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W ~ h r e n d  ausgereif te  f ibroepi the l ia le  sowie unreife epi thel ia le  Ge- 
w~chse in der  M a m m a  fiberaus h~ufig zur  En twick lung  gelangen,  k o m m e n  
hier Sa rkome  verhi~ltnismi~13ig sel ten vor. I m m e r h i n  s ind wiederhol t  
solche beschr ieben  worden,  und  zwar  a m  h~ufigsten kleinzel l ige l~und- 
ze l lensarkome und  Spindelze l lensarkome,  daneben  auch po lymorph-  
zellige, l~iesenzellen-,  Osteosarkome.  Gelegent l ich s ind auch Sarko-  
carc inome beobach te t  worden  (vgl. z . B .  eine einschl~gige Mi t te i lung  
von Kreibig aus unserem Ins t i t u t ) .  ~ul3erst  sel ten scheinen L y m p h o -  
sa rkome  der  M a m m a  zu sein, weshalb  die folgende Mit te i lung von 
e inigem In te resse  sein di iff te .  

Sic betrifft eine kleinapfelgrol~e, scharf begrenzte Gesehwulst in der linken 
Mamma bei einer 52j~hrigen Kranken, die nie an einer Entziindung der Mamma 
gelitten und nie irgendeine Sekretion a us der Brustdriise bemerkt hatte. 

Bei der histologisehen Untersuchung weist die Gesehwulst in allen Teilen 
einen vollkommen gleiehartigen Befund auf. Sie ist sehr zellreieh und besteht 
durehwegs aus ziemlich dieht beisammen liegenden, runden Zellen mit rundem, 
starke f~rbbaxem Kern und spi~rlichem Protoplasma (Abb. 1). Die Zellen sind 
in eine retikul~re Zwisehensubstanz eingetragen, derart, dal3 etwas breitere Binde- 
gewebsfasern gr6l]ere Zellnester umsehliel3en, innerhalb weleher zarte F~serchen 
die einzelnen Zellen umspinnen. Auf diese Weise kommt eine g%wisse Felderung 
bzw. eine Art ~lveol~ren Baues zustande. Zwischen den besehriebenen kleinen 
Zellen liegen auch gr6~ere, einkernige Gebilde mit reiehlicherem Protoplasma. 
An der Peripherie wird die Gesehwulst teilweise von einem derben, kernarmen 
Bindegewebe, wie von einer Kapsel umsehlossen, stellenweise ist abet die Grenze 
gegen das umgebende Fettgewebe unseharf, indem gr613ere Nester der beschriebenen 
Zellen in das Fettgewebe hineinreichen. In unmittelb~rer Naehbarsehaft der 
Gesehwulst linden sieh in einem kernarmen, dichten Bindegewebe gr6Bere Inseln 
teilweise ~trophischen Mammagewebes, und zwar sowohl Aeini als aueh Driisen- 
ausftihrungsgange. Innerhalb der Geschwulst sind nur ganz vereinzelt in der 
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~uBersten Randzone erhaltene Driisenacini erkennbar. An einem Pr/~paraf endlich 
ist, getrennt yon der Hauptgeschwulst, ein kleiner Knoten gleicher Zusammen- 
setzung innerhMb des Fett.gewebes entwickelt, der teilweise unmittelbar an das 
Mammagewebe angrenzt. 

Die beschriebene Geschwulst zeigt mithin eine einheitliche Zusammen- 
setzung aus lymphatischen Gebilden, die zum Tell vollkommen ge- 
w6hnlichen Lymphocyten entsprechen, zum Tell etwas gr6Ber sind. 
Auch die Zwischensubstanz entspricht vollkommen dem Reficulum 
lymphatischen Gewebes, doch sind stellenweise auch breitere Scheiden- 
wgnde vorhanden, die einen alveol~ren Bau bedingen. Die Abgrenzung 
der Geschwulst gegen die Umgebung ist stellenweise unscharf, viel- 

Abb. I. 

fach ist ein infiltratives Wachstum im Fettgewebe auf das deutlichste 
ausgesprochen. An einer Stelle ist, r~umlich vom ttauptgew~chs ge- 
trennt,  ein zweiter Knoten gleichen Baues zur Entwick]ung 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 Brustdrfise. Da eine wieder- 
holte genaue Untersuchung der Kranken nirgends im KSrper eine 
weifere Geschwulstbildung nachzuweisen vermochte, liegt in diesem 
Falle offenbar ein lokales Lymphosarkom der Mamma vor, das vom 
]ymphafischen Gewebe der Brustdriise seinen Ausgang genommen 
hat*). Fiir diese Annahme spricht, abgesehen yon dem Fehlen jeg- 

*) Wie wir einer freundlichen Mitteilung des Herrn Primarius Goldschmidt 
entnehmen, steht die Frau seit der Herausnahme des Gewgchses unter lokaler Ra- 
diumbehandlung und isf bisher (11/2 Jahre) rezidivfrei. 

u Archiv, Bd. 265. 7 
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l ieher Lymphkno tensehwe l lung ,  aueh  der  U m s t a n d ,  dag  inne rha lb  
der  Gesehwuls t  noeh spgrl iehe Res te  yon  Mammagewebe  naehweisba r  
waren,  wi~hrend sieh Iiir  ein Ubergre i fen  der  l y m p h o s a r k o m a t S s e n  
Wuehe rung  yon  e inem L y m p h k n o t e n  auf die M a m m a  keiner le i  Anha l t s -  
p u n k t e  ergeben.  

Mi tbe te i l igung der  Brus tdr t i se  bei  L y m p h o s a r k o m a t o s e  Kundrat 
wurde  gelegent l ieh beobaeh te t .  Sehon _Fabian f t ihr t  einige diesbez/ig- 
liehe Befunde  an.  I m  Fa l l e  Kundrat-Koschier waren  neben  e iner  
L y m p h o s a r k o m a t o s e  des t~aehens, La rynx ,  Medias t inums  und  de r  
ax i l la ren  L y m p h k n o t e n  , ,diehte  Rundze l l en in f i l t r a t ionen"  in be iden  
Brus td r i i sen  vorhanden .  I m  Fa l l e  Beyer wurde  neben  e inem L y m p h o -  
sa rkom des Medias t inums  eine s t a rke  Wuehe rung  des l y m p h a t i s e h e n  
Gewebes der  M a m m a  beobaeh te t .  I m  Fa l l e  Adam bes t anden  neben  
einer , ,general is ier ten Aleuk~mie"  in be iden  Brus tdr f i sen  Rundze l len-  
tumoren .  Auge r  diesen Beobaeh tungen  besehre ib t  Schoen einen FM1 
yon  L y m p h o s a r k o m a t o s e  be i  e inem Mann mi t  Bete i l igung der  Brt is te .  

I m  Gegensatz  dazu  b i lde t  ein lokales L y m p h o s a r k o m  im Sinne 
Paltau]s offenloar e inen sehr  se l tenen Befund.  I n  de r  mi r  zur Ver- 
t i igung s t ehenden  L i t e r a t u r  l a n d  ieh ke inen  solehen besehrieben.  

U m  einen weniger  se l tenen Gesehwuls t typus  hande l t  es sieh bei  de r  

zwei ten  Beobaeh tung .  

Sie betrifft eine 61 j~hrige Frau, die vorher immer gesund war, hie Besehwerden 
yon seiten der Brust hatte, aueh niemals eine Sekretion aus der Mamilla beobaehtete. 
Die Kr~nkheit begann allm/~hlieh mit einer sehmerzlosen Schwellung der linken 
Mamma, in deren Bereieh die Kranke aueh Knoten fasten konnte. 4 Monate 
sparer suehte sit das Spiral auf, wo eine Amputation der Mamma vorgenommen 
wurde. Das zur histologisehen Untersuehung iibermittelte Prgparat b0t makro- 
skopiseh folgenden Befund dar: An Stelle tier Brustdrfise ist eine umfangreiche, 
fiber kindskopfgroge, im grSgten Anteil fluktuierende Geschwulst entwiekelt, 
welehe am Durehsehnitt zahlreiehe, versehieden weite, zum Teil glattwandige, 
mit blutiger Flfissigkeit und weiehen Gerinnseln erfilllte tIohlr~iume aufweist. 
An einem P o l d e r  Gesehwulst linden sich solide Anteile, welehe ~us mehreren 
Knoten eines grauweigen Gewebes bestehen. 

Die histologisehe Untersuehung der eystischen Anteile der Gesehwulst er- 
gibt versehieden groBe, h/~ufig strahlig verzogene ttohlri~ume, die in einem mggig 
dichten, kernarmen Bindegewebe gelegen sin& Die gr6Beren I-Iohlr~ume werden 
yon einem einreihigen, meist kubischen, manehmal aber ziemlieh hohen Zylinder- 
epithel ausgeMeidet. Die kleineren HShlen und Spal~r/tume besitzen ein Zylinder- 
epithel. Zwisehen diesen ganz unregelmgBig gestalteten Hohlr~umen liegen ab 
und zu, ~r oder zu Meineren Gruppen angeordneL, drfisenaeinus~hnliehe 
Bildungen, die yon einem hohen Zylinderepithel ausgekleidet sind. Meistens sind 
die besehriebenen tIohlr/tume leer, nur ab und zu mit fgdigen geronnenen Massen 
ausgefttllt. Das zwisehen den Hohlrgumen befindliche Bindegewebe ist oft yon 
nmfgngliehen Blutaustritten durehsetzt, enthMt aueh oft Haufen eines goldgelben 
Pigmentes, welches eine positive Eisenreaktion gibt. 

DiG soliden Anteite der Geschwulst zeigen einen ziemlieh gleiehartigen Bau 
(Abb. 2). Sie bestehen aus dieht beisammenliegenden, parallel zu Bfindeln ange- 



Geschwulstformen der weiblichen Brustdriise. 99 

ordneten sl0indeligen Zellen, welche einen lang ausgezogenen Protoplasmaleib 
und einen versehieden grol~en, im allgemeinen stark f~rbbaren, bald mehr 
spindeligen, bald dreikantigen, plumpen, ziemlich grol~en Kern haben. Diese Bfindel 
yon spindeligen Zellen durehflechten sich nach verschiedenen Riehtungen, so da] 
sie im Sehnittpri~parat bald l~ngs, bald quer, bald schr~g getroffen sind. Inner- 
halb dieser Biindel und zwischen ihnen sind bei Mallory-F~rbung reichlich Binde- 
gewebsfasern zu sehen, welehen die beschriebenen Zellen innig anliegen. Sehr 
oft tiegt jeder Spindelzelle eine blau gefarbte Faser an bzw. es erscheint im Quer- 
schnitt eine einzelne Zelle yon blauen Fiiserehen umsponnen. Andererseits fehlen 
stellenweise solche F~serchen, so dab nicht selten Gruppen yon Zellen in einem 
yon Bindegewebsfasern gebildeten Maschenraum liegen. Die beschriebenen spindel- 
zelligen Anteile werden yon ziemlich weiten, spaltf6rmigen oder runden Lficken 

Abb. 2. 

durchse%zt, die keine eigene Wand haben, deren Begrenzung vielmehr unmittelbar 
yon den Zellen der Geschwulst gebildet wird (Abb. 2). Eine gesetzm~l~ige Anord- 
nung der Gesehwulstzellen um diese Capillargqf~l~e ist nicht feststellbar. 

Von dem geschilderten Befund ergeben sich an vielen Stellen der Geschwulst 
nach raehrfaehen Riehtungen Abweichungen. So treten h~ufig zwischen den 
Spindelzellen Zetlen mit sehr groBen, vielgestaltigen, plumpen, klumpigen oder 
bizarr geformten, stark f~rbbaren Kernen auf, welche yon einem verschieden 
breiten Saum yon Protoplasma umgeben sind. Die Segmente dieser I(erne sind 
manchmal voneinander getrennt, so dab Riesenzellen entstehen. In solchen Zellen 
sind ziemlich reichlich Mitosen, oft unregelm~l~iger Gestalt, nachweisbar. An 
einzelnen Stellen sind diese gro~en Zellen bzw. t~iesenzellen besonders reiehlich 
(Abb. 3). Ferner linden sich innerhalb des spindelzelligen Gewebes da und dort 
grSBere Herde eines kernarmen, fast callSsen Bindegewebes, in welchem aber 
nicht selten vereinzelte Spindelzellen oder grol~e Zellen der eben beschriebenen 

7* 
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Art, manchmM much Gruppen solcher erhalten sind. Stellenweise sind die frtiher 
beschriebenen dfinnwandigen Gef/~l~e sehr weir und bilden gr61~ere Hohlr/iume. 
Unregelm/~l~ig begrenzte, manchmal ziemlich ausgedehnte Anteile der Geschwulst 
sind vollkommen strukturlos und werden yon k6rnigen Trtimmern und f/tdig ge- 
ronnenen Massen gebildet; in der Umgebung ist das erhaltene Geschwulstgewebe 
stark aufgelockert und yon Flfissigkeit durch~r/~nkt, so dab in dem spindelzelligen 
Gewebe unregelm/iBig begrenzte, kleinere und gr6Bere Lficken auftreten. An 
Schnitten, welche den Rand~eilen der Geschwulst entnommen sind, zeigt sich 
diese meist ziemlich scharf gegen das umgebende Zellgewebe abgegrenzt. Die 
Bindegewebsbfindel der Haut sind zusammengeschoben, das Oberfl/tchenepithel 
ist flach ausgespannt, die Papillen sind vollkommen verstrichen. Ebenso ist die 
Abgrenzung nach unt.en hin gegen das Fettgewebe im groBen und ganzen scharf. 

Abb. 3. 

Auch die Grenze zwischen den cystischen und den soliden Anteilen der Geschwuls~ 
isb vielfach ziemlich scharf, an manchen Stellen ~ber erstrecken sich die spindel- 
zelligen bzw. groBzelligen Gewebsteile zwischen die cystischen Ri~ume hinein 
und umschlieBen sie yon allen Seiten. So finden sich dann innerhalb der 
zellreichen Geschwulstanteile ausgedehnte, unregelm~l~ig begrenzte, yon Epithel 
ausgekleidete Spaltr~ume, deren Wand stellenweise flachbucklig lumenw~rts vor- 
gewSlbt ist. Die inneren Anteile dieser buckligen VorwSlbungen sind kernarm, 
hyalin, wahrend die ~uBeren Anteile yon dem beschriebenen zellreichen Geschwulst- 
gewebe gebildet werden. 

An einem der zahlreichen untersuchten Stficke erg~b sich ein anderes Bild als 
bisher beschrieben, tiler linden sich innerhalb eines ziemlich kernarmen schwieligen 
]~indegewebes ldeinere Gruppen yon Driisenbl~schen vom Aussehen der Mamma- 
acini und neben diesen verschieden weite, yon kubischem Epithel ausgekleidete 
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Hohlriiume und Spalten, die v011kommen das Verhuli~en yon erweiterten Aus- 
fiihrungsg~ngen bieten. An einer Stelle dieses Pr~parates sieht man einen kleinen, 
etwa ein Gesiehtsfeld einnehmenden, sehurf begrenzten Knoten, dessert Stroma 
zartfaserig ist, sieh im H&malaun-EosinPr&parat durch eine blaBgraublaue F~trbung 
yon dem umgebenden homogenen, ro~gef~rbten Bindegewebe abhebt und reiehlieh 
sloindelige, mit zurten, anscheinend verzweigten Ausli~ufern versehene Zellen ent- 
hhlt. In dieses Stroma sind mehrere, yon Zylinderepithel ausgekleidete, runde 
oder ovule, vereinzelt auch strahlig verzogene Hohlr/~ume eingelagert (Abb. 4). 

Die untersuchte Geschwulst besteht mithin zum gr6geren Teil 
aus cystischen, mit  Zy]inder- oder kubischem Epi~hel ausgekleideten 
Hohlriiumen, welehe in einem m~f~ig diehten, kernarmen Gewebe liegen. 
Stellenweise ist das Bindegewebe schwielig und enthglt unvergnderte 

Abb. 4. 

Milchdrfisenacini sowie erweiterte Ausfiihrungsggnge. Die kMneren, 
soliden Angeile der GesehwulsL bestehen aus einem sehr zellreichen, 
spindelzelligen Gewebe, in welehem auch gro68, plumpe Zellen und 
Riesenzellen gelegen sind. Die eystisehen und soliden Anteile sind 
gr6ggenteils scharf voneinander getrennt, teilweise eng miteinander ver- 
floehten. Die Abgrenzung des Gewiiehses gegen die Hau t  sowie gegen das 
umgebende Fettgewebe ist ziemlich seharf. 

Die soliden Geschwuls~anteile stellen zweifellos eine unreife, histioide 
Neubildung, ein Sarkom dar. Dafiir spreehen der Bau, der Zell- 
reichtum bei mangelhafCer Bildung yon Zwisehensubstanz, ebenso 
der stellenweise sehr deutlieh ausgepr/~gte Weehsel des Zelleharakters 
sowie das Auftreten unregelm~Biger Mitosen. Naeh dem histologischen 
Bau is~ dieser Teil der Gesehwulst als grol3zelliges Spindelzellensarkom, 



102 W. Thiir: Geschwulstformen der weiblichen Brustdriise. 

allenfalls als polymorphzelliges Sarkom zu bezeichnen. Bei der Deutung 
des cystischen Geschwulstanteiles wird man bier wie so oft zwischen 
sogenannter cystischer Degeneration oder Cys tenmamma einerseits 
und einem echten Blastom, einem Adenocystom, andererseits schwanken. 
Spricht das makroskopische Verhalten, die geschwulstmgl~ige Abgren- 
zung und die GrSl~e der Bildung mehr fiir die letztere Deutung, so 
scheint der histologische Bau nicht damit  fibereinzustimmen. Denn 
weder die epithelialen Anteile, noch die Zwischensubstanz weisen 
Zeichen einer Wucherung auf. Die Auskleidung der cystischen l~gume 
ist eine gleichm~l~ige, 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 Ausl~ufern versehenen Zellen von dem 
dichten, kernarmen Gewebe der Umgebung scharf abhebt, kSnnte 
einen Rest  unvergnderten Mammagewebes darstellen, welches yon 
der cystischen Umwandlung verschont blieb. Andererseits legen Bau, 
Form, Begrenzung und Zusammensetzung den Gedanken nahe, dab es 
sich um eine umschriebene Fehlbildung, eine Hamart ie  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 zufglliges, unabh~ngiges Zu- 
sammentreffen dieser beiden Bildungen handelt, oder ob das Sarkom in 
der cystisch ver~nderten Mamma entstanden ist. Fiir letztere Annahme 
scheinen jene Teile zu sprechen, in welche~l die beiden Anteile innig 
verflochten sind und die Wand der cystischen Rgume unmit te lbar  
yon Sarkomgewebe gebildet wird. Da abet an den meisten Stellen das 
sarkomatSse Gewebe yon den cystischen Anteilen der Geschwulst voll- 
kommen getrennt ist, neigen wir doch der Annahme zu, dal~ das Sarkom 
aul~erhalb der Cystenmamma zur Entwicklung gelangte und im weiteren 
Wachstum in die cystischen Anteile eingedrungen ist. Es liegt also 
ein ~hnliches Verhalten wie bei den sogenannten Kollisionstumoren 
Robert Meyers vor. 
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