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Die am meisten benutzte histologische Untersuchungstechnik arbeitet
mit diinnen Schnitten. Sie liefern Flichenbilder. Aber nur durch Re-
konstruktion von Schnittserien kann man mit ihnen eine riumliche
Anschauung gewinnen, wie sie durch LorscrCKE und seine Schiilerin
FragnkeL fiir die Cysten in der Mastopathia auch schon geboten wurde.

Inzwischen hat DaBrErow eine Methode angegeben, durch die es
mittels etwa 1204 dicker Ubersichtsschnitte gelingt, eine plastische Dar-
stellung des Driisenbaumes und seines Entfaltungsmechanismus in der
normalem Mamma zu erhalten. Es soll im nachfolgenden gezeigt werden,
daB sich durch diese Methode auch von der Architektur der Mastopathia
cystica eine klarere Anschauung gewinnen 140t.

Material und Technik.

Als Untersuchungsmaterial dienten gréBere, lebensfrisch in Formol konservierte
Resektionssticke aus der Mamma von Frauen im Alter von 33—46 Jahren, die
wegen Mastopathia cystica vom Arzt operativ aus der Brustdriise entfernt worden
waren. Die Diagnose wurde zundchst durch die ibliche histologische Technik
gesichert und dann wurden die Gewebsstiicke ausgesucht, die moglichst groB waren
und neben erweiterten Driisengéngen und Endknospen sowohl eosinophile, wie
Mosaikepithelcysten als auch in einzelnen Fillen sog. miliare Adenome oder peri-
und intracanaliculire Fibroadenome enthielten.

Mit, einer Aufschnittmaschine wurden aus ihnen méglichst grofie 0,5—2 mm
dicke Scheiben hergestellt, die mit Borax-Carmin (DABELOW verwendet Alaun-
Carmin) gefarbt und anschlieBend in Salzsdurealkohol (70 %iger Alkohol - 0,5 bis
3% Salzsiure) so lange differenziert wurden, bis das Bindegewebe entfirbt und die
driisigen Anteile und die Capillarwinde eine leuchtend rote, elektive Farbung auf-
wiesen. AnschlieBend wurde in der aufsteigenden Alkoholreihe entwissert, iiber
wasserfreien Isopropylalkohol in Methylbenzoat iiberfithrt (mit tiglichen Imter-
vallen gewechselt) bis die bindegewebigen Anteile durchsichtig wurden und so die
gefirbten Epithelschlduche sehr gut zu verfolgen waren. Eingedeckt wurde in
Canada-Balsam. Als Kantenschluf} fiir die dicken Schnitte dienten Glasstreifen,
die vorher mittels Porzellankitt in Form kleiner Fensterchen auf dem jeweiligen
Objekttriger befestigt wurden.

Die bildliche Wiedergabe der Préparate ist natiirlich nur durch
Zeichnungen mdoglich, die teilweise wirklichkeitsgetreu nach dem Pri-
parat gezeichnet, teilweise schematisch auf eine Ebene projiziert dar-
gestellt sind. Da somit eine dokumentarische Darlegung nicht erfolgen
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kann, wire gegebenenfalls eine Betrachtung der Originalpriparate er-
forderlich. Sie stehen im Pathologischen Institut der Universitit Mimn-
chen zur Verfligung.

Normale Mamma (nach DABELOW).

Zum Verstidndnis der Architektur der beobachteten Verdnderungen
der Brustdriise sei kurz der Aufbau der normalen Mamma geschildert,
wie er sich nach den Untersuchungen von DABELOW ergibt: Bei der Ent-
wicklung der Mamma entstehen von kleinen HEinsenkungen des Ober-
flachenepithels ausgehend die ersten Milchginge. Diese teilen sich in
2 Aste. Beim weiteren Wachstum bleibt einer zuriick, der Hauptzweig
schiebt sich in Richtung der Achse (Scheinachse) weiter und der kleinere
Seitenzweig verschiebt sich seitlich gegen den grofleren. In der Botanik

Abb. 1. Sympodiale Verzweigung (aus DABELOW).

wird diese Verzweigungsart als sympodial auf dichotomer Grundlage
bezeichnet (Abb. 1). Soweit es der Platz erlaubt, entwickeln sich kurze
Seitensprossen, die kolbenartig enden. Mit dem Beginn der Pubertiit
kommt zu dem Liéngenwachstum der Ginge die Entwicklung von zen-
tralen, zundchst mehr kugelfémigen Adventiv- und peripheren Eind-
knospen. Die Milchgénge erfahren auch ein Dickenwachstum. Es wird
unterstiitzt durch eine periodisch mit der Menstruation auftretende
Dehnung der Ginge durch eine von den Gangepithelien sezernierte,
serbse Fliissigkeit. Im Intermenstruum ist das Lumen leer, das Rohr
faltet sich sternférmig. Die Fliissigkeit soll manchmal so reichlich ge-
bildet werden, dal auch die Endknospen kugelférmig aufgetrieben
werden. Nach der Konzeption wuchern die Adventiv- und Endknospen
gewaltig. Es bilden sich Driisenldppchen, die bei der Geburt so zahl-
reich werden, dal die Gesetzmi8igkeit des Baus der Brustdriise durch
sie verdeckt wird. Nach beendeter Stillperiode gehen die Epithelien
der Endstiicke zugrunde und werden samt ihrem Inhalt (restliches Milch-
fett) von Abraumzellen beseitigt. Die Riickbildung geht jedoch nicht
bis zum Ausgangszustand der virginellen Mamma. Es bleiben die er-
weiterten Milchgéinge, die sich sternférmig zusammenfalten. Thnen sitzen
kurzstielige und kompakte Lappchen auf.

Im Greisenalter kommt es (nach BERKA) zu einem fast vélligen
Schwund der Léappchenanlagen. Es bleibt normalerweise nur das wesent-
lich reduzierte Gangsystem der Milchdriise iibrig. Die restlichen Ginge
enden mit verdickten, kolbenartigen Auftreibungen. SchlieBlich bietet
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die Brustdriise der Greisin normalerweise ein dhnliches Bild wie das der
virginellen Mamma.

Bei der Betrachtung des Bindesgewebes einer Brustdriise kann man
2 Arten beobachten: In unmittelbarer Umgebung der epithelialen An-
teile findet sich ein lockeres, gefifireiches Mantelgewebe, das stets den
epithelialen Anteilen vorauswichst bzw. diese umgibt. Die iibrigen
Bindegewebsanteile, die sog. Septen der Brustdriise, bestehen aus der-
bem, kollagenem Bindegewebe und stellen das Stiitzgeriist dar.

Abb. 2. Milchgénge der normalen Mamma. « Beerenférmige, b rohrenférmige Endknospen.

Ergebnisse der eigenen Uniersuchungen.

Die Abb. 2 zeigt die rdumliche Gestalt eines Milchganges, wie er sich
in unserem Material gelegentlich findet, und wie er weitgehend der von
Daserow (z. B. Abb. 24 und 25 in Morph. Jahrb. 85) bei 30jihrigen
Frauen geschilderten Gestalt der nach einer Lactation wieder riick-
gebildeten Brustdriise entspricht. Die Milchginge zeigen teils ein ge-
faltetes (auf dem Querschnitt sternférmiges), teils ein abgeplattetes
(spaltformiges) Lumen. Der Milchgang ist mit Adventiv- und End-
knospen besetzt, die bei @ mehr beerenférmig, bei b kolbig-réhrenférmig
aussehen.

Die Abb. 3 zeigt in schematischer Form eine Zusammenstellung aller
beobachteten Gang- und Knospentypen aus verschiedenen Fillen von
Mastopathie.. Das Aufféllige ist, dafl zwar die einzelnen Varianten in
der Verzweigungsart und dem Bau der Ginge und Endknospen auch
in normalen Brustdriisen vorkommen, aber selten in der gezeichneten
Reichhaltigkeit in ein und derselben Driise nebeneinander.

Insbesondere ist auf die wechselnde Weite der Ginge (bald weite
glatte Rohre, bald gefaltete, sternformige Lichtung), die wechselnde
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Verzweigung und das verschiedene Aussehen der Endknospen zu ver-
weisen. Man beachte insbesondere die Verzweigung bei ¢ (von DasrLOW
in seiner Abb. 14 bei einer 19jabrigen Virgo ausfiihrlich besprochen),
die einem Biischel oder Ficher entspricht und die — wie noch gezeigt
wird — fir die Entfaltung des sog. ,,intracanaliculdren Fibroadenoms
eine wichtige Rolle spielt. Die Art der Sprossung konnte man mit den
Blittern einer Gladiole vergleichen, die aus der Zwiebel herauswachsen.

Abb. 3. Schema des Baues der Mastopathie. « Facher, b cystische Adventivknospen,
¢ sternfémige Lichtung.

Bei b zeigen die Adventivknospen bereits cystische Erweiterungen
(s. Abb. 19 bei DABELOW).

Die Abb. 4 zeigt weiter fortgeschrittene Ektasien von Milchgingen
{sie entsprechen den ,.einfachen Gangektasien von LoEscHOKE), die auf
Flachschnitten bereits als Cysten imponieren. Gelegentlich, aber keines-
wegs immer, findet sich in derartig erweiterten Géngen ein homogener
Inhalt (a). Es dirtte sich also nicht um eine einfache Retentionsektasie
handeln, sondern um ein echtes Breifenwachstum des Ganges. Dieser
Wachstumsdrang macht sich an den (nicht erweiterten) Endknospen
durch Bildung von lippchenformigen, kugeligen Verzweigungen bemerk-
bar (b), die sog. ,,miliaren Adenome’* der Flachschnitte, deren genauere
Beschreibung weiter unten in der Abb. 7 erfolgen soll.

Abb. 5 zeigt in @ eine geringe cystische Erweiterung der tubuldren
Endknospen (wahrscheinlich entsprechend den Ektasien der pratermi-
nalen und terminalen Ausfithrungsgingen nach LoESCHCOKE) und zeigt
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in b eine Ekiasie von Adventivknospen. Diese cystischen Bildungen ent-
halten keinen Inhalt. Auch die reichliche Capillarisierung spricht fiir

Abb. 5. a Ektasie der tubuldren Endknospen, b cystische Fktasie der Adventivknospen.

einen echten Wachstumsvorgang. Auch sieht man deutlich, wie das
Cystensystem den erweiterten Endsiickchen entspricht, die in einen
gemeinsamen Gang miinden. Diese Befunde hatte auch Lorscrckr schon
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an seinen Serienrekonstruktionen erhalten. Besonders iiberzeugend ist
bei der Dabelow-Methode der Befund, dafi diese Cystenbildung immer
nur herdférmig erfolgt.

Abb. 6 zeigt, wie der gleiche Entfaltungsmechanismus zu den eosino-
philen Cysten fihrt (a), die also, wie schon Lomscucke gefunden hat,
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Abb. 6. ¢ Eosinophile Cysten.

Abb. 7. Sog. ,miliare Adenome*‘.

keine geschlossenen, ‘abgeschniirten Bldschen darstellen, sondern mit
dem Gangsystem in Verbindung stehen. Die Moglichkeit einer volligen
Abschniirung soll nicht geleugnet werden. In unserem Material war sie
nicht zu beobachten.

Abb. 7 zeigt die Bildung der ,miliaren Adenome’ — Vermehrung
der Endknospen zu Beeren — wie in der Graviditits-Mamma. Sie
hingen an nicht erweiterten Stielen. Dieser Zusammenhang mit den
Géngen ist immer nachweisbar.

Abb. 8 zeigt, wie durch Entfaltung des Bindegewebes zwischen den
Beeren das Bild des ,,pericanaliculdren Fibroadenoms’ entsteht. Ein
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Zusammenhang mit den Milchgiangen ist oft nicht mehr zu erkennen;
man hat vielmehr den Eindruck, als habe eine bindegewebige Kapsel
das Gebiet zu einem ,,Knoten‘ abgeschniirt.

Abb. 9. Schema des beginnenden intracanaliculdren Fibroadenoms.

Abb. 10 zeigt das ,infracanaliculiire Fibroadenom', bei dem am
unteren Rand der Zusammenhang mit dem urspriinglichen Milchgang
noch gegeben ist. Zum Verstdndnis wird es gut sein, noch einmal die
Abb. 3 zu betrachten, die bei (a) den sternférmigen Querschnitt eines
der ,,Gangficher’ zeigt. Legen sich nun, wie es die Abb. 9 zunidchst
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schematisch zeigen soll, die durch weitere Aufspaltung eines solchen
sternférmigen Ganges entstandenen Fécherglieder durch fortschreitende
Kriimmung und Drehung zu einem Schachtelsystem zusammen, so ent-
steht das Bild der Abb. 9. Je groBer dieses System wird, um so mehr
werden die urspriinglichen, in der Aufspaltung zuriickgebliebenen Facher
(s. Abb. 3) zusammengedriickt und schlieflich verliert das stark heran-
gewachsene Schachtelsystem seinen Zusammenhang mit dem Ursprungs-
fiacher, so dall es — wie beim pericanaliculiren Fibroadenom — ein

Abb. 10. Schema des intracanaliculdren Fibroadenoms vor der Abschniirung.

durch eine bindegewebige Kapsel abgeschlossener Knoten wird. s
imponiert jetzt makroskopisch als ,,Tumor®. Es ist klar, dab alle die
Wachstumsvorginge der Abb. 3 nur durch ein gemeinsames, koordinier-
tes Wachstum von Epithel- und Bindegewebe moglich sind.

" Beurteilung der Ergebnisse.

1. Die Mastopathia chron. cyst. ist ein gemeinsamer Wachstums-
vorgang von Bindegewebe und Epithel (die Einfiigung der Blutgefile
und Nerven in ihre Architektur muf weiteren Untersuchungen vorbe-
halten bleiben) und kann daher als Fibroadenomatosis cystica bezeichnet
werden.

2. Der Wachstumsvorgang fithrt zu einer Ubertreibung und Verzer-
rung der normalen Architektur der Milchdriise. Er besteht a) in einer
Ausweitung und Breitenwachstum der Milchgénge, die eine starke Fal-
tung erfahren konnen; Sekreteindickung kann die Ausweitung unter-
stittzen, ist aber nicht maBigeblich beteiligt; b) in einer Vermehrung und
Ausweitung der Seiten- und Endknospen bis zur Bildung kleinerer und
groBerer Cysten aus ,,blassen® und ,,Mosaik‘‘-Epithelien; ¢) in Sprossung
der Endknospen bis zur Lidppchenbildung (,,miliare Adenome®); d) in
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besonders reichlicher Bindegewebsneubildung in einzelnen Ldppchen
bis zur Abschniirang knotenférmiger, pericanaliculirer Adenome; e) in
Sprossung, Spaltung und Drehung eigentiimlicher Ficherbiischel bis zur
Bildung von Schachtelsystemen, die durch Abschniirung knotenférmige
,,intracanaliculdare” Fibroadenome ergeben.

3. Im Einzelfall kénnen diese Wachstumsvorgénge verschieden stark
ausgebildet sein. Doch pflegen sich a—e wohl stets zu kombinieren,
d und e anfangs mit den Milchgingen verbunden zu sein, um sich aber
in Einzelfdllen durch bindegewebige Abschniirung zu richtigen, selb-
stindig weiterwachsenden ,,Tumoren® auszubilden.

4. Sieht man in der Mastopathia chron. cyst. einen proliferativ-
hyperplastischen Prozel oder nach BUNGELER eine ,regulierte Wachs-
tumsstorung*, so zeigt sich ein flieBender Ubergang bis zur Abschniirung
isolierter, selbstdndig weiterwachsender, gutartiger Tumoren,

5. Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten, wie sich die bos-
artig wachsenden Tumoren aus dieser Architektur entwickeln.
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