
(Aus dem Pathologischen Institu~ der Universi~P,t G6ttingen 
[Vors~and: Georg B. Gruber].) 

Histologische Untersuchungen fiber das Vorkommen 
yon Fett in Mammageschwiilsten. 

Von 

Kar l  Zander .  

(Eingegangen am 17. September 1931.) 

Es soll untersuch~ werden 1. wiewei~ auf  his tologischem Wege Fet~ 
in den  Zellen des Ep i the l s  oder Bindegewebes,  in den Drf isenl ichtungen 
und  Ausffihrungsgi~ngen bei E r k r a n k u n g e n  der Brustdrfise,  die mi$ 
Geschwuls tb i ldung einhergehen,  fiberhaup~ nachzuweisen is t ;  2. ob 
eine gesetzm/~8~ge Vertei lung dieses Fet~es aus dem his tologischen Bilde 
zu ersehen is t ;  3. ob diesen Fet~stoffen doppe l tb rechende  Antei le  bei- 
gesellt  sind. Endl ich  is~ eine Deu tung  der Befunde zu geben. 

Soweib ich sehen kann ,  enth/~lt das  Schrif t~um sehr wenig A nga be n  
fiber das  V o r k o m m e n v o n  Feet  in Brus~drfisengeschwfilsr Sys temat i sche  
Un te r suchungen  fiber diesen Gegens~and en~h/~l~ nu t  die Arbe i t  yon  
Saltzmann. Aus gr5l~eren W e r k e n  und Einzelbeibr/~gen in Zei tschr i f ten 
]iel~en sich ebenfal ls  nur  einige Stel len fiber meine Arbei~ verwer ten .  

So z.B. konnte ich in dem grol~en Werk yon Karl Semb: ,,Pathologico-anato- 
mical investigations of fibroadenomatosis mammae and its relation to other patho- 
logical conditions in the mamma, especially cancer" niehts yon Bedeutung ffir mein 
Thema linden. 

Dietrich und Frangenheim erw/~]lnen in ihrem Buch ,,Die Erkranl~ungen 4er Brust- 
drfise" bei der Bespreehung der Adenome auf S. 1~1 kurz, dab ,,sieh in abgegrenzten 
Adenomen milchartige Sekrete finden kfnnen". Auf S. 153 melden sie ffir die Epi- 
thelcysten, dal~ als Inhal~ sich ein ,,fettig-krfimeliger Detritus" vorfgnde. 

Wichtig ist, wie erw/~hnt, die Arbeit yon Saltzmann. Er untersucht 1. die Ver- 
teilung yon Fett  und fettghnlichen Stoffen im Brustdrfisenkrebs; dabei kommr 
er zu dem SchluS, dM] das Fet~ wahrscheinlich tells Ausscheidungs-, ~eils Degene- 
rationsprodukt sei; 2. geh$ er dem Vorkommen der Altmannschen Granul~ in der 
normalen und krebsig entarteten Mamma nach und bezeichnet den Naehweis yon 
Altmannschen Granula im Brustdrfisenkrebs als stri~tig; 3. fiberlegt er, ob die 
Krebszellen etwa die spezifische l~unktion tier Brustdrfisenzellen beibehalten, 
wobei er fests~ellt, dab des 5fteren derartlges beobachtet sei, aber keineswegs f fir 
die Mehrz~hl der Fi~lle angenommen werden kSnne. 

Prym erw/~hnt im Bericht fiber einen Fall yon Gyn~komastie bei Chorionepithe- 
liom des Mannes folgendes fiber das Vorkommen "con Fet t  in der ]~rustdrfise: 
,,Reehte Mamma ziemlieh sp/~rliche Drfisenl~ppchen, Zellen der Ausffihrungsgi4nge 
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grol~tropfig Velfettet, im Ausffihrungsgang einzelne Fet~tr6pfchen. Linke Mamma: 
Sehr viel reichliehere Sprossenbildung der diehter stehenden Drfisen. Im Lumen 
der Ausfithrungsg~nge reichlieh geronnene Fltissigkei~ mi~ vielen Fet~trSpfchen. 
Bei der Obdul~ion war aus der Mamma Colostrum ausdrfickbar." 

In einer grSl3eren Arbeit fiber die Adenomen~stehung bringt Prym folgende, 
wie ich glaube, wichtige Befunde: ,,Fall16. Reifes Mastom: Fett im Bindegewebe, 
Epithel fettfrei. Fal117. Aberrierte Mamma: Gelegentlich Fett im Epithel. 
Fall 18. Mastom: In der Lichtung der Endstficke mitunter Fetttropfen. Im Epithel 
der Endstficke im allgemeinen kein Fett. Im Epithel der rfickbildenden Drfisen- 
abschnitte und im Epithel der G~nge h~ufig Fe~. ,Blasses Epithel' mit Fett. 
Fall 32. Sezernierendes Adenomfibrom: Fettmassen im Epithel aller Drfisen- 
felder." 

Ferner nennt Ki~ckens bei Behandlung der Fibrosis mammae und der mit ihr 
zusammenh~ngenden Geschwuls~bildungen folgende Einze]hei~en, die hier yon 
Interesse sind. S. 52. Cysteninhalt: ,,H~ufig reichlieh tropfenfSrmiges Fet% Krystalle 
yon Fettsi~uren und Cholesterin, auch doppelt brechende Substanzen". Ki~ckens 
hi~lt sie f fir zugrunde gegangene, anschliel~end verfettete Zellen. In den die Giinge 
umgebenden Infil~rationsherden und Bindegewebszellen finde~ er nicht selten 
Fet% das nach seiner Annahme Resorptionsfett ist. Auch fand er zwischen den 
Krebspapillen Pseudoxanthomzellen." 

~hnlich wie Prym hat Schultze beriehte~ fiber ein ortsfremdes Chorionepi~heliom 
beim Manne mit Gyni~komastie. Dabei ffihrte er an: ,,Starke tIypertrophie des 
Drfisengewebes, Erwei~erung der Ausffihrungs- und Drfiseng~nge. Fetttr610fehen 
fiberall in den Epithelien der Aeini und Drfisengi~nge, und im Innern der Aus- 
ffihrungsg~nge". 

H. O. ~/eumann lag ein Fall vor yon reinem Adenom der Brustdrfise; die Abbil- 
dung eines mit Sudan gef~rbten Schnittes ]~13t erkennen, dal3 fettfreie und fett- 
hMtige Zellen im Driisenepithel dieht beieinander liegen, ohne eine bestimmte 
Anordnung 4arzubie~en. 

Das yon  mir bearbeitete Untersuekungsgut  umfai3t 80 Erkrankungs-  
f~lle der weiblichen Brustdriise. Es s~ammt aus den an das Pa~hologisehe 
Institu~ gesand~en Probeausschneidungen und abgesetz~en Brfisten. Unter-  
sucht worden sind zun~chs~ 40 Vorkommnisse gu~urtiger Gew~chse, Ent-  
zfindungen, Neubildungen und Rfickbildungserkrankungen. Unter  diesen 
befanden sich 7 Masti~iden, 14 Fibrosen,  15 Fibroadenome,  l mal 
Mastitis eines Adenoms der Brust,  lmal  Mastitis mit  Adenom, 2 Fi- 
broadenome bei gleichzeitiger Fibrosis und l mM normMes Mamma- 
gewebe, das aus einer pr~menstruellen Verhs  s tammte.  Ferner 
habe ich 40 Krebsf~lle untersucht ,  grSl~enteils auch die Absiedlungen 
in den benachb~rten Lymlohknoten.  Leider waren, wie dies so oft 
im Verkehr zwischen Arzten  und pa~hologischen Ana tomen  zu beklagen 
ist, den Einsendungen nicht  in allen F/~llen klinische Angaben beigeffig~. 
Auch bei Nachfrage war nieht immer alles Wissenswerte zu erfahren. 

Die Untersuchung wurde folgendermM~en durehgeffihrt. Aus dem eingesehickten 
Fr~Lpara~ wurden Stficke herausgesehni~en, yon diesen mikroskopische Sehni~e 
am Gefriermikro~om angefer~ig*. Jeweils einen Schnit~ts un*ersueh*e ieh ungefi~rbt 
im Dunkelfeld auf Einlagerungen yon doppel*breehenden Cholesterinfettss 
esterkrys*allen. Fernex kamen zur Durchmus~erung je zwei Sehni*te mit Hamalaun- 
Eosin und Sudan-III-Fi~rbung. 

30* 
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Aus dem Ergebnis dieser zahlreiehen Bet rachtungen ist weiterhin 
zu sagen: Teilt man  die Krebse n/~her nach ihrer Ges~al~ungsart ein, 
so ergibt sich, dab 10 Adenocarein0me, 22 solide Carcinomeund 8Zwisehen- 
formen vorliegen. Eine wei~ere Untertei lung in markige, einfache und 
harte  Formen  ist mSglich, aber nicht  wesen~lich. Es zeigen alle Arten  
Fe~t in den Zellen, wie es aueh bet allen diesen Formen  Vorkommnisse 
v611iger Fe~tlosigkeit gibe. Besonders bemerkenswert  in dieser t t in- 
sicht war ein Carcinom der milchenden Brus~drfise, das vol lkommen 
fe~tfrei war. 

Ursprfinglich hat~e ich eine Sonderbetraehtung fiir Fe t t  in Epithel- 
str~ngen und in Driisenepithelien vorgesehen, doch ist dann  diese Sonder- 
aufstellung unterblieben, da dnrch sie keine neue Erkenn~nis gewonnen 
werden konnte.  Es sei hier nur erwahnt ,  dab sich in den soliden Zell- 
s~r/~ngen der Carcinome in 10 F~llen Fe t t  nachweisen lieB, w~hrend 
dieses in den Drfisenepithelien in 6 F~llen gelang. Merkwiirdiger- 
weise zeigten bei den Krebsen, die teils solide, tells adenomatSs gewachsen 
waren, die soliden Str/~nge h~ufiger Fet teinlagerungen als die anderen. 

Fiir das eben mitgeteilte Ergebnis seien bier einige kurze Belege 
aus den Un~ersuchungsniedersehriften angeschlossen: 

E. 13/14. 1929. Betr/iehtlich entztindeter, scirrhfiser Krebs im Brustdriisen- 
gewebe. 

Sudanfi~rbung. An sehr vielen Stellen des Pr~parates bei st/~rkster Vergr6Berung 
um die Kerne der Epithelzellen herum eine Menge ganz feiner, goldgelber Tr6pf- 
chen, haupts/ichlich bei den Zellen der soliden Zel]str/~nge und -haufen. Die Epi- 
thelien der Kan~lehen im groBen und ganzen fetffrei, zeigen nut an einzelnen 
Stellen den soeben erw~hnten Befund. 

E. 2954. 1929. Carcinoma solidum globocellulare. 
Sudan/grbung. An vielen Stellen Epithel- und Bindegewebe vollkommen 

fettfrei. An einigen Stellen Krebsnester, in denen man feine, rotgelbe Punkte erkennt, 
die zwisehen den Kernen, d. h. im Protoplasma der einzelnen Krebszellen zu liegen 
seheinen. Die Epithelien eines hi tier N/ihe gelegenen Milehganges vollkommen 
fetffrei. 

E. 4057. 1929. Tells solide, teils driisig wacksender Krebs. 
S'udan/iirbung. Mitten im Schnit% etwa an der S~elle des iippigsten Wachs- 

tnms der soliden Abschni~te, das Gewebe r6tlieh-violet$ gef~rbt. Bei starker 
Vergr6/~erung sieht man, dab diese Erscheinung durch eine schwach br~tunliehe 
Melierung des Protoplasmas der Krebszellen hervorgerufen wird. Die Kerne dieser 
Zellen haben das H~malaun nicht so stark angenommen, wie die Kerne tier Zellen 
in den Randteilen des Sehnittes, we die Zellen driisig angeordnet sind. Deft finder 
man auch die Epithelien vollkommen fettfrei. 

E. 957. 1930. Carcinoma sotidum scirrhosum. 
Sudan]grbung. Dieses Prgparat zeigt ein ungew6hnliches, bisher in meiner 

Untersuchungsreihe noch nicht gesehenes Bild. In sgmtlichen Epithelziigen linden 
sich die Kerne in einem rotgoldenen Gegder oder Netzwerk. Das mit Sudan gefarbte 
Protoplasma der Zellen erscheint rein gek6rnelt und ist nur in schmalem Saum 
um den Zellkern entwiekelt. 

E. 563. 1929. Adenocarcinom in Cystenmamma. 
Sudan]~rbung. Einige Kan~lchenepithelien ums/~umt yon braunen Piinktchen, 

die hart an der Grenze yon Lumen und Zelloberflhche liegen. In einzelnen Zellen 
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in der :NiChe des Kernes Anh~ufungen derartiger TrSpfehen. Eine Stelle im Praparat, 
die eine Unmasse yon Epithelformationen driisigen Charakters zeigt, vollkommen 
fettfrei. 

Bemerkenswert ist, dab in demselben Sehnitt ganz regeUos fettfreie und fett- 
haltige Teile vorkommen. 

Doppeltbrechende Choleaterin]ettsdiureesterkrystalte waren nar ganz vereinzelt 
nachweisbar. Im ganzen warden 4 positive Befunde erhoben, yon denen einige 
n/~her angefiihrt werden sollen: 

E. 145. 1929. Adenocareinom in einer Cystenmamma. 
Unge]iirbt~r Schnitt. l~aeh langem Suehen am Rande eines Aeinuslumens 2 

im Dunkelfeld stark aufleuchtende, vieleekige, sehr kleine Gebild e, die ieh als im 
Driisenepithel liegende, doppeltbreehende Cholesterinfettsaareesterkrystalle an- 
spreehen darf. Ferner in einem, dem Sehnitt eingelagerten Stiick Fettgewebe 
doppeltbrechende Krystalle in den Zellen erkennbar. 

E. 563. 1929. Adenoeareinom in Cystenmamma. 
Unge]drbter Schnitt. Wieder im Bereiell des Fettgewebes doppeltbreehende, 

ganz deutlich im Randteil der Zellen gelegene Stoffe. Es sieht so aus, als ob teil- 
weise die Fettzellenhiille aus doppeltbrechenden Substanzen bestiinde. In einer 
Zelle eine Anhi~ufung yon doppeltbrechenden krystalloiden Stoffen nachweisbar. 

E. 4057. 1929. Teils solide, tells driisig waehsender Krebs. 
Unge/dirbter Schnitt. An mehreren Sehnitten an derselben Stelle im Dunkelfeld 

mehrere hellaufleuehtende, scharf begrenzte kleinste Teilchen, die bei Betrachtung 
mi~ starkster VergrSBerung aus feinen St~behen zusammengesetz$ erscheinen. 
Diese Befunde in am Rande des PrAparates liegenden Zellen. Reste yon Fett- 
zellen, in die der Krebs hineingewuchert ist. - -  

In den Lichtungen der Drfisen- und Ausfiihrungsgange finden sieh manchmal 
Fetttrop/en und Zelltr~m~ter. 

Im ganzen sind nar 8 positive Befunde in dieser Hinsicht zu erheben, 
d.h. nar in 200/0 der Untersuchungen traf dieser Befund zu, wofiir ieh folgende 
charalr~eristische Befunde anffibren mSchte. 

E. 13/14. 1929. Betr/~chtlich entzfindeter, scirrh6ser Krebs. 
Sudan]drbung. In einem Driisenbi~umchen eine Masse yon rotbrauner Farbe 

vorhanden, aus der einige blaue Punkte hervorragen. Bei starker VergrSBerung 
erkennt man, daB diese Gebilde aus kleintropfigem, manchmal aueh grol~tropfigem 
Fett zusammengesetzt sind, in dem viele Kerne eingelagert erseheinen. IrgendWelehe 
Zellgrenzen nicht erkennbar. An einer Stelle im Epithel dieses Acinus eine ein- 
reihige Kernschicht yon etwa 5 Kernen dutch darunterbefindliches Fett gleichsam 
abgehoben. In  einer der danebenliegenden ZeUen eine yon einem FetttrOpfehen 
ausgefiillte Vakuole. An den meisten Stellen das Epithel dieses Kan~ilehens fettfrei'. 

E. 563. 1929. Adenocarcinom in Cystenmamma. 
Sudan]dirbung. Deutlich im Lumen yon Acini goldbraun gefi~rbte Massen, 

die teilweise in einzelnen Trfpfehen verstreut umherliegen, teilweise zu einem 
stark braunen Klumpen zusammengesintert sind. An manchen Stellen liegen 
diese Massen dem Epithel direkt auf, an anderen sieht man ganz deutlich, dab 
die FetttrSpfchen zusammen mit den abgestoBenen Zellen im Lumen liegen. 

Bemerkenswer~ is~, da$ in den Epithelzellen keiner untersuchten 
Metaztase Fett nachzuweisen war. 

I m  Bindegewebe wurde Fe t t  n u t  sel ten festgestel l t .  Es sind 3 
sichere Befunde vorhanden.  Die 5fters angetroffene ockergelbe bis b raune  
F/~rbung des Bindegewebes 1/~1~$ nicht  imme r  einen Schlu$ auf die 

Virchows Archly. Bd. 283. 305 
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Anwesenheit yon Fet t  zu. Man muB hier vielmehr an ein Kuns tprodukt  
denken. 

E. 563. 1929. Adenocarcinom in Cystenmarama. 
Sudan/grbung. Ganz am Rande des Pr/~p~rates eine Stelle, w0 Bindegewebs- 

zellen in ganz feinen TrSpfchen, die in Niihe des Kernes liegen, :Fet~ gespeichert 
haben. Im allgemeinen jedoch das :Bindegewebe fettfrei. 

Unter  den 40 nich~krebsigen Brustdrtisenerkrankungen waren 7 
Masti~iden und 1 Mastitis mit  Adenom, in denen nur einmal Fet t  
in den Epi~helien vorhanden. Dieses Fet t  erschien in der schon oft 
beschriebenen Weise in den Zellen eingelagert, so dab sich ein Auszug 
aus den Untersuchungsberichten ertibrigen d/irfte. I m  Lumen der Drfisen 
und der Ausfiihrungsg/~nge entziindeter Brustdriisen finder sich 5fter 
Fet t ,  worfiber noch einige Angaben folgen werden: 

E. 35. 1929. iVIit FetttrSpfchen vollgepfropfte Lumina, haupts/~chlich in 
Lichtungen yon Milchg/~ngen, auch eingestreute Lympho- und Leukocyten. Diese 
Zellen liegen neben und zwischen den Fetttro10fen, ohne dab man in ihrem Leib 
aufgenommenes Fett nachweisen kOnnte. 

E. 3968. 1929. Chronische Entztindung und papill/~res Adenom. 
Sudan/iirbun 9. Es f~llt sofort ein Acinuslumen auf, das erweitert und mit 

Fetttropfen und polymorphkernigen Leukocyten angefiillt ist. Daneben finder 
sich ein Acinus, der ein/ihnliches Bild darbietet. Diese Drtisenteile sind yon einem 
Wall yon Entzfindungszellen umgeben, unter denen sich auch viele Lymphzellen 
befinden. 

Aus dem mikroskopischen Bild lassen sich hinsichtlich der Funktion dieser 
Zellen keine Schliisse ziehen. 

In  fast allen Fi~llen yon Fibrosis oder Fibrosis mit Adenombildung 
ist in den Epithelzellen feintropfiges Fett .  Die Bilder gleichen so sehr 
den schon oben beschriebenen, dai] ein Auszug aus den Niederschriften 
nicht mehr angeffihrt zu werden braucht. Es lieB sich nut  in einer Beob- 
achtung yon Fibrosis kein Fe~t nachweisen. In  anderen F/~llen wechselten 
fettfreie und fetthaltige Teile regellos mi~einander ab. 

Von den Fibroadenomen is~ nur eines vollk0mmen fettfrei gewesen. 
Alle fibrigen lassen mehr oder weniger starke Fetteinlagerungen erkennen. 
Auch hier wechseln regellos fettfreie and  fetthaltige Partien ab. 

Doppeltbrechende Cho]esterinfettsi~ureesterkrystalle waren in keinem 
Falle festzustellen. 

Die eingangs ges~ellten Fragen, ob sich in Mammaanschwellungen 
Fe$teinlagerungen der Epithe!ien oder der Bindegewebszellen nachweisen 
lieBe, ob dieses Fet t  eine gewisse Verteilung zeige, endlich, ob auch 
doppeltbrechende Stoffe dabei im Spiele seien, diese Fragen sind durch 
vorstehende Ausfiihrungen bejahend erledigt worden. 

Nun handelt es sich darum, wenn mSglich, eine Deutung der mit- 
geteilten Befunde zu geben: Ich beginne mib dem rim" gelegentlich fest- 
gestellCen doppeltbrechenden Fetts/~ureestern. S ie  sind nur 4real, 
d . i .  in 5% der untersuchten F~lle vorgefunden worden, so dab diesen 
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Befunden keine groBe Bedeutung zugemessen werden kann. Dabei ist 
z u  berfieksichtigen, dab diese dopl0eltbrechenden Fetts~tureester teilweise 
in dem, die Epithelbildungen umgebenden Fettgewebe und nicht in den 
Geschwulstzellen selbst vorhanden waren. 

Bei der Deutung der Fettbefunde handelt es sich darum, ob man 
das vorhandene Fet t  als Ausdruck der spezifisehen Funktion der Brust- 
driisengesehwulst anspreehen kann oder ob man es als Degenerationsfett 
ansehen muB. 

Allein nach dem histologischen Bilde dr/~ngt sich wohl die Ansicht 
auf, es handle sich vorwiegend um Degenerationsfett. Als Stfitze ffir diese 
Ansicht kann die Tatsaehe herangezogen werden, dab bei F/~llen der Fibro- 
sis fast immer Fe t t  im Epithel der sich zuriickbildenden Drfisen wahr- 
zunehmen ist. Und es handelt sich doch wohl bei der Fibrosis mammae 
um eine Rfickbildungserkrankung der Brustdrfise, die yon manchen 
Forschern in Parallele zu sklerosierenden Prostataveri~nderungen gesetzt 
wird. Kommen Fettk6rncheneinlagerungen, also vorwiegend bei Riick- 
bildungserkrankungen der Brustdriise vor, so ist diese Erscheinung woh] 
nur als eine regressive Ver/~nderung zu erkl~ren. 

Beiden Krebsenals fortschreitenden, an und ffir sich nicht r/ickbilden- 
den Erkrankungen der Brustdriise kann die Beurteilung des Vorkommens 
yon Fet t  in den Krebszellen schwieriger erscheinen. Doch sprechen 
auch bier verschiedene Befunde und Uberlegungen ffir die Auffassung 
des Fettes als eines Degenerationsproduktes. Man daft nicht auBer 
aeht lassen, dab in einer Krebsstruktur infolge der Ungleichhei~ des 
Wachstums der epithalialen Anteile und der ffir reibungsloses Wachsen 
und  Leben nStigen Stiitz-' und Gef~Bgewebes sehr oft und sehr ungleiche 
Ern/~hrungsbedingungen fiir die Zellen, ja nekrobiotische Vorg/~nge ein- 
setzen kSnnen. ])as gilt yon allen Krebsen, so dab man sagen kann, 
innerhalb der progressiven Gesamterseheinungen steckten viele verstreute 
oder auch mehr oder minder zusammenhiingende Teile mit entsehieden 
riickschrittlieher Ver~nderung. Aus meinen Untersuchungen seheint mir 
als eine Tatsache hervorzuleuchten, dab in den festen Krebsteilen 
h/~ufiger Fet t  nachzuweisen ist als in den dr~fisigen Bi]dungen derselben 
Gesehwulst. An und fiir sieh setzt natiirlich eine driisige weiterentwiek- 
lung eine besser geordnete Beziehung zum Stfitz- und Gef~Bgewebe 
voraus. 

Im Sinne all dieser Ausfiihrungen ist z. ]3. der Befund yon E. 4057, 1929 heran- 
zuziehen, aus dem eindeutig hervorgeht, dab Fett gerade in  solchen Teilen, 
welehe I~ekroseerscheinungen (mangelhafte F/~rbung der Kerne) aufzuweisen batten, 
vorkam. 

Doeh lieB .sieh aueh bei Fibroaxtenomen nieht selten Fet t  in den 
EIoithelien feststellen. I)iese ]3efunde sind nieht so einfaeh zu deuten. 
immerhin l~Bt. sieh folgendes sagen: 3/Jan 'konnte keine !Vferkmale auf- 
finden, die bereehtigten, das Fet t  als Ausseheidungsprodukt der I)riisen- 
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zellen abzuleiten: Vielmehr waren die Befunde so sehr denjenigen bei 
den Krebsen ghnlieh, da~ mi~ Wahrseheinliohkeit dieses Fet~ ebenfalls 
als Degenerationsfe~t aufzufassen is~. 

Wie steht es mi~ der Deutung jencs Fettes, das in den Lumina der 
Driisen und Ausfiihrungsg~nge vorhanden war ? 

Aus den fiber diesen Punkt angeffi_hrten Befunden geht mit ziemlicher 
Sicherhei~ hervor, dal~ es sick dabei um abgesehilferte und zugrunde 
gegangenen Zellen im Lumen der Kan/tlehen und Ausffihrungsggnge 
handelte, um Zellen, die fettig degenerier~ waren. Nicht dfirfte es sick 
gehandelb haben um ausgeschiedenes Fett, das nun etwa dutch Leuko- 
und Lymphocyten weggeschafft wurde. Im iibrigen sprieht ein h~ufiges 
Vorkommen yon Zelldegeneration mi~ Anhaufung yon FetttrSpfehen im 
Protoplasma bei Mastitiden ebenfalls fiir die Erkl/~rung solcher Fe~t- 
tr6pfchen im Sinne des Degenerationsfettes. 

Es sell aber nicht verschwiegen werden, daS sick aueh ein Befund er- 
heben 1Jell, der mit groSer Wahrscheinlichkeit fragliehe FetttrSpfchen als 
Ausscheidungsfe~, d.h.  als Produkt der spezifischen Drfisenleistung 
der Zellen erklgren lassen mag. Freilieh blieb dieses Vorkomnmis so 
vereinzelt, da$ trotzdem die oben ausgesproehene Ansicht bestehen 
bleiben daft, es handle sich in den Fgllen meiner Durchmus~erung ganz 
vorwiegend um Degenerationsfet~. 

Man darf aueh die andere Tatsaehe nieht iibersehen, dab sieh in 
sehr vielen Gew/~ehsen fiberhaupt kein Fet~ nackweisen lgSt. Aus dem 
histologischen Bild ist in keiner Weise zu ersehen, weshalb es in dem einen 
Fall zur wahrnehmbaren FettkSrnehenbildung kam, und in dem anderen 
Falle nicht. Diese Frage wird sick aus der morphologischen Unter- 
suehung des Problems wok1 iiberhaup$ nieht beantworten lassen. Hier- 
ffir w/~ren physiologisch-ehemische Untersuehungen unter stgndig 
begleitender histologischer Mitpr'ufung erwiinseht; diese Forderung 
ist um so mehr berechtigt, wenn man bedenkt, daS einige Physiologen, 
wie z.B. Meyerhof, das Fett als Endprodukt des infolge Sauerstoff- 
mangels anders verlaufenden Stoffweehsels der Gewaehse auffassen. 
Indes wfirde ein n~heres Eingehen auf diese Seite des Problems ohne die 
Grundlagen eigener Untersuchungen den Rahmen dieser Arbeit iiber- 
schreiten. 

Zusammenfassung. 

1. Auf his~ologisehem Wege isb Fett in einer groSen l~eihe yon 
Gesehwiilst~n und anderen Erkrankungen der Brustdrfise als Zelleinlage- 
rung nachgewiesen worden. 

2. Eine strenge, gese~zm~Sige Verteilung dieses Fettes lies sich nieht 
fests~ellen. 

3. ~qur ein ganz geringer Tell der eingelagerten fetthaltigen Stoffe 
war doppeltbreehend. 
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4. Die ffaglichen Fettstoffe sind vorwiegend als Degenera~ions- 
produk~ aufzufassen, wenn auch gelegentlich eine Ausscheidung yon  
Fet t t rSpfchen als spezifischea Produk~ der Driisenzellen nicht  im ganzen 
Umf~ng auszuschlieBen ist. 

5. Ursache und  Weg der fett igen Zelleinsehltisse lieB sich bei meiner 
morphologischen Betr~chtung nieht  erschlieBen. 
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