgesehen. 

Von den  48 5/laminae b ie ten  37 ein fiir unsere  Frage  negat ives  Bild, 
wobei noeh darauf  hingewiesen werden soil, dM~ un t e r  diesen 48 Mammae  
sich l l laet ierende befinden.  I n  den i ibrigen 11 Brustdr i isen dagegen 
l inden  sich aber Veri~nderungen, nach  denen  wir n u n  die un te r such ten  
F~lle e inte i len:  Es sei jedoeh ausdri ieklieh darauf  hingewiesen, dM~ die 
folgende Ein te i lung  keine grundsi~tzliche Bereeht igung hat ,  sondern n u r  
bus prakt i schen  Ri icksiehten vorgenommen worden ist. Es wird sich 
n~mlieh zeigen, dM~ zwischen Epi the lwucherung,  Kana le rwei te rung  u n d  
Cystenbi ldung die innigs ten  Beziehungen,  was die Herkunf t  anbe lang t ,  
herrschen. 

1. Epithelwucherung ohne Cystenbildung. 
Es handelt sich in dieser Gruppe um 6 F&lle (38, 39, 41, 42, 43, 45), yon denen 

der jiingste 19 Jahre alt geworden ist, der ~lteste 40 Jahre erreieht hat. 
Die Liehtungen der ~ilchkanalchen und Aus~fihrungsg~tnge weisen in 2 F~llen 

keine Erweiterung auf; zweimM trifft man die Ausfiihrungsgi~nge Mlein erweitert an, 
einmM die Mitehkani~lchen. In einem anderen Falle wieder sind sowohl Aus- 
ftihrungsg~nge wie Milchkanalchen erweitert. 

Die Wucherung geht in 3 Fs vom Epithel der Ausftihrungsg~nge und 
Milehkan~lchen gleichzeitig aus; einmal jedoch beschr~nkt sie sich nur auf die 
Milehkan~lchen und in 2 weiteren F~]len wieder ausschlieBlich auf die Ausfiihrungs- 
g~nge. 

Die Wucherung in den Ausftihrungsg~ngen und die in den Milchkan~lehen 
bilden im wesentlichen keine Unterschiede, so dM~ sie gemeinsam besprochen 
werden kSnnen. 

2. Epithelwucherung mit Cystenbildungen. 
Es handelt sieh in dieser Gruppe um 5 F~lle (40, 44, 46, 47, 48), deren Alter 

zwischen 22 und 34 Jahren liegt. 
Die Cysten nehmen in einem Falle ihren Ausgang nur yon den Ausftihrungs- 

giingen, in 2 weiteren F~tllen stammen sie yon den Kani~lehen der L~ppchen und 
in noch 2 anderen F~llen gehen sie sowohl yon den Ausfiihrungsg~ngen als auch 
yon den Kani~lchen der Li~ppchen aus. I-[ieraus ergibt sich im folgenden die weitere 
Einteilung dieser Gruppe. 

a) Cysten der Au8/i~hrung8g4nge. Fall 48. 
Die Cysten sind an manehen Stellen bis linsengroB und mit bloBem Auge 

sichtbar. Ihre Wand ist yon mehrschichtigem Epithel ausgekleidet und weist 
stellenweise seichte Epitheleinsenkungen auf. Die vielbesprochenen iiul~eren Zellen, 
die mehrfach fiir Muskelzellen erkl~rt wurden, sind nie aufgefallen. In den Cysten- 
w~nden linden sich an manchen Stellen sp~rliche lymphoide Zellen eingestreut. 
Manche Cystenlichtungen sind yon einer hyalinen Masse er~iillt und entha]ten 
zahlreiche FetttrSpfchen. 

Die Kan~lchen weisen in diesem Fall deutliche Lichtungen auf und sind yon 
einem 2--3schichtigen hohen Epithel ausgekleidet. 
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In  den zahlreichen Lappchen, yon denen die meisten klein, einige aber auch 
gro~ und hyperplastisch sind, wechseln bisweilen atrophische und hyperplastische 
Kan~ilchen miteinander ab, oft sogar in ein und demselben Lappchen. 

Das Bindegewebe ist zwischen einigen LS, ppchen reichlich entwickelt und 
enthalt  viel atrophisches Fettgewebe. 

b) Cysten der Kangilchen. 
E s  handelt sich um 2 F~lle (46, 47). Die Cysten sind nur mikroskopisch 

erkennbar. Ihre Wand ist in einigen yon einem zweh.eihigen, hohen Epithel, 
in anderen wieder mit  tefls abgeflachtem, tei]s nicht abgeflachtem Epithel aus- 
gekleidet. Sie entha.lten keinen Inhalt.  

Die iibrigen Kan~tlchen sind in diesen F~llen ebenfalls erweitert und ent- 
halten im Lumen oft hyaline Massen. Daneben aber trifft  man auch Kan~tlchen 
ohne Lichtung mit  ktimmerlichen ldeinen Epithelien. 

In  den F~llen, wo die Lichtungen erweitert sind, ist das Epithel ganz deutlieh 
gewuchert. Es ist an der Wand hoch und 3~4schicht ig,  w~ichst biischelfSrmig 
in die Lichtung vor oder bildet Bracken und Epithelnetze, die das Lumen in eine 
Reihe kleinerer Lichtungen zerlegen. In  anderen Kani~len wieder ist die Liehtung 
frei, abet die Wand besteht ebenfalls aus 3 4  Schiehten. In  grSl~eren Kanalchen 
werden Sekretionserscheinungen festgestellt. In  dem epithelffeien Saum der 
Zylinderzellensehicht lassen sich ganz kleine FetttrSpfchen sehen. Die auf dem 
Epithel abgelagerten Sekretionsmassen haben manchmal Ahnlichkeit mit  Flimmer- 
haaren, ohne indessen solche zu sein. 

Die Ausfiihrungsgiinge sind ohne Besonderheiten und lassen nur an einigen 
Stellen eben beginnende Sprossenbildung erkennen. 

Das Bindegewebe zeigt sich in dem einen Fall  im Umfang der aussprossenden 
Kan~lchen etwas reicher an Spindelzellen. Es finder sich jedoch keine Lympho- 
eyteneinlagerung. 

In  dem 2. Fall, bei dem es sieh um eine Septic~mie handelt, iinden sieh aul]er 
Gruppen yon mit  frischer Thrombusmasse gefiillten Gefi~kan~lchen und ver- 
einzelten roten BlutkSrperchen ganz selten kleine Zellanhi~ufungen yon Binde- 
gewebszellen, Lymphocyten und Plasmazellen. Die Bindegewebskerne sind oval 
und etwas geschwollen. Das Bindegewebe ist locker und enthalt  m~l]ig reichliehe 
Fettzellen. Diese  akute septische Reaktion hat  nattirlich nichts mit  der Epithel- 
wucherung zu tun. 

c) Cysten in Kan~lchen und in Aus]i~hrungsgangen. 
Es handelt sich um 2 Falle (40, 44). Die grSl~ten Cysten mit  einem Durch- 

messer bis zu 4,7 mm gehen aus den Ausffihrungsgangen hervor. Die grS~te aus 
einem Kani~lchen hervorgehende Cyste toilet im Durehmesser 2,7 ram. 

Die Wand der Cysten wird dutch eine einfache Lage platter bis kubischer 
Zel]en gebildet. 

Die Lichtungen der Ausfiihrungsg~nge sind in einem Falle stark erweitert, 
sind mitunter mit  homogenen Massen geftillt und yon biischelfSrmiger Epithel- 
wucherung durchzogen. Ihr Epithel ist hell und etwas hSher als kubisch und 
besitzt blasse bl&schenfSrmige Kerne. 

Die Kan&lchen sind in beiden Fallen erweitert. Ihr  Inhalt  besteht mitunter 
aus einer homogenen fettfreien Masse, der manchmal abgeschilferte Epithe]ien 
beigemengt sind. Ihr Epithel ist trotz der deutlichen Erweiterung nicht abgeflacht, 
ist im Gegenteil oft deutlich aktiv, witchst an manchen Stellen in feinen Erhaben- 
heiten als Beginn einer Xnospung ins Lumen hinein und fiillt es bisweflen v511ig 
aus, so dab die Milchkanitlchen durch ihren l%eichtum an Ze]len wie solide Epithel- 
haufcn aussehen. 
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Das Bindegewebe ist in dem einen Fall in der Umgebung der Wucherungen 
~rmer an Kernen als in dem iibrigen Teil, erseheint mehr sklerotisiert und zeigt 
einige Plasmazellen. In der Umgebung muncher L~ippehen ist es kreisfOrmig 
angeordnet und zeigt in der N~he der Stellen, die wie solide Epithelhaufen aus- 
sehen, mSA3ig reiehlieh Spindelzellen, einige Lymphoeyten und Plasmazellen. 

In dem 2. Fall ist es an manehen Stellen etwas reieher an Lymphocyten. 
Man finder verschiedene Grade der T~itigkeit des Epithels; an manehen Stellen 

haben die Zellen trotz der erweiterten Liehtung eine hohe, zylinderzellenfOrmige 
Gestalt, atrophisehe Zellen weehseln im selben L~tl0pehen mit protoplasmareichen ab, 
es finden sich dunkle und helle Epithelien, in manehen Zellen springt das hyaline 
Protoplaslna mit kolbigem Ende vor, auf anderen wieder zeigen sieh sp~irliehe 
SekrettrOpfchen. 

Was nun aber die Anordnung und das Waehstum des Epithels selbst betrifft, 
so finden sieh die mannigfaltigsten Bilder. An einzelnen Stellen ist das Epithel 
2--3sehichtig und ans hohen Zellen gebildet, an anderen wieder erreicht es sine 
H6he yon 5--6 Schichten. Es linden sich KanMehen und Ausffihrungsg~nge, 
in denen die Epithelzellen ]eistenf6rmig in die Liehtungen hineinragen, Brficken 
bilden und auf diese Weise die Lumina in sine Anzahl kleinerer Lichtnngen zer- 
legen. Die Wueherungen k6nnen solehe Grade erreiehen, dab sie wie Kolben in 
die Lumina hineinragen, sie mitunter ganz erf~illen und so soliden Epithe]zellen- 
nestern /~hnlieh werden. 

Der Inhalt der Liehtungen besteht in der Mehrzahl der F/~lle aus kSrnigen, 
seholligen bis hyalinen Massen und enth~lt vereinzelt abgeschilferte Epithelien. 

Von Bedeutnng ist Ierner das Verhalten des Bindegewebes, das nut in einem 
Fall zwisehen den Kanglehen etwas reichlicher Zellen enthglt: Spgrliche lym- 
phoide Zellen, deutliche Plasmazellen und groBe Bindegewebskerne. Dieser Fall 
betrifft eine Frau yon 40 Jahren. Der Inhalt der Kanglehen und Ausftihrungs- 
ggnge ist hisr besonders reich an hyalinem und kSrnig-seholligem InhMt. In 
sgmtlichen anderen Fallen dieser Gruppe fehlt ausdrfieklieh jede lymphoeytgre 
und sonstige Reaktion. Das Bindegewebe ist aueh in der Umgebung der Acini 
und Ausfiihrnngsg/*nge locker und arm an Kernen. Bisweilen linden sich atro- 
phisehe Fettzellen. 

Wir  k o m m e n  nunmehr  zur Bean twor tung  der  am Sehlug der  Ein-  

le i tung aufgeworfenen F r a g e n  und  haben  uns dann  dari iber  Rechen-  

sehaft  abzulegen, wieweit  unsere Befunde aus dem yon uns un te r sueh ten  

Mater ia l  die in der  gesehieht l iehen Ein le i tung  dargelegten  Ans ieh ten  

der Forscher  best~t igen oder widerlegen. 
Stel len wit  nunmehr  zusammenfassend unsere Befunde zusammen,  

so sehen wit ,  welehe An twor t en  wi t  auf die in der E in le i tung  aufgewor- 

fenen F ragen  erhMten. 
Diese Arbe i t  ist in erster Linie  u n t e r n o m m e n  worden,  um zu 

untersuehen,  ob epitheliMe Wueherungen  his zur Reclussehen K r a n k h e i t  

aueh sehon bei j i ingeren F r a u e n  vor  E n d e  des 4. Lebens jahrzehnts  zu 

Gesieht kommen.  Man ha t t e  und  ha t  aueh noeh je tz t  die Neigung,  die 

Cystenbi ldnng und den sic veranlassenden Vorgang in das h6here Al t e r  

bzw. ins GreisenMter zu verlegen. U m  so auffMlender ist das Ergebnis  

unserer Untersuehungen,  aus denen folgt, dab nieht  weniger als 11 yon 48 
an den verschiedensten  Leiden  vers torbenen  F rauen  un te r  40 J a h r e n  in der 
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Milehdriise epitheliale Wucherungen darbieten, die ohne Grenze in das 
Bild der Reclussehen Krankhei t  iibergehen. Daraus mfissen wit an Hand  
unseres Materials sehliegen, dag etwa 23% junger weiblieher Personen 
bis zu 40 Jahren  im Mammaepithel  aktive Vorg~nge darbieten, denen 
eine pathologisehe Bedeutung zukommt.  Der jiingste Fall betraf eine 
Person yon 19 Jahren.  In  5 unter  den 11 positiven F~llen war es sogar 
bereits zur Cystenbildung gekommen, 6 waren yon solehen noeh freige- 
blieben. Die Frauen, bei denen sieh sehon Cysten offenbarten, standen 
im 3. und 4. Lebensjahrzehnt,  die jiingste unter  ihnen hat te  das 22. Jahr  
erreieht. I)abei handelt  es sieh aber in allen F~llen um zuf~tllige Fest- 
stellungen bei der Sektion. Es ist also festzustellen, dag die Wuehe- 
rungen, die das anatomisehe Wesen der Mamma cystiea = Reclussehe 
Krankhei t  ausmaehen, sehon sehr friih einzusetzen verm6gen and aueh 
in jungen Jahren  ausgebildete Erseheinungen zuwege bringen, nieht 
nur als inaktive Anlagen bestehen. Mit l%iieksieht auf die morpholo- 
gisehe Natur  und die Entwieklungsweise der Bildungen k6nnen wir uns 
an die friiher gegebene, in der gesehiehtliehen Einleitung aufgefiihrte 
Einteilung der Ansiehten halten, wenn wit das Erseheinungsbild deuten 
wollen. 

Die erste dort aufgeftihrte Meinung lautete, dug der in Rede stehende 
Krankheitszust~nd entziindlichenUrsprungs mit  evtl. seknnd~rer Epithel- 
wueherung sei. Wir miissen diese Ansieht ebenfalls ablehnen wie Goens 
und Diaz Silveira auf Grund ihres im Genfer Pathologisehen Inst i tute  
untersuehten Materials und wie die andern oben angef/ihrten Forseher. 
Entweder fehlen, und zwar yon Beginn an, die entziindliehen Reaktionen 
vollkommen oder sie sind so unbedeutend, dal3 sie als leiehte Resorptions- 
reaktionen aufgefagt werden miissen. An ihnen sind Bindegewebszellen 
dureh Sehwellung nnd Vermehrung, Lymphoeyten  und Plasmazellen in 
beseheidenem Ausmal3 beteiligt. Liegt eine st~rkere entztindliehe I~eak- 
tion vor, so handelt  es sieh um Verwieklungen. 

Ehe wir die zweite, friiher erw~hnte Ansieht yon der Entstehung der 
Mamma eystiea dureh Wueherung der vorher normalen Mamma er6rtern, 
emlofiehlt es sieh, ihren Ursprung aus migbildetem Mammagewebe zu 
priifen. 

Es kann naeh dem oben Gesehilderten keine gede  davon sein, dab es 
sieh um einfaehe Migbildung ohne aktives Verhalten des Epithels handelt, 
weder im Sinne Bards, der eine Erweiterung der epithelialen Kan&lehen 
wegen Minderwertigkeit des periepitheliMen Gewebes annahm, noeh im 
Sinne der Forseher, die etwa ein ortsfremdes Gewebe sieh erweitern lassen 
wollen. Krompecher hat  das ja aueh nieht ausgesproehen, als er die aktive 
Beteiligung des Epithels in t~eehnung stellte. Aber Krompecher glaubt 
doeh, dug diese bei der Cystenmamma beteiligten Kan~lehen insofern 
migbildet sind, als sie die Eigensehaften der Sehweil~drtisen in mehr- 
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faeher minsicht nachahmen. In den ,,hellen" Zellen und in dem bisweilen 
glatten Muskelfasern ~hnelnden Aussehen der auGeren Zellen an der Innen- 
fl~che der Tunica propria suchte er Sttitzen fiir diese Auffassung. Der- 
artige Bilder holler sezernierender Epithelien sind aber nicht immer vor- 
handen, und wit haben sie in unseren 11 Fallen nur einige Male zu Gesieht 
bekommen. Wir mSchten daher eher glauben, daG diese bemerkenswerten 
Bilder sieh herausbilden, wenn die epithelialen Wucherungen begonnen 
haben und die Zellen ein abnormes Aussehen angenommen haben. Man 
kann in gleichen Lappehen EpitheIsprossungen erb]icken, die toils dem 
Typus des gewShnlichen Epithels der Milchdriisenkan~lehen und -bl~s- 
chen entsprechen, toils bereits die Umwandlung in das helle, eosinophile 
Epithel erfahren haben. Der Grundgedanke Krompechers kann dabei 
immer zu Recht bestehen, indem diese Zel]form ein Ausweis dafiir ist, daG 
Milch- und Sehweil~driisen sieh stammgeschiehtlich nahestehen, daG sic 
beide ~hnliche Ze]lformen zu erzeugen bef~higt sind. Und auch Krom- 
~echer nimmt ja Wueherungen an, in denen die Basalzellen die Quelle ab- 
geben. Die MiGbi]dung des Mammagewebes kann also jedenfalls keine 
,,Conditio sine qua non" sein. Stellen wir aber fest, daG die Umwandlung 
des einen Epithels in das andere erst im Laufe des krankhaften Vorganges 
vor sich geht, so steht dem nichts im Wege, diese Umwandlung als eine 
Art Metaplasie aufzufassen. Von der Metaplasie wissen wir, daG sic unter 
abnormen Bedingungen aus einem Epithel ein anderes hervorgehen laBt, 
das unter Umst~nden sehon in der Regel in anderen Absehnitten des 
gleichen anatomischen Systems und des gleiehen Keimblattes vorkommt 
(z. B. Metaplasie yon Zylinderepithel in geschichtetes Pflasterepithel im 
Entodermkanal,  der sehon im gesunden Zustand gesehichtetes Pilaster- 
epithel an anderen Orten aufweist). So kSnnte auch das ektodermale 
Mammagewebe unter pathologisehen Zust~nden eine Form annehmen, 
wie sic die ektodermalen SchweiGdriiGen in der Regel besitzen, zumal 
zwischen SehweiB und Brustdriisen die stammesgeschiehtliche Beziehung 
naehweisbar ist. 

Es ist hier vie]leicht angebracht, auf den Gedanken mit einigen Worten 
einzugehen, yon dem oben bei der Erw~hnung der Mannheimer Aus- 
sprache yon 1924 gesprochen wurde, namlieh auf die mSgliche Beziehung 
der Mamma eystica zur Mamma gravida. Von vornherein kSnnte man ja 
die Frage aufwerfen, ob die physiologische Hyperplasie der schwangeren 
Mamma Ausgangspunkt der pathologischen Wucherung werden kSnnte. 
Wir miissen diese Frage abet aus mehreren Griinden verneinen. Zun~chst 
sehen wir, daG unter unseren nicht sparliehen F~llen yon Milchdrtisen bei 
Frauen naeh Abort odor beendetem Puerperium kein ]~eleg fiir diese An- 
nahmo gewonnen wurde. Sodann kommen die n~mlichen Mammae aber 
auch bei M~nnern vor. Herr  Professor Askanazy teilte uns mit, daG er 
schon eine ganze l~eihe solcher lValle gesehen hatte,  die operativ bei 
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Mgnnern entfernt worden seien. Auch Krompecher erwiihnt solche sel- 
tenen Fglle. 

Kehren wir nun zur zweiten Frage zuriiek, ob die epithelialen Wuche- 
rungen der Cystenmamma in der -vorher normalen Milchdrfise sieh ent- 
wiekeln, so mtissen wir die Frage grunds~tzlieh bejahen, wenigstens so- 
weir, daft angeborene Abweiehungen oder puerperale Einfliisse dabei yon 
keiner entscheidenden Bedeutung sind. Es soll jedoeh damit  nieht be- 
haupte t  sein, dab die Wueherungen nieht gewisse abnorme Vorbedin- 
gungen vorausseSzen, die sieh abet  zur Zeit nieht sieher erweisen lassen. 
Nut  k6nnte noeh daranf hingewiesen werden, daft die Wueherungen gem 
in Milehdriisen zur Entwieklung gelangen, wo atrophisehe und besser 
erhaltene Li~ppehen miteinander abweehseln und gerade die besser er- 
haltenen L~iploehen den Ursprung der Wueherung" darstellen. Dabei ist 
wesentlieh: Diese epiSheliale Wneherung entsteht  langsam als solehe, 
d .h .  ohne jede Beziehung zu der fibro-epithelialen Relation, die sonst 
ein Lei tmot iv  der BildUngs- und Waehstumsprozesse der Mamma ist, 
R. Beneke hat  auf dieses Prinzip zuerst fiir loathologisehes Waehstum der 
Milchdriise hingewiesen, indem er es aus der Entstehung der Mamma 
herleitete. Wir sehen uns somit veranlM?t, die Frage der aktiven Epithel- 
wueherung in einer zur Cystenbildung sehreitenden Mamma mit  der oben 
aufgeworfenen 4. Frage naeh der Beziehung der Cystenmamma zur Fibro- 
matose zu behandeln. 

Beneke hat  die , ,Fibrome" der Mamma dem Verst~indnis dadureh 
nahergebraeht, daft er die aktive ,,erregende" Rolle des Epithels der 
Mamma in der Entstehung der , ,Fibrome" mit  bemerkenswerten Griin- 
den stiitzte. Er  wies nieht nut  auf die physiologisehe Exzegbil- 
dung des Mammabindegewebes unter  der Einwirkung des sieh einstiil- 
penden tIautepithels der Fetalzeit  hin, sondern aueh auf die Epithel- 
wueherung bei allen Fibromen, die es u. a, erkl~rlieh maeht,  daft die b6s- 
artige Umwandlung der , ,Fibrome" in der Regel nieht in Sarkom, son- 
dern in Careinom zur Erseheinung kommt.  Der Name , ,Fibrom" hat  
darum dem des ,,Adenofibroms" Platz maehen miissen. In  diesem patho- 
logisehen Waehstum bleibt also ein 6rtlieher ontogenetiseher Grundsatz 
in Geltung: die Abhangigkeit der fiberreichen Bindegewebswueherung 
yon einer prim~ren Epithelwueherung. 

Wie steht es nun mit  der Mamma eystiea, der Reclussehen Krank-  
heit  ? Deren Sonderheit scheint uns darin zu liegen, daft von vornherein im 
allgemeinen diese urspri~ngliche Waehstumsbeziehung zwischen Epithel- 
und Bindegewebe gel6st ist~ Das Epithel beginnt zu wuchern und wueher~ 
fort, ohne daft der ,,erregende" EinfluB (Beneke) auf das Bindegewebe 
in Gestalt yon Fibromen zur Wirksamkeit  kommt.  Gewii~ kann dieser 
Einflu~ zum D'urchbruch gelangen in dem Sinne, wie das Dietrich u. a. 
beffirwortet. 

Virchows Archly. Bd. 262. 36 
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I-Iiermit gelangen wir zu einem wichtigen Punkte, der gerade letzthin 
in den Vordergrund der Er6rterung geriiekt ist, zu der in dem Morbus 
Reclus oft naehweisbaren Fibrose, oder wie man auch gesagt hat  : Fibre- 
matose. Die Zunahme des Bindegewebes, das zuerst ]ookerer, dann der- 
ber ist, war sehon lange bemerkt und zur Stiitze der Diagnose einer Masti- 
tis herangezogen worden. Die Bindegewebswucherung ist aber, wie man 
auch an unseren Sektionsbefunden wahrnehmen kann, unabhangig yon 
entzfindliohen Vorgangen entwiekelt. Man hat sie als das Vorherrschende 
angesehen und die epithelialen Wueherungen als Begleiterscheinungen 
oder Folgezustande betraehtet. I)iese Auffassung findet aber gerade in 
den ,,Zufallsbefunden" der latenten Cystenmamma keine Stiitze. Auch 
bier m6chten wir an den Benekeschen Gedanken ankniipfen und anneh- 
men, dab die ,,erregende" Beeinflussung des Bindegewebes yon dem pri- 
mar gereizten Epithel ausgeht; zum mindesten in der l~egel. Man sollte 
daher naoh Professor Askanazy nieht yon Fibrosis, aueh nicht yon Fi- 
brosis cystiea, sondern von Epithelio fibrosis eystica reden, wenn man die 
niorphologisohen Vorg~nge kurz bezeichnend zusammenfassen will. DaB 
es bei diesen Cystenmammae nieht zur intrakanalikularen Fibrombildung 
kommt, l~l~t sich dureh die Veranderung des Epitheloharakters begreifen. 
Je mehr sich das Epithel der Brustdr~ise dem der SchweiGdrfise nahert, 
um so mehr wird die unmittelbar den Epithelpapillen folgende reiohe 
Bindegewebsknopfbildung naohlassen; dean das Besondere der Brust- 
driisenentwieklung, die gewaltige Bindegewebswueherung naeh der 
Epithelsprossung, kommt bei der SchweiGdrfisenbildung nicht mehr zum 
Ausdruck. Da abet immer noeh Mammaepithel der alten Form in Wuehe- 
rung verharrt,  ist eine verbreitete Fibrose in mehr oder weniger starkem 
Grade unter seiner Einwirkung erklarlieh. Ubrigens machte Professor 
Asl~anazy wie sehon einige andere Beobaehter auf gelegentliehes gemein- 
sames Vorkommen der Mamma eystiea mit intra- oder perieanalieul~ren 
Fibroadenomen derselben Brustdriise aufmerksam. Meist muI3 man 
etwas sorgfaltiger Umschau halten, um diese kleinen Fibrome aufzufin- 
den. Abet das Wesentliehe der Cystenmamm~ bleibt doch die Epithel- 
wuoherung als abgetrennter, selbstandiger Vorgang. 

Die 5. oben aufgeworfene Frage, die wie ~lle anderen dureh die Lite- 
ratur  angeregt ist, bezieht sieh auf die funktionelle Hypothese Pribrams, 
der in der Mamma oystiea eine Altersumw~ndlung erblicken m6chte. 
Unsere eigenen Untersuchungen an den Milehdrfisen junger Frauen 
stiitzen die Hypothese keinesfalls, denn sie lehren die Haufigkeit der epi- 
thelialen Wucherung und Cystenbildung in jfingeren Jahren. 

Wenn uns unsere Untersuehungen in Ubereinstimmung mit Goens 
und Diaz Sitveira zu der Anschauung fiihren, da[t die Mamma eystica 
auf eine prim~re Epithelwueherung zurfickzuffihren ist, so ist damit ein 
Anhaltspunkt fiir die Entstehungsursache und ein wertvoller F ak to r  
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fiir das Verst~tndnis der Entstehungsweise des Vorgangs gewonnen, der 
natiirlich noch nieht  das Wesen der pathologischen Erseheinung er- 
seh6pft. Fiir die Ents tehungsursache  laute t  nun  die Fragestel lung:  

Welches ist der AnlaB oder, in der biologischen Spraehe ausgedriickt, 
der l%eiz zu dieser Epithelwue]aerung, die sehon  im zweiten Lebens- 
jahrzehnt  beginnen kann  und  auch bei M~nnern einzuwirken vermag ? 
/)er Reiz ist immer naeh der Tragweite seiner Wirkung  zu beurteilen. 
Was gesehieh~ ? /)as Epi thel  wucher t  im H6hen- und Brei tendurch-  
messer. Dies ist die eigentliche Ursache der Cystenbildung,  denn t ro tz  
des Sekrets bleibt das Epi thel  hoch, h6her als normal ,  sofern es nicht  an  
gewissen Stellen zum Mosaik abgepla t te t  wird. /)er Cystenraum liefert 
den Platz  zur Bildung yon  Epithelkn6pfchen,  Epi thelknospen,  Arkaden  
und  weiterhin zu intracanalicul~ren Epithelnetzen.  I n  den G~ngen ent- 
s tehen EpitheIbriicken. Mehrschichtung zeigt sich an  vielen Kaniilchen. 
Der Vorgang ergreift gleichzeitig oder nacheinander  die Kanalchen ver- 
sehiedener Acini. /)ie hohen, eosinophilen Zellen mi t  ihren Sekreterschei- 
nungen sind an manchen  Punk t e n  mehr  oder weniger zahlreich sichtbar. 
Bisher liegt die Phasenfolge der Reclusschen Krankhe i t  vor, bei der die 
Frage  des echten Blastoms unerledigt  blieb. Aber  dieses Stadium k a n n  
anseheinend lange, sehr lange s ta t ionar  bleiben, wie Diaz Si~veiras und 
unsere eigenen Untersuchungen  beweisen, Zufallsbefunde gar nicht  sel- 
t ene t  Ar t  bei der Sektion. Sicherlich sind es Ansgtze zum Blastom. Sie 
verhal ten sich nicht  wie Migbildung zum Blastom, wie OrganexzeB bzw. 
Gewebsexzeg zum WachstumsexzeB, denn es liegt ja schon eine extra-  
uterine Gewebswucherung vor, die aber die Sehwelle des eehten Blastoms 
noch nicht  erreicht hat.  Es herrscht  schon seit langem dariiber Einigkeit ,  
dab dieser ProzeB zum Carcinom fortschreiten kann,  ja an versteckter  
Stelle vielleicht schon fortgesehri t ten ist. ])as Carcinom ist dureh extra-  
canalicul~re Epi the lwueherung bewiesen, es wird immer wahrschein- 
lieher, je a typischer  die Epi the lwucherung in Zellform und Zellmasse 
wird. Sind ganze Li~ppchen selbst noeh innerhalb der Tunica propria 
Epi thelhaufen geworden, so ist die praktische Beurtei lung der BSsartig- 
keit  k a u m  noch zweifelhaft. " 
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