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Die am meis ten  benu tz t e  his tologische Un te r suchungs techn ik  a rbe i t e t  
m i t  d i innen Sehni t ten .  Sie l iefern Fl / ichenbi lder .  Abe r  n u t  durch  t~e- 
kons t ruk t i on  yon  Schni t t se r ien  k~nn m a n  mi t  ihnen eine ri~umliche 
Anschauung  gewinnen,  wie sie dureh  LOESC~CKE nnd  seine Schtilerin 
FaA~NXEL fiir die Cysten in der  Mas topa th i a  auch schon gebo ten  wurde .  

Inzwisehen hag DABELOW eine Methode  angegeben,  durch  die es 
mi t te l s  e twa 120it d icker  Ubers ich t s schn i t t e  gelingt,  eine plas t ische Bar -  
s te l lung des Drf isenbaumes a n d  seines Ent fa lgungsmechanismus  in  der  
no rma lem M a m m a  zu erhal ten.  Es soil im nachfo lgenden  gezeigt  werden,  
dab  sich durch  diese Methode  such  yon  der  A r c h i t e k t u r  der  Mas topa th i a  
cys t ica  eine k larere  Anschauung  gewinnen l~gt.  

Material  und Technilc. 
Als Untersuchungsmaterial dienten grSgere, lebensfriseh in Formol konservierte 

l~esektionsstficke aus der Mamma yon Frauen im Alter yon 33--46 Jahren, die 
wegen Mastopathia cyst/ca yore Arzt operativ aus der Brustdrfise entfernt worden 
waren. Die Diagnose wurde zunachst durch die iibliehe histologisehe Technik 
gesiehert and dana wurden die Gewebsst/icke ausgesucht, die m6gliehst grog waren 
und neben erweiterten Drfiseng/ingen nnd Endknospen sowohl eosinophile, wie 
Mosaikepithelcysten als aueh in einzelnen F/illen sog. miliare Adenome oder peri- 
und intracanalieul~ire Fibroadenome enthielten. 

Mit einer Aufschnittmasehine wurden aus ihnen mSglichst groge 0,5--2 mm 
dicke Seheiben hergestellt, die mit Borax-Carmin (DABELOW verwendet Alaun- 
Carmin) gefarbt and ansehliegend in Salzs~tnrealkohol (70%iger Alkohol @ 0,5 bis 
3 % Salzsaure) so lange differenziert warden, bis das Bindegewebe entfarbt und die 
drfisigen Anteile und die Capfllarwande eine leuchtend rote, elektive F/~rbung auf- 
wiesen. Ansehliegend wurde in der aufsteigenden Alkoholreihe entw/~ssert, fiber 
wasserfreien Isopropylalkohol in Methylbenzoat iiberffihrt (mit taglichen Inter- 
vallen geweehselt) bis die bindegewebigen Anteile durehsiehtig warden and so die 
gefarbten Epithelsehl/~uehe sehr gut zu vertolgen waren. Eingedeckt wurde in 
Canada-Balsam. Als Kantensehlug ffir die dieken Schnitte dienten Glasstreifen, 
die vorher mittels Porzellankitt in Form kleiner Fensterehen auf dem jeweiligen 
Objekttr~tger befestigt wurden. 

Die bi ldl iche Wiede rgabe  der  Pr / ipara te  is~ natf i r l ich nur  du tch  
Zeiehnungen  mSglich,  die teiIweise wi rk l iehke i t sge t reu  nach dem Pr/i- 
p a r a t  gezeiehnet ,  tei lweise schemat i sch  auf eine Ebene  lorojiziert dar-  
gestel l t  sind. Da  somit  eine dokumenta r i sche  Dar legung  n ich t  erfolgen 
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kann, ware gegebenenfalls eine Betrachtung der Originalpr~parate er- 
forderlich. Sie stehen im Pathologischen Inst i tut  der Universitat Mfin- 
chen zur Verfggung. 

Normale Mamma (nach DABELOW). 

Zum Verst~ndnis der Architektur der beobachteten Ver~nderungen 
der Brustdrtise sei kurz der Aufbau der normalen Mamma geschildert, 
wie er sich nach den Untersuchungen yon DABELOW ergibt : Bei der Ent- 
wicklung der Mamma entstehen yon kleinen Einsenkungen des Ober- 
fl~chenepithe]s ausgehend die ersten Milchg~nge. 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 gr51~eren. In der Botanik 

Abb. 1. SympodiMe Verzweigung (aus DABELOW). 

wird diese Verzweigungsart als sympodial auf dichotomer Grund]age 
bezeichnet (Abb. 1). Soweit es der Platz erlaubt, entwickeln sich kurze 
Seitensprossen, die kolbenartig enden. Mit dem Beginn der Pubert~t  
kommt zu dem L~ngenwachstum der G~nge die Entwicklung yon zen- 
tralen, zun~chst mehr kugelf6migen Adventiv- und peripheren End- 
knospen. Die Milchg~nge erfahren auch ein Dickenwachstum. Es wird 
unterstfitzt durch eine periodisch mit der Menstruation auftretende 
Dehnung der G~nge durch eine yon den Gangepithelien sezernierte, 
serSse Flfissigkeit. Im Intermenstruum ist das Lumen leer, das Rohr 
falter sich sternf5rmig. Die Flfissigkeit soll manchmal so reichlich ge- 
bfldet werden, dal~ auch die Endknospen kuge]f6rmig aufgetrieben 
werden. Naeh der Konzeption wuchern die Adventiv- und Endknospen 
gewaltig. Es bilden sich Drfisen]~ppchen, die bei ~ der Geburt so zah]- 
reich werden, d ~  die Gesetzm~l~igkeit des Baus der Brustdr~se durch 
sie verdeckt wird. N~ch beendeter Stillperiode gehen die Epithelien 
der Endstficke zugrunde und werden saint ihrem Inha]t (restliches Milch- 
fett) yon Abraumzellen beseitigt. Die Rfickbildung geht jedoch nicht 
bis zum Ausgangszustand der virginellen Mamma. Es bleiben die er- 
weiterten Mflchg~nge, die sich sternf6rmig zusammenfalten. Ihnen sitzen 
kurzstielige und kompakte L~ppchen auf. 

Im Greisenalter kommt es (nach ]~ERKA) ZU einem fast vSlligen 
Schwund der L~ppchenanlagen. Es bleibt normalerweise nur das wesent- 
lich reduzierte Gangsystem der Milchdriise fibrig. Die rest]ichen G~nge 
enden mit verdickten, kolbenartigen Auftreibungen. Seh]iel~]ieh bietet 
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die Brustdriise der Greisin normMerweise ein ~hnliches Bild wie das der 
virginellen Mamma. 

Bei der Betraehtung des Bindesgewebes einer Brustdriise kann man 
2 Arten beobaehten: In unmittelbarer Umgebung der epitheliMen An- 
teile finder sieh ein loekeres, gef/igreiehes Mantelgewebe, das stets den 
epitheliMen Anteilen vorauswi~ehst bzw. diese umgibt. Die tibrigen 
Bindegewebsanteile, dis sog. Septen der Brustdrtise, bestehen aus der- 
bern, kollagenem Bindegewebe und stellen das Stiitzgertist dar. 

Abb. 2. Milchg~Lnge tier normalen  M a m m a .  a Beerenf5rmige,  b rbhrenfSrmige Endknospen .  

Ergebnisse des eigenen Untersuchungen. 
Die Abb. 2 zeigt die r~umliche Gestalt eines Mflchganges, wie er sich 

in unserem Material gelegentlich fhldet, und wie er weitgehend der von 
DABELOW (Z. B. Abb. 24 und 25 in Morph. Jahrb. 85) bei 30j~hrigen 
Frauen geschilderten Gestalt der nach einer Laotation wieder r/~ck- 
gebildeten Brustdri~se entsprieht. Die Milchg~nge zeigen tells ein ge- 
fMtetes (auf dem Querschnitt sternf6rmiges), tefls ein abgeplattetes 
(spMtf6rmiges) Lumen. Der Milchgang ist mit Adventiv- und End- 
knospen besetzt, die bei a mehr beerenfSrmig, bei b kolbig-rShrenfSrmig 
aussehen. 

Die Abb. 3 zeigt in schematischer Form eine Zusammenstellung Mler 
beobachteten Gang- und Knospentypen aus verschiedenen Fgllen yon 
Mastopathie. Das Auff~llige ist, dab zwar die einzelnen Varianten in 
der Verzweigungsart und dem B~u der G~nge und Endknospen auch 
in normMen Brustdrfisen vorkommen, aber selten in der gezeichneten 
ReichhMtigkeit in ein und derselben Drtise nebeneinander. 

Insbesondere ist auf die wechselnde Weite der G~nge (bald weite 
glatte R5hre, bald gefMtete, sternfSrmige Lichtung), die wechselnde 
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Verzweigung und das verschiedene Aussehen der Endknospen zu ver- 
weisen. Man beachte insbesondere die Verzweigung bei a (yon DA~ELOW 
in seiner Abb. 14 bei einer 19j~hrigen u ausfiihrlich besprochen), 
die einem Biischel oder Fgcher entspricht und die - -  wie noch gezeigt 
wird - -  fiir die Entfaltung des sog. ,,intraeanMieul~ren Fibroadenoms" 
eine wichtige Rolle spielt. Die Art der Sprossung kSnnte man mit  den 
Bl~ttern einer Gladio]e vergleichen, die aus der Zwiebel herauswachsen. 

Abb. 3. Schema des Baues 4er ?r a F~cher, b cystische ldvent ivknospen ,  
c sternf6mige Lichtnng. 

Bei b zeigen die Adveativknospen bereits cystische Erweiterungen 
(s. Abb. 19 bei I)ABELOW). 

Die Abb. 4 zeigt welter fortgeschrittene Ektasien yon Milchgiingen 
(sie entsprechen den,,einfachen Gangektasien" y o n  LOESOKCKE), die auf 
Flachschnitten bereits als Cysten imponieren. Gelegentlich, aber keines- 
wegs hmner, finder sich in derartig erweiterten G~ngen ein homogener 
Inhalt  (a). Es diirfte sich also nicht um eine einfache l~etentionsektasie 
handeln, sondern um ein echtes Breitenwachstum des Ganges. Dieser 
Wachstumsdrang macht sich an den (nieht erweiterten) Endknospen 
durch Bildung yon l~ppchenfSrmigen, kugeligen Verzweigungen bemerk- 
bar (b), die sog. ,,miliaren Adenome" der Ylachschnitte, deren genauere 
•esehreibung weiter unten in der Abb. 7 erfolgen soil. 

Abb. 5 zeigt in a eine geringe cystisehe Eru, eiterung der tubuliiren 
Endknospen (wahrscheinlich entsprechend den Ektasien der pr~itermi- 
nalen und termhlalea Ausfiihrungsgangen nach I~OESGItOKE) und zeigt 
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in b e i n e  E/ctasie von Adventivknospen. Diese cystischen Bildungen ent- 
halten keinen Inhalt. Auch die reichliche Capillarisierung spricht ftir 

Abb.  4. Ektas ie  der  Milehg~inge. a I tomogoner  Inh~lt ,  b mil iare Adenome.  

Abb. 5. a Ekt~sie der tubu lhren  Endknospen ,  b cystische Ekt~sie der Adven t ivknospen .  

einen echten W~chstumsvorgang. Auch sieht m~n deutlich, wie d~s 
Cystensystem den erweiterten Ends~ickchen entspricht, die in einen 
gemeinsarnen Gsng miinden. Diese Befunde h~tte auch LO~SCHCK~ schon 
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an seinen Serienrekonstruktionen erhalten. Besonders iiberzeugend ist 
bei der Dabelow-Methode der Befund, dag diese Cystenbildung immer 
nut  herdfSrmig erfolgt. 

Abb. 6 zeigt, wie der gleiehe Entfaltungsmeehanismus zu den eosino- 
philen Cysten Iiihr~ (a), die also, wie sehon Lo~sc~cK~ gefunden hat, 

Abb. 6. a Eosinophfle Cysten. 

Abb. 7. Sog. ,,miliare Adenome". 

keine gesehlossenen; abgeschniirten Bl•schen darstellen, sonderri mit 
dem Gangsystem in Verbindung stehen. Die M6gliehkeit einer vSlligen 
Absohniirung soll nieht geleugnet werden. In unserem Material war sie 
nieht zu beobaehten. 

Abb. 7 zeigt die Bildung der ,,miliaren Adenome"--Vermehrung 
der Endknospen zu Beeren - -  wie in der Graviditits-Mamma. Sie 
hgngen an nieht erweiterten Stielen. Dieser Zusammenhang mit den 
Gi~ngen ist immer naehweisbar. 

Abb. 8 zeigt, wie dutch Entfaltung des Bindegewebes zwisehen den 
Beeren das Bild des ,,pericanaliculi~ren Fibroadenoms" entsteht. Ein 
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Zusammenh~ng mit  den Milchg~ngen isC oft nJch~ mehr zu erkennen; 
man hat vielmehr den Eindruck, Ms habe eine bindegewebige Kapsel 
das Gebiet zu einem , ,Knoten" ~bgeschniir~. 

Abb.  8. Perioan~liculi~res Fibroa,denom, 

Abb.  9. Schem~ des beglnnenden  intrac~nal iculgren Fibroadenoms.  

Abb. l0 zeigt das ,,intrctcanaliculiire Fibroadenom", bei dem am 
unteren t~a.nd der Zusammenhang mit dem urspr[inglichen Milchgang 
noch gegeben ist. Zum Verstiindnis wird es gut sein, noch einmM die 
Abb. 3 zu betrachten, die bei (a) den sternf6rmigen Querschnitt eines 
der ,,Gangf~cher" zeigt. Legen sich nu~, wie es die Abb. 9 zun/~chst 
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schematiseh zeigen soll, die durch weitere Aufspaltung eines solchen 
sternf6rmigen Ganges entstandenen ~'~cherglicdcr dutch fortsehreitende 
Kriimmung und Drehung zu cinem Schachtelsystem zusammen, so cnt- 
steht das Bild dcr Abb. 9. Je grSger dicses System wird, um so mehr 
werden die urspriingliehen, in der Aufspaltung zuriickgeblicbenen ]/~cher 
(s. Abb. 3) zusammengedriiekt und schlieglich verlicrt das stark heran- 
gcwachsene Sehachtelsystcm seinen Zusammenhang mit dem Ursprungs- 
f/~eher, so dag cs - -  wie beim perieanalicul~ren Fibroadcnom - -  tin 

Abb. 10. Schema des intraeano2ieul~ren tPibroadenoms vor tier A~bsehniirmlg, 

dureh eine bindegewebige Kapsel abgcsehlossener Knoten wird. Es 
imponiert jetzt makroskopisch als ,,Tumor". Es ist klar, dal3 alle die 
Waehstumsvorgange der Abb. 3 nur dureh ein gemeinsames, koordinier- 
tes Waehstum yon Epithel- und Bindegewebe mSglich sind. 

�9 Beurtei lung der Ergebnisse. 

1. Die Mastopathia chron, cyst. ist ein gemeinsamer Wachstums- 
vorgang yon Bindegewebe und Epithcl (die Ein~{igung der B]utgefgge 
und Nervcn in flare Architcktur mug wcitercrt Untersuchungen vorbe- 
halten bleiben) und kann daher als Fibroadcnomatosis cystica bczeichnet 
werdcn. 

2. Der Wachstumsvorgang fiihrt zu einer ]'3bcrtreibung und Verzer- 
rung der normalen Architcktur der Milchdrfise. Er besteht a) in eincr 
Ausweitung und Breitcnwachstum der Milchggnge, die chle starke Fal- 
tung erfahren k6nnen; Sekreteindickung kann die Auswcitung unter- 
stiitzen, ist abet nicht mal3geblich bcteiligt; b) in einer Vermehrung und 
Ausweitung der Seitcn- und Endknospen bis zur Bildung kleinerer und 
grSBerer Cysten aus ,blassen" und ,,Mosaik"-Epithelien; c) in Sprossung 
der Endknospen bJs zur Lgppchcnbildung (,,miliare Adenome"); d) in 
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besonders reiehlicher Bindegewebsneubildung in einzelnen L~ppchen 
his zur Absehnfirung knotenf6rmiger, perieanalieul~rer Adenome; e) in 
Sprossung, Spaltung und Drehung eigentiimlieher F~eherbiisehel bis zur 
Bildung yon Schaehtelsystemen, die dutch Absehniirung knotenf6rmige 
,,intraeanalieuli~re" Fibroadenome ergeben. 

3. I m  Einzelfall k6nnen diese Waehstumsvorg~tnge versehieden stark 
ausgebildet Sein. Doch pflegen sieh a - - e  wohl stets zu kombinieren, 
d und e anfangs mit  den 3/Iilehg~ngen verbunden zu sein, um sieh abet  
in Einzelfiillen dutch bindegewebige Absehniirung zu richtigen, selb- 
sti~ndig weiterwachsenden , ,Tumoren" auszubilden. 

4. Sieht man in der Mastopathia chron, cyst. einen proliferativ- 
hyperplastisehen Prozel3 oder naeh Bff~GELE~ eine ,,regulierte Waehs-  
tmnsst6rung",  so zeigt sieh ein flieBender Ubergang bis zur Absehniirung 
isolierter, selbst~ndig weiterwachsender, gutartiger Tumoren. 

5. Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten, wie sieh die b6s- 
artig waehsenden Tumoren aus dieser Arehitektur entwiekeln. 
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