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Brustdriise.
(Lymphosarkom, Spindelzellensarkom.)

Von
W. Thiir.

Mit 4 Textabbildungen.
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Wiahrend ausgereifte fibroepitheliale sowie unreife epitheliale Ge-
whchse in der Mamma iiberaus haufig zur Entwicklung gelangen, konimen
hier Sarkome verhiltnismiBig selten vor. Immerhin sind wiederholt
solche beschrieben worden, und zwar am héufigsten kleinzellige Rund-
zellensarkome und Spindelzellensarkome, daneben auch polymorph-
zellige, Riesenzellen-, Osteosarkome. Gelegentlich sind auch Sarko-
carcinome beobachtet worden (vgl. z. B. eine einschligige Mitteilung
von Kreibig aus unserem Institut). AuBerst selten scheinen Lympho-
sarkome der Mamma zu sein, weshalb die folgende Mitteilung von
einigem Interesse sein diirfte.

Sie betrifft eine kleinapfelgroBe, scharf begrenzte Geschwulst in der linken
Mamma bei einer 52jéhrigen Kranken, die nie an einer Entziindung der Mamma
gelitten und nie irgendeine Sekretion aus der Brustdriise bemerkt hatte.

Bei der histologischen Untersuchung weist die Geschwulst in allen Teilen
einen vollkommen gleichartigen Befund auf. Sie ist sehr zellreich und besteht
durchwegs aus ziemlich dicht beisammen liegenden, runden Zellen mit rundem,
starke farbbarem Kern und sparlichem Protoplasma (Abb. 1). Die Zellen sind
in eine retikulire Zwischensubstanz eingetragen, derart, daB etwas breitere Binde-
gewebsfasern groBere Zellnester umschlieBen, innerhalb welcher zarte Fiserchen
die einzelnen Zellen umspinnen. Auf diese Weise kommt eine gewisse Felderung
bzw. eine Art alveoliren Baues zustande. Zwischen den beschriebenen kleinen
Zellen liegen auch groBere, einkernige Gebilde mit reichlicherem Protoplasma.
An der Peripherie wird die Geschwulst teilweise von einem derben, kernarmen
Bindegewebe, wie von einer Kapsel umschlossen, stellenweise ist aber die Grenze
gegen das umgebende Fettgewebe unscharf, indem gréBere Nester der beschriebenen
Zellen in das Fettgewebe hineinreichen. In unmittelbarer Nachbarschaft der
Geschwulst finden sich in einem kernarmen, dichten Bindegewebe grofiere Inseln
teilweise atrophischen Mammagewebes, und zwar sowohl Acini als auch Driisen-
ausfithrungsgiinge. Innerhalb der Geschwulst sind nur ganz vereinzelt in der
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duBersten Randzone erhaltene Driisenacini erkennbar. An einem Priparat endlich
ist, getrennt von der Hauptgeschwulst, ein kleiner Knoten gleicher Zusammen-
setzung innerhalb des Fettgewebes entwickelt, der teilweise unmittelbar an das
Mammagewebe angrenzt.

Die beschriebene Geschwulst zeigt mithin eine einheitliche Zusammen-
getzung aus lymphatischen Gebilden, die zum Teil vollkommen ge-
wohnlichen Lymphocyten entsprechen, zum Teil etwas gréfler sind.
Auch die Zwischensubstanz entspricht vollkommen dem Reticulum
lymphatischen Gewebes, doch sind stellenweise auch breitere Scheiden-
wande vorhanden, die einen alveoldren Bau bedingen. Die Abgrenzung
der Geschwulst gegen die Umgebung ist stellenweise unscharf, viel-

Abb. L

fach ist ein infiltratives Wachstum im Fettgewebe auf das deutlichste
ausgesprochen. An einer Stelle ist, raumlich vom Hauptgewichs ge-
trennt, ein zweiter Knoten gleichen Baues zur Entwicklung gelangt.

Dem geschilderten Befund zufolge handelt es sich in dem vorliegen-
den Falle um eine atypische Wucherung lymphatischen Gewebes, um
ein Lymphosarkom im Bereich der linken Brustdriise. Da eine wieder-
holte genaue Untersuchung der Kranken nirgends im Kérper eine
weitere Geschwulstbildung nachzuweisen vermochte, liegt in diesem
Falle offenbar ein lokales Lymphosarkom der Mamma vor, das vom
lymphatischen Gewebe der Brustdriise seinen Ausgang genommen
hat*). Fur diese Annahme spricht, abgesehen von dem Fehlen jeg-

*) Wie wir einer freundlichen Mitteitung des Herrn Primarius Goldschmidt

entnehmen, steht die Frau seit der Herausnahme des Gewachses unter lokaler Ra-
diumbehandlung und ist bisher (11/, Jahre) rezidivirei.

Virchows Archiv. Bd. 265, 7
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licher Lymphknotenschwellung, auch der Umstand, dal innerhalb
der Geschwulst noch spérliche Reste von Mammagewebe nachweisbar
waren, wihrend sich fir ein Ubergreifen der lymphosarkomatdsen
Wucherung von einem Lymphknoten auf die Mamma keinerlei Anhalts-
punkte ergeben.

Mitbeteiligung der Brustdriise bei Lymphosarkomatose Kundrat
wurde gelegentlich beobachtet. Schon Fabian fihrt einige diesbeziig-
liche Befunde an. Im Falle Kundrat-Koschier waren neben einer
Lymphosarkomatose des Rachens, Larynx, Mediastinums und der
axillaren Lymphknoten ,.dichte Rundzelleninfiltrationen™ in beiden
Brustdriisen vorhanden. Im Falle Beyer wurde neben einem Lympho-
sarkom des Mediastinums eine starke Wucherung des lymphatischen
Gewebes der Mamma beobachtet. Im Falle Adam bestanden neben
einer ,,generalisierten Aleukdmie* in beiden Brustdriisen Rundzellen-
tumoren. AuBer diesen Beobachtungen beschreibt Schoen einen Fall
von Lymphosarkomatose bei einem Mann mit Beteiligung der Briiste.

Im Gegensatz dazu bildet ein lokales Lymphosarkom im Sinne
Paltaufs offenbar einen sehr seltenen Befund. In der mir zur Ver-
fiigung stehenden Literatur fand ich keinen solchen beschrieben.

Um einen weniger seltenen Geschwulsttypus handelt es sich bei der
zweiten Beobachtung.

Sie betrifft eine 61jahrige Frau, die vorher immer gesund war, nie Beschwerden
von seiten der Brust hatte, auch niemals eine Sekretion aus der Mamilla beobachtete.
Die Krankheit begann allmahlich mit einer schmerzlosen Schwellung der linken
Mamma, in deren Bereich die Kranke auch Knoten tasten konnte. 4 Monate
spater suchte sie das Spital auf, wo eine Amputation der Mamma vorgenommen
wurde. Das zur histologischen Untersuchung iibermittelte Priparat bot makro-
skopisch folgenden Befund dar: An Stelle der Brustdriise ist eine umfangreiche,
tiber kindskopfgroBe, im groBten Anteil fluktuierende Geschwulst entwickelt,
welche am Durchschnitt zahlreiche, verschieden weite, zum Teil glattwandige,
mit blutiger Flissigkeit und weichen Gerinnseln erfiillte Hoblrdume aufweist.
An einem Pol der Geschwulst finden sich solide Anteile, welche aus mehreren
Knoten eines grauweiBlen Gewebes bestehen.

Die histologische Untersuchung der cystischen Anteile der Geschwulst er-
gibt verschieden groBe, haufig strahlig verzogene Hohlraume, die in einem miBig
dichten, kernarmen Bindegewebe gelegen sind. Die grofleren Hohlrdume werden
von einem einreihigen, meist kubischen, manchmal aber ziemlich hohen Zylinder-
epithel ausgekleidet. Die kleineren Hohlen und Spaltréume besitzen ein Zylinder-
epithel. Zwischen diesen ganz unregelmiBig gestalteten Hohlraumen liegen ab
und zu, vereinzelt oder zu kleineren Gruppen angeordnet, driisenacinusihnliche
Bildungen, die von einem hohen Zylinderepithel ausgekleidet sind. Meistens sind
die beschriebenen Hohlrdume leer, nur ab und zu mit fidigen geronnenen Massen
ausgefiillt. Das zwischen den Hohlriumen befindliche Bindegewebe ist oft von
umfinglichen Blutaustritten durchsetzt, enthilt auch oft Haufen eines goldgelben
Pigmentes, welches eine positive Bisenreaktion gibt.

Die soliden Anteile der Geschwulst zeigen einen ziemlich gleichartigen Bau
(Abb. 2). Sie bestehen aus dicht beisammenliegenden, parallel zu Biindeln ange-
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ordneten spindeligen Zellen, welche einen lang. ausgezogenen Protoplasmaleib
und einen verschieden groBen, im allgemeinen stark farbbaren, bald mehr
spindeligen, bald dreikantigen, plumpen, ziemlich grofen Kern haben. Diese Biindel
von spindeligen Zellen durchflechten sich nach verschiedenen Richtungen, so dal
sie im Schnittpraparat bald lings, bald quer, bald schrig getroffen sind. Inner-
halb dieser Biindel und zwischen ihnen sind bei Mallory-Farbung reichlich Binde-
gewebsfagern zu sehen, welchen die beschriebenen Zellen innig anliegen. Sehr
oft liegt jeder Spindelzelle eine blau gefarbte Faser an bzw. es erscheint im Quer-
schnitt eine einzelne Zelle von blauen Faserchen umsponnen. Andererseits fehlen
stellenweise solche Féserchen, so dafl nicht selten Gruppen von Zellen in einem
von Bindegewebsfasern gebildeten Maschenraum liegen. Die beschriebenen spindel-
zelligen Anteile werden von ziemlich weiten, spaltférmigen oder runden Liicken

Abb. 2.

durchsetzt, die keine eigene Wand haben, deren Begrenzung vielmehr unmittelbar
von den Zellen der Geschwulst gebildet wird (Abb. 2). Eine gesetzm#Bige Anord-
nung der Geschwulstzellen um diese Capillargefsfe ist nicht feststellbar.

Von dem geschilderten Befund ergeben sich an vielen Stellen der Geschwulst
nach mehrfachen Richtungen Abweichungen. So treten hiufig zwischen den
Spindelzellen Zellen mit sehr groBen, vielgestaltigen, plumpen, klumpigen oder
bizarr geformten, stark farbbaren Kernen auf, welche von einem verschieden
breiten Saum von Protoplasma umgeben sind. Die Segmente dieser Kerne sind
manchmal voneinander getrennt, so da Riesenzellen entstehen. In solchen Zellen
sind ziemlich reichlich Mitosen, oft unregelméaBiger Gestalt, nachweisbar. An
einzelnen Stellen sind diese groBen Zellen bzw. Riesenzellen besonders reichlich
(Abb. 3). Ferner finden sich innerhalb des spindelzelligen Gewebes da und dort
groBere Herde eines kernarmen, fast callésen Bindegewebes, in welchem aber
nicht selten vereinzelte Spindelzellen oder groBe Zellen der eben beschriebenen

7*
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Art, manchmal auch Gruppen solcher erhalten sind. Stellenweise sind die friiher
beschriebenen diinnwandigen GefiBe sehr weit und bilden gréBere Hohlraume.
Unregelmafig begrenzte, manchmal ziemlich ausgedehnte Anteile der Geschwulst
sind vollkommen strukturlos und werden von kérnigen Triimmern und fidig ge-
ronnenen Massen gebildet; in der Umgebung ist das erhaltene Geschwulstgewebe
stark aufgelockert und von Fliissigkeit durchtrankt, so daf in dem spindelzelligen
Gewebe unregelmaBig begrenzte, kleinere und gréBere Liicken auftreten. An
Schnitten, welche den Randteilen der Geschwulst entnommen sind, zeigt sich
diese meist ziemlich scharf gegen das umgebende Zellgewebe abgegrenzt. Die
Bindegewebshiindel der Haut sind zusammengeschoben, das Oberflichenepithel
ist flach ausgespannt, die Papillen sind vollkommen verstrichen. Ebenso ist die
Abgrenzung nach unten hin gegen das Fettgewebe im grofien und ganzen scharf.

Auch die Grenze zwischen den cystischen und den soliden Anteilen der Geschwulst
ist vielfach ziemlich scharf, an manchen Stellen aber erstrecken sich die spindel-
zelligen bzw. groBzelligen Gewebsteile zwischen die cystischen Réume hinein
und umschlieBen sie von allen Seiten. So finden sich dann innerhalb der
zellreichen Ceschwulstanteile ausgedehnte, unregelméBig begrenzte, von Epithel
ausgekleidete Spaltrdume, deren Wand stellenweise flachbucklig lumenwérts vor-
gewolbt ist. Die inneren Anteile dieser buckligen Vorwélbungen sind kernarm,
hyalin, wihrend die 4uBeren Anteile von dem beschriebenen zellreichen Geschwulst-
gewebe gebildet werden.

An einem der zahlreichen untersuchten Stiicke ergab sich ein anderes Bild als
bisher beschrieben. Hier finden sich innerhalb eines ziemlich kernarmen schwieligen
Bindegewebes kleinere Gruppen von Driisenblischen vom Aussehen der Mamma-
acini und neben diesen verschieden weite, von kubischem Epithel ausgekleidete
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Hohlrdume und Spalten, die vollkommen das Verhalten von erweiterten Aus-
filhrungsgéngen bieten. An einer Stelle dieses Priparates sieht man einen kleinen,
etwa ein Gesichtsfeld einnehmenden, scharf begrenzten Knoten, dessen Stroma
zartfaserig ist, sich im Hamalaun-Eosinpraparat durch eine blalgraublave Farbung
von dem umgebenden homogenen, rotgefirbten Bindegewebe abhebt und reichlich
spindelige, mit zarten, anscheinend verzweigten Ausliufern versehene Zellen ent-
héls. In dieses Stroma sind mehrere, von Zylinderepithel ausgekleidete, runde
oder ovale, vereinzelt auch strahlig verzogene Hohlrdume eéingelagert (Abb. 4).

Die untersuchte Geschwulst besteht mithin zum groBeren Teil
aus cystischen, mit Zylinder- oder kubischem Epithel ausgekleideten
Hohlrdumen, welche in einem méflig dichten, kernarmen Gewebe liegen.
Stellenweise ist das Bindegewebe schwielig und enthélt unverdnderte

Abb. 4.

Milchdriisenacini sowie erweiterte Ausfilhrungsgiinge. Die kleineren,
soliden Anteile der Geschwulst bestehen aus einem sehr zellreichen,
spindelzelligen Gewebe, in welchem auch grofle, plumpe Zellen und
Riesenzellen gelegen sind. Die cystischen und soliden Anteile sind
grofitenteils scharf voneinander getrennt, teilweise eng miteinander ver-
flochten. Die Abgrenzung des Gewichses gegen die Haut sowie gegen das
umgebende Fettgewebe ist ziemlich scharf.

Die soliden Geschwulstanteile stellen zweifellos eine unreife, histioide
Neubildung, ein Sarkom dar. Dafiir sprechen der Bau, der Zell-
reichtum bei mangelhafter Bildung von Zwischensubstanz, ebenso
der stellenweise sehr deutlich ausgeprigte Wechsel des Zellcharakters
sowie das Auftreten unregelmafBiger Mitosen. Nach dem histologischen
Bau ist dieser Teil der Geschwulst als groBzelliges Spindelzellensarkom,
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allenfalls als polymorphzelliges Sarkom zu bezeichnen. Bei der Deutung
des cystischen Geschwulstanteiles wird man hier wie so oft zwischen
sogenannter cystischer Degeneration oder Cystenmamma einerseits
und einem echten Blastom, einem Adenocystom, andererseits schwanken.
Spricht das makroskopische Verhalten, die geschwulstmifBige Abgren-
zung und die GroBe der Bildung mehr fiir die letztere Deutung, so
scheint der histologische Bau nicht damit iibereinzustimmen. Denn
weder die epithelialen Anteile, noch die Zwischensubstanz weisen
Zeichen einer Wucherung auf. Die Auskleidung der cystischen Raume
ist eine gleichméfige, ohne zottige Hervorragungen, das Bindegewebe
ist kernarm, fasrig, nicht in Wucherung begriffen. Jene zuletzt be-
schriebene Gewebsinsel, welche sich durch ein feinmaschiges Stroma
mit spindeligen, mit zarten Ausldufern versehenen Zellen von dem
dichten, kernarmen Gewebe der Umgebung scharf abhebt, konnte
einen Rest unverdnderten Mammagewebes darstellen, welches von
der cystischen Umwandlung verschont blieb. Andererseits legen Bau,
Form, Begrenzung und Zusammensetzung den Gedanken nahe, daB es
sich um eine umschriebene Fehlbildung, eine Hamartie im Sinne Eugen
Albrechts handelt.

In der beschriebenen Geschwulst liegt also eine Verbindung einer
Cystenmamma mit einem Spindelzellensarkom vor. Es ist daher die
Frage zu beantworten, ob es sich um ein zufilliges, unabhéngiges Zu-
sammentreffen dieser beiden Bildungen handelt, oder ob das Sarkom in
der cystisch verdnderten Mamma entstanden ist. Fiir letztere Annahme
scheinen jene Teile zu sprechen, in welchen die beiden Anteile innig
verflochten sind und die Wand der cystischen Réume unmittelbar
von Sarkomgewebe gebildet wird. Da aber an den meisten Stellen das
sarkomatise Gewebe von den cystischen Anteilen der Geschwulst voll-
kommen getrennt ist, neigen wir doch der Annahme zu, daf das Sarkom
auBerhalb der Cystenmamma zur Entwicklung gelangte und im weiteren
Wachstum in die cystischen Anteile eingedrungen ist. Es liegt also
ein dhnliches Verhalten wie bei den sogenannten Kollisionstumoren
Robert Meyers vor.
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