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Auf dem Gebiete der Krebsforschung sind besonders in den letz~en 
Jahren  neue Gesichtspunkte in den Vordergrund getreten. W~Lhrend 
man friiher durch Untersuehung der morphologisch fa6baren 5rtlichen 
Krebsvergnderungen bzw. der sog. ,pricancerSsen Vorstadien" die 
Krebsentstehung zu erkl~ren versuchte, hat  man heute erkannt, dab in 
dem VerhMtnis zwischen dem ganzen KSrper und den 6rtlichen Gewebs- 
ver~Lnderungen die eigentliche Ursache liegen dfirfte. Ein iiberzeug.endes 
Beispiel ffir die Richtigkeit dieser Auffassung brachte Fischer-Wasels, 
indem er im Tierversuch in einer kiinstlich gesetzten Brandnarbe durch 
Teerpinselung an einer anderen KSrperstelle Krebswaehstum hervor- 
rufen konnte. 

Die Existenz eines lokalen und allgemeinen Faktors der Krebs- 
entstehung spricht fiir die Auffassung des Krebses als Mutation, die heute 
schon yon vielen geteilt wird. Sie liBt uns die Bedeutung der sog. 
,pr icancerSsen" Ver~nderungen in einem neuen Liehte erscheinen. 
Es dfinkt uns aussichtsreich, dab unter diesen Gesichtspunkten die 
Beziehungen des Geschwulstwachstums zu den sog. ,,Pr~Lcancerosen" 
einer kritisehen Betrachtung unterworfen werden. 

Auf dem Gebiete des Geb~rmutterkrebses haben Schridde und 
Berning vom pathologischen Standpunkte aus zu diesen Fragen Stellung 
genommen, insbesondere zur Entstehung des Muttermundskrebses 
aus den yon Hinselmann beschriebenen sog. Matrixbezirken, aus denen 
sich nach dessen Ansicht obligatorisch jeder Muttermundskrebs ent- 
wickeln soll. Leider ist bisher yon Hinselmann zu unseren damaligen 
Feststellungen keine Stellungnahme erfolgt. 

In Fortsetzung dieser Untersuchungen haben wir auf Veranlassung 
von Prof. Schridde nunmehr versucht, aueh auf dem Gebiete des Brust- 
driisenkrebses und seiner Beziehungen zur Mastopathia cystiea zu einer 
weiteren Klgrung zu kommen. 

~Tber die Entstehung der Mastopathia cystica, ihre mikroskopischen 
Kennzeichen und insbesondere ihre Beziehungen zur Genese des Brust- 
krebses sind im Schrif~tum zahlreiche Ver5ffentlichungen erfolgt. Ihre 
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Bildung versuchte man als Degenerationsform der Milchdrfisenepithelien 
(Theile, Junge u. a.), als Ergebnis ehronischer Entzfindung (K6nig), 
als geschwulstartige Wucherung des Drfisenepithels (Schimmelbusch), 
als atavisti~che Erseheinung (Krompecher) und als Metaplasie (Askanazy, 
JLvesch]ce, Prym u. a.) zu erkl~ren. 

v. Saar besehrieb erstmalig (1907) die ,blassen Epithelien" in der 
Cystenmamma und wies auf ihre grol~e Ahnliehkeit mit den apokrinen 
Drfisen der AehselhShle hin. Krompecher konnte diese Analogie an Hand 
umfangreicher Untersuehungen fiberzeugend darstellen. Diese Auf- 
fassung hat sich heute nahezu allgemein durehgesetzt. 

Entsprechend den verschiedenen Meinungen wurden aueh die ver- 
schiedensten Namen gepr~gt, so unter anderem Cystenmamma, Adeno- 
fibrosis eystiea, M~stitis ehroniea eystica, M~stopathia eystiea, Cyst- 
adenoma mammae, eosinophile bzw. acidophile Cystenmamma. 

~ber die Beziehungen der Mastopathia eystiea zur Krebsentstehung 
bestehen versehiedene Ansichten. Die meisten vermuten entweder 
eine Begfinstigung der Krebsentwicklung durch die Mastopathia eystie~ 
oder eine Krebsentstehung aus dieser fiber versehiedene Proliferations- 
phasen. Deaver und MacFarland waren die einzigen, die jegliche Be- 
ziehungen zwisehen Cystenmamma und Krebs ablehnten. Krompecher 
schliel3t aus seinen Befunden einerseits, dab Carcinome, insbesondere 
intraeanalicul~re Cystadenoeareinome, direkt vom bl~ssen Epithel der 
apokrinen Drfisen als aueh yon Cystadenomen ~usgehen kSnnen, 
andererseits h~lt er eine GleichgewiehtsstSrung im Sinne Albrechts ffir 
m5glich, wonaeh die SchweiBdrfisen in der Mamma als Fehlbildungen 
zu betraehten sind und als solche das eigentliehe Drfisenepithel der 
Mamma zur Krebsbildung veranlassen. 

In ihrer Arbeit ,Untersuchungen und Betraehtungen fiber den 
Muttermundskrebs" haben Schridde und Berning fiber das Verhs 
zwischen M~stopathia eystie~ und Krebsentwicklung folgendes aus- 
gefiihrt: ,,So kann man z.B. bei einer Mastopathia cystica mit 
Epithelproliferationen nur sagen, dal3 man nicht selten sieht und beob- 
aehtet, dal] sich bei solehen Mastopathien Krebs finder; niemals aber, 
dal~ diese Carcinomentwieklung aus ihr entspringt und sieh friiher oder 
sparer einstellen mu~." 

Im Verfolg dieser Auffassung versuchten wir zuerst, dureh statistisehe 
Erfassung unseres Untersuchungsgutes Kl~rheit fiber die H~ufigkeit 
gleichzeitigen Vorkommens yon Mastopathia cystica und Carcinom 
zu bekommen, um daraus Sehlfisse auf ihre Beziehungen zueinander 
ziehen zu kSnnen. Wir haben darum unser Einsendungsgut der letzten 
15 Jahre dar~ufhin durehgesehen. Es fanden sieh unter 50 119 Einsen- 
dungen im ganzen 2283 Mammaexcisionen. Es handelte sieh bei der 
klinisehen Fragestellung grSl3tenteils um AusschluB eines Krebs- 
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verdachtes bzw. um Best/~tigung der klinischen Careinomdiagnose. 
S~mtliche Mammaexcisionen sind yon Prof. Schridde untersucht worden, 
so dag eine einheitliche Diagnostik vorliegt. Die erhobenen klinischen 
Befunde konnten leider wegen der meistens ungeniigendeff Angaben 
nicht verwertet werden. 

Es wurden bei diesen 2283 Mammaexcisionen folgende Befunde 
erhoben: 33,8% Carcinome, 21,8% Fihrome, Fibroadenome, Adenome, 
17,4% Fibrose, 8,3% Mastopathia cystica mit Epithelproliferationen, 

7,8% Mastopathia cystica ohne Epithelproliferationen, 
I~derku~se 4,2% ohne Befund, 2,9% Abscesse, 1,9% serene 
c~ron/se~eNus$~ Befunde, 1,6% ehronisehe Mastitis, 1,0% Tuber- 
se//ene Befuno'e kulose. 

Die Zeiehnung gibt das Zahlenverh~ltnis der mikro- 
Abscesse 

skopischen Untersuchungsergebnisse wieder. 
o~zeSefuzo' Von den Carcinomen 

/g~sto~tk/h cZs//ce o~zefzithe~ro/~ru//oze~ waren 66,9 % solide Kreb- 
Z/~/opa/~iu cyJ/c~ ~i/ Ep//~e/2,'o//$1"~r//o~e~ se, 9 ,1% gemischtzellige 

~'6rose Krebse, 8,9 % scirrh6se Car- 
cinome, 3,1% Adenoearei- 

~'~fome, R6fouo'ezo~e, A#ezome nome, 1,1% Gallertcarci- 
nome, 0,7 % Plattenepithel- 6"urcizome 

~bb. 1. krebse, 0,7% Pagetkrebse, 
0,1% Naevuscareinome. 

Nebeneinander kamen vor: 8,7 % Mastopathia cystiea und Careinom, 
0,5% Fibrose und Careinom, 0,2% Fibroadenom und Careinom. 

Unter den seltenen Befunden fanden sieh: 13 Lipome, 7 Sareome, 
5 H/~mangiome, 3 Myxome, 2 Lymphogranulomatosen, 2 Cystadenome, 
2 Naevi pigmentosi, 1 Fibroepi~heliom, 1 Lymphangiom, 1 Aktino- 
mykose, 1 unver~nderter Lymphknoten, I Molluseum eontagiosum, 
1 fragliches Ganglioneurom. 

Die ~ l l e ,  bei denen eine Fibrose als Begleiterseheinung anderer 
Ver~nderungen gefunden wurde, haben wit zu diesen und nicht zur 
Gruppe Fibrose gereehnet. Bei 64 Probeexcisionen, die wit in der Zu- 
sammenstellung zur Careinomgrupl~e gez~hlt haben, sahen wit gemeino 
sames Vorkommen yon Mastopathia cystica und Carcinom; das ent. 
spr~che auf die Gesamtsumme der Careinome (772) bezogen einem Ver- 
hs yon 8,3%. In 91,7% der  Carcinome wurde Krebsentwieklung 
ohne den Nachweis yon Vergnderungen im Sinne der Mastopathia 
eystiea beobaehtet, also ein um das Vielfache gr6gerer Itundertsatz. 
In insgesamt 417 F~llen (18% Mler Mammaexcisionen) zeigten 189 
(45,3%) Mastopathia cystica mit Epithelproliferationen, 164 (39,4%) 
Mastopathia eystica ohne Epithelproliferationen, w~hrend wir 64real 
(15,3 %) M~stopathia cysgiea und Careinom nebeneinander sahen. Diese 
Zahlen bedtirfen aber einer gewissen Einsehr/~nkung, da friiher die 
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Diagnose der Mastopathia cystica nieht so streng an den Nachweis der 
,,blassen Epithelien" gebunden war, wie das heute der Fall ist. 

Wir haben diese Untersuchungen unabh/ingig yon unseren, im 
weiteren Verlauf zu er5rternden neuen Ergebnissen so zusammengestellt, 
um Vergleichsm6gliehkeiten zu /~hnlichen Untersuehungen, wie sie 
unter anderem Dietrich angestellt hat, zu haben. Dieser kam zu folgenden 
Ergebnissen. Er fand unter 500 Brustdriisenpr/~paraten, die tells aus 
Probeexeisionen, tells durch Naehuntersuehungen von amputierten 
Mammae gewonnen waren, in 40,7% Mastopathia eystiea. ])avon 
zeigten 140 (60,1%) Mastopathia eystiea ohne Epithelproliferationen, 
25 (10,7 %) Mastopathia eystiea mit Epithelproliferationen, 68 (29,2 %) 
gleiehzeitiges Vorkommen von Mastopathia eystiea und Careinom. 
Gegenfiber letzteren lieBen sich aber bei 260 Fs seines Materials 
keine Beziehungen zwisehen Mastopathia eystiea und Careinom naeh- 
weisen. Dietrich sehloB daraus, dab ,,das Careinom in der Fibrosis 
eystica einen sehr wiehtigen Boden hat". Es gibt abet naeh seiner 
Ansicht ,,eine erheblieh groge Zahl yon Mammaeareinomen, bei denen 
die Cystenmamma keine vorbereitende Rolle spielt". 

Der wesentlieh hgufigere Naehweis einer Cystenmamma (40,7%) 
in den Untersuehungen Dietrichs in Vergleieh zu unseren Ergebnissen 
(18%) diirfte unseres Eraehtens dureh die Versehiedenheit des Materials 
bedingt sein, da Dietrich auger Probeexeisionen aueh Naehuntersuehungen 
exstirpierter Driisenk6rper einbezog, so dab fiir die Auffindung yon 
entspreehenden Befunden, wie wit sp/~ter noeh n/~her zeigen werden, 
wesentlieh gr6Bere M6gliehkeiten bestanden. Das gMehe gilt auch betreffs 
der fehlenden ~bereinstimmung iiber das gleiehzeitige Vorkommen 
yon Mastopathia eystica und Careinom bei Dietrichs Material (29,9%) 
und dem unserigen (15,3 %). Man k6nnte also auf Grnnd unserer Unter- 
suehungen vermuten, dab bei Naehweis blasser Epitheleysten in etwa 
15% mit einer Krebsentwieklung zu reehnen sei. Die Unbegriindetheit 
soleher Vermutungen wird im weiteren Verlauf unserer Ausfiihrungen 
noeh eingehend besproehen werden. 

Bemerkenswert ist bei unserem Untersuehnngsgut der hohe Prozent- 
satz der Careinome (33,8%), die fund ein Drittel aller kliniseh krank- 
haften, krebsverdgehtigen Vergnderungen der Brustdriise ausmachen. 
Schridde und Berning haben bei ihren Untersuehungen tiber den Mutter- 
mundskrebs bei einem gleiehgearteten Material ebenfalls rund ein Drittel 
Careinome festgestellt. 

Es seheint uns nieht mlr ein Zufall zu sein, dab zwei soweit voneinander 
entfernt liegende 0rgane wie die Geb/~rmutter (Muttermund) und die 
Brustdriise bei Untersuchungen gleichartigen Materials aus dem gMehen 
Zeitabschnitt unter krankhaften Ver/~nderungen nahezu iibereinstimmend 
ein Drittel Krebs aufweisen. In diesem Zusammenhang diirfte ferner 
die relative zahlenm~Bige ~bereinstimmung der im gleiehen Abschnitt 
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yon 15 Jahren eingesandten Probeexeisionen (2283 Mammaexcisionen, 
2520 Portioexeisionen) interessieren, die auf die ziemlieh iiberein- 
stimmende H/~ufigkeit yon Erkrankungen dieser beiden Organe vielleieht 
schlieBen l~Bt. Die eigentliehen inneren Ursaehen fiir diese Beobaeh- 
tung sind uns bisher nieht bekannt. Wir m6ehten aber daran denken, 
dab in der gleichsinnigen hormonellen Beeinflussung yon Uterus und 
Brustdrfise eine gewisse Erklarung dieser Zusammenhange liegen k6nnte. 
Hierffir seheinen aueh die im Tierexperiment nach Ovarialhormon- 
injektionen beobaehteten EpithelverS~nderungen in der Brustdrfise wie 
aueh in der Gebgrmutter zu spreehen. 

Da uns die rein zahlenmal3ige Erfassung nieht die erwfinsehte Klarheit  
fiber unsere Fragestellung brachte, schienen uns Stufenserienschnittunter- 
suehungen an Mammaexeisionen geeignet, die kliniseh krankhaft  vet- 
/~nderten Brustdrfisen entnommen waren und bei denen bei histologischer 
Untersuehung Mastopathia eystica mit und ohne Carcinom gefunden 
wurde. Es lagen insgesamt 17 geeignete Falle zur Zeit noch vor, yon 
denen ausreiehendes Material vorhanden war. Drei davon zeigten bei 
der ersten Untersuehung Mastopathia cystica und Careinom neben- 
einander, wghrend die tibrigen 14 F~lle Vergnderungen im Sinne der 
Cystenmamma mit und ohne Epithelproliferationen erkennen liel3en. 
Aus Raumersparnis m6ehten wir die wesentliehen mikroskopisehen 
Befunde zusammenfassend wiedergeben. 

Die histologisehen Kennzeiehen der Mastop~thia eystio~ sind yon 
v. Saar, Theile, Sasse, Schultz u. ~. und insbesondere yon Krompecher 
ausgezeichnet dargestellt worden und stimmen im wesentlichen mit den 
yon uns erhobenen Befunden tiberein. Beweisend fiir die Art der Bib 
dungen ist der Nachweis der ,,bl~ssen Epithelien" mit eosinophilen 
Granula bzw. der ,,blassen Epithelcysten", yon denen wir aueh in allen 
]?~llen die Diagnose ~bhangig maehten. 

Diese gek6rnten Zellen sahen wir teils als kubische, teils als hohe 
Zylinderzellen, doch k~men sie in Cysten mit gr61~erem Lumen haufiger 
als abgeflachte, kubisehe Zellen vor. Unabhs yon der GrSf~e des 
Cystenlumens tr~ten sie ein-, zwei- und mehrreihig auf. Der Kern lag 
insbesondere bei den hohen Zylinderzellen durchweg im unteren Zell- 
tell, war im Vergleieh zum Zellprotoplasma verhs163 klein und 
hatte rundliche Form. Von Interesse war die farberisehe Darstellung 
der eosinophilen Zellgranula, die zuerst yon Theile und sps auch yon 
anderen haufig in den ,,blassen Epithelien" naehgewiesen wnrden. 
Loeschlce sprach sogar yon eosinophiler Cystenmamma. 

Aueh wir konnten diese KSrnchen in den Schnitten unabh~ngig 
yon der Zellform in den ,,b]assen Epithelien" feststellen. Im Durch- 
sehnitt sind die Granula etwas grSl~er als die eosinophilen Granula der 
Leukoeyten und liegen fiberaus dieht. Man sieht sie immer im lumen- 
warts gelegenen Oberende der Zelle, doch sind sie bei ausgesprochen 
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randst/s Lage des Kerns im grSSten Teil des Zellprotoplasmas 
nachweisbar. Zum Kern und zum Randkontur  der Zelle bin ist immer 
ein granulafreier Protoplasmasaum sowohl im L/~ngs- wie im Quersehnitt 
zu beobachten. Mit der Elasticaf~rbung nach Olivecrona nehmen sie 
eine dunkelblau-br~unliche Farbe an. 

Das im Schrifttum gesehilderte helle Aussehen der ,,blassen Epi- 
thelien" kommt dadureh zustande, da$ der relativ kleine, rundliche 
Kern im Verh/~ltnis zu dem grogen Zellprotoplasma zurticktritt, obschon 
sich das Protoplasma selbst dunkler als in den normalen Mammadr/isen- 
I/~ppehen f/irbt. 

In fragliehen Fgllen ist eine sichere Unterscheidung der ,,blassen 
Epithelcysten" yon erweiterten Ausfiihrungsg~tngen neben dem Naeh- 
weis eosinophiler Granula aueh dureh die Elastieafi~rbung (Oliveerona) 
m6glieh. Die Ausffihrungsg/~nge weisen eine dieke elastisehe Membran 
auf. Die ,,blassen Epitheleysten" wie aueh die normalen Driisen- 
lKppehen zeigen demgegentiber nur eine sehr diinne elastisehe Grenz- 
membran. 

Neben den einfaehen, ein- and mehrschichtigen ,,blassen Epithel- 
eysten" sahen wir h~tufig in diesen ausgesproehene Epithelproliferationen 
mit teils einfaehen, ~eils verzweigten, ech~en und pseudopapill/~ren 
Bildungen. Diese kamen nieht nut  in groBen, sondern oft aueh in ganz 
kleinen Cysten vor. Dazu war manchmal eine ganz ausgesprochene 
Polymorphie der Zellformen vorhanden. Aber in keinem Sehnitt waren 
Kernteilungsfiguren in grSBerer Zahl, a]s der Norm entsprieht, oder 
infiltrierendes Tidfenwachstum zu sehen. Aueh bei ein und derselben 
Mamma wurden mehrfaeh an versehiedenen Stellen ,,blasse Epithel- 
eysten <' mit und ohne Epithelproliferationen gefunden. 

Die ,,blassen Epitheleysten" sind bei sonst normalem 3lamma- 
gewebe in gruppenf6rmiger Anordnung inmitten normaler Drfisen- 
l~ppehen in der N/~he eines Ausfiihrungsganges gelegen. Das entsprieht 
aueh den ]~efunden Loeschkes, d e r m i t  Hilfe des Plattenmodellverfahrens 
ihre Lage genau unSersuehg hat  und zu gleiehen Ergebnissen kam. 
It/~ufig konnten wit im mngebenden 5{ammagewebe eine mehr oder 
weniger ausgesproehene ~'ibrose fesgstellen. Der Grad der Atrophie 
des Drtisengewebes war dann in den einzelnen Mammaabsehnitten ein 
vSllig verschiedener. Stellenweise lag eine vSllige Atrophie der Driisen- 
1/~ppchen vor, wghrend diese in anderen Absehnitten noeh gut erhalCen 
waren. In einem Sehnitt waren unvergnderte ,,blasse Epitheleysten" 
inmitten eines gutartigen papill~ren Adenoms sichtbar. Ihr  Vorhanden- 
sein weehselte in allen Fgllen yon Sehnitt zu Sehnitg sehon bei Stufen 
yon wenigen Millimetern sehr stark. 

Bedeutungsvoll fiir uns waren die t~lle, bei denen ,,Masse Epithel- 
eysten" und Careinom nebeneinander bestanden. Hier sah man aueh 
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in den versehiedensten Stufensehnitten die krebsigen Bezirke in unver- 
~ndertem bzw. etwas atrophisehem Mammagewebe liegen, stellenweise 
mit starker lymphoeyt~rer Einlagerung in der Umgebung. 

V611ig davon getrennt beobaehteten wit die ,,blassen Epitheleysten", 
die keine lZeaktion yon seiten des umgebenden Gewebes zeigten. Aueh 
an den Stellen, an denen das Carcinom nahe an diese herangewaehsen 
war, bestand immer noeh ein sehmaler Streifen unver/~nderten Mamma- 
gewebes. 

In den Careinomzellen waren niemals eosinophile Granula naeh- 
zuweisen. 

Die ,,blassen Epitheleysten" zeigten tells Epithelproliferationen mit 
eehten bzw. pseudopapill~ren Bildungen ohne Tiefenwaehstum und ohne 
Kernteilungsfiguren, tells einfaehen Bau ohne derartige Befunde. Auger 
sieher krebsigen Bildungen sahen wir bei einem anderen Fall mit 
,,blassen Epitheleysten", bei dem kein Careinom vorlag, solide Epithel- 
zapfen ohne infiltrierendes Waehstum und ohne Kernteilungsfiguren, 
die unseres Eraehtens als v611ig gutartig anzuspreehen sind, yon ver- 
sehiedenen Seiten naeh der Literatur zu urteilen aber wahrseheinlieh 
als ,,beginnendes Careinom" diagnostiziert wurden. Xhnliehe F~lle 
hat Limburg aus dem Inst i tut  yon Robert Meyer besehrieben, die sieh 
bei kliniseher Nachkontrolle naeh mehreren Jahren, ohne dab eine 
Mammaamputation vorgenommen war, als gutartig erwiesen. 

W~hrend die bisher besehriebenen Ergebnisse an kliniseh und histo- 
logiseh vergnderten Brustdrtisen gewonnen wurden, haben wit zur 
weiteren Kl~rung auch kliniseh unver/~nderte Brustdriisen einer ehl- 
gehenden Untersnehung unterzogen. Ein weiterer Grund hierzu war die 
Annahme (Sehridde), daB, naeh den Forsehungsergebnissen zu urteilen, 
die I-I~ufigkeit des Vorkommens der Mastopathia eystiea in der Brust- 
driise untersehgtzt wird. Zudem sahen durehweg alle Untersueher in 
ihr eine krankhafte Ver~nderung. Um aueh hieriiber eine iiberzeugende 
Klarheit zu gewinnen, untersuehten wir 50 kliniseh nieht krankhaft  
vergnderte Brustdrtisen, die ohne Wahl yon weibliehen Leiehen gewonnen 
wurden, mit der Stufenseriensehnittmethode. 

Wegen des Umfanges der histologisehen Befunde kSnnen wit unsere 
Ergebnisse nieht einzeln aufzeiehnen, wit haben sie deshalb in der 
folgenden tabellarisehen ~bersieht zusammengefagt. Aus ihr sind auger 
dem Alter und den Todesursaehen die histologisehen .Befunde in bezug 
auf Drtisenparenehym, Vorkommen apokrh~er Driisen (,,blasser Epithe- 
lien"), Verhalten und Aussehen der ,,blassen Epithelien" ersiehtlieh. 
In der l~ubrik - -  apokrine Driisen -~ ist dutch die Anzahl der + ihre 
Hgufigkeit zu erkennen. 

Unsere Annahme, dag apokrine Driisen bei genauer und eingehender 
Durehsieht der Brustdriisen sehr hgufig anzutreffen sind, warde auf das 
Weitgehendste bestgtigt. Von den 50 untersuehten Brustdriisen konnten 
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T a b e l l e  1. 

S.-N. Alter 

275 16 

273 17 

386 18 

288 22 

367 22 

324 28 

396 28 

448 30 

305 35 

35 
35 

365 35 

271 37 

38 

306 38 

38 

38 

38 

42 

42 

43 

44 

44 

328 
2308 

272 

463 

397 

448 

4O9 

337 

343 

2827 

2557 

Todesursaehe 

Diphtherie 

Naevuscarci- 
n o r a  

Peritonitis 

Scharlach 

Chronisehe 
Chorea 

Lungentuber- 
kulose 

Epilepsie 

Lungentuber- 
kulose 

Paralyse 

Coloncarcinom 
Ohne Dia- 

gnose 

Carcinoma 
uteri 

Fettembohe 

Carcinoma 
uteri 

Hirntumor 

Coxitis tuber- 
culosa 

Lungentuber- 
kulose 

Nierentuher- 
kulose 

Apoplexie 

Miliartuber- 
kulose 

Paralyse 

Ohne Dia- 
gnose 
Desgl. 

Brnstdriise 

Nur Ausfiihrungs- 
g&nge entwickelt 

Nur Ausfiihrungs- 
g/~nge entwiekelt, 

Fibrose 
Wenig Dr/isen- 

gewebe entwickelt 
Desgl. 

ttochgradige Fibrose 
mit Atrophie 

Nur Ausfiihrungs- 
g/~nge, l~ibrose 
Wenig Drtisen- 

gewebe entwickelt 
Leiehte Fibrose 

Lactierende Mamma 

Lactierende Mamma 
Reichhch Driisen- 

gewebe 

Atrophisehe Driisen, 
Ausfiihrungsgange 

erweitert 
Hyaline Fibrose, 

Atrophie 
Atrophische Driisen 

Nur Ausfiihrungs- 
g/~nge, Fibrose 

Leiehte Atrophie der 
Drtisen 

Desgl. 

Reiehlieh Driisen- 
gewebe 

Atrophisehe Drfisen 

Driisen gut erhalten 

Driisen gut erhalt~n 

Leichte Fibrose 
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m e l ]  v o n  

apokr. Dr. 

§ 

§ 

§ 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  

+ § 2 4 7  

+ §  

§ 

§ 2 4 7 2 4 7  

§ 

§ 2 4 7  

§ 2 4 7  

§ 2 4 7  

§ 

§ 2 4 7 2 4 7  

A u s s e h e n  
v ~ d  V e r h a l t e n  d e r  
b l a s sen  E p i t h e l i e n  

Kubisches Epithel, 
Papillen, klein 

Kubisehes Epithel, 
klein 

Itohes Zylinderepi- 
thel, klein 

Zylinderepithel mit 
Kuppelform, Pseudo- 

papillen 
Flaehe, nehen hohen 
zyhndrisehen Epithe- 

lien, weite Driisen 
I 
Hohe Zylinderepithe- 
hen und fiaehe Epi- 

thelien, Pseudo- 
papillen 

Hohes Zylinderepi- 
thel mit Kuppelform 

Kubisehes Epithel, 
klein 

Zylinderepithel mit 
Kuppelform, Pseudo- 

papillen 
Kubisehes Epithel, 

Papifienbildung 
Hohes Zylinderepi- 
thel, Xuppelform, 

Pseudopapillen 
Zyliaderepithel, 

PapiUen, mittelweite 
Drfisen 

Kubiseh-zyhndrisehe 
Epithehen, Papillen 
Kubiseh-zyhndrisehe 

Epithehen 
Desgl. 

Flaches mit (~bergang 
zu hohem Zylinder- 

epithel 
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T a b e 11 e 1 (FortSetzung). 

Vorkom- Aussehen 
S.-N. Alter Todesursache Brustdriise men yon und Verhalten der 

a!aokr. Dr. blassen Epithelien 

228 

2499 

269 

317 

2750 

237 

862 

3380 

352 

339 

279 

349 

307 

296 

391 

395 

296 

1644 

241 

223 

377 

359 

276 

44 

45 

46 

47 

49 

51 

52 

53 

54 

57 

57 

58 

59 

59 

59 

60 

60 

62 

66 

70 

70 

70 

0varialcarci- 
non 

0hne Dia- 
gnose 

Pneumonie 

Lungentuber- 
kulose 

Ohne Dia- 
gnose 

Lues eerebri 

Carcinoma 
uteri 

Ohne Dia- 
gnose 

Apoplexie 

Taboparalyse 

Apoplexie 

Emphysem 

Halsphleg- 
mone 
Herz- 

schwielen 

Embolie 

Apoplexie 

Diabetes 

Ohne Dia- 
gnose 

Eitrige 
Cholangitis 
Apoplexie 

Broneho- 
pneumonie 
Dementia 

s e n i l i s  

Lun.gen- 
carcmom 

Atrophie, Fibrose 

Driisen gut erhalten 

Atrophie der Driisen 

§ 2 4 7  

+ +  

+ § 2 4 7  

Hyaline Fibrose, 
Atrophie, weite Aus- 

ffihrungsgange 
Atrophisehe Driisen 

t~eichlich Driisen- 
gewebe 

Atrophie der Drtisen 

Drtisengewebe gut 
erhalten 

Atrophie der Driisen 

Atrophie, Fibrose 

Atrophie, stark er- ] 
weiterte Ausfiihrungs-] 

g~nge I 
Atrophie der Driisen 

Atrophie der Driisen 

Atrophie, stark mit]  
Fettgewebe durch- 

setzt 
Stark atrophiseh 

Hoehgradige Atro- 
phie 

Atrophie der Driisen 

Atrophie der Driisen 

Drfisen sehlecht 
erhalten 

Atrophische Driisen 

Atrophie + + 

Atrophie -7 

Atrophic, stark er- I ~- 
weiterte Ausfiihrungs- 

g~nge 

§  

§ 2 4 7  

+ + §  

+ +  

+ + §  

+ +  

+ + +  

+ +  

+ +  

+ + +  

+ + +  

+ +  

i j _  
i J 

+ 

Zylinderepithel, 
were Driisen 

Flaehes Epithel mit 
Ubergang zu Zylin- 
derepithel, Pseudopa- 
pillen, weite Driisen 

Flaehes und hohes 
Zylinderepithel, 

Kuppelform 
Hohes Zylinderepi- 

thel 

Desgl. 

Hohes Zylinderepi- 
thel, Papillen 

Hohes Zylinderepi- 
thel 

ttochzylindrisehes 
Epithel, Papillen 
Zylinderepithel, 

mittelweit 
Kubiseh-zylindrische 

Epithelien 
Schmale Zyiinder- 

epithelien 

Magig hohes Zylinder- 
epithel, were Driisen 
M~$ig hohes Zylinder- 

epi?hel 

ttohes Zylinderepi- 
thel, Papi l len  

Hohes zylindrisches 
und flaehes Epithel, 

weite Driisen 
Kubisch-zylindrisch, 

PapiUen 
Flaches  und kubisch- 

hochzylindrisches 
Epithel, weir 

Kubisches Epithel, 
klein 

Zylinderepith d,  
mittelweit 

Hohes Zylinderepi- 
thel 

Kubisch-zylindrisehes 
Epithel 
Desgl. 



Mastopathia cystica (apokrine Driisencysten) und Carcinom. 

T a b e 11 e 1 (Fortsetzung). 

737 

S.-N. 

484 

486 

487 

501 

• Vorkom- 2~ussehen Todesursache Brustdriise men yon un4 Verhalten der 
apokr. Dr. b]assen Epithelien 

36 

49 

38 

33 

Lungentuber- 
kulose 

Pel~iziSse 
An~mie 

Uteruscarci- 
nora 

Septischer 
Abort 

Reichlich Drfisen- 
gewebe 

Fibrose, Atrophie, 
erweiterSe Ausffih- 

rungsg~nge. 
Lactierende Mamma 

Lactierende Mamma 
i 

+ +  

Hochzylindrisches 
Epithel 

Hohes Zylinderepi- 
thel 

Kubisches Epithel 

Zylinderepithel 

42real, manchmal  allerdings erst naeh Durehsieht vieler hundert  Schnitte, 
einwandfrei apokrine Drfisen festgestellt werden. 

Ein sicheres Kri ter ium der apokrinen Driisen waren fiir uns immer die 
eosinophilen Granula in den Epithelzellen, die nieht nur bei der hoeh- 
zylindrischen Zellform, sondern auch bei kubisch flachem Epithelbesatz 
sichtbar waren. So konnten wir, wenn andere ~r versagten, die 
Art  der Zelle als apokrine Drfisenzelle eindeutig festlegen. Dieses Kenn- 
zeichen war bei der Diagnostik kleinster Zellgruppen s wertvoll. 

Die Gr613e der apokrinen Drfisen wechselte in den verschiedenen 
Brustdrfisenabschnitten hs aul]erordentlich. ]~bergs yore hohen 
bis zum flachen Epithel in einer meist weiten Drfise kamen vor. In  
6 Fi~llen konnten wit durch Nachweis der eosinophilen Granula Driisen 
mit  endothelartigem Epithelbesatz als sichere apokrine Drfisen fest- 
stellen, bei denen die eosinophflen Granula durchweg seitlich vom Kern 
lagen. Daneben waren in diesen FMlen auch hohe Zylinderepithel- 
formen vorhanden. Diese flachen Epithelbildungen, die Krompecher als 
Mosaikepithelcysten beschrieben hat,  und deren ~bereinst immung mit  
den apokrinen Drfisen der Achselh6hle nicht sicher erschien, sind durch 
unseren Nachweis eosinophiler Granula in ihnen ebenfalls als typische 
apokrine Drfisen aufzufassen. Unseres Erachtens handelt  es sich bei 
ihnen n i c h t u m  Epithelbfldungen eigener Art, sondern um Flachschnitte 
echter apokriner Drfisen. Zur Lage der apokrinen Drfisen in bezug auf 
das Drfisenparenchym ist besonders zu betonen, daI~ sie vorzfiglich in- 
mit ten normaler Drfisenl~ppchen in der NiChe yon Ausfiihrungsg~ngen 
]agen. Entzfindliche Ver~nderungen oder sonstige reaktive Vorgi~nge 
sahen wir in der Umgebung dieser apokrinen Drfisencysten niemals. 

Die 8 ergebnislos verlaufenen Brustdriisenuntersuchungen zeigten 
bes0nderen Aufbau des Mammagewebes. Sie boten mit  Ausnahme yon 
zwei (S.-N. 296 und 323) ein besonderes makroskopisches und mikro- 
skopisches Bild. Bei S.-N. 296 war die untersuehte Brustdrfise in hSch- 
stem MaBe yon Fettgewebe durehwachsen. Nur  wenige sehmale Binde- 
gewebsziige mit  atrophischen Drfisenl~ppchen, erweiterten Ausfiihrungs- 
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g~ngen und lymphocyt~ren Zelleinlagerungen im Bindegewebe konnten 
gefunden werden. Wir sind der Ansieht, dab Gewebsmangel dieses nega- 
tive Ergebnis bedingte. Nur im Fall S.-N. 323 wurden trotz reiehlichem 
Parenehym einer lactierenden Mamma keine apokrinen Drfisen gefunden. 
Bei den S.-N. 271, 273, 275, 306, 324, 367 handelte es sieh um dureh- 
weg jiingere Frauen, deren Brustdriisen schon makroskopisch einen 
derben, festen und beim Sehneiden lederartig z~hen Eindruck machten. 
Mikroskopisch sah man nur entweder eine hochgradige hyaline Fibrose, 
bei d e r n u r  Ausfiihrungsg~nge und gar keine Driisenl~ppchen angelegt 
waren, also eine Hypoplasie (S.-N. 273, 275, 324), oder die hier und da 
liegenden Driisenl~ppehen waren im hSchsten Grade unterentwickelt bei 
engen nieht erweiterten Ausfiihrungsg~ngen (S.-N. 271, 306, 367). Das 
Alter der 6 F~lle, bei denen vSllig unterentwiekelte, bzw. fibrSs-atro- 
phisehe Brustdriisen gefunden wurden, betrug 16, 17, 22, 28, 36 und 
37 Jahre. Das hier festgestellte Fehlen der apokrinen Driisen wird an- 
gesichts der Tatsache, dal~ auch kein Drfisengewebe angelegt und ent- 
wickelt war, ausreiehend erkl~rt. DieFeststellung, dab in jeder normalen 
Brustdrfise apokrine Drfisen gefunden wurden, bleibt davon vSllig un- 
beriihrt. 

Die Tatsache, dal~ in Brustdriisen, bei denen Parenehym und Binde- 
gewebe dem normalen Au~bau entsprechen, und aueh in F~llen, in denen 
infolge vorgeschrittenen Alters oder zehrender Krankheiten eine mehr 
oder weniger starke Atrophie des Parenchyms besteht, regelm~ig ja 
nahezu 100%ig apokrine Driisen gefunden wurden, mug besonders 
betont und berfieksichtigt werden. Denn sie beleuehtet die Krompecher- 
sehen Gedankeng~nge, der neben vielen anderen Autoren aus dem gleich- 
zeitigen Vorkommen yon apokrinen Drfisen und Mammacarcinom ur- 
s~chliehe Schlfisse betreffs der Krebsentstehung zog, von einer ganz 
anderen Seite. Krompecher sah bei seinen untersuehten Mammacarei- 
nomen immer apokrine Drfisen. Das veranlal~te ihn, die Entstehung des 
Cystadenoeareinoms direkt yon den apokrinen Drfisen abzuleiten. Seine 
Auffassung war bei der damaligen Kenntnis fiber die Hs des Vor- 
kommens apokriner Drfisen in der Brustdriise verst~ndlich. Anderer- 
seits dachte er beim soliden Krebs der Mamma an die Albrechtsehe 
Theorie, wonach die apokrinen Driisen als Fehlbildung eine Gleieh- 
gewichtsstSrung hervorriefen, die zur Krebsbildung fiihren kSnne. 

Da wir nun beweisen konnten, dal~ in jeder parenehymffihrenden 
Brustdriise apokrine Drfisen vorhanden sind, bestehen diese Argumente 
nicht mehr zu Reeht, denn apokrine Dri~sen werden bei um]assender 
Durchsicht in nahezu ]eder ausreichend entwicIceIten Brustdri~se ge/unden. 
Man lcann vie daher als normale Be/uncle der Brustdriise liar die Frage der 
Krebsentwic]dung im Krompecherschen Sinne nicht werten. 

Es war in den meisten Fi~llen notwendig, das Material an den ver- 
schiedensten Stellen zu schneiden und mehrere hundert Schnitte bis zum 
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positiven Ergebnis durchzumustern. Naeh heute geltender Ansieht yon 
Pathologen und Klinikern, die sich mit dieser Frage beseh~tftigten, ist 
bei Naehweis von Mastopathia cystica bis zu 50% Krebs frfiher oder 
sp/iter zu erwarten. Unter der Voraussetzung der l~ichtigkeit dieser 
Auffassung, miigten wir daher eigentlich bei der eingehenden Dureh- 
sicht so zahlreieher Sehnitte aus den versehiedensten Brustdriisen- 
abschnitten aller Altersklassen das eine oder das andere Mal auf krebs- 
verd~chtige bzw. krebsige Bildungen gestogen sein. Dies war abet nie- 
reals der Fall. 

In vielen l%llen, wie die Tabelle zeig~, wurden epitheliale Pseudo- 
papillen und auch eehte Papillen mit Epibhelproliferationen gesehen, die 
bisher als besonders eareinomverd/~ehtig betraehtet wurden. Wir fanden 
jedoeh hier hie ein Careinom. 0fter sahen wir groBe, weite apokrine 
Drfisen, deren Hohlr/tume dureh m~ehtige Lagen von Epithelzellen aus- 
geffillt sehienen. Die Stufensehnittmethode zeigte, dab es sieh hier um 
Tangentialsehnitte und nieh~ um gewueherte Epithelien handelte. 

Hinsichtlieh der Genese der apokrinen Drfisen ist zu sagen, dab wit 
sie als eehte heteroplastisehe Bildungen aufzufassen haben. Die Ekto- 
dermzelle bildet in der AehselhShle apokrine Drfisen, in der Brustdrtise 
Mammadriisenl/~ppehen. Sie hat also 2 Po~enzen. Da die apokrinen 
Drfisen der Brustdr/ise morphologiseh v6llig mit den apokrinen Dr/isen 
der AehselhShle fibereinstimmen, handelt es sieh um intrauterin ent- 
standene, den apokrinen Sehweii3driisen wesensgleiehe, ortsfremde 
Epithelgewebe. Die gleiehen Verh~ltnisse liegen beispielsweise aueh im 
Oesophagus vor. Hier entstehen im embryonalen Leben aus der ur- 
sprtinglichen Entodermzelle fiber Zylinderzellen, Flimmerzellen und poly- 
gonale, glykogenreiehe Zellen Plattenepithelzellen, heteroplastisch aber 
Magensehleimhautinseln, wie sie yon Schridde bei 70% aller Menschen 
gefunden wurden. 

Uber die ortsfremden Epithelgewebe des Mensehen hat Schridde 
grundlegende Untersuchungen und Betraehtungen angestellt. Er land, 
dab sgmtliche Heteroplasien vSllig ausdifferenzierte Gewebe sind, deren 
Ausbildung g~nzlieh derjenigen der Organe entsprieht, in denen diese 
Gewebe normal vorkommen. Nach seiner Ansieht liegt die Abnormitgt 
dieser Gebilde nur in ihrer Lokalisation. Die Tatsaehe, dal3 sie fast bei 
allen Menschen an derse]ben Stelle gefunden werden, sprieht ffir ihre 
Vererbliehkeit. Die Ausbildung dieser Gewebe bleibt aber dutch die Ab- 
norm it~t ihrer Lage und ihrer Entstehung unbeeinflul3t. Ihre Ent- 
stehung im extrauterinen Leben wurde nie beobaehtet. In den Magen- 
sehleimhautinseln der Speiser6hre sah Schridde aueh nie Unregelmggig- 
keiben oder Verbildungen. 

Da die gesetzmgBigen Ablgufe der Zellentstehung ftir Ekto-, Meso- 
und Entoderm als die gleiehen aufzufassen sind, kSnnen wir die Erkennt- 
nisse, die Schridde besonders {iir die heteroplastisehen Gebilde des 
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Entoderms siehergestellt hat, auch fiir die analogen ortsfremden Epithel- 
gewebe des Ektoderms, bier die apokrinen Drfisen der Mamma, anwenden. 
Entspreehend den heteroplastisehen Bildungen des Entoderms sehen wir 
sie in unver/~nderter Mamma immer an derselben Stelle inmitten normMer 
Driisenlgppehen in der Nghe eines Ausfiihrungsganges liegen, was aueh 
Loeschke mit Hilfe des Plattenmodellverfahrens sieherstellen konnte. 
Fiir ihren angeborenen Charakter sprieht ferner das meist doppelseitige 
Vorkommen bei fast allen Frauen. 

DaB diese Befunde in mgnnliehen Brustdrtisen seltener erhoben 
werden, ist bei deren mangelhafter Entwicklung und dem Fehlen der 
I)rtisenls leieht verst/~ndlieh. Sogar ihr Vorkommen bei S~ug- 
lingen und Kindern wurde mehrfaeh besehrieben. Auch ist niemals ihre 
Entstehung im extrauterinen Leben gezeigt worden. 

Sehwierigkeiten kSnnten bei der Deutung der Epithelproliferationen 
in einem heteroplastischen Gebilde entstehen. Demgegeniiber mSehten 
wit betonen, dag die sog. Epithelproliferationen h/~ufig fs als 
solehe aufgefagt werden, w/~hrend sie anf Grund unserer Stufensehnitt- 
untersuehungen zum grogen Teil als Flaehsehnitte zu deuten sind. Wit 
miissen augerdem der hormonellen Beeinflussung eine wesentliehe 
Bedeutung beimessen, die bei den bisher untersuehten ortsfremden 
Epithelien des Entoderms nieht eine so wiehtige Rolle spielt. Dureh 
Untersuehungen yon Buschke an AehselhShlendrfisen yon Frauen im 
und jenseits des gesehleehtsreifen Alters ist aueh bekannt, daS in diesen 
analog zur Brustdriise Cystenbildungen und Epithelproliferationen auf- 
treten. Es ist also nut folgerichtig, dag in den heteroplastisehen apo- 
krinen Driiseneysten Vergnderungen siehtbar sind, die am Oft, an dem 
sie normal vorkommen, beobaehtet werden. Hierfiir spreehen aueh die 
yon versehiedenen Untersuehern im Tierversueh dutch Ovarialhormon- 
injektionen in der Brustdrttse hervorgerufenen, der Mastopathia eystiea 
analogen Gewebsver&nderungen. 

Die l~eststellung der apokrinen Driisen in der Mamma als eehte, 
intrauterin entstandene Heteroplasien ist yon groger Wiehtigkeit. Ins- 
besondere wird damit deren Auffassung als Metaplasie v611ig hinf~llig. 
Metaplastische Prozesse linden sieh n~mlieh immer nur bei regenerativen 
Vorg/~ngen. Wir beobaehteten aber die apokrinen Driisen bei sonst un- 
ver~nderter Brustdriise immer inmitten normaler Driisenls in 
der Nghe eines Ausftihrungsganges unabh~ngig yon regenerativen oder 
proliferativen Ver~nderungen. Augerdem sprieht gegen die Annahme 
einer Metaplasie die l~egelmgBigkeit ihres Auftretens an denselben 
Stellen, wghrend metaplastisehe Bildungen ohne bestimmte Lokalisation 
je naeh dem Sitz regenerativer Vorggnge vorkommen. 

Ferner beleuehtet die heteroplastisehe Genese der apokrinen Driisen 
in der Mamma eindeutig ihre bisher stark umstrittenen Beziehungen zum 
Gesehwulstwaehstum. Bei den sog. dysontogenetisehen Iteteroplasien 
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handelt  es sich naeh Schridde um ein v611ig ausdifferenziertes Gewebe, 
das sieh in seinen biologischen Funktionen in nichts yon dem "Organ 
unterscheidet, in dem dieses Gewebe normMerweise vorkommt.  Abnorm 
ist nur seine LokMisation. Bei allen Heteroplasien, fiber die wir bisher 
ausreiehend unterriehtet  sind, ist ihre Gutartigkeit  anerkannt.  So wurde 
hie bewiesen, dab aus einer Magensehleimhautinsel des Oesophagus, aus 
Cardiadrfisen des unteren Oesophagusabsehnittes, aus Darmdriisen der 
Magenwand, aus Pankreasanlagen im Darm unter anderem Gesehwulst- 
waehstum hervorging. 

Man k6nnte h6ehstens denken, dag sieh vereinzelt indifferente Zellen, 
wie sie yon Schridde und anderen in anderen Organen besehrieben worden 
sind, in den apokrinen Driisen bef/~nden und als Ursprung eines Ge- 
sehwulstwaehstums in ~'rage k/~men. Aber solehe indifferenten Zellen 
wnrden in den apokrinen Driisen der Mamma weder yon anderen Autoren 
noeh yon uns beobaehtet.  Da nun das nahezu hundertprozentige Vor- 
kommen der apokrinen Drtisen in der Mamma auf Grund unserer Unter- 
suehungen gesiehert ist, will es uns nieht mehr bereehtigt erseheinen, in 
diesen eine Ursaehe des Careinomwaehstums in der Mamma erblicken 
zu wollen. 

Die Auffassung der Ma~topathia cystica, der apo~rine~ Driise~cysten, 
wie wir diese Vers auf Vorsehlag yon Prof. Schridde kennzeichnend 
nennen m5ehten, als ,,Pr~eancerose" wird auf Grand unserer Unter- 
suchungen und Betrachtungen damit  hinfs 

Naeh der Niedersehrift unserer Arbeit ersehien aus dem Freiburger 
Inst i tute  eine Dissertation yon Mauer, in der er zu den Vorstadien des 
Mammacarcinoms Stellung nimmt. Sein Eintreten ffir die Berechtigung 
der ,,Pr/~eaneerose" anf morphologisehem Gebiet unter dem Gesichts- 
punkt  der Erfassung des ,,Gesamtbildes des irritierten Zellgeffiges" 
erseheint uns nicht iiberzeugend. Denn jener , ,Sturm", der gegen die 
,,Prs gelaufen worden ist, erfolgte nur aus dem Grunde, weil 
man nach den heutigen Kenntnissen nicht nur aus dem morphologisehen 
VerhMten der Einzelzelle, wie Mauer meint, sondern auch des Zell- 
gesamtbildes hinsiehtlieh einer Krebsentstehung bei entspreehenden histo- 
logischen Befunden keine Voraussage treffen kann. So bezog sieh die 
Stellungnahme yon Schridde und Berning zu den von Hinselmann 
besehriebenen ,,pr~eaneerSsen" Portiover~nderungen immer nur auf 
deren histologisehes ,,Zellgesamtbild", und nieht auf das VerhMten yon 
Einzelzellen. Augerdem ist es unseres Eraehtens nieht gerechtfertigt, 
wie es Mauer rut, erweiterte AusKihrungsg~nge zu dem lest umsehriebenen 
Begriff der Mastopathia eystiea zu reehnen und dann Sehliisse betreffs 
der Krebsentstehung zu ziehen, obsehon die erweiterten Ausffihrungs- 
g~nge dutch den Nachweis der elastisehen Membran und das Fehlen der 
eosinophilen Granula sieher yon den apokrinen Drtisen der Mamma 
getrennt  werden k6nnen und miissen. Wit haben festgestellt, dab fiir 
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die Diagnose der Mastopathia  cystiea, der apokr inen  Drtisencysten,  
unbed ing t  als sieheres Kr i t e r i um das Vorhandense in  eosinophiler Granula  
erforderlich ist, da gerade dieses ihre Gleichheit  mi t  den apokr inen  
Driisen der AehselhShle sicherstellt.  Wie oben erw/~hnt, fanden  wir die 
Granu la  immer  in  dan  apokr inen  Driisen, aueh in  den  sog. ,,gefiillten 
Cysten" mi t  Epi thelprol i fera t ionen u n d  papill•ren Bi ldungen.  Aus den 
mikroskopischen Befunden  Mauers ist keineswegs ersichtlich, dab die 
yon  ihm beschr iebenen , ,pr~blastomat6sen" Cysten sichere apokrine 
Drfisen sind. Auch die yon  ihm beobachte ten  , ,Rundzel leninf i l t ra te"  
in der Umgebung  yon  ,,gefiillten Cysten" als Zeiehen einer I r r i t a t ion  
des Cewebes konn t en  wir bei den yon uns  un te r such ten  echten apokr inen  
Driisen der Mamma  mi t  u n d  ohne Epi thelprol i ferat ion selbst bei gleich- 
zeitigem Vorkommen yon  Krebs  n ieh t  best/~tigen. Da unseres Erach tens  
die apokr inen  Drfisen der Mamma  aueh nach  den  Abbi ldungen  zu ur te i len  
in den  Un te r suehungen  Mausrs nieh t  den  Erfordernissen entspreehend 
als solehe sichergestellt sind, kSnnen  wir ihre , ,charakterist ischen An- 
zeiehen drohender  mal igner  Degenerat ion",  wie sie yon ihm beschrieben 
wurden,  n ich t  anerkennen .  
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