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Myoepitheliale Wucherungen in der Brustdriise.

Von
Dr. med. Rosemarie Giinther.

Mit 5 Abbildungen im Text.

Es ist lange bekannt (s. Eggeling), daB unter dem Epithel der Aus-
fihrungsginge der Brustdrise noch innerhalb der Basalmembran eine
Lage spindeliger Zellen sich findet, die durch die Basalmembran von dem
umgebenden Bindegewebe getrennt werden. Von édlteren Autoren werden
diese Zellen teils der Basalmembran, teils auch dem Epithel zugeordnet.
Von den neueren Autoren jedoch wird an der Zugehorigkeit zum Epithel
festgehalten (Masson, Krompecher). Da man diesen Zellen contractile
Fahigkeiten zuschreibt, und sie andererseits gestaltlich glatten Muskel-
fasern gleichen, hat man sie , Myoepithelien” genannt. Grundsétzlich
dieselbe Auffassung trifft fiir die an den Driisenblischen nachgewiesenen
,,Korbzellen zu.

In der lactierenden Mamma wurden sie von Benda vermehrt gefunden.
Am reichlichsten kommen sie aber bei der Mastopathia chronica cystica
vor. Schon am Ende des vorigen Jahrhunderts wurden sie von Langhans,
Jiingst und DreyfufS hier beobachtet (s. A. Schultze). Die gewucherten
Myoepithelien werden iibereinstimmend geschildert als eng der Basal-
membran innen anliegend, kaum von ihr zu trennen; sie haben auf
Querschnitten das Aussehen von Rippen, die auf einem Blatt liegen.
Genauere Untersuchungen stellte Krompecher an. Er verglich diese
Myoepithelien mit jenen der Ausfiihrungsginge an den groBlen SchweiB-
driisen der Achselhéhle, wo sie ein stdndiger, wohlbekannter Befund sind.
Er beobachtete sie bei Mastopathia chronica cystica hauptsichlich in
den ,,blassen Epithelcysten”, die er auch deswegen den SchweiBdriisen
an die Seite stellte. Ferner berichtet er von einem Fall von Mastopathia
chronica cystica, bei dem das Epithel eines Driisenganges vollstandig
verschwunden war; statt dessen bildete nur das gewucherte muskulire
Gewebe die Auskleidung der Lichtung.

Masson teilt ebenfalls bei Mastopathia chronica cystica Beob-
achtungen mit, die vor allem eine Wucherung der muskuliren Anteile
imnerhalb eines Driisenlippchens betrafen. SchlieBlich wurden diese
Vermehrungen der Myoepithelien bei Mastopathia chronica cystica
letzthin von Bertschli bestitigt.
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Auf Anregung von Prof. Hamperl soll im Folgenden eine eigentiim-
liche Form myoepithelialer Wucherung beschrieben werden, die unseres
Wissens noch nirgends genauer beriicksichtigt worden ist.

Zur Identifizierung der myoepithelialen Elemente wurden an den in Paraffin
eingebetteten Priparaten mehrere Farbungen ausgefiihrt, und zwar: 1. Hamalaun-
Eosin, 2. van Gieson, 3. Héamalaun-Erythrosin-Safranin nach Masson, 4. eine
Versilberung der Gitterfasern nach Foot. Es stellte sich dabei heraus, daf die
van Gieson-Farbung kein deutliches Bild ergab, wie ja auch Krompecher schon die
verschieden starke Farbbarkeit der Myoepithelien bei der wan Gieson-Firbung
betont. Dagegen zeigte die von Masson angegebene Farbung mit Hamalaun
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Abb. 1. 54jahrige Frau, Mammaamputation wegen Tuberkulose. Himalaun-Erythrosin-
Safraninfirbung: Querschnitt durch einen Awusfithrungsgang der Milchdriise mit
sternférmig nach auBen gerichteter myoepithelialer Wucherung.

Erythrosin-Safranin die gesamten muskuléren Elemente leuchtend rot, alle iibrigen
Gewebe dagegen mattgelb. Da durch diese gute Kontrastwirkung eine genaue
Abgrenzung moglich wurde, konnte die Farbung auch bei fraglichen Fillen als
ausschlaggebend herangezogen werden. Die Silberimprignation der Gitterfasern
der Basalmembran erwies sich als notwendig, um die Verhéltnisse der wuchernden
Elemente zur Basalmembran deutlich sichtbar zu machen.

Um Wiederholungen, die die Schilderung der einzelnen Fille brachte,
zu vermeiden, soll hier als Beispiel von einem Fall ausgegangen werden,
der die Form myoepithelialer Wucherung, die wir im Auge haben,
besonders deutlich zeigt.

Im Himalaun-Fosinschnitt, schon durch das eosinophile Myoplasma
sichtbar, fand sich die sonst feine, einschichtige Muskellage unter dem
Epithel um ein Vielfaches verbreitert. Besonders deutlich wurden nun
die Verhiltnisse bei der Hémalaun-Erythrosin-Safraninfirbung. Die
muskuléiren Elemente waren dabei nicht gleichmiBig nach innen von
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der sonst glatten Membrana propria vermehrt, wie etwa bei der Masto-
pathia chronica cystica (s. oben), sondern waren in einzelnen Faser-
biindeln die Basalmembran vorbuckelnd gewuchert, so dafi auf dem
Querschnitt eine Roseften- oder Sternfigur entstand.

Dabei bildete der betreffende Gang das Zentrum der Rosette bzw.
des Sternes, wihrend die einzelnen Zacken aus den jeweils gewucherten
Myoepithelien bestanden.

In der Gitterfaserfarbung wurde deutlich, dafl diese Wucherungen
die Basalmembran vor sich her trieben. Auch hier ergab sich das Bild
einer Rosettenfigur, indem die Versilberung die Umgrenzung der vorher

Abb. 2, s. Abb. 1. Gitterfaserdarstellung nach Foof. Gewucherte Myoepithelien deutlich
von. der Basalmembran umscheidet.

beschriebenen Verdnderungen darstellte. Die Zeichnung war bei dieser
Methode wesentlich zierlicher als’ im Erythrosin-Safraninschnitt, weil
durch sie feinste Fasern, die von der vorgetriebenen Basalmembran
zwischen die einzelnen Muskelbiindel zogen, sichtbar wurden.

Bei einer stérkeren Form dieser Wucherungen waren sie stellenweise
so méchtig, daBl der Eindruck von Abschniirungen gréBerer Muskel-
biindelgruppen vom zentralen Gang zustande kam. Dabei waren auch
diese Abschniirungen tiberall von der Basalmembran tberzogen und
hingen gleichsam an einem Stiel mit dem nicht vorgetriebenen Abschnitt
der Basalmembran zusammen. Von diesem allseitigen Uberzug der
Basalmembran zweigten sich wiederum feinste Fasern ab, die die ge-
wucherten Biindel ihrerseits unterteilten. Die so deutlich isolierten Einzel-
biindel zeigten stets den reguliren Bau der glatten Muskelfaser. In
keinem Praparat in der Reihe der Untersuchungen, selbst nicht bei
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den extrem starken Wucherungen konnte ein Durchbruch der wuchern-
den Myoepithelien durch die Basalmembran beobachtet werden.

B

Abb. 3, s. Abb.1. Hamalaun-Erythrosin-Safraninfidrbung. Starkste Wucherung der
Myoepithelien, in der Mitte des Feldes und rechts Reste des Ausfilhrungsgangsepithels,

Manchmal war die myoepitheliale Wucherung so stark, daB der
zentrale Gang auf manchen Schuitten iiberhaupt nicht getroffen war
und nur ein gefeldertes Muskelbiindel im Schnitt erschien.
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Abb. 4, s. Abb. 1. Himalaun-Erythrosin-Safraninfarbung. Ausfithrungsgang mit
gewucherten Myoepithelien teils langs, teils quer, teils schrig geschnitten.

Auf den Léngsschnitten durch die befallenen Driisenginge erschienen
die Muskelschichten als breite, unter dem Epithel gelegene Bander, die
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auch wieder besonders eindrucksvoll in der Erythrosin-Safraninfarbung
hervortraten.

Die entsprechenden Gitterfaserfarbungen lieflen die einzelnen vorher
geschilderten gewucherten Muskelfasern als leicht spiralig verlaufende,
parallele Rippen erscheinen.

Allen diesen Beobachtungen war gemeinsam, dal} sie fast nur an den
kleineren und kleinsten Ausfithrungsgangen der Brustdriise gemacht
werden konnten. Selten kam ein groBerer Gang mit der Veranderung
zu Gesicht. Nur in einem einzigen Fall war ein stark erweiterter Gang
betroffen. Niemals aber wurden die Wucherungen innerhalb eines
Driisenlappehens gesehen.

Abb. 5. 58jahrige Frau, Brustdrise in Involution. Gitterfaserdarstellung nach Foot.
Ausfithrungsginge mit gewucherten Myoepithelen innerhalb der vorgebuckelten Membrana
propria, glatte Membrana propria der Driisenschléuche.

Im Gegensatz zu den Beobachtungen von Krompecher waren stets
die befallenen Génge vollig von Hpithel ausgekleidet, das keinerlei ab-
weichenden Befund vom Normalen zeigte.

Um das Vorkommen dieser myoepithelialen Wucherungen in normalem
und krankem Brustdrisengewebe besonders bei der Mastopathia zu
untersuchen, wurde an einer Reihe von 64 weiblichen Leichen des
gesamten Sektionsmaterials im Alter zwischen 12 und 79 Jahren ohne
Riicksicht auf das Bestehen einer Mastopathia chronica cystica aus
jeweils beiden Mammae ein Stiick entnommen, in Formol fixiert und in
Paratfin eingebettet.

Um den Vergleich moglichst reichhaltig zu gestalten, wurden auBerdem
aus dem einlaufenden Operationsmaterial 53 Félle von Mastopathia
chronica cystica ausgewéhlt. Dabei wurden die gesuchten Verdnderungen
an dem Leichenmaterial in 12 Fillen, bei dem Operationsmaterial in
13 Fillen beobachtet. Sie fanden sich bei dem letzteren wesentlich
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deutlicher ausgepragt als bei dem Sektionsmaterial, jedoch ohne prinzi-
pielle Abweichungen zu zeigen.

Das Lebensalter, in dem diese Verdnderungen angetroffen wurden,
lag zwischen 38 und 72 Jahren. Es wurden aber auch Wucherungen
in 2 Fillen im Alter von 32 Jahren und in einen Fall im Alter von
24 Jahren gefunden. Bei dem zuletzt genannten Fall fanden sich aller-
dings Zeichen einer geringgradigen Mastopathia chronica cystica. Ferner
fand sich bei dem untersuchten Sektionsmaterial nur in 8 Fillen Masto-
pathia chronica cystica mit gleichzeitigen myoepithelialen Wucherungen.
Es handelte sich also im allgemeinen um Frauen, die dem Klimakterium
nahe waren, sich darin befanden oder es bereits iiberschritten hatten.
Wie oben bereits erwiahnt, waren die Beobachtungen an Operations-
material und Sektionsmaterial prinzipiell ohne Unterschied. Es war
daher interessant, daf eben das Alter, in dem die Mastopathia chronica
cystica auftritt, auch eine gewisse Neigung zu den Wucherungen der
Myoepithelien zeigte, ohne daf eine Mastopathia chronica cystica sich
nachweisen lieB. In der Mehrzahl der Fille waren aber in dem um-
gebenden Mammagewebe Zeichen von Involution vorhanden, insofern
als die Giénge in stérker sklerotischem Bindegewebe verliefen.

Die Entstehung der geschilderten Bilder diirfte wohl so zu denken
sein, dal, wie héufig in einem alternden Organismus, atrophierende und
hypertrophierende Prozesse sich nebeneinander abspielen. In den vor-
liegenden Fillen sind die Riickbildungsvorginge in der Abnahme des
Driisengewebes selbst und in der Vermehrung und Sklerose des um-
gebenden Bindegewebes zu suchen, wihrend die muskuliren Elemente
offenbar einen Wachstumsantrieb erfahren konnen. Bemerkenswert ist
bei der hier beschriebenen Veranderung, daB die Wucherung der Myo-
epithelien so gut wie ausschlieflich in der Richtung zur Basalmembran
bzw. diese ausbuchtend erfolgt, im Gegensatz zu der Vermehrung der
Myoepithelien an der Innenfliche der sonst glatten Basalmembran, wie
sie die eingangs erwihnten Verfasser, besonders bei der Mastopathia
chron. cystica, gesehen haben.

Auch die von Masson geschilderten myoepithelialen Wucherungen
scheinen andere pathologische Vorgénge darzustellen. In allen von uns
beobachteten Fillen konnte nimlich ein Ubergreifen der Wucherungen
in die Driisenldppchen selbst nicht festgestellt werden, wahrend Masson
seine Wucherungen gerade in den Driisenldppchen abbildet.

Zusammentassung.

Beschrieben wird eine eigentiimliche Wucherung myoepithelialer
Zellen an den mittleren und kleineren Ausfithrungsgingen weiblicher
Brustdriisen. Im Gegensatz zu den bisher bekannten myoepithelialen
Wucherungen buckeln die aus den spiraligen Zellen aunfgebauten Ziige
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die Membrana propria nach auflen vor. In den stirksten Graden der
Wucherung ist die zentrale von Epithel ausgekleidete Lichtung kaum
oder iiberhaupt nicht mehr zu sehen. Diese Verdnderung fand sich
hauptséchlich um die Zeit des Klimakteriums und zwar in gleicher Weise,
in normalen Brustdriisen und solchen, die an Mastopathia chronica
cystica erkrankt waren.
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