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1. Einleitung.

Unter den Krankheiten der weiblichen Brustdriise spielen diejenigen
eine groBe Rolle, bei denen die cystischen Verdnderungen das patho-
logisch-anatomische und klinische Bild beherrschen.

Reclus lieferte als erster im Jahre 1883 eine umfassende klinische Be-
schreibung dieser Erkrankung, nachdem einige andere Verfasser (Astley
Cooper, Langhans) sich schon friher mit der Frage der Mamma cystica
beschaftigt hatten. Er gab ibr den Namen ,,Maladie cystique des ma-
melles®. (Maladie de Reclus.)

Bei der Umgrenzung des klinischen und pathologisch-anatomischen
Krankheitsbildes ist eine sich auf die Hauptpunkte beziehende Ein-
stimmigkeit unter den Verfassern erzielt worden. Indessen gehen die
Ansichten iiber die Entstehungsweise dieser Krankheit, iiber ihre An-
fangsstadien und ihre Beziehungen zum Carcinom der Brustdriise noch
weit auseinander.

Um zur Klirung dieser Streitpunkte beizutragen, unternahm es
Goens in seiner im Genfer Pathologischen Institut ausgefithrten Arbeit:
,,Contribution & I'étude de la glande mammaire sénile et des états pré-
cancereux’’, die Brustdriisen von 60 Frauen jenseits des 40. Lebensjahres
zu untersuchen, deren Todesursache in keiner Beziehung zur Mamma
stand. Er ging von der Tatsache aus, dal man bei der Autopsie von
Frauen jenseits des Klimakteriums auf Schnitten durch die Milchdriise
oft kleine Cysten findet, oder daB solche Cysten hiufig aus Furcht vor
einem Carcinom herausgeschnitten werden, in denen Verinderungen des
Gewebes angetroffen werden, die, wie Goens sagt, zu denken geben. Die
Aufgabe, die er sich stellte, lautete, ob es méglich sei, in den Mammae
alter Frauen, gleichgiiltig, woran sie gestorben seien, Cysten und Spuren
von Wucherung des Driisenepithels zu entdecken. Ferner, ob man die
Natur dieser zuftillig bei der Autopsie gefundenen Cysten erkennen konne,
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ob eine urséchliche Beziehung zwischen diesen Cysten und der Maladie
de Reclus bestinde, und ob in der alternden Mamma Vorstadien von
Carcinom zu finden seien.

Wir kommen schon jetzt an dieser Stelle auf die Arbeit. von Goens zu
sprechen, weil in der geschichtlichen Einleitung nur diejenigen Forscher
erwihnt werden sollen, die sich ausdriicklich mit der Maladie de Reclus
beschaftigen.

Wir geben die Arbeit von Goens und hinterher die von Silveira aus-
fithrlich wieder, um den Inhalt dieser in franzdsischer Sprache erschie-
nenen Doktorarbeiten auch in Deutschland bekannter zu machen.

In den 60 untersuchten Fallen fand Goens 20 mit aktiver Epithel-
wucherung. Die iibrigen 40 Falle ordnet er folgendermaflen ein:

Gruppe I: Driisen noch in Tatigkeit.

2 Falle. Status post abortum. Auffaliig ist die ungewshnlich grofie
Anzahl von Plasmazellen, hauptsichlich um die Lappchen herum.
Goens glaubt ihre Anwesenheit bedingt durch die infolge der Schwanger-
schaftsunterbrechung notwendige Resorption des hypertrophischen
Organes.

Gruppe I1: Physiologische Altersriickbildung.

17 Falle. Frauen zwischen 50--85 Jahren mit einer Ausnahme von
40 Jahren. Atrophie ohne entziindliche Nebenerscheinungen.

Gruppe I11: Altersriickbildung mit Enztiindungen.

6 Falle. Atrophie der epithelialen Bestandteile ohne Cysten. Ausge-
sprochene entziindliche Reaktion des Bindegewebes. Lappchen atro-
phisch, Kanilchen o. B. Ausfithrungsgénge. in der Halfte der Falle er-
weitert und verstopft, von einem Lymphocytenmantel umgeben. In
allen Fillen zeigen sich Lymphocyten oder Plasmazellen teils verstreut,
teils gruppiert um die Lappchen oder Ausfithrungsgdnge oder noch in der
Adventitia der mit Blut gefiillten Blutgefafie. Das intra- oder perilobu-
lare Bindegewebe ist hauptsichlich reich an Spindelzellen und ovalen
Kernen. Diese Gruppe steht nach Goens an der Grenze des Pathologischen.

Gruppe 1V: Altersriickbildung und Cysten.

15 Falle. Cysten verschiedener Herkunft, aus den Kandlchen, den
Ausfithrungsgingen und aus den Kanélchen der Acini oder aus allen
Teilen gemeinsam.

Untergruppe : Cysten der Ldippchen.

3 Falle. Die Cysten gehen aus intralobuliren Kanalchen hervor,
sind ausgekleidet von einer ein- bis mehrschichtigen Lage platter, sehr
gedrangter Zellen, ohne Spuren von Entziindung um ihre Wande. Paren-
chym im allgemeinen stark atrophisch, Stroma kernarm, zeigt nur in
einem einzigen Falle eine lymphocytire Infiltration um die atrophischen
Kanilchen.
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Untergruppe; Cysten der Ausfiihrungsgdinge.

Unter 9 Fallen 5 mit mehr oder weniger ausgesprochenen Zeichen der
Entziindung im Stroma. Cysten von einem hauptsichlich kubisch-
zylindrischen Epithel ausgekleidet, ihre Wand enthélt héufig schon
elastische Fasern. Ihr Inhalt in der Mehrzahl der Félle gelblich und
von gelatindser Konsistenz. In 3 Fallen Lymphocyten und Mastzellen
in der Umgebung der Cysten. In 2 Féllen sind die Mastzellen intra-
lobulér oder pericanaliculir gelegen. Die Lappchen sind in fast allen
Fallen atropisch.

Untergruppe: Cysten der Milchgdinge.

In einem Falle entstehen die Cysten einzig aus den Milchkanalchen,
in den beiden andern Fallen auch aus den Ausfiihrungsgingen und den
Kanilchen der Lobuli. In keinem der Falle Zeichen von Entziindung im
Stroma. Die Cystenwinde enthalten elastische Fasern. Die Ldppchen
sind atrophisch. Die Bildung der Cysten, die von den Ausfiihrungsgangen
und Milchkan#lchen herriithren, konnte man in der Weise erklaren, daf
sich selbst in den Féllen, wo eine reine Altersriickbildung stattfand, eine
Erweiterung der Ausfithrungsginge und Milchginge vorhanden war, die
fast in ihrer ganzen Ausdehnung gefiillt waren mit einer dicken gelblichen
Masse, dhnlich derjenigen, die man in den meisten Cysten antrifft. Diese
Substanz, die man in den meisten erweiterten Lichtungen bemerkt, be-
steht aus Epitheltriimmern, Sekretionsprodukten, iibt einen bestindigen
Druck aus und ist somit eine Ursache zur Erweiterung und weiterhin zur
Cystenbildung. Dieser Druck ist nicht stark genug, um die Epithel-
atrophie zu veranlassen; aber er kénnte imstande sein, ganz allmahlich
eine Erweiterung der schwichsten Stelle der Wand herbeizufiihren und
somit die Bildung der Cysten zu bestimmen. Fir die Wandschwiche
koénnte man u.a. die mantelformige Infiltration mit Lymphocyten,
Mastzellen und Plasmazellen verantwortlich machen, die sich in vielen
Fallen in der Umgebung der Winde der Kanile befinden. Indessen
fehlen in vielen Féllen diese Gebilde vollstindig; die Ursache der Wand-
schwiche entzieht sich somit der Beurteilung.

Im Gegensatz zu anderen Forschern ist Goens der Ansicht, daf3 ein
Unterschied besteht zwischen diesen einfachen Erweiterungscysten, die
allein den Namen von Involutionscysten verdienen, und denen der Reclus-
schen Krankheit; ferner sei ein Unterschied denen gegeniiber, die sich im
Lauf seiner Arbeit als ,,Etats précancéreux‘ herausgestellt haben. Die In-
volutionscysten kann man als wirkliche Erweiterungen betrachten, die
aus rein mechanischen Ursachen entstanden sein kénnen (Wandschwiche,
narbige Schrumpfung), ohne Beziehung zu neoplastischen Vorgéngen
noch zu embryonalen Stérungen, wie Krompecher behauptet.
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Was die Cysten des Morbus Reclus anbetrifft, wirkliche Ansitze zu
Cystadenomen, so will sie Goens nicht trennen von den Cysten wu-
chernder Natur, die er ,,précancers genannt hat.

Von 20 Fallen, in denen Goens aktive Epithelwucherungen fand, be-
hauptet er, dal diese Wucherungen atypisch seien, weil sie in keiner Be-
ziehung stinden zu hypertrophischen oder hyperplastischen Formen.
Von diesen 20 Fallen bieten 15 Cysten, von denen 6 schon mit bloBem
Auge erkennbar sind.

Entsprechend der Lokalisation der Wucherungen lassen sich die Falle
in 4 Gruppen sondern.

Gruppe 1.

7 Falle. 40-—80jahrige Frauen. In allen Fillen Cysten, makroskopisch sichtbar
in 2 Fallen. Ferner finden sich, abgesehen von den vielen nicht gewucherten
Lappchen, ein oder mehrere Lappchen, in denen die Kanélchen in eine Ansammlung
von kleinen Cysten umgewandelt sind, deren Epithel in aktiver Wucherung be-
griffen ist. Die Wucherung driickt sich zuerst aus in einer Schwellung der Zellen
der Kanilchen, die grofer und reicher an Protoplasma erscheinen als die benach-
barten. Diese Zellen werden in der Folge zylindrisch-kubisch oder zylindrisch,
enthalten einen grofien Kern und bilden schlieflich zottige Knospen, die sich
in das erweiterte Lumen hineinwenden. Diese Wucherungen iiberschreiten niemals
die Tunica propria, filllen aber oft die ganze Lichtung aus. Fast in allen
Fallen begleitet diese Wucherung eine deutliche Blutfiille in der Umgebung der
Lappchen. Das Stroma ist in diesen 7 Fillen reich an Bindegewebszellen mit
groBem ovalem oder blischenformigem Kern, hauptsiachlich um die Lappchen
herum, wo man aullerdem eine mehr oder weniger starke Leukocytendurchsetzung
findet, einige Male zusammen mit Plasmarzellen und selten mit Xanthomzellen.
Es handelt sich in dieser Gruppe unbestreitbar um eine atypische Wucherung
der Lappchenepithelien. Von einer carcinomatésen Neubildung indessen kann
nicht die Rede sein, da das gewucherte Epithel eingestaltig ist, reich an Proto-
plasma, mit groBen Kernen, ohne Mitosen und niemals die Tunica propria tiber-
schreitet.

Indem nun Goens das Alter der Frauen, bei denen man diese Verdnderungen
festgestellt hat, vergleicht mit dem Alter, in welchem sich das Carcinom der
Mamma findet, kommt er zu der Amnsicht, dal diese 7 Falle anatomisch den
,»Etats précancereux* entsprechen, einer Art von Wucherung, die noch nicht
ausgesprochen geschwulstartig ist.

Gruppe 2.

6 Falle. 50—90jihrige Frauen. Die Lappchen bieten in allen 6 Fallen das
Bild einer sehr vorgeschrittenen Atrophie, aber daneben eine Epithelwucherung
der Lappchen-Austihrungsginge in Form von Briicken oder Epithelbéndchen,
die die Lichtung der Lippchen verschlieBen und eine Anzahl von kleinen, mit
einer hyalinen Substanz angefiillten Hohlen begrenzen. Die Lappchen, von denen
diese Kanilchen ausgehen, sind atrophisch, aber keinesfalls cystisch. Die wuchern-
den Zellen gleichen den normalen. Das Stroma ist in einigen Fallen, hauptsachlich
um die atrophierten Lippchen herum, reich an Zellen mit groBen bléschenférmigen
Kernen, reich an Lymphocyten und Plasmazellen (Resorption).

Diese 6 Fille bilden einen Beweis gegen die Ansicht, dafl die Bildung der
Cysten sich erklart durch eine Verstopfung der Ausfiithrungsginge, die eine Sekret-
zuriickhaltung im Gefolge hitte. Ein Fall ist besonders lehrreich, weil man sehr
klar sieht, dafi das den Kamélchen entsprechende Lappchen einen bereits sehr
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stark vorgeschrittenen Zustand der Atrophie zeigt, bei dem das Epithel nicht
mehr sezerniert, wihrend die dazugehérigen Kanilchen eine Epithelwucherung
darbieten unter der Form von Briicken und Leisten, die in sich wieder kleine
runde Hohlrdume ausgespart haben. Diese Wucherungen bilden einen von der
vorhergehenden Gruppe verschiedenen Anblick, und Goens glaubt sich dazu be-
rechtigt, sie als einen Zustand bosartiger aktiver Epithelwucherungen zu betrachten.
Er hilt es nicht fiir ausgeschlossen, daB in solchen Fillen die Wucherung be-
trichtliche Ausdehnung erreichen kénne. ’

Gruppe 3.

5 Falle. 45--—-80jihrige Frauen. Die Mammae sind in starker Altersriick-
bildung begriffen. Die Fille sind gekennzeichnet durch eine aktive Wucherung,
die in den Ausfiihrungsgiingen angetroffen wird unter dem Bild von Zacken und
»»Plaques‘ von kleinen, mitunter gedriangten Zellen, die manchmal das Aussehen
von Papillen haben. deren bindegewebige Achse in die erweiterte Lichtung ragt.
In einem einzigen Falle fiillt das neugebildete Epithel vollstindig die erweiterte
Lichtung aus, bildet ein Zellnest, welches noch Inselchen von hyalinem Stroma
einschlieBt. HEs bestehen also ausgesprochene papillire Wucherungen in den
Kanilen. Das Stroma dieser Fille bietet bis auf eine leichte lymphocytire In-
filtration in der Umgebung der Ausfiithrungsginge und Milchgéinge nichts Be-
sonderes. In einem Fall ist nur die Durchsetzung stirker, zeigt schon richtige
Lymphocytenhaufen und ,,Xanthomzellen® um die atrophierten Lippchen her-
um, die an Lymphknotchen erinnern.

Man konnte die meisten dieser Falle mit Goens fiir typische papillire Wuche-
rungen halten von gutartigem Charakter, die aber zu ,,Néoformations précancé-
reuses‘‘ entarten kénnten, wie ein Fall beweisen soll.

Gruppe 4.

2 Frauen im Alter von 71 und 44 Jahren, in deren Mammae sich eine Wu-
cherung in den Lappchen und in den Ausfiihrungsgéngen der Lappchen fand.
Diese beiden Fille kénnen der 1. oder der 2. Gruppe angegliedert werden, und man
kann sie infolge ihrer intracanaliculiren Wucherung betrachten als ,,Etats pré-
cancéreux’’, dhnlich denen der 1. Gruppe.

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

Man miite 2 Arten von Cysten in der Greisenbrustdriise unterscheiden:

1. Erweiterungscysten, entstanden durch einfache Erweiterung der Kanalchen
oder Ausfiihrungsgiinge ohne Spuren von Wucherung.

2. Cysten, die sich anschlieflen an eine aktive Epithelwucherung wie die der
,»Maladie de Reclus. Hierzu gehérten auch diejenigen cystischen Neubildungen,
die als ,,Etats précancéreux schon erwihnt wurden.

Die Ansicht Krompechers, der diese Cysten fiir MiBbildungen halt, teilt
Goens nicht. Er glaubt diese Ansicht vielmehr entkriftet durch die Hiufigkeit
derartiger Bildungen. Ferner gibt Goens an, daf3 gerade in dem Fall keine Epithel-
wucherungen zu finden waren, in dem man bezeichnende glatte Muskelzellen
unter dem Epithel fand, und wo die Driise wie ein Sieb von stecknadelkopfgroBien
Cysten erfiillt war.

In dieser Arbeit wird von Goens zum erstenmal gesagt, daf sich hiufig in den
Mammae alter Frauen Epithelwucherungen finden. Die Frage sei, ob diese Wu-
cherungen die Folgen einer klinisch in Erscheinung getretenen Maladie de Reclus
darstellten, oder ob sie nmach der Ansicht von Goens nur ,,Cancer en puissance‘
darstellten.

Angeregt durch diese Untersuchungen und ihre Ergebnisse haben wir
es unternommen, die Mammae von 48 jingeren Frauen zu untersuchen.
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Das zur Untersuchung benutzte Material stammt von Personen, die ein
Alter bis zu 40 Jahren erreicht haben, und deren Todesursache in keinem
urséchlichen Zusammenhang mit der Mamma steht. Die Untersuchun-
gen sind im Pathologischen Institut der Universitit Genf ausgefiihrt
worden. Wir haben keinerlei Auswahl des Materials getroffen, sondern
die Falle so genommen, wie sie sich bei der Sektion boten ; wir haben keine
Unterschied gemacht zwischen Frauen, die bereits geboren oder noch
nicht geboren hatten. Auf die Fragen, denen wir nachgingen, kommen
wir am Schlull der Einleitung zuriick.

Es ist klar, daB die Cystenbildung in der Milchdriise von den Pro-
blemen der Reclusschen Krankheit nicht zu trennen ist.

Wie wollen daher zundchst einen geschichtlichen Uberblick geben
iiber die hauptsichlichsten Meinungen, die bis zum heutigen Tage iiber
die Entstehungsweise der Reclusschen Krankheit vertreten worden sind.

2. Gesehichtliche Einleitung,

Beim Studium der umfangreichen Literatur, die sich mit der Maladie
de Reclus beschaftigt, zeigt sich, daB alle Theorien, die zur Erklirung
der Cystenbildung getiuBlert wurden, nur 3 im wesentlichen wirklich ver-
schiedene Ansichten darstellen.

1. Entziindlicher Ursprung mit mdoglicher sekundérer Epithel-
wucherung.

2. Aktive Wucherung der vorher normalen Brustdriise.

3. Ursprung aus miBbildetem Mammagewebe.

a) Angeborene Anlage ohne nennenswerte Wucherung.

b) Angeborene Anlage mit Epithelwucherung bis zur Geschwulst-
bildung.

4. Fibromatose Bildung.

5. Pribrams Annahme: Altersumwandlung (funktionelle Hypothese).

Als weitere Ansicht kann man schlielich noch die Meinung derjenigen
Forscher anfithren, die einen vermittelnden Standpunkt einnehmen und
fiir verschiedene Falle verschiedene Ursachen gelten lassen.

Die Behauptung, die Reclussche Krankheit sei ein entziindlicher Prozef,
findet sich durch T'rellat und Tillaux schon in der Revue de Chirurgie vom Jahre
1888 vertreten.

Phocas und Quénu halten sie fiir eine ,,Cirrhose épithéliale mammaire®, dhn-
lich der Lebercirrhose und Nephrocirrhose.

Auf dem KongreB fiir Chirurgie zu Berlin 1880 vertrat Konig die entziindliche
Entstehungsweise der Maladie de Reclus. Sie entwickelte sich unter der Form
einer entziindlichen Schwellung mit Abschuppung des infolge rascher Wucherung
geschichteten Epithels. Das Innere der Driisenblischen wie der kleinen Aus-
fithrungsgange beginne sich mit Zellen zu fiillen. Hierdurch dehnten sich die Wéande
der Blaschen aus, Zwischenrdume verschwinden, gréfiere Hohlriume mit zerfallenen
Zellresten um eine wésserig schleimige Fliissigkeit entstinden. In shnlicher Art
geschihe die Erweiterung der Ausfithrungsginge zu Cysten. Das Zwischengewebe
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will Konig, im Gegensatz zu den meisten Forschern, stark geschwollen, kern-
und leukocytenreich gefunden haben. Hierauf stiitzt sich seine Ansicht von der
entziindlichen Natur des Morbus Reclus, fiir die er den Namen ,,Mastitis chronica
cystica‘ vorschlagt. Er glaubt, dafl zuerst die Ausfithrungsgiange durch die Ent-
ziindungserreger betroffen wiirden, gibt aber ausdriicklich an, da er niemals
das Bindegewebe allein krank getroffen hitte. Epithelwucherung und chronische
Entziindung sind fiir ihn Begleiterscheinungen, bei denen es unmdéglich ist, Ursache
und Wirkung voneinander zu trennen.

Roloff vertritt die gleiche Ansicht wie Kénig. Nach ihm kann man nicht
von einem Cystadenoma mammae im Sinne Schimmelbuschs sprechen, der die
»Maladie de Reclus® vorwiegend als Wucherungsvorgang auffaft. Die schlieBlich
erzielten Verdnderungen iiberschritten nicht die Grenzen dessen, was als Ergebnis
eines chronischen Entziindungszustandes aufgefaBt werden kénne.

Pierre Delbet halt den Staphylococeus albus fiir den Erreger der Reclusschen
Krankheit. Zuerst entstiinde eine Entziindung des Epithels, darauf eine Ent-
ziindung des Bindegewebes. Die Milchginge seien am heftigsten befallen. Die
Bindegewebsreaktion erfolge kreisférmig um die Acini.

Borst legt das Hauptgewicht auf die kleinzelligen Infiltrate im Bindegewebe,
die nach ihm reichlich und dicht entwickelt seien. Da der ProzeB meist beide
Brustdriisen befalle, sei der Gedanke an eine echte Geschwulstbildung ausge-
schlossen.

Lichtenhahn fand bei 5 Fallen von cystischen Erkrankungen der Mamma
hauptsichlich diffuse Verinderungen des Stromas und Driisenparenchyms, bei
erstem in kleinzelliger Infiltration und Bindegewebswucherung, bei letztem in
Epithelhyperplasie und cystischer Erweiterung der Acini und Ausfithrungsgénge
bestehend. Die Lichtungen waren teilweise mit abgeschuppten Epithelien aus-
gefilllt. In einem Falle zeigte sich in einer Cyste echte Papillenbildung.

Lichtenhahn hilt mit Konig den ganzen ProzeB ebenfalls fiir entziindlich,
er sei zu diffus fiir eine Geschwulst. Die interstitiellen Entziindunggerscheinungen
wiren keine Reizwirkungen des priméren epithelialen Prozesses. In der Umgebung
starker Epithelhyperplasien sei das Bindegewebe normal, andererseits finden sich
Infiltrationsherde an Stellen, deren Umgebung frei von Epithelwucherungen wire.
Deshalb sei die Epithelwucherung auch nicht das Produkt interstitieller Ent-
ziindungen. Wucherung und Infiltration entstédnden infolge von Gewebsreizungen.
Der Name Konigs, ,,Mastitis chronica cystica‘, wire durchaus zutreffend.

Cornil unterscheidet Cysten, die aus den Acini hervorgehen, und solche, die
ihren Ursprung in den Ausfithrungsgingen nehmen. Sie entstinden unter dem
EinfluB intralobulirer Bindegewebsbildung, durch die gleichsam ,,Sackgassen‘
von den Acini abgetrennt und sogar von ihrem Ausfilhrungsgang abgedringt
wiirden. Diese isolierte, von embryonalem Bindegewebe umgebene Sackgasse
erfahre an ihren Zellen eine von reichlicher Sekretion begleitete Hypergenese,
durch die ein mikroskopisch kleiner, abgeschlossener Hohlraum entstehe. Auf
die gleiche Art erklirt sich Cornil die Anwesenheit einer grofien Anzahl Epithel-
zellen in den Ausfiihrungsgéingen. Diese Cysten ihrerseits regten wieder die
Bildung von Epithelien an, mit neuen Sekretionsprodukten, so dafl ein Circulus
vitiosus entstdnde. Cornil reiht die Reclussche Krankheit in eine auf entziindlicher
Grundlage entstandene Abart der Adenome ein.

Als wesentliche Griinde fiir den entziindlichen Ursprung der Maladie de
Reclus werden von den bisher angefithrten Forschern demmnach bezeichnet:

1. Epithelabschuppung.

2. Die Anwesenheit von Leukocyten und Plasmazellen im Zwischengewebe.

3. Die diffuse, iiber das ganze Organ sich verbreitende Form des Vorganges.
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4. Sklerose des Bindegewebes.

5. Nach Roloff die Tatsache, daB die erzielten Verinderungen nicht die
Grenzen dessen iiberschritten, was nicht als Ergebnis eines chronischen Entziin-
dungszustandes aufgefalit werden konnte.

Die Ursachen der Entzindung werden teils auf bakterielle Einflisse (Pierre
Delbet), teils auf Reizungen (Lichtenhahn) zuriickgefiihrt. Bei den meisten Formen
jedoch wird die Frage nach der Entstehung nicht beriihrt.

Als Ausgangspunkt des entziindlichen Prozesses kommt nach Kdnig und Cornil
das Bindegewebe, nach Delbet das Epithel in Betracht. Die anderen Verfasser
legen sich auf diesen Punkt nicht fest und lassen beide Prozesse gleichzeitig neben-
einander entstehen.

Wir kommen jetzt zu denjenigen Forschern, die die Maladie de Reclus fiir
eine beginnende Neubildung halten und die Cysten entstehen lassen durch die
aktiven Wucherungen des Epithels.

Langhans hatte 1873 in seiner Arbeit ,,Uber die pathologische Histologie
der weiblichen Brustdriise” bereits darauf hingewiesen, daB die Erweiterung der
Acini vielleicht entstanden sein kénne durch Wucherung der Membrana propria
und die damit. verbundene OberflichenvergréBerung. Jedoch ist in dieser Arbeit
nur von Wucherung der Membrana propria die Rede, wiahrend iiber das Epithel
nichts ausgesagt wird.

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

Fiir Brissaud handelt es sich um eine wahre ,,Proliferation cystique active.
Indessen glaubt er nicht, daB die Cysten entstinden durch Sekretstauung. Sie
gingen hervor einzig durch gesteigertes Wachstum des Epithels, das zur Erweiterung
der Acini fiihre. Sie seien, was ihren Ursprung angeht, unabhingig vom Stroma.
Er schligt den Namen vor: ,,Epithéliome cystique intra-acineux‘.

Von nun an finden sich Veroffentlichungen iiber diesen Gegenstand auch in
der deutschen Literatur. In Deutschland ist der hauptsichlichste Vertreter der
neoplasmatischen Theorie Schimmelbusch, der sich auf dem KongreB fiir Chirurgie
zu Berlin 1890 hieritber mit Konig auseinandersetzte.

Auch er hilt die Driisenepithelwucherungen fiir ausschlaggebend. Das inter-
stitielle Bindegewebe diene nur zur Stiitzung der epithelialen Bestandteile, es zeige
eher Entartungs- als Wucherungszustinde. Irgendwelche Zeichen von einer Ent-
zitndung habe er in den von ihm untersuchten Priparaten nicht feststellen kénnen.

Sicre vertritt 1890 dieselbe Ansicht wie Brissaud und betrachtet die ,,Maladie
cystique de la mamelle” als eine gutartige Geschwulst mit Neigung zu bosartiger
Entartung.

Tietze kommt ebenfalls zn dem Ergebnis, daf es sich bei der von ihm ,,Cy-
stoma‘* genannten Krankheit um Wucherungsvorginge handelt, ausgezeichnet
durch eine Wucherung von Driisenepithelien. Durch deren Wucherung und Zerfall
sowie durch die Sekretion der iiberlebenden bildeten sich Cysten, deren Epithel
sich bei weiterem Wachstum der Cyste abplatten und ganz verloren gehen konne.
Die Beteiligung des Bindegewebes im Sinne einer Entziindung sei zwar oft vor-
handen, trete aber gegeniiber der Epithelvermehrung an Bedeutung zuriick.

Saar beschreibt ausfilhrlich 4 Falle und weist ebenfalls dem Epithel die
fithrende und bestimmende Rolle zu. Das Vorkommen einer chronischen, cysten-
bildenden Entziindung sei nicht einwandfrei bewiesen. Wo eine zweifellose Ent-
ziindung in einer Cystenmamma auftrete, filhre sie zum Untergang, nicht aber zur
Neubildung von Cysten.

Soloweitschik weist 1911 darauf hin, daB sich diese Erkrankung auch beim
Manne findet. Er hilt sie ebenfalls fiir eine geschwulstartige Neubildung.
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Im Jahre 1919 verétfentlichte Silveira aus dem Pathologischen Institut der
Universitat Genf noch einmal eine genaue Untersuchung 13 operierter Fille von
Frauen, die bei nicht krebsartiger Erkrankung der Brustdriise aus Furcht vor
dem Ca. dennoch eine Operation gefordert hatten. Er teilt die 13 Fille in drei
Gruppen ein:

1. Gruppe: 2 Falle mit unbestreitbaren Entziindungserscheinungen ohne
Epithelwucherung. (Mastitis chronica interstitialis.)

2. Gruppe: 2 Fille mit Epithelwucherung, jedoch weniger ausgesprochen als
die Entziindungserscheinungen. (Mastitits chronica, aufgepfropft auf eine ,,Maladie
cystique®.)

3. Gruppe: 9 Fille mit ausgesprochenen Epithelwucherungen und Cysten-
bildung ohne Entziindungserscheinungen.

Er gelangt zu folgenden Ergebnissen:

Bei allen Untersuchungen iiber die Wucherungen kann man feststellen,
dafl die interstitielle Zellansammlung in umgekehrtem Verhéltnis steht zur Stirke
der Wucherungen. Man stellt ferner fest, daB die Fille stark ausgesprochener
Entziindung nicht von aktiven Epithelwucherungen begleitet waren, daB ihre
Ausfithrungsgénge und Milchkangle nichts Besonderes boten, und daB einzig die
Kanilchen der Acini erweitert sind, aber diese Erweiterung ist gering und fithrt
zu Cysten, die kaum mit bloBem Auge sichtbar sind. SchlieBlich ist noch anzu-
fithren, da8 alle Wucherungen eine besondere Aufmerksamkeit verdienen, weil
man niemals wissen kann, in welchem Stadium die Wucherung stehen bleibt.
Silveira ist der Ansicht, daB alle Fille als Krebsvorstadien anzusehen sind (Etats
précancéreux), die zu gegebener Zeit ihre Bosartigkeit vielleicht zeigen werden.
Ausgenommen sind nur die Fille, bei denen die Diagnose Carcinom bereits ge-
stellt ist.

Diese ,,Etats précancéreux‘‘ gleichen denen, die Goens fand. Wihrend die
»»Btats précancéreux® der alten Frauen sich jedoch in allen Driisenkanilen ent-
wickelten, mit Bevorzugung der intralobuliren Kanilchen, nehmen die von
Silveira gefundenen Vorkrebsstadien ihren Sitz fast ausschlieBlich in diesen letzten
Kanélchen.

Unter seinen Schliissen betont Silveira noch, daB diese aktive Epithelproli-
feration, die zur Cystenbildung fiihrt, dieses durch eine Art von Kriftewirkung
erzielt, die auf Kosten der funktionellen Riickbildung in jiingere Stadien zustande
kommt.

Diese Riickbildung oder cellulire Umwandlung darf nicht eine gewisse Grenze
iiberschreiten, denn in diesem Fall gibe es einen Ubergang von der Maladie cystique
in eine bésartige Krankheit. Aus diesem Grunde betrachtet Silveira die Maladie
cystique als ,,Etat précancéreux*‘.

Wir sehen also, daB diejenigen Forscher, die die Ansicht von der geschwulst-
artigen Natur der Maladie cystique vertreten, ihre Aufmerksamkeit hauptsichlich
auf das Epithel gerichtet haben mit Ausnahme vielleicht von Pribram. Die starke
Beteiligung des Driisenepithels dient diesen Forschern als Hauptstiitzpunkt fiir
ihre Ansicht, daff die Maladie de Reclus eine Krankheit rein neoplastischer Natur
sel. Die Veranderungen im Stroma werden als Nebenerscheinungen gedeutet.

Wihrend bisher die Entstehungsweise der Maladie cystique entweder fiir
entziindlich oder aber fiir neoplastisch gehalten wurde, sucht besonders Sasse
zwischen den beiden Theorien die Mitte und kommt zu dem Standpunkt, daB
beide Moglichkeiten der Entstehungsweise gegeben sind, eine entziindliche und
auch eine neoplastische.

Er bringt 8 bemerkenswerte Fille, von denen 4 iibereinstimmen mit der
Beschreibung, die Billroth von den Involutionscysten gegeben hat, d. h. eine
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chronische interstitielle Entziindung, Sklerose, Einengung der Ausfithrungsginge,
Cystenbildung und entziindliches Exsudat mit Epithelabschuppung. Die 4 anderen
Falle entsprechen genau der Beschreibung, die Malassez, Brissaud und Schimmel-
busch gegeben haben. Das interstitielle Bindegewebe ist vollstindig passiv. Die
Wucherung erstreckt sich auf die Acini. Sasse schligt den Namen ,,Polycystoma
mammae epitheliale vor.

Eine ganz andere Einstellung zu diesen Problemen zeigt sich bei den Forschern,
die weder Entziindung noch Neubildung als Ursache gelten lassen, sondern den
ganzen ProzeB zuriickfithren auf angeborene Stérungen.

Bard und Lemoin schlagen folgende Einteilung vor:

1. Pathologische Lésionen. (Chronische interstitielle Entziindungen, glandu-
lare Atrophien oder Altersriickbildung und mechanischen VerschiuB.)

2. Gewichse im wahren Sinne des Wortes. (Bindegewebstumoren, epitheliale
Gewichse und solche, die aus verschiedenen Geweben hervorgehen.)

3. MiBbildungen. (Maladie cystique essentielle.)

Sie behaupten, daf die Cysten der ,,Maladie cystique essentielle’ entstanden
sind durch Erweiterung der Driisenkandlchen, ohne Neubildung, ohne Epithel-
wucherung, einzig durch den Druck der sezernierten Fliissigkeit auf schon von
angeborener Anlage aus schwache Winde.

In den letzten 10 Jahren hat Krompecher die Ansicht vertreten, dall es sich
bei der Maladie cystique um eine fehlerhafte Bildung der Brustdriise handle,
die im Auftreten von kleinen, den SchweiBidriisencysten ahnlichen Cystchen be-
stande, und die man mit Sasse als Polycystoma mammae bezeichnen sollte. Zum
Beweis fiir diese Behauptung wird angefithrt, daf} die gleichen Cysten von einigen
Millimetern Durchmesser sich nicht selten auch in den groBen Achseldriisen an-
treffen lieBen. Hier wie dort sei die Mehrzahl der Cysten von den fiir die Achsel-
hohlenschweiBidriisen charakteristischen ,,blassen Epithelien® ausgekleidet, und in
der Wand der Cysten verliefen die ebenfalls fiir die Schweilldriisen so charakte-
ristischen langen Muskelspindellagen.

Die ersten Anfinge eines solche charakteristische Schweilldriisen enthaltenden
Polycystoms finden sich nicht selten auch in der anscheinend normalen weiblichen
Brustdriise, sowohl in der gut entwickelten wie auch in der riickgebildeten, auch
bei jugendlichen Personen. Die Uberginge bis zur Cystenmamma seien ganz
allméhliche und nur gradueller Natur. Die Bezeichnung dieser Cysten als Involu-
tionscysten sei damit inhaltslos geworden. Die Entstehung der Schweildriisen-
cysten in der Mamma sei zu erklaren dadurch, daf die Brustdriise stammes-
geschichtlich aus einer Schweilidriise hervorgegangen ,im Laufe ihrer Entwicklung
stellenweise auf einer phylogenetisch ganz frithen, dem SchweiBidriisenstadium
nahen Stufe zuriickgeblieben wire.

Die miBig erweiterten Acini seien stellenweise von typischen blassen Kpi-
thelien ausgekleidet, und zwischen diesen und den normalen fénden sich alle Uber-
ginge. Ferner sei in einem erweiterten Ausfithrungsgang der allméhliche Uber-
gang des normalen zylindrischen Epithels in blasses beobachtet worden; auBerdem
aber seien noch in der Wand gréBerer, spaltenférmig erweiterter Ausfithrungsgénge
Muskelspindelzellen so zahlreich und groB angetroffen worden, wie selbst nicht
in den Achselhshlen-SchweiBdriisen.

Silveira setzt sich in seiner bereits angefiihrten Arbeit ausfithrlich mit dem
Standpunkt Krompechers auseinander. Er stellt zunichst fest, dafi die in Frage
stehenden Wucherungen bald von einem dunklen, bald von den sog. blassen
Epithelien ausgehen und endlich auch entstehen aus dem typischen Epithel der
Mamma. Er schlieBt daraus auf den unspezifischen Charakter dieser Zellen selbst
und kommt so zu einer Ablehnung des Standpunktes von Krompecher.
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Silveira behauptet, daB diejenigen Elemente, die von Krompecher als eine
phylogenetische Modifikation seitens der Schweifidriisen aufgefafit werden, sich
auch unter physiologischen Bedingungen in verschiedenen Stadien wahrend
des normalen Lebens der Brustdriisen finden. Die sog. myoepithelialen Zellen
zeigten sich normalerweise im Acinus der Mamma des Neugeborenen und ferner
bei der erwachsenen Frau zur Zeit der Lactation. AuBerhalb dieser Perioden
wiirden diese Zellen von selbst kubisch so wie die Zellen der innersekretorischen
Zellage sich aus zylindrischen ebenfalls in kubische verwandeln. Was nun aber
die ,,blassen Epithelien anbetriife, in denen die Kerne im Verhiltnis zu dem
klaren und reichlichen Protoplasma einen kleinen Platz einndhmen, so kénnten
diese aus den dunkeln Zellen hervorgehen.

Silveira betrachtet die Ahnlichkeit gewisser Bestandteile in den Cysten dex
Maladie de Reclus mit den SchweiBldriisen nur als Ausdruck der nahen Verwandt-
schaft, die zwischen diesen beiden Anhangsgebilden der Haut besteht. Die Bil-
dung von Papillen aber ist fiir ihn der schlagende Beweis einer Epithelwucherung.

Aschoff nimmt einen ahnlichen Standpunkt ein wie Krompecher. Er halt
den Ausdruck ,,Mastitis chronica cystica® fiir irrefiihrend, da an eine defensive
Reaktion gedacht werden konnte. Es bestdnde Gewebsbildung wie zum Beispiel
bei der Cystenniere. Die Cysten triiten erst im geschlechtsreifen Alter oder nach
der Mamma-Involution auf, dhnlich wie auch die Nierencysten in der alters-atro-
phischen Niere besonders hervortriten. Physiologische und pathologische Reize
auf die Mamma wiren begiinstigende Umstande. Der richtige Ausdruck sei: Masto-
pathia cystica.

Krompecher verdtfentlichte im November 1923 ,,Weitere Beitrige iiber das
Polycystoma mammae und dessen Beziehungen zu den Geschwiilsten®. Es seien
bei der von Reclus als ,,Maladie cystique de la mammelle‘* bezeichneten Krankheit
2 Stadien zu unterscheiden: 1. Das als Fibrosis microcystica mammae zu bezeich-
nende Anfangsstadium, wo eine nichtentziindliche Fibrose vorherrsche und blof
vereinzelte Cysten von der Grofle eines Hanfkorns bis zu einer Linse angetroffen
wiirden. Diese Anfangsstufe sei haufig, trete klinisch aber kaum in Erscheinung.
2. Das als Polycystoma mammae zu bezeichnende klassische Stadium der Er-
krankung, wo das Vorhandensein zahlreicher kleinerer und gréfierer Cysten das
klinische Bild beherrsche. '

In beiden Entwicklungsstufen finden sich 2 Arten von Cysten. Die weit
iiberwiegende Mehrzahl der Cysten entspriche den gewohnlichen, mit abgeplat-
tetem, mosaikartiz angeordnetem Epithel bekleideten Cysten. Weit seltener
wiirden Schweildriisencysten, Hydrocysten, d.h. Cysten angetroffen, die von’
,,blassem Epithel” ausgekleidet erschienen und in ihrer Wand mitunter lang-
gestreckte Muskelspindeln enthielten. Beherrschten diese, Fehlbildungen ent-
sprechenden, Hydrocysten das makroskopische Bild, so empfehle es sich, das An-
fangsstadium Fibrosis hydrocystica, das klassische Stadium als Polycystoma
hydrocystica zu benennen.

Die Annahme einer besonderen Art von entziindlichen Cysten sei nicht be-
rechtigt, da die kleinzellige Infiltration in ausgesprochener Weise nur selten vor-
komme. In diesen seltenen Fillen handele es sich aber ausschlieBlich um einen
Vorgang, der als Folge der Aufsaugung des nekrotischen Cysteninhaltes aufzu-
fassen sei.

Basalzellen im Sinne der basalen Epithelzellen kimen nur in den groBen
Ausfilhrungsgingen der Brustdriise vor. Bei Fibroadenomen erschienen sie mit-
unter derart gewuchert, dafl weite Schichten und Lagen oder umschriebene, nach
auflen vorgewdlbte Knospen solcher Basalzellenhyperplasien entstdnden.

Die als Korbzellen bezeichneten Zellen entsprichen glatten Muskelzellen,
die auch in der Wand gréBerer Ausfithrungsginge anzutreffen wiren.
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Askanazy vereingt beide Formen, sowohl die Fibrosis mikrocystica als auch
das Polycystoma mammae, unter dem Namen ,,Epitheliofibrosis cystica‘“.

Neuverdings vertritt Lukowski die Ansicht, es handle sich weder um eine
echte Geschwulst noch Entziindung, sondern vielmehr um einen chronischen
Reizzustand im Sinne einer diffusen Fibromatose mit Bindegewebswucherung,
Riickbildungsprozessen und Epithelwucherung. Die Cysten entstinden durch
Drosselung der Acini infolge Mesenchymwucherung. Die Epithelwucherung ent-
stinde sekundir durch Reiz des gestauten Sekretes. Auf dem Boden einer
diffusen Fibromatose entstdnde endlich leicht Carcinom.

Kaufmann steht dieser Ansicht nahe.

Pribram nimmt an, dafl der von ihm als ,,polycystische Brustdriisendegenera-
tion* bezeichnete Prozel ausgelost wird durch physiologisches Ovarialhormon,
welches in der Greisen-Mamma die Wucherung jugendlicher Zellen in Form adeno-
matoser Wucherungen, cystadenomatoser Knoten, evtl. auch krebsiger Neubildung
verursache. Das ungleichmaBige Altern der Driisen sei der Schliissel zum Ver-
standnis dieser Erkrankung. Das Organ sei in dem Sinne entartet, daB es sein
ausgesprochenes Organisches bei der Altersriickbildung verliere und sich in wu-
chernde Einzelteile auflése.

Auf der 2. Tagung der siidwestdeutschen Pathologen am 26. und 27. IV. 1924
in Mannheim kam man in der Diskussion des Referates von Krnst, Mannheim,
»Riickbildungsvorgénge an der Mamma nach Menstruation und Graviditit® auch
auf die Cystenmamma zu sprechen.

Prym, Bonn, erwahnte die Ansicht eines amerikanischen Forschers, der die
Epithelwucherungen in der Cystenmamma fiir Milchungsriickstdnde ansieht. Prym
halt diese Erklarung fir unwahrscheinlich.

G. Herxheimer, Wiesbaden, ist der Amnsicht, dafl die Cysten mit dem hohen
hellen Epithel an sich nichts Carcinomatoses seien. Wiren sie aber vorhanden,
so finde sich bei genauem Suchen auffallend haufig Carcinom in der Mamma.

Teutschliinder, Heidelberg, will sich mit der Diagnose ,,sog. Mastitis cystica‘
erst zufrieden geben, wenn die Zerlegung des Materials in kleine Wiirfel und die
mikroskopische Untersuchung etwa verdichtiger Stellen keine papillenférmigen
Epithelwucherungen der Cystenwinde nachweisen 146t. Er sah in solchen Fallen
seit 1913 fiinfmal bis linsegroBe, z. T. multiple Carcinome. Die Mastitis cystica
mit Pseudopapillenbildung sei demnach als précancerdser Zustand zu bezeichnen
und zu behandeln.

Fischer, Frankfurt a.M., faft die typische multiple Cystenbildung in der
Mamma nicht als Carcinom, wohl aber als ein ernstes pricancerdses Stadium auf.
Die Carcinombildung folge auBerordentlichhaufig nach, und nicht so selten erkranke
nach Jahren auch die 2. Mamma an Cystenbildung und nachfolgendem Krebs.

Schmidt, Wiirzburg, ist derselben Ansicht wie Fischer.

Wir haben nun die Untersuchungen der Mamima von Frauen, die keine
klinischen Symptome einer Erkrankung der Mamma boten und an Todes-
ursachen starben, die keinen ursichlichen Zusammenhang mit der Brust-
driise erkennen lieBen, wieder aufgenommen, um die Untersuchungen
von Goens zu ergénzen, der, wie schon vorher erwéhnt, nur die Mamma
von Frauen nach dem 45. Lebensjahr gepriift hat. Wir haben nur Milch-
driisen von weiblichen Personen bis zum 40. Lebensjahr untersucht, weil
es sich darum handelt, folgende Fragen zu priifen:

Findet man in diesen Mammae ebenfalls Cysten, werden auch hier
Spuren von Wucherungen des Epithels angetroffen !
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Falls nun die Untersuchung dieser Mammae ergeben sollte, dafl man
tatsichlich Cysten oder Wucherungen des Epithels oder sogar beides
finden kénne, so wire die Frage zu stellen, in welchem Alter zum ersten
Mal derartige Befunde erhoben werden konnten, ob sie vor dem 40.
Lebensjahre ebenso hiufiger seien als nach der Menopause. Es wiirde sich
ferner darum handeln, die Frage nach der Natur dieser Cysten und
Wucherungen aufzuwerfen, ob sie vielleicht in irgendeiner Beziehung
sténden zu der als Maladie de Reclus bekannten Erkrankung der Brust-
driise, und endlich, ob die in der Mamma gefundenen Verinderungen
vielleicht auf Bildungsanomalien zuriickzufiihren seien.

Wir halten das Studium dieser ganzen Fragen aus allgemeinpatho-
logischen Griinden fiir besonders wichtig; dann aber auch, weil es einen
Beitrag liefern kann zur Klirung der ersten Entstehungsweise der
Mammacarcinome.

Eine #&hnliche Untersuchung ist auf Veranlassung von 7Tleize be-
gonnen, aber nicht zu Ende gefiihrt worden. Es wurden die Mammae von
7 Frauen unter 40 Jahren untersucht. Besondere Gesichtspunkte fiir die
Auswahl dieser Frauen bestanden auch bei dieser Untersuchung nicht.
Der Befund ergab nichts Besonderes.

Eine planmiafBige Untersuchung, wie wir sie im folgenden darlegen,
ist bisher nicht versffentlicht worden.

3. Eigene Beobachtungen.

Die Praparate stammen aus dem Pathologischen Institut Genf und
durch die Freundlichkeit des Herrn Professor von Meyenburg und Herrn
Professor Wegelin auch aus dem Pathologischen Institut Lausanne und
Bern, wofiir wir beiden Herren an dieser Stelle unsern verbindlichsten
Dank aussprechen.

Das entnommene Material wurde in Formalin gehéartet. Die mikro-
skopischen Schnitte wurden mit dem Gefriermikrotom ausfefithrt oder
nach Einbettung der Priparate in Paraffin gewonnen. Die Farbungen
wurden mit Hamatoxilinscharlachrot oder nach van Gieson gemacht.
Aus jeder Mamma wurden mindestens 4 verschiedene Stellen zur mikro-
skopischen Untersuchung geschnitten.

Negative Fille (Nr. 1—37).

1. Fall. Autopsie Nr.27. 1924. Frau von 35 Jahren. Todesursache: Endo-
metritis post partum.

Mikroskopischer Befund: Lippchen stark hypertrophisch. Bindegewebe bis
auf diinne Scheidewéinde verdrangt. Alveolen von einer einfachen, platten-zylin-
drischen Epithelschicht ausgekleidet. Zwischen Epithel und Membrana propria
spindelférmige Zellen. Epithelien enthalten kugeligen Kern mit deutlich erkenn-
baren Kernkorperchen. Alveolen mit Milehkiigelchen und Fetttropfchen gefiillt.
Zwischengewebe reich an Bindegewebszellen, enthilt vereinzelte Plasmazellen
und prall gefiillte Capillaren.
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2. Fall. Autopsie Nr.38. 1924, F¥rau von 39 Jahren. Todesursache: Me-
ningitis tuberculosa.

Mikroskopischer Befund: Im Bindegewebe verstreut einige Gruppen von Acini.
Ausfithrungsgiange zeigen kleine Seitensprossen. Bindegewebe kernarm.

3. Fall. Autopsie Nr. 6. 1924. Midchen von 17 Jahren. Todesursache:
Endokarditis.

Mikroskopischer Befund: Mehrere Ausfithrungsginge stark erweitert mit
abgestoBlenen Epithelien in der Lichtung. Epithel ohne Fett. Ein Kanalchen
von 2 hohen Epithellagen ausgekleidet. Bindegewebe kernarm, nur in der Um-
gebung der Ausfiihrungsginge und Acini reichlicher Fibroblasten.

4. Fall. Autopsie Nr. 54. 1924. Frau von 27 Jahren. Todesursache: Peri-
tonitis, Pyosalpinx gonorrhoica.

Mikroskopischer Befund: Manche Lappchen vollkommen entwickelt, andere
wieder kleiner. In einem einzigen Ldppchen ca. 33 Kanélchen. Schnitt mit nur
1—2 Ausfithrungsgidngen, ohne Lappchen. Auf anderen Schnitten dagegen wieder
zahlreicher bis zur Bildung von Léppchengruppen um einen Ausfiibrungsgang.
Einige Ausfiihrungsginge erweitert, ohne Falten. Im Lumen vereinzelte Zellen
mit rundem Kern und Fetttropfchen. Bindegewebe locker, zellarm.

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

LappchengrsBe schwankend. Bindegewebe locker, sehr zellarm, nur um
Kanilchen und Ausfithrungsgénge etwas reicher an Fibroblasten.

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

Mikroskopischer Befund: Gruppen von Léppchen um einen Ausfithrungsgang
mit vielen z. T. erweiterten Kanadlchen. In der Lichtung der Ausfithrungsgéinge
Fett und vereinzelte Zellen mit runden, dunklen Kernen. Bindegewebe besonders
in der Umgebung der Léppchen sehr reich an Kernen, etwas mehr als gewohnlich
bléschenformig.

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

Mikroskopischer Befund: Im Bindegewebe atrophische Fettzellen neben
wohlentwickelten Lappchen. In der Intima einer Arterie leichte Verfettung. Kin-
zelne Lappchen zeigen sehr starke Infiltration mit Lymphocyten zwischen den
Kanilchen. In einzelnen Epithelien vereinzelt kleinste Fetttropfchen. Reichlich
elastisches Gewebe umgibt die Milchgéinge, nur durch einen schmalen Bindegewebs-
saum vom Epithel getrennt, sowie nicht ganz sparlich verstreute Lymphocyten.
In einem Gesichtsfeld bis zu 3 Lippchen (Zeii-Okular 3, Objektiv A). Aus-
fithrungsgénge enthalten Fetttropfchen und ziemlich viel Zellen mit rundlichen,
teils hellen Kernen. Das Epithel in diesen Ausfiihrungsgéingen besteht aus einer
doppelten Lage kubischer Zellen. Bindegewebe locker, ziemlich zellreich.

8. Fall. Autopsie Nr. 551. 1923. Frau von 20 Jahren. Todesursache: Miliar-
tuberkulose.

Mikroskopischer Befund: Ausfiihrungsginge mit sich entwickelnden und eben
sich verzweigenden Sprossen. Bindegewebe locker, zellarm.

9. Fail. Autopsie Nr. 94. 1924. Frau von 39 Jahren. Todesursache: Tra-
cheitis pseudomembrananosa. Bronchiolitis. )

Mikroskopischer Befund: Lappchen stark hypertrophisch. Epithelzellen mit
teils dunklen, teils helleren Kernen. Zwischen Epithel und Membrana propria
spindelférmige Zellen. Alveolen mit Milchkiigelchen, Fetttropfclien und einigen
Zellen gefullt, die zum Teil dunkle, zum Teil hellere Kerne zeigen. Zwischen-
gewebe reich an Bindegewebszellen.



Die cystische Mamma und ihre Vorstufen bei jungen Frauen. 545

10. Fall. Autopsie Nr.290. 1924. Frau von 27 Jahren. Todesursache:
Kisige Pneumonie. :

Mikroskopischer Befund: Mamma ziemlich fettreich.

11. Fall. Autopsie Nr.461. 1923. Frau von 28 Jahren. Todesursache:
Verblutung nach Beckenbruch.

Mikroskopischer Befund: Ziemlich viel entwickelte Lappchen; in den etwas
erweiterten Ausfithrungsgéingen der Léppchen hyaline Massen mit einzelnen
abgeschilferten Kernen. An anderen Schnitten fallt nur eine gewisse Erweiterung
der Ausfithrungsginge auf.

12. Fall. Autopsie Nr.519. 1924. Frau von 33 Jahren.” Todesursache:
Sarkom des Oberschenkels. Metastasen in der Wirbelséule.

Mikroskopischer Befund: In einigen erweiterten Milchgingen etwas Fett.

13. Fall. Autopsie Nr.25. 1925. Frau von 33 Jahrven. Todesursache: Sep-
tischer Abort. Pyimische Metastasen in Myocard, Nieren, Milz, Placenta.

Mikroskopischer Befund: Kleine, um einen Ausfithrungsgang gruppierte
Lappchen mit bis zu 20—30 Querschnitten kleiner Kanilchen. Ausfithrungsginge
alle etwas erweitert. Das Stroma enthélt Fettzellen; Driisen fettfrei.

Kanalchen in den einzelnen Lédppchen in einer gewissen Entfernung von-
einander; d. h., das Bindegewebe ist noch ziemlich reichlich entwickelt. Einige
Driisenkanélchen mit hohen, zylindrischen' hellen Epithelien ausgekleidet, die
Ausfiithrungggiinge mit 2 schon getrennten Epithelreihen. In einigen Lappchen
zwischen den Kanédlchen im Stroma eine gréBere Zahl von Spindelzellen und
Lymphocyten.

14. Fall. Autopsie Nr.15. 1925. Frau von 24 Jahren. Todesursache: Endo-
metritis septica. Peritonitis diffusa acuta nach Uterusruptur.

Mikroskopischer Befund: Mamma lactans. In gewissen Teilen der Mamma
ausgesprochene Zeichen einer Mastitis. Starke leukocytére Infiltration innerhalb
der Lappchen, innerhalb des Epithels sowie auch im Stroma. Epithelien zum Teil
nekrotisiert. Bemerkenswert ist, dall an manchen Stellen: siémtliche Leukocyten
des Infiltrates Fetttropifchen enthalten. In einigen Venen frische Thrombosen.
An einer anderen Stelle blutige Durchsetzung des Stromas.

15. Fall. Autopsie Nr. 187. 1924. Frau von 21 Jahren. Todesursache Endo-
carditis ulcerosa.

Mikroskopischer Befund: Bindegewebe kernarm mit sehr wenig epithelialen
Bildungen.

16. Fall. Autopsie Nr.463. 1924. Frau von 32 Jahren. Todesursache:
Nephrose, Tubentuberkulose, The. uteri.

Mikroskopischer Befund: Nur verstreut kleine Driisenlippchen. In manchen
von diesen Kanilchen sehr spirlich Epithelien, beinahe Endothel &hnlich ab-
geplattet mit einigen wenigen Fetttropfchen. In anderen Liappchen Epithel
etwas besser erhalten. Fettgewebe atrophisch.

17. Fall. Autopsie Nr.2. 19124. Frau von 39 Jahren. Todesursache: Peri-
tonitis tuberculosa — Douglas-Abscef.

Mikroskopischer Befund: Lippchen groB. Zahlreiche Kanilchen haben enge
Lichtung. Im Bindegewebe ziemlich viel Lymphocyten. Vereinzelte Leukocyten.
Ausfithrungsgénge erweitert; in homogenem Inhalt reichlich Fetttropfchen.

18. Fall. Autopsie Nr. 40. 1924. Frau von 33 Jahren. Todesursache: Endo-
metritis post abortum.

Mikroskopischer Befund: Mamma noch hypertrophisch. Im Bindegewebe
viele Fettzellen. Stellenweise Plasmazellen.

19. Fall. Autopsie Nr. 531. 1924. Midchen von 14 Jahren. Todesursache:
Poliomyelitis ant. acut. ‘ '

Virchows Archiv. Bd. 262. 35
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Mikroskopischer Befund: Auffallend viele, wenn auch noch kleine Milch-
« driisenldppchen, von denen schon mehrere 16 bis etwa 40 Durchschnitte von Ka-
nilchen sehen lassen, wihrend in wenigen anderen nur Ausfithrungsginge auf-
fallen. Im Innern aller Lappchen einige Lymphoeyten und Plasmazellen. In
einem Léappchen ein ganzer Lymphocytenhaufen. Dabei ist zu bemerken, daB
bei dem Maidchen auch sonst Status thymicolymphaticus festgestellt ist. Im
Umfang des Driisengewebes zeichnet sich das lockere, zellreiche Bindegewebe deut-
lich von dem kernarmen, periglanduliren Bindegewebe ab. Wenig Fettzellen.

20. Fall. Autopsie Nr. 200. 1924. Frau von 20 Jahren. Todesursache:
Kisige Pneumonie.

Mikroskopischer Befund: Nur ein paar Milchginge mit weiter Lichtung ohne
jede Anlage von Acini.

21. Fall. Autopsie Nr. 37. 1925. Frau von 33 Jahren. Todesursache: Pla-
centa praevia. Status thymico-lymphaticus.

Mikroskopischer Befund: Milchdriise auf der Héhe der Lactation. Sehr grofle
Lappchen mit lebhafter Milchsekretion. Innerhalb und auBerhalb der Lappchen
ebenfalls Kanalchen stark gefiillt.

22. Fall. Autopsie Nr.157. 1924. Frau von 37 Jahren. Todesursache:
Endometritis haemorrhagica — Bronchopneumonie.

Mikroskopischer Befund: In einzelnen Abschnitten der Mamma nur sehr wenig
Ausfiihrungsginge mit spérlicher Lappchenanlage. Stroma im allgemeinen ziemlich
reich an Fettzellen. In den Kandlchen in der erweiterten Lichtung einzelne ab-
geschilferte Epithelzellen mit Fetttropfchen im Protoplasma und Kerntriimmer.

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

Mikroskopischer Befund: Mamma lactans.

24. Fall. Autopsie Nr.116. 1925. Frau von 35 Jahren. Todesursache:
Rectumtbe.; Amyloidose. Bronchopneumonie.

Mikroskopischer Befund: Viel Fettgewebe. Leicht gefaltete Ausfiihrungsgange.

25. Fall. Autopsie Nr.171. 1925. Frau von 35 Jahren. Todesursache:
Lungentuberkulose.

Mikroskopischer Befund: Im Bindegewebe einzelne Fettzellen. Lappchen
hypertrophisch, haben eine erweiterte Lichtung und zeigen selten Lymphocyten-
gruppen. In den Lichtungen Fett, ebenso im Epithel.

26. Fall. Autopsie Nr.173. 1925. Frau von 33 Jahren. Todesursache:
Peritonitis.

Mikroskopischer Befund: Hypertrophische Léppchen mit Fettbildung.

27. Fall. Autopsie Nr.570. 1913. Midchen von 19 Jahren. Todesursache:
Meningitis chronica.

Mikroskopischer Befund: o. B.

28. Fall. Autopsie Nr.583. 1913. Msidchen von 22 Jahren. Todesursache:
Lungentuberkulose.

Mikroskopischer Befund: Mamma fettarm, o. B.

29.Fall. Autopsie Nr.184. 1925. Frau von 32 Jahren. Todesursache unbekannt.

Mikroskopischer Befund: Stellenweise erweiterte Milchgénge mit einer makro-
skopisch sichtbaren Lichtung von grober Stecknadelknopfgrsfe.

30. Fall. Autopsie Nr.181. 1925. Frau von 23 Jahren. Todesursache:
Endometritis necroticans diphtherica. Perforation in den Douglas.

Mikroskopischer Befund: Kanélchen erweitert. In den Lichtungen und
Epithelien viel Fett.

31. Fall. Autopsie Nr. 43. 1925. Institut pathologique Lausanne. Frau von
20 Jahren. Todesursache: Lues congenita cerebralis.
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Mikroskopischer Befund: Stellenweise im Bindegewebe der Liappchen sehr
viele Lymphocyten. In diesen Léppchen einzelne Kanilchen etwas erweitert
mit hohem Epithel, manchmal bis zu 3 Epithellagen.

32. Fall. Autopsie Nr. 59. 1925. Institut pathologique Lausanne. Frau von
34 Jahren. Todesursache: Extrauteringraviditit. Pneumonie.

Mikroskopischer Befund: Gréflere Lappchen mit weit voneinander getrennten
Kanilchen. Ausfithrungsginge ziemlich weit. In den erweiterten Lichtungen
bisweilen hyaline Massen.

33. Fall. Autopsie Nr.85. 1925. Institut pathologique Lausanne. Frau
von 24 Jahren. Todesursache: Grippe — Bronchopneumonie.

Mikroskopischer Befund: Im reichentwickelten Bindegewebe vereinzelte, an
manchen Stellen beginnende Sprossenbildung. Léppchen sind selten und enthalten
ca. 3—8 Kanilchen. Auf einem anderen Schnitt sind einzelne Lippchen schon
sehr gut entwickelt.

34. Fall. Autopsie Nr.52. 1925. Pathologisches Institut Bern. Frau von
24 Jahren. Todesursache: Puerperale Eklampsie.

Mikroskopischer Befund: Lippchen spérlich, aber gut entwickelt; Driisen-
kanilchen weit; Fett in Epithel und Lichtung. Einzelne Lappchen noch ganz klein.
In der Umgebung leichte lymphocytéire Infiltration. Ausfithrungsginge mehrfach
von lymphocytiren Méinteln umgeben.

356. Fall. Autopsie Nr.64. 1925. Pathologisches Institut Bern. Frau von
33 Jahren. Todesursache: Endometritis post abortum.

Mikroskopischer Befund: Léppchen stellenweise sehr grof. Aber die Lich-
tungen der Kandlchen sehr klein oder iiberhaupt nicht vorhanden. Im Epithel
vereinzelt Fetttropfchen. Einzelne Milchginge erweitert, fettreich. Léppchen
mitunter reich an Lymphocyten. Stellenweise ist das bindegewebige Stroma reich
an groflen ovalen Bindegewebskernen.

36. Fall. Autopsie Nr.65. 1925. Pathologisches Institut Bern. Frau von
25 Jahren. Todesursache: Lungentuberkulose.

Mikroskopischer Befund: Im Bindegewebe Gruppen von atrophischen Fett-
zellen, ganz vereinzelte Léppchenbildung ohne Ausfithrungsgéinge. Auf einem
anderen Schnitt mehrere gut entwickelte Léppchen, wie bei beginnender Graviditét
gestaltet. Milchgénge leer. In anderen Schnitten Bild der Mamma lactans.

37. Fall. Autopsie Nr.77. 1925. Pathologisches Institut Bern. Frau von
39 Jahren. Todesursache: Status nach Strumektomie. Verblutung.

Mikroskopischer Befund: Hypertrophische Lippchen; Kanidlchen erweitert.
In Epithel und Lichtung viel Fett.

Positive Fille (Fall 38—48).

38. Foll. Autopsie Nr. 66. 1925. Institut pathologique Lausanne. Frau von
40 Jahren. Todesursache. Peritonealcarcinom. Lungenembolie.

Mikroskopischer Befund: Ziemlich zahlreiche Lappchen von mittlerer GroSe.
Viele der Lappchen zeigen sich als Gruppen von kleinsten Kanélchen ohne Lichtung.
Ihr Epithel ist ziemlich klein und laBt nur hier und da eine Spur von zentralem
Spalt erkennen. Zwischen den Kanidlchen ist das Bindegewebe etwas zellreicher,
teils durch Einlagerung von sparlichen lymphoiden Zellen bis zu deutlichen Plagma-
gellen, teils durch grofle Bindegewebskerne.

Unter den Lappchen fallen nun mehrere auf, bei denen die Epithelien mehr
entwickelt sind, namentlich groBer erscheinen. Bemerkenswert ist an diesen
Lappchen, daB das einzelne Kandlchen umfangreicher wird, daB in der Wand sich
mindestens 2 hohe Epithelschichten erkennen lassen, manchmal aber auch 3 und
mehr Schichten sichtbar sind. Hier und da tritt eine weitere zentrale Lichtung

35*
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hervor. Andererseits wieder sind diese epithelialen Kanilchen vollkommen lumenlos,
so daf sie auf den ersten Blick wie solide Epithelnester erscheinen. Manchmal
findet man in den Lichtungen hyaline Massen im Zentrum. Es gibt auch Aus-
fithrungsgédnge von Léppchen, die wie solide Epithelzellennester erscheinen.

Auf einem anderen Schnitt sieht man kleine Ausfithrungsgéinge mit sehr hohem
fiinfschichtigen Epithel und in dem dazugehorigen Léppchen die Kanilchen mit
hohen hellen Epithelzellen so dicht gestellt, dafl es stellenweise schwerfallt, die
Kanélchen voneinander abzugrenzen. An den gréBeren Ausfilhrungsgingen fallt
nichts Besonderes auf.

An anderen Stellen ist die auBierordentliche GréBe der Lappchen bemerkens-
wert. Ganz selten Fetttropfchen im Epithel. Noch keine Cystenbildung, aber
man sieht ein erweitertes Kanilchen, daB von einer einzigen Schicht hoher, heller

Abb. 1. Fall 89, XLeitz Obj. 6, Ocul. 0. Beginnende Metaplasie und Wucherung des Epithels
im Kanilchen eines Lippchens.

Zellen ausgekleidet ist. Das Protoplasma dieser Zellen farbt sich mit Scharlachrot
eben noch rétlich, die Kerne sind besonders hell. Im Lumen kornige, schollige
Massen.

39. Fall. Autopsie Nr.177. 1925. Frau von 29 Jahren. Todesursache: -
Chronische Lungentuberkulose. Nephritis.

Mikroskopischer Befund: Ganz kleine Lappchen mit spirlichen Epithelien;
Lumen klein, die Ausfithrungsginge kollabiert.

Indessen an einem Léppchen- Ausfithrungsgang erweitert, mit Epithelbriicken
ausgefiillt und in den angrenzenden Seitenzweigen erweiterte Lichtungen. Im
Stroma atrophische Fettzellen. Epithelien in den Seitenzweigen niedrig. Im Lumen
etwas hyaline Massen.

In-einem dieser Schnitte fillt nun ein anderes Bild auf. Um einen Ausfithrungs-
gang gruppiert sich eine groBere Anzahl von kleinen Kanalgruppen. Man zahlt
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Abb. 8. Fall 89. Leitz Obj. 8, Ocul. 4. Wucherung der eosinophilen Epithelien bei stiarkerer
Vergroferung.
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im ganzen etwa 10. Unter diesen zeigen 5 ein vollstindig verindertes Bild, wihrend
die anderen 5 wieder das kleine atrophische Epithel zeigen. In einem dieser Ka-
nélchen besteht die stirkste Verdnderung darin, daB die Epithelien reicher an
Protoplasma werden und daB am freien Ende das hyaline Protoplasma in Sekret-
tropfechen vorspringt. In einer 2. Kanalgruppe ist das Epithel hoher geworden,
stiilpt sich kolbenférmig vor, so daB die Tmnenfliche der Kanilchen ganz unregel-
maBig erscheint. Spéarliche Fetttropichen fallen im Epithel auf. Endlich findet
man in 3 anderen Kanilchen eine Erweiterung aller Rohrchen. Das Epithel ist
sehr hoch geworden, stillpt sich in kleinen Biischeln vor, feinste Fetttropfchen
erfiillen das hyaline Protoplasma, Kernhaufen sammeln sich gegen die freien. Enden
an. Das erweiterte Lumen mancher Kanilchen erscheint von einer buchtigen
Kontur numrahmt. Man z&hlt von der Tunica propria an jeweils 3—4 Kernreihen.

w
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Abb. 4. Fall 40. Zeiss 2, Homal 1. Auszug 43. Cystisch erweiterter Ausfithrungsgang mit
hellem und hohem Epithel. In der Umgebung fast gar keine Bindegewebszellen.

Der Inhalt ist teils leer, teils mit hyalinen Kliimpchen erfiillt. An dem Ausfithrungs- .
gang dieses Lappchens ist ein Teil mit den gleichen hohen Zylinderzellen aus-

gekleidet, die das helle Protoplasma enthalten. Auch hier spirliche Fetttropichen

im Zelleibe. Die Kerne liegen mehr der Basis zu. Im Bindegewebe keine lympho-

cytére noch irgendeine andere Reaktion.

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

Mikroskopischer Befund: Die mejsten Mammalidppehen o. B. Einige Lappchen
mit in reichlichem bindegewebigen Stroma ganz leicht erweiterten Kanilchen.
Endlich ein Lappchen mit starker Erweiterung des Ausfithrungsganges und
mehrerer Kandlchen. Der grofite cystisch erweiterte Ausfithrungsgang mifft im
Durchmesser 4,7 mm.

Das Epithel, das diese erweiterten Kanile auskleidet, ist heller und etwas
hoher als kubisch mit blassen, blaschenférmigen Kernen. In diesem Gebiet sieht
man an mehreren Stellen Epithelbriicken das Lumen durchqueren. Das um-
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gebende Bindegewebe ist drmer an Kernen als das Bindegewebe der iibrigen
Léappchen, mehr sklerotisiert und zeigt ganz spérliche Plasmazellen. Es ist in der
Umgebung mancher Lippchen kreisférmig angeordnet. Die Epithelbriicken finden
sich namentlich an den kleinen Kanilchen.

Auf einem anderen Schnitt neben einigen normalen kleinen Lippchen eine
leichte, aber bereits auffallende Erweiterung an zahlreichen Lippchen. TUnter
anderem ein Ausfithrungsgang, der ebenfalls weit erscheint, von einem ganzen
Knéuel kleiner Lappchen umlagert, die alle deutliche Erweiterung der Kanélchen
erkennen lassen. Dabei ist das Epithel nicht abgeflacht, sondern deutlich hoch
und doppelschichtig. Weiter findet man ein anderes Lippchen, in dem das Epithel
sichtlich gewuchert ist. Eine Kanilchengruppe ist verbreitert, die Lichtung wegen
der Breite des Epithelrohrs kaum noch zu erkennen. Einzelne Kanilchen sind so
reich an Zellen, daf3 man ein Bild wie von soliden Epithelhaufen erhilt. Das um-
gebende Bindegewebe ist méBig reich an Spindelzellen, mit einigen Lymphocyten
und Plasmazellen ausgezeichnet. Endlich findet man noch im selben Schnitt
einen stark erweiterten Ausfiihrungsgang, dessen Lumen von einem hohen, mehr-
schichtigen Epithel ausgekleidet ist, das in kleinen biischelférmigen Knospen
in die Lichtung vorspringt.

In grofleren Ausfithrungsgéingen finden sich mitunter homogene Massen.

An einer anderen Stelle sieht man ein Lappchen, das aus 6 Kanilchen besteht,
von denen 5 cystisch erweitert sind, deren groflltes einen Durchmesser von 2,7 mm
aufweist. Diese Ldppchen sind ausgekleidet von einer einfachen Lage platter
bis kubischer Zellen. Das perilobulire Bindegewebe ist konzentrisch angeordnet
und fester als an anderen Stellen.

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

Mikroskopischer Befund: Auf dem Schnitt 3—4 Lappchenanlagen. Bei einer
sind die Lichtungen etwas erweitert, bei einer anderen findet sich eine relativ
groBe Anzahl von Acini. An einer anderen Stelle sicht man eine schmale Epithel-
briicke durch einen Driisenkanal ziehen, mit kolloider Masse erfiillt. Der Kanal
ist von einer doppelten, hohen Epithellage ausgekleidet und entspricht den kleinen
Ausfithrungsgéingen. An einer anderen Stelle springen ins Lumen der Ausfithrungs-
génge kleine Epithelleisten vor, die teils dunklere, teils hellere Zellen erkennen lassen.
Bindegewebe locker und arm an Kernen, auch in der Umgebung der Acini und
Ausfiithrungsginge.

42. Fall. Autopsie Nr.534. 1923. Frau von 19 Jahren. Todesursache:
Verbrennung.

Mikroskopischer Befund: In einem erweiterten Ausfithrungsgang mit dicht-
gestelltem Epithel findet man einen hyalinen Inhalt, der in einem peripheren
Halbmond eine Unmenge Fetttropfchen enthilt. Ferner trifft man in den kleinen
Kanilchen mancher Lippchen eine groBie Anzahl Fetttropfchen angehiuft, an
anderer Stelle sind sehr stark erweiterte Ausfithrungsgéinge sichtbar. Ein Lappchen
enthilt einen Fettzylinder in den kleinen Kanilchen und in den gréBeren Kandlchen
einige Fetttropfchenzylinder gegen den Ausfithrungsgang hin. An anderer Stelle
sind erweiterte Ausfiihrungsginge zu sehen mit sechsschichtigem Epithel.

43. Foll. Autopsie Nr. 85. 1925. ¥rau von 23 Jahren. Todesursache: Lungen-
tuberkulose.

Mikroskopischer Befund: Es finden sich kleine Géinge mit zweischichtigem
Epithel, die durch. wiederholte Briickenbildung in eine ganze Reihe von Lumina
zerfallen. Man sieht 8 kleine Lichtungen hintereinander. Im allgemeinen sind die
Léppchen sehr klein, aber von etwas wechselnder GrofBe, auffallend ist namentlich
die Kleinheit der einzelnen Kanilchen, die viele Lippchen zusammensetzen.
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Abb. 5. Fall 42, Leitz 1, Homal 1, Auszug 85. Erweiterte Ausfilhrungsginge
mit hohem, mehrschichtigem Epithel.

LR

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

Nur wenige Male sieht man eine deutliche Lichtung. Ausfithrungsgéngesind z. T. mit
einem etwas weiteren Lumen versehen. Die Milchsinus sind sebr weit. In der gan-
zen Mamma finden sich nur wenige Fetttropfchen mit atrophischen Fettzellen.
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44. Fall. Autopsie Nr.8. 1925. Frau von 34 Jahren. Todesursache: Peri-
tonitis tuberculosa.

Mikroskopischer Befund: Driisenlippchen sebhr verschieden, teils klein, teils
gréBer; einige reich an Bindegewebe, andere daran wieder ziemlich arm. Das
Epithel in einigen Lippchen deutlich aktiv. Das sieht man in verschiedener Weise.
Zunichst sind die Kandlchen in manchen Lappchen verbreitert. Trotzdem ist
wegen der Zahl der Epithelien keine Lichtung sichtbar. In anderen Lippchen
sind ferner Kanalchen mit stark erweiterter Lichtung sichtbar, ohne daB das
Epithel abgeflacht ist. Der Inhalt dieser Léppchen besteht aus einer homogenen,
fettfreien Masse mit bisweilen ein wenig abgeschilferten Epithelien. In anderen
Kanilchen, die erweitert sind, ist das Epithel sogar erhoht. Die Basalzellen sowohl
wie die inneren Zellen darin sind als breiter Zellkranz bemerkbar. Weiterhin sieht
man eine schon fir das bloBe Auge' erkennbare stecknadelkopfgroBle Cyste mit
etwas abgeflachtem, kubischem Epithel ausgekleidet. An manchen Stellen Binde-
gewebe lymphocytenreicher.

Es gibt endlich Kandlchen, die ein verbreitertes Epithel enthalten, das in
ganz feinen Erhabenheiten in die Lichtung hineinwichst als Beginn einer Knospung.
In 2 weiteren Schnitten ist wenig Besonderes zu sehen. In einem Léppchen sind
mehrere Kanilchen zu dicht und zu epithelreihig.

45. Fall. Autopsie Nr. 106. 1925. Frau von 29 Jahren. Todesursache: The.
pulmonum.

Mikroskopischer Befund: Man sieht in der Mamma fast nur alleinstehende
Ausfithrungsginge, ganz selten nur Anlagen von Lippchen in Gestalt von 2 bis
5 Kanalquerschnitten. Die Milchgdnge sind leicht erweitert. Es finden sich
spirliche atrophische Fettzellen. Inmitten aller dieser isolierten Kanile und
diirftigsten Léppchen findet sich ein Acinus von abweichendem Verhalten. An
ihm fallt auf, daBl die Kanilchen von einem dunkel gefarbten Epithel ausge-
kleidet sind, indem nicht nur mehrfach 2 Epithelreihen sehr wohl entwickelt her-
vortreten, sondern auch Schlduche mit 3 oder 4 Epithelschichten wohl erkennbar
sind. Die Epithelmasse umgibt eine mehr oder weniger weite Lichtung oder
sie scheint das Lumen vollkommen zu unterdriicken. Wo eine Lichtung aus-
gespart ist, findet sich eine Inhaltsmasse, in der sich mit Scharlachrot Fetttropfchen
nachweisen lassen. Es sind iibrigens einige Lippchen mit wenigen Kanilchen
vorhanden, in denen das Epithel gut ausgebildet in 2 gleich hohen Schichten
hervortritt und in denen die Lichtung erweitert ist.

46. Fall. Autopsie Nr.336. 1923. Frau von 22 Jahren. Todesursache:
Peritonitis nach Appendicitis.

Mikroskopischer Befund: Die Zahl der Léppchen méBig reichlich. Die meisten
Kanalchen leicht oder schon deutlich erweitert. Es finden sich auch schon mikro-
skopische Cystchen, deren Wand von einem doppelreihigen hohen Epithel aus-
gekleidet ist. Reaktive Verdnderungen im Bindegewebe nicht wahrnehmbar.
Nur ist das Bindegewebe im Umfang der aussprossenden Kanélchen etwas reicher
an Spindelzellen.

In einer Gegend bemerkt man das Epithel in den erweiterten Kanilen ganz
deutlich gewuchert. Die Epithelzellen an der Wand sind héher und mehrreihig
in die Lichtung vorgewachsen und bilden Epithelnetze. Solche Netze zerlegen
dann das Lumen in mehrere (2, 3, 4) kleine Lichtungen oder aber sie lassen eine
groBere zentrale Lichtung frei, wihrend in dem peripheren Epithelnetz kleinere
Lichtungen ausgespart sind.

In anderen Schnitten ist die Lichtung erweiterter Kanile durch zahlreiche
schmale Querbriicken gitterférmig gestaltet. Hs gibt Kanilchen, in denen nur
in einer Ecke die Netzbildung beginnt. In anderen wieder bleibt das Lumen frei,
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aber die Wand besteht aus 3—4schichtigem Epithel. Viele Lichtungen sind teil-
weise oder ganz mit hyalinen Massen erfiillt. Auffallend erscheint, daf ein guter

Abb. 8. Fall 46. Leitz 3, Homal 1, Auszug 46. Cysten, deren Epithel nicht
abgeflacht ist wod Knospen in die Lichtung vorspringen 148%.

Teil eines Lippchens erweiterte Kanilchen mit den geschilderten Verinderungen
darbietet, wahrend ein anderer Teil aus kiimmerlichen kleinen Epithelréhrchen
ohne Lumen besteht.
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In weiteren zahlreichen Schnitten 148t sich iiberall die Erweiterung der Ka-
nélchen und fast iiberall die epitheliale Netzbildung wahrnehmen. Immer fillt
auch das hohe Epithel in diesen Kanilchen auf. Mehrfach bemerkt man an der
Innenfliche des Epithels sekretorische Vorginge.

Die Cystenbildung geht hichstens so weit, dafl man die Lichtungen als kleinste
Offnungen mit bloBerm Auge sieht.

Es ist ausdriicklich hervorzuheben, daB3 auf allen 23 untersuchten Schnitten
jede Lymphocyteninfiltration fehlt.

47. Fall. Autopsie Nr. 53. 1925. Frau von 25 Jahren. Todesursache: Septicsmie.

Mikroskopischer Befurid: In dem lockeren Bindegewebe der Mamma méaBig
reichlich Fettzellen. Bindegewebskerne oval und etwas geschwollen; ganz selten
sieht man kleine Zellanhdufungen, die aus Bindegewebszellen, Lymphocyten und
Plasmagzellen bestehen. Nur eine solche Insel ist im Schnitt sichtbar. Im Binde-
gewebe finden sich fast nur Ausfithrungsgéinge mit eben beginnender Sprossen-
bildung. An mehreren Stellen lassen sich gréBere Kandlchen mit erweitertem
Lumen erkennen, die von hohem, mindestens 3—4 schichtigem Epithel ausgekleidet
sind mit deutlichen Sekretionserscheinungen. Im Inhalt sind Tropfechen und
hyaline Massen.

In anderen Schnitten findet man Cysten, die aber mit bloBem Auge noch nicht
erkennbar sind. Sie sind teils mit abgeflachtem, teils mit nichtabgeflachtem
Epithel ausgekleidet.

Die Sekretionsmassen, die auf dem Epithel abgelagert sind, sehen bisweilen
&hnlich aus wie Flimmercilien, ohne jedoch solche zu sein. In manchen Kandlchen
sind Epithelbriicken nachweisbar.

In einem groBen Léppchen sind sdmtliche Kanilchen erweitert, von hohem
Epithel ausgekleidet, das schon anfingt, Biischel zu bilden und sekretorische Er-
scheinungen erkennen laBt.

48. Fall. Autopsie Nr. 513. 1924. Frau von 34 Jahren. Todesursache: Thrombo-
endocarditis mitralis.

Mikroskopischer Befund: Man sieht viele, aber kieine Lippchen. Die Aus-
tihrungsginge sind sehr stark erweitert und mit hyalinem Inhalt gefiillt. Atro-
phisches Fettgewebe ist reichlich vorhanden.

Einzelne Léappchen dagegen sind gro8 und hyperplastlsch entwickelt. An
gewissen Stellen enthélt die Mamma Cystchen, die mit bloBem Auge sichtbar sind
und bis linsengroB sind. Die Cysten sind von einem mehrschichtigen Epithel aus-
gekleidet und zeigen mehrfach seichte Epitheleinsenkungen. Manche Cysten sind
erfiilllt von einer hyalinen Masse mit ziemlich zahlreichen Fetttropfchen. In der
Wand der Cysten zeigen sich ganz spéirlich lymphoide Zellen. Die Cysten gehéren
namentlich den Ausfithrungsgéngen der Lappchen an.

Einige Lappchen sind hochgradig atrophisch, indem sie in dem sehr reich-
lichen dichten Stroma kleine epitheliale Kanilchen zeigen, andere wieder haben
Kanilchen mit deutlichen Lumina und mit 2—3schichtigem hohen Epithel.
Doch kommt es guch vor, daB atrophische und hyperplastische Kanalchen im
selben Lappchep vorhanden sind.

4. Erérterung und Ergebnisse.

Wir wollen nun eine Einteilung und Zusammenstellung der unter-
suchten Fille unternehmen ; dabei kommt es uns, wie schon in der Ein-
leitung betont wurde, darauf an, diejenigen Fille gesondert zu betrach-
ten, in denen sich beginnende oder schon ausgesprochene Wucherungen
des Epithels einerseits und eine cystische Erweiterung der Milchkan#lchen
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und Ausfithrungsgénge andererseits bis zur makroskopischen Cysten-
bildung zeigt.

Wir haben im ganzen 48 weibliche Brustdriisen untersucht von Frauen
und M#dchen, die ein Alter von 14—40 Jahren erreicht hatten. Die
Todesursache hatte keinen nachweisbaren EinfluB auf den Zustand der
Milchdriise, von puerperalen Erkrankungen abgesehen.

Von den 48 Mammae bieten 37 ein fiir unsere Frage negatives Bild,
wobei noch darauf hingewiesen werden soll, daB unter diesen 48 Mammae
sich 11 lactierende befinden. In den iibrigen 11 Brustdriisen dagegen
finden sich aber Verinderungen, nach denen wir nun die untersuchten
Falle einteilen: Es sei jedoch ausdriicklich darauf hingewiesen, daf} die
folgende Einteilung keine grundsétzliche Berechtigung hat, sondern nur
aus praktischen Riicksichten vorgenommen worden ist. Es wird sich
namlich zeigen, dafl zwischen Epithelwucherung, Kanalerweiterung und
Cystenbildung die innigsten Beziehungen, was die Herkunft anbelangt,
herrschen.

1. Epithelwucherung ohme Cystenbildung.

Es handelt sich in dieser Gruppe um 6 Falle (38, 39, 41, 42, 43, 45), von denen
der jiingste 19 Jahre alt geworden ist, der &lteste 40 Jahre erreicht hat.

Die Lichtungen der Milchkanélchen und Ausfithrungsginge weisen in 2 Fallen
keine Erweiterung auf; zweimal trifft man die Ausfithrungsgénge allein erweitert an,
einmal die Milchkanélchen. In einem anderen Falle wieder sind sowohl Aus-
fithrungsgéinge wie Milchkanalchen erweitert.

Die Wucherung geht in 3 Fillen vom Epithel der Ausfithrungsginge und
Milchkanélchen gleichzeitig aus; einmal jedoch beschrinkt sie sich nur auf die
Milchkanilchen und in 2 weiteren Fillen wieder ausschlieBlich auf die Ausfithrangs-
génge.

Die Wucherung in den Ausfithrungsgingen und die in den Milchkanéilchen
bilden im wesentlichen keine Unterschiede, so daf sie gemeinsam besprochen
werden koénnen.

2. Epithelwucherung mit Cystenbildungen.

Hs handelt sich in dieser Gruppe um 5 Fille (40, 44, 46, 47, 48), deren Alter
zwischen 22 und 34 Jahren liegt.

Die Cysten nehmen in einem Falle ihren Ausgang nur von den Ausfithrungs-
gingen, in 2 weiteren Fillen stammen sie von den Kanilchen der Lappchen und
in noch 2 anderen Fillen gehen sie sowohl von den Ausfithrungsgingen als auch
von den Kanilchen der Lappchen aus. Hieraus ergibt sich im folgenden die weitere
Einteilung dieser Gruppe.

a) Oysten der Ausfiihrungsginge. Fall 48.

Die Cysten sind an manchen Stellen bis linsengro und mit bloBem Auge
sichtbar. Thre Wand ist von mehrschichtigem Epithel ausgekleidet und weist
stellenweise seichte Epitheleinsenkungen auf. Die vielbesprochenen duBeren Zellen,
die mehrfach fiir Muskelzellen erklért wurden, sind nie aufgefallen. In den Cysten-
winden finden sich an manchen Stellen spérliche lymphoide Zellen eingestreut.
Manche Cystenlichtungen sind von einer hyalinen Masse erfiillt und enthalten
zahlreiche Fetttropfchen.

Die Kanilchen weisen in diesem Fall deutliche Lichtungen auf und sind von
einem 2—3schichtigen hohen Epithel ausgekleidet.
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In den zahlreichen Lappchen, von denen die meisten klein, einige aber auch
groB und hyperplastisch sind, wechseln bisweilen atrophische und hyperplastische
Kanilchen miteinander ab, oft sogar in ein und demselben Lappchen.

Das Bindegewebe ist zwischen einigen Léppchen reichlich entwickelt und
enthalt viel atrophisches Fettgewebe.

b) Cysten der Kandlchen.

Es handelt sich um 2 Fille (46, 47). Die Cysten sind nur mikroskopisch
erkennbar. Thre Wand ist in einigen von einem zweireihigen, hohen Epithel,
in anderen wieder mit teils abgeflachtem, teils nicht abgeflachtem Epithel aus-
gekleidet. Sie enthalten keinen Inhalt.

Die iibrigen Kanilchen sind in diesen Fallen ebenfalls erweitert und ent-
halten im Lumen oft hyaline Massen. Daneben aber trifft man auch Kanilchen
ohne Lichtung mit kiimmerlichen kleinen Epithelien.

In den Fillen, wo die Lichtungen erweitert sind, ist das Epithel ganz deutlich
gewuchert. Es ist an der Wand hoch und 3—4schichtig, wichst biischelférmig
in die Lichtung vor oder bildet Briicken und Epithelnetze, die das Lumen in eine
Reihe kleinerer Lichtungen zerlegen. In anderen Kanilen wieder ist die Lichtung
frei, aber die Wand besteht ebenfalls aus 3—4 Schichten. In gréBeren Kandlchen
werden Sekretionserscheinungen festgestellt. In dem epithelfreien Saum der
Zylinderzellenschicht lassen sich ganz kleine Fetttropfchen sehen. Die auf dem
Epithel abgelagerten Sekretionsmassen haben manchmal Ahnlichkeit mit Flimmer-
haaren, ohne indessen solche zu sein.

Die Ausfiihrungsginge 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
Kanilchen etwas reicher an Spindelzellen. Es findet sich jedoch keine Lympho-
cyteneinlagerung.

In dem 2. Fall, bei dem es sich um eine Septicimie handelt, finden sich aufler
Gruppen von mit frischer Thrombusmasse gefiillten GefdBkanalchen und ver-
einzelten roten Blutkorperchen ganz selten kleine Zellanhdufungen von Binde-
gewebszellen, Lymphocyten und Plasmazellen. Die Bindegewebskerne sind oval
und etwas geschwollen. Das Bindegewebe ist locker und enthilt méBig reichliche
Fettzellen. " Diese akute septische Reaktion hat natiirlich nichts mit der Epithel-
wucherung zu tun.

¢) Cysten in Kandlchen und in Ausfiihrungsgingen.

Es handelt sich um 2 Fille (40, 44). Die groBiten Cysten mit einem Durch-
messer bis zu 4,7 mm gehen aus den Ausfiihrungsgéingen hervor. Die gréBte aus
einem Kanilchen hervorgehende Cyste mifit im Durchmesser 2,7 mm.

Die Wand der Cysten wird durch eine einfache Lage platter bis kubischer
Zellen gebildet.

Die Lichtungen der Ausfithrungsginge sind in einem Falle stark erweitert,
sind mitunter mit homogenen Massen gefiillt und von biischelférmiger Epithel-
wucherung durchzogen. Ihr Epithel ist hell und etwas hoher als kubisch und
besitzt blasse blaschenférmige Kerne.

Die Kanalchen sind in beiden Féllen erweitert. Ihr Inhalt besteht mitunter
aus einer homogenen fettfreien Masse, der manchmal abgeschilferte Epithelien
beigemengt sind. Ihr Epithel ist trotz der deutlichen Erweiterung nicht abgeflacht,
ist im Gegenteil oft deutlich aktiv, wichst an manchen Stellen in feinen Erhaben-
heiten als Beginn einer Knospung ins Lumen hinein und filllt es bisweilen vollig
aus, so daf} die Milchkanélchen durch ihren Reichtum an Zellen wie solide Epithel-
haufen aussehen.
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Das Bindegewebe ist in dem einen Fall in der Umgebung der Wucherungen
armer an Kernen als in dem tibrigen Teil, erscheint mehr sklerotisiert und zeigt
einige Plasmazellen. In der Umgebung mancher Ldppchen ist es kreisformig
angeordnet und zeigt in der Nahe der Stellen, die wie solide Epithelhaufen aus-
sehen, maBig reichlich Spindelzellen, einige Lymphocyten und Plasmazellen.

In dem 2. Fall ist es an manchen Stellen etwas reicher an Lymphocyten.

Man findet verschiedene Grade der Tatigkeit des Epithels; an manchen Stellen
haben die Zellen trotz der erweiterten Lichtung eine hohe, zylinderzellenférmige
Gestalt, atrophische Zellen wechseln im selben Lappehen mit protoplasmareichen ab,
es finden sich dunkle und helle Epithelien, in manchen Zellen springt das hyaline
Protoplasma mit kolbigem Ende vor, auf anderen wieder zeigen sich spirliche
Sekrettrépfchen.

Was nun aber die Anordnung und das Wachstum des Epithels selbst betrifft,
so finden sich die mannigfaltigsten Bilder. An einzelnen Stellen ist das Epithel
2—3schichtig und aus hohen Zellen gebildet, an anderen wieder erreicht es eine
Hohe von 5-—6 Schichten. Es finden sich Kanilchen und Ausfilhrungsginge,
in denen die Epithelzellen leistenférmig in die Lichtungen hineinragen, Briicken
bilden und auf diese Weise die Lumina in eine Anzahl kleinerer Lichtungen zer-
legen. Die Wucherungen kénnen solche Grade erreichen, dall sie wie Kolben in
die Lumina hineinragen, sie mitunter ganz erfiillen und so soliden Epithelzellen-
nestern adhnlich werden.

Der Inhalt der Lichtungen besteht in der Mehrzahl der Fille aus kornigen,
scholligen bis hyalinen Massen und enthilt vereinzelt abgeschilferte Epithelien.

Von Bedeutung ist ferner das Verhalten des Bindegewebes, das nur in einem
Fall zwischen den Kanilchen etwas reichlicher Zellen enthidlt: Spéarliche lym-
phoide Zellen, deutliche Plasmazellen und grofle Bindegewebskerne. Dieser Fall
betrifft eine Frau von 40 Jahren. Der Inhalt der Kandlchen und Ausfithrungs-
génge ist hier besonders reich an hyalinem und kornig-scholligem Inhalt. In
samtlichen anderen Fillen dieser Gruppe fehlt ausdriicklich jede lymphocytire
und sonstige Reaktion. Das Bindegewebe ist auch in der Umgebung der Acini
und Ausfithrungsgéinge locker und arm an Kernen. Bisweilen finden sich atro-
phische Fettzellen.

Wir kommen nunmehr zur Beantwortung der am Schlull der Ein-
leitung aufgeworfenen Fragen und haben uns dann darfiber Rechen-
schaft abzulegen, wieweit unsere Befunde aus dem von uns untersuchten
Material die in der geschichtlichen Einleitung dargelegten Ansichten
der Forscher bestatigen oder widerlegen.

Stellen wir nunmehr zusammenfassend unsere Befunde zusammen,
5o sehen wir, welche Antworten wir auf die in der Einleitung aufgewor-
fenen Fragen erhalten.

Diese Arbeit ist in erster Linie unternommen worden, um zu
untersuchen, ob epitheliale Wucherungen bis zur Reclusschen Krankheit
auch schon bei jiingeren Frauen vor Ende des 4. Lebensjahrzehnts zu
Gesicht kommen. Man hatte und hat auch noch jetzt die Neigung, die
Cystenbildung und den sie veranlassenden Vorgang in das hohere Alter
bzw. ins Greisenalter zu verlegen. Um so auffallender ist das Ergebnis
unserer Untersuchungen, aus denen folgt, dal nicht weniger als 11 von 48
an den verschiedensten Leiden verstorbenen Frauen unter 40 Jahren in der
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Milchdriise epitheliale Wucherungen darbieten, die ohne Grenze in das
Bild der Reclusschen Krankheit iibergehen. Daraus miissen wir an Hand
unseres Materials schlieBen, daB etwa 239, junger weiblicher Personen
bis zu 40 Jahren im Mammaepithel aktive Vorginge darbieten, denen
eine pathologische Bedeutung zukommt. Der jiingste Fall betraf eine
Person von 19 Jahren. In 5 unter den 11 positiven Fallen war es sogar
bereits zur Cystenbildung gekommen, 6 waren von solchen noch freige-
blieben. Die Frauen, bei denen sich schon Cysten offenbarten, standen
im 3. und 4. Lebensjahrzehnt, die jiingste unter ihnen hatte das 22. Jahr
erreicht. Dabei handelt es sich aber in allen Fallen um zufillige Fest-
stellungen bei der Sektion. Es ist also festzustellen, daf die Wuche-
rungen, die das anatomische Wesen der Mamma cystica = Reclussche
Krankheit ausmachen, schon sehr frith einzusetzen vermdégen und auch
in jungen Jahren ausgebildete Erscheinungen zuwege bringen, nicht
nur als inaktive Anlagen bestehen. Mit Riicksicht auf die morpholo-
gische Natur und die Entwicklungsweise der Bildungen kénnen wir uns
an die frither gegebene, in der geschichtlichen Einleitung aufgefiihrte
Einteilung der Ansichten halten, wenn wir das Erscheinungsbild deuten
wollen.

Die erste dort aufgefiihrte Meinung lautete, daB der in Rede stehende
Krankheitszustand entziindlichen Ursprungs mit evtl. sekundirer Epithel-
wucherung sei. Wir miissen diese Ansicht ebenfalls ablehnen wie Goens
und Diaz Silveira auf Grund ihres im Genfer Pathologischen Institute
untersuchten Materials und wie die andern oben angefiihrten Forscher.
Entweder fehlen, und zwar von Beginn an, die entziindlichen Reaktionen
vollkommen oder sie sind so unbedeutend, daB3 sie als leichte Resorptions-
reaktionen aufgefalit werden miissen. An ihnen sind Bindegewebszellen
durch Schwellung und Vermehrung, Lymphocyten und Plasmazellen in
bescheidenem Ausmafl beteiligt. Liegt eine stirkere entziindliche Reak-
tion vor, so handelt es sich um Verwicklungen.

Ehe wir die zweite, frither erwihnte Ansicht von der Entstehung der
Mamma cystica durch Wucherung der vorher normalen Mamma erértern,
empfiehlt es sich, ihren Ursprung aus mifibildetem Mammagewebe zu
priifen. :

Es kann nach dem oben Geschilderten keine Rede davon sein, daf3 es
sich um einfache Miflbildung ohne aktives Verhalten des Epithels handelt,
weder im Sinne Bards, der eine Erweiterung der epithelialen Kanilchen
wegen Minderwertigkeit des periepithelialen Gewebes annahm, noch im
Sinne der Forscher, die etwa ein ortsfremdes Gewebe sich erweitern lassen
wollen. Krompecher hat das ja auch nicht ausgesprochen, als er die aktive
Beteiligung des Epithels in Rechnung stellte. Aber Krompecher glaubt
doch, daB diese bei der Cystenmamma beteiligten Kanélchen insofern
miBbildet sind, als sie die Eigenschaften der SchweiBdriisen in mehr-
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facher Hinsicht nachahmen. In den ,,hellen® Zellen und in dem bisweilen
glatten Muskelfasern dhnelnden Aussehen der dulleren Zellen an der Innen-
fliche der Tunica propria suchte er Stiitzen fiir diese Auffagsung. Der-
artige Bilder heller sezernierender Epithelien sind aber nicht immer vor-
handen, und wir haben sie in unseren 11 Fillen nur einige Male zu Gesicht
bekommen. Wirméchten daher eher glauben, daf3 diese bemerkenswerten
Bilder sich herausbilden, wenn die epithelialen Wucherungen begonnen
haben und die Zellen ein abnormes Aussehen angenommen haben. Man
kann in gleichen Lappchen Epithelsprossungen erblicken, die teils dem
Typus des gewohnlichen Epithels der Milchdriisenkanilchen und -blés-
chen entsprechen, teils bereits die Umwandlung in das helle, eosinophile
Epithel erfahren haben. Der Grundgedanke Krompechers kann dabei
immer zu Recht bestehen, indem diese Zellform ein Ausweis dafiir ist, daB
Milch- und Schweilldriisen sich stammgeschichtlich nahestehen, daf sie
beide shnliche Zellformen zu erzeugen beféhigt sind. Und auch Krom-
pecher nimmt ja Wucherungen an, in denen die Basalzellen die Quelle ab-
geben. Die MiBbildung des Mammagewebes kann also jedenfalls keine
,,Conditio sine qua non‘ sein. Stellen wir aber fest, daff 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, dal} sie unter
abnormen Bedingungen aus einem Epithel ein anderes hervorgehen 1aGt,
das unter Umstdnden schon in der Regel in anderen Abschnitten des
gleichen anatomischen Systems und des gleichen Keimblattes vorkommt
(z. B. Metaplasie von Zylinderepithel in geschichtetes Pflasterepithel im
Entodermkanal, der schon im gesunden Zustand geschichtetes Pflaster-
epithel an anderen Orten aufweist). So konnte auch das ektodermale
Mammagewebe unter pathologischen Zustinden eine Form annehmen,
wie sie die ektodermalen Schweilidriflen in der Regel besitzen, zumal
zwischen Schweill und Brustdriisen die stammesgeschichtliche Beziehung
nachweisbar ist.

Es ist hier vielleicht angebracht, auf den Gedanken mit einigen Worten
einzugehen, von dem oben bei der Erwshnung der Mannheimer Aus-
sprache von 1924 gesprochen wurde, némlich auf die mégliche Beziehung
der Mamma cystica zur Mamma gravida. Von vornherein kénnte man ja
die Frage aufwerfen, ob die physiologische Hyperplasie der schwangeren
Mamma Ausgangspunkt der pathologischen Wucherung werden konnte.
Wir miissen diese Frage aber aus mehreren Griinden verneinen. Zun#chst
sehen wir, dal} unter unseren nicht spirlichen Fallen von Milchdriisen bei
Frauen nach Abort oder beendetem Puerperium kein Beleg fiir diese An-
nahme gewonnen wurde. Sodann kommen die ndmlichen Mammae aber
auch bei Mannern vor. Herr Professor Askanazy teilte uns mit, dafl er
schon eine ganze Reihe solcher Fille gesehen hitte, die operativ bei
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Mannern entfernt worden seien. Auch Krompecher erwéhnt solche sel-
tenen Fille.

Kehren wir nun zur zweiten Frage zuriick, ob die epithelialen Wuche-
rungen der Cystenmamma in der vorher normalen Milchdriise sich ent-
wickeln, so missen wir die Frage grundsitzlich bejahen, wenigstens so-
. weit, dafl angeborene Abweichungen oder puerperale Einfliisse dabei von
keiner entscheidenden Bedeutung sind. Es soll jedoch damit nicht be-
hauptet sein, dafl die Wucherungen nicht gewisse abnorme Vorbedin-
gungen voraussetzen, die sich aber zur Zeit nicht sicher erweisen lassen.
Nur kénnte noch darauf hingewiesen werden, dal die Wucherungen gern
in Milchdriisen zur Entwicklung gelangen, wo atrophische und besser
erhaltene Lappchen miteinander abwechseln und gerade die besser er-
haltenen Léppchen den Ursprung der Wucherung darstellen. Dabei ist
wesentlich: Diese epitheliale Wucherung entsteht langsam als solche,
d. h. ohne jede Beziehung zu der fibro-epithelialen Relation, die sonst
ein Leitmotiv der Bildungs- und Wachstumsprozesse der Mamma ist.
R. Beneke hat auf dieses Prinzip zuerst fiir pathologisches Wachstum der
Milchdriise hingewiesen, indem er es aus der Entstehung der Mamma
herleitete. Wir sehen uns somit veranlaft, die Frage der aktiven Epithel-
wucherung in einer zur Cystenbildung schreitenden Mamma mit der oben
aufgeworfenen 4. Frage nach der Bezichung der Cystenmamma zur Fibro-
matose zu behandeln.

Beneke hat die ,,Fibrome der Mamma dem Verstindnis dadurch
néhergebracht, dall er die aktive ,,erregende’ Rolle des Epithels der
Mamma in der Entstehung der ,,Fibrome* mit bemerkenswerten Griin-
den stiitzte. Er wies nicht nur auf die physiologische ExzeBbil-
dung des Mammabindegewebes unter der Einwirkung des sich einstiil-
penden Hautepithels der Fetalzeit hin, sondern auch auf die Epithel-
wucherung bei allen Fibromen, die es u. a. erklirlich macht, daB die bos-
artige Umwandlung der ,,Fibrome* in der Regel nicht in Sarkom, son-
dern in Carcinom zur Erscheinung kommt. Der Name ,,Fibrom‘ hat
darum.dem des ,,Adenofibroms Platz machen miissen. In diesem patho-
logischen Wachstum bleibt also ein 6rtlicher ontogenetischer Grundsatz
in Geltung: die Abhéngigkeit der iiberreichen Bindegewebswucherung
von einer priméren Epithelwucherung.

Wie steht es nun mit der Mamma cystica, der Reclusschen Krank-
heit? Deren Sonderheit scheint uns darin zu liegen, daf von vornherein im
allgemeinen diese wurspriingliche Wachstumsbeziehung zwischen Epithel-
und Bindegewebe gelist ist. Das Epithel beginnt zu wuchern und wuchert
fort, ohne daB der ,erregende Einflull (Beneke) auf das Bindegewebe
in Gestalt von Fibromen zur Wirksamkeit kommt. Gewis kann dieser
EinfluBl zum Durchbruch gelangen in dem Sinne, wie das Dietrich u. a.
befiirwortet.
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Hiermit gelangen wir zu einem wichtigen Punkte, der gerade letzthin
in den Vordergrund der Erorterung geriickt ist, zu der in dem Morbus
Reclus oft nachweisbaren Fibrose, oder wie man auch gesagt hat: Fibro-
matose. Die Zunahme des Bindegewebes, das zuerst lockerer, dann der-
ber ist, war schon lange bemerkt und zur Stiitze der Diagnose einer Masti-
tis herangezogen worden. Die Bindegewebswucherung ist aber, wie man
auch an unseren Sektionsbefunden wahrnehmen kann, unabhingig von
entziindlichen Vorgingen entwickelt. Man hat sie als das Vorherrschende
angesehen und die epithelialen Wucherungen als Begleiterscheinungen
oder Folgezustinde betrachtet. Diese Auffassung findet aber gerade in
den ,,Zufallsbefunden® der latenten Cystenmamma keine Stiitze. Auch
hier méchten wir an den Benekeschen Gedanken ankniipfen und anneh-
men, daf die ,,erregende’* Beeinflussung des Bindegewebes von dem pri-
mér gereizten Epithel ausgeht; zum mindesten in der Regel. Man sollte
daher nach Professor Askanazy nicht von Fibrosis, auch nicht von Fi-
brosis cystica, sondern von Epithelio fibrosis cystica reden, wenn man die
miorphologischen Vorginge kurz bezeichnend zusammenfassen will. Dal
es beidiesen Cystenmammaenicht zur intrakanalikularen Fibrombildung
kommt, 148t sich durch die Veranderung des Epithelcharakters begreifen.
Je mehr sich das Epithel der Brustdriise dem der SchweiBldriise nahert,
um so mehr wird die unmittelbar den Epithelpapillen folgende reiche
Bindegewebsknopfbildung nachlassen; denn das Besondere der Brust-
driisenentwicklung, die gewaltige Bindegewebswucherung nach der
Epithelsprossung, kommt bei der Schweilldriisenbildung nicht mehr zum
Ausdruck. Da aber immer noch Mammaepithel der alten Form in Wuche-
rung verharrt, ist eine verbreitete Fibrose in mehr oder weniger starkem
Grade unter seiner Einwirkung erklarlich. Ubrigens machte Professor
Askanazy wie schon einige andere Beobachter auf gelegentliches gemein-
sames Vorkommen der Mamma cystica mit intra- oder pericanaliculéren
Fibroadenomen derselben Brustdriise aufmerksam. Meist mull man
etwas sorgfaltiger Umschau halten, um diese kleinen Fibrome aufzufin-
den. Aber das Wesentliche der Cystenmamma bleibt doch die Epithel-
wucherung als abgetrennter, selbstdndiger Vorgang.

Die 5. oben aufgeworfene Frage, die wie alle anderen durch die Lite-
ratur angeregt ist, bezieht sich auf die funktionelle Hypothese Pribrams,
der in der Mamma cystica eine Altersumwandlung erblicken mochte.
Unsere eigenen Untersuchungen an den Milchdriisen junger Frauen
stiitzen die Hypothese keinesfalls, denn sie lehren die Haufigkeit der epi-
thelialen Wucherung und Cystenbildung in jiingeren Jahren.

Wenn uns unsere Untersuchungen in Ubereinstimmung mit Goens
und Diaz Silveira zu der Anschauung fiithren, dal} die Mamma cystica
auf eine primire Epithelwucherung zuriickzufithren ist, so ist damit ein
Anhaltspunkt fiir die Entstehungsursache und ein wertvoller ‘Faktor
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fiir das Verstindnis der Entstehungsweise des Vorgangs gewonnen, der
natiirlich noch nicht das Wesen der pathologischen Erscheinung er-
schopft. Fiir die Entstehungsursache lautet nun die Fragestellung:

Welches ist der Anlaf oder, in der biologischen Sprache ausgedriickt,
der Reiz zu dieser Epithelwucherung, die schon im zweiten Lebens-
jahrzehnt beginnen kann und auch bei Méannern einzuwirken vermag ?
Der Reiz ist immer nach der Tragweite seiner Wirkung zu beurteilen.
Was geschieht? Das Epithel wuchert im Hoéhen- und Breitendurch-
messer. Dies ist die eigentliche Ursache der Cystenbildung, denn trotz
des Sekrets bleibt das Epithel hoch, hoher als normal, sofern es nicht an
gewissen Stellen zum Mosaik abgeplattet wird. Der Cystenraum lefert
den Platz zur Bildung von Epithelknopfchen, Epithelknospen, Arkaden
und weiterhin zu intracanalicularen Epithelnetzen. In den Gingen ent-
stehen Epithelbriicken. Mehrschichtung zeigt sich an vielen Kanalchen.
Der Vorgang ergreift gleichzeitig oder nacheinander die Kanilchen ver-
schiedener Acini. Die hohen, eosinophilen Zellen mit ihren Sekreterschei-
nungen sind an manchen Punkten mehr oder weniger zahlreich sichtbar.
Bisher liegt die Phasenfolge der Reclusschen Krankheit vor, bei der die
Frage des echten Blastoms unerledigt blieb. Aber dieses Stadium kann
anscheinend lange, sehr lange stationar bleiben, wie Diaz Silveiras und
unsere eigenen Untersuchungen beweisen, Zufallsbefunde gar nicht sel-
tener Art bei der Sektion. Sicherlich sind es Ansitze zum Blastom. Sie
verhalten sich nicht wie MiBlbildung zum Blastom, wie Organexzell bzw.
Gewebsexzell zum WachstumsexzeB, denn es liegt ja schon eine extra-
uterine Gewebswucherung vor, die aber die Schwelle des echten Blastoms
noch nicht erreicht hat. Es herrscht schon seit langem dartiber Einigkeit,
daB dieser ProzeB zum Carcinom fortschreiten kann, ja an versteckter
Stelle vielleicht schon fortgeschritten ist. Das Carcinom ist durch extra-
canaliculare Epithelwucherung bewiesen, es wird immer wahrschein-
licher, je atypischer die Epithelwucherung in Zellform und Zellmasse
wird. Sind ganze Lappchen selbst noch innerhalb der Tunica propria
Epithelhaufen geworden, so ist die praktische Beurteilung der Bésartig-
keit kaum noch zweifelhaft.
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Beriehtigung.
In Band 261, Heft 3, S. 831, Zeile 18 mubB es heiBen: ,,Jaunenhafte
statt ,,iippige*.



