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Die Einteilung der Carcinome der weiblichen Brustdriise erfolgt
meist nach willkiirlich herausgegriffenen histologischen Einzelmerkmalen.
Betrachtet manz. B. die Einteilung von DEAVER und Mac FARLAND, die im
,,Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie® von
ScHULTZ-BRAUNS wiedergegeben ist, so findet man, dafl die Geschwulst
einmal nach der Differenzierung ihres Epithels (Adenocarcinom, Platten-
epithelcarcinom), das andere Mal nach der funktionellen Leistung ihrer
Epithelzellen (Gallertcarcinom) und wieder ein anderes Mal nach dem
Mengenverhéltnis von Epithel zu Bindegewebe (Scirrhus, Encephaloid,
Carcinoma simplex) benannt wird.

Diese Schwierigkeiten in der Einteilung der Brustdriisenkrebse
beruhen .zum Teil auch darauf, dall die in der iiblichen histologischen
Untersuchungstechnik verwendeten Flachschnitte nur einen kieinen
Teilausschnitt aus dem Carcinom zeigen und dariiber hinaus keine klare
Vorstellung von dem raumlichen Aufbau der Geschwulst zulassen.

In Fortsetzung der Arbeit von GovrpscEMIDT und HUECK iiber die
Architektonik der Mastopathia cystica untersuchten wir mehrere weib-
liche Brustdriisen, die wegen Carcinoms operativ entfernt worden
waren nach der von DABELOW angegebenen Methode. Unser Ziel war,
den rdumlichen Aufbau der Mammacarcinome darzustellen, um bei ver-
schiedenen Carcinomarten Ahnlichkeiten bzw. Unterschiede in ihrem
Aufbau aufzudecken. Gleichzeitig wollten wir feststellen, ob die Carci-
nome der Brustdriise in ihrer formalen Genese Merkmale besitzen, die
an physiologische oder an gutartige Wachstumsvorginge ihres Mutter-
bodens erinnern.

Zu diesem Zweck verwendeten wir im wesentlichen die gleiche
Technik, wie sie in der Arbeit von GorpscEMIDT und HUECK angegeben
wurde. Die Abweichungen betreffen die Schnittdicke. Fiir sie wéhlten
wir infolge der dichteren Lagerung der epithelialen Anteile beim Carei-
nom eine Stirke von 0,75—1,0 mm. Es erwies sich als zweckmiBig, die

"zu untersuchenden, formolfixierten Gewebsstiicke iiber Ather-Alkohol

* Prof. Dr. Geore HERzog-Gieflen zum 70. Geburtstag gewidmet.
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in Celloidin einzubetten. Um die gesamte Geschwulst darzustellen,
erfolgte die Untersuchung an Hand von Serienschnitten.

Untersucht wurden 2 Fille von sog. Gallertcarcinom und mehrere
Fille von Carcinoma simplex, Carcinoma solidum und einem Adeno-
carcinom. Beide sog. Gallertcarcinome zeigten grundsitzliche Unter-
schiede zu den Fillen von Carcinoma simplex, Carcinoma solidum und
Adenocarcinom, die sich in ihrer Wachstumsform sehr #hnlich sahen.
Deshalb soll in dieser Arbeit je ein sog. Gallertcarcinom und ein Carci-
noma simplex als Beispiel fiir zwei in ihrem Wesen verschiedene Wachs-
tumsformen der Mammacarcinome herausgegriffen und ausfiithrlich dar-
gestellt werden.

Brgebnisse der Untersuchungen.

Bei dem sog. Gallertcarcinom handelt es sich um den Tumor bei
einer 43jahrigen Frau. Der Tumor bildet in der Brust mehrere scharf
abgegrenzte Knoten. Bei makroskopischer Betrachtung sieht man auf
der Schnittfliche zahlreiche bis pfefferkorngrofle, mit gallertiger Masse
erfillte Cysten. Die Abb. 1 zeigt eine Stelle aus dieser Geschwulst im
histologischen Flachschnitt bei Hamatoxylin-Eosinfirbung. Man er-
kennt zahlreiche, unterschiedlich grofle, mit Schleim erfiillte Alveolen,
in denen epitheliale Zellverbénde in Form kleiner Zellnester und -stringe
liegen. Mehrfach weisen diese Epithelverbinde ein Lumen auf. HEs
besteht keine wesentliche Zell- und Kernpolymorphie. Innerhalb der
Alveolen findet man vereinzelt aufgesplitterte Bindegewebsfasern. Das
umgebende Bindegewebe ist meist capillarreich, locker und umgibt die
Alveolen konzentrisch. AuBerhalb der Geschwulst finden sich in der
Brustdriise die Verdnderungen der Fibroadenomatosis cystica.

Die Abb. 2 gibt eine Stelle aus der Fibroadenomatosis cystica im
dicken Schnitt im Lichtbild wieder. Man sieht einen Milchgang mit
zahlreichen tubuldren Endstiicken.

In Abb. 3 sieht man die Gabelung eines Milchgangs. An dem linken
terminalen Gang finden sich gering ektatische Driisenendstiicke, wie
man sie bei Fibroadenomatosis cystica héufig findet. Der rechte Gang
fithrt in ein Gebilde, das sich bei ndherer Betrachtung als aus 3 Alveolen
rusammengesetzt erweist. Dieses Bild ist fiic den Aufbau eines sog.
Gallertcarcinoms charakteristisch und ist deshalb in Abb.4 in Form
einer halbschematischen Zeichnung wiedergegeben.

Bei 4a finden sich tubulire Endstiicke (vgl. auch Abb. 5a bei
GorpsceMIpT und HUuEcK). Bei 4b sieht man drei von einem capillar-
reichen Bindegewebe umgebene, mit Schleim erfiillte Alveolen. Der
Zusammenhang mit dem Milchgang ist gewahrt. Die Endstiicke des
Milchgangs lassen deutlich eine tubulire Form erkennen, zeigen jedoch
nicht mehr den geordneten Aufbau der Stelle 4a. Sie sind in ihrer Form
plumper und etwas stirker gewunden und besitzen ihrerseits weitere
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Sog. Gallertcarcinom. Flachschnitt. Hamatoxylin-Eosin, Lichtbild.

Abb. 1.

Abb. 2. Milchgang mit tubuldren Endstiicken. Dicker Schnitt. Lichtbild.
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Aufzweigungen. Ein Teil von ihnen steht nicht mehr mit dem Milchgang
in Zusammenhang, zeigt aber tubuliren Bau.

Abb. 5 zeigt eine andere Stelle mit groBen Schleimalveolen. Auch
hier erkennt man einen durch mehrere Alveolen komprimierten termi-
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Abb. 3. Sog. Gallertcarcinom. Dicker Schnitt. Lichtbild.

Abb. 4. Sog. Gallertcarcinom, halbschematische Zeichnung nach einem dicken Schnitt.

nalen Milchgang. Innerhalb der Alveolen sieht man die durch Schleim
auseinandergedringten, groftenteils zusammenhingenden tubuliren
Endstiicke. Die einzelnen Alveolen sind von einem capillarreichen
Bindegewebe konzentrisch umgeben. Dieses Verhalten des Bindegewebes
findet sich auch an allen anderen Stellen dieser (feschwulst.
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Bei dem Carcinom, das als Vertreter der Wachstumsform der Gruppe
der Carcinome iberhaupt beschrieben werden soll, handelt es sich um
den Tumor bei einer 62jahrigen Frau. Bei makroskopischer Betrachtung
siecht man in der Mamma einen taubeneigroBen, unscharf begrenzten
Knoten.

Die Abb. 6 und 7 zeigen 2 Stellen aus diesem Carcinom im histo-
logischen Flachschnitt. Die epithelialen Anteile sind in Form kleiner

Abb. 5. Sog. Gallertcarcinom. Dicker Schnitt. Lichtbild.

Zellverbinde und -stringe inmitten eines derbfaserigen, entziindlich
infiltrierten Bindegewebes gelagert. Die Zellen und ihre Kerne zeigen
starke Polymorphie. )

Die Abb. 8-—10 zeigen drei verschiedene Stellen aus diesem Tumor
im dicken Schnitt. Da sich die Verhéltnisse in der Photographie nur
schlecht wiedergeben lassen, sind diese Stellen, zu einer halbsche-
matischen Zeichnung zusammengefiigt, in Abb. 11 dargestellt.

Man erkennt bei 11a — dem Flachschnitt der Abb. 6 entsprechend —
fiicherformig angeordnete Epithelstringe (in Abb. 8 im Lichtbild), die
in ihrem Grundaufbau der Abb. 3a bei GorpscrmipT und HuECK ent-
sprechen. Zum Unterschied von der facherartigen Anordnung bei der
Mastopathia cystica zeigen die carcinomatdsen Epithelfacher zumeist
kein Lumen. Man kann zwar auch hier den Vergleich mit den Blattern
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Abb. 7. Carcinoma simplex. Flachschnitt. Hématoxylin-Eosin. Lichtbild.
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Abb. 8, Carcinoma simplex. Dicker Schnitt. Lichtbild.

Abb. 9. Carcinoma simplex. Dicker Schnitt. Lichtbild.

einer Gladiole ziehen, findet jedoch schon eine gewisse UnregelméfBig-
keit in der Anordnung der einzelnen Stringe angedeutet. Diese facher-



Uber die Architektonik einiger Mammacarcinome, 671

formige Anordnung findet sich vor allem dort, wo das Carcinom an
Bindegewebe grenzt. Das Bindegewebe ist capillarreich, zeigt aber

Abb. 10. Carcinoma simplex. Dicker Schnitt. Lichtbild.

b

Abb. 11. Carcinoma simplex. Halbschematische Zeichnung nach dicken Schnitten.

keine organischen Beziehungen zu den Epithelformationen, sondern wird
von ihnen infiltriert.
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Die Stelle 11b (vgl. Abb. 9 im Lichtbild) erinnert nur noch wenig
an die ficherformige Lagerung bei 11a. Die Epithelstringe sind ge-
wunden, durch Seitensprossen teilweise untereinander verbunden und
stellenweise verflochten. Solche Wachstumsformen finden sich besonders
an der Grenze zwischen Carcinom und Fettgewebe.

Bei 11¢ (vgl. Abb. 10 im Lichtbild) sind die einzelnen Epithelstringe
vollkommen miteinander verflochten und verbunden. Man kénnte
diese Lagerung mit einem Wollkniuel vergleichen. Man findet sie vor
allem in den mehr zentral gelegenen Partien des Tumors.

An einzelnen Stellen der Geschwulst finden sich Reste von Milch.-
gingen. Eshandelt sich aber nicht um einen geordneten Zusammenhang,
sondern um eine Infiltration und Destruktion dieser Ginge.

Beurteilung der Ergebnisse.

Betrachtet man die formale Genese des sog. Gallertcarcinoms, so
stellt sich diese Geschwulst als eine Steigerung der Proliferationsvor-
ginge in einer Mastopathie an nmschriebenen Stellen dar. In verschie-
denen Partien beginnen tubuldre Endstiicke in die Linge zu wachsen
und bilden Seitensprossen. In diesen gewucherten Endstiicken tritt
starke Schleimsekretion der Zellen, vorwiegend zwischen Epithel und
Bindegewebe, auf. Dadurch werden die Epithelverbinde von ihrer
bindegewebigen Unterlage abgehoben. Einzelne Driisenendstiicke kén-
nen ganz aus ihrem Zusammenhang abgesprengt werden und liegen dann
frei in den Schleimmassen. Andere kénnen durch die Schleimsekretion,
die teilweise auch in das Lumen erfolgt, aufgesprengt werden. Von diesen
sekunddren Verinderungen abgesehen, bewahren die proliferierten End-
stiicke jedoch ihren Zusammenhang mit dem Milchgangsystem.

Die Epithelformationen bzw. die Schleimalveolen werden von einem
lockeren, neugebildeten Bindegewebe konzentrisch umgeben. Es han-
delt sich also um einen gemeinsamen Wachstumsvorgang von Epithel
und Bindegewebe. Erst durch dieses gemeinsame Wachstum ist der fein-
gegliederte, organoide Aufbau dieser Geschwulst moglich.

Fiir den engen Zusammenhang zwischen Mastopathia cystica und
sog. Gallertcarcinom sprechen auch die Untersuchungen von K. HEr-
zo@¢ und K. Krauss. Beide fanden in ihren Fillen neben dem sog.
Gallertcarcinom stets eine Mastopathia cystica.

Schon der klinische Verlauf dieser Geschwulst spricht gegen die Be-
zeichnung Gallert,,carcinom®. K. Hurzog beschreibt 9 Fille von sog.
Gallertcarcinom, von denen 8 trotz jahrelangen Bestehens keine Meta-
stasen gebildet hatten. Auch K. Krauss sah fast ausschlieflich Fille
mit nur drtlicher Geschwulstbildung. Beide Beobachter weisen auf das
langsame Wachstum dieser Geschwulst hin.
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Trotz der fibroepithelialen Natur dieses Tumors handelt es sich
nicht um eine vollkommen gutartige Geschwulst. Dagegen spricht die
Moglichkeit einer Rezidivierung und das — wenn auch sehr seltene und
erst nach sehr langem Verlauf — Auftreten von Metastasen. Man kann
dieser Geschwulst nur eine Mittelstellung zwischen gut- und bosartigen
epithelialen Tumoren einrdumen.

K. Herzo6 reiht die sog. Gallertcarcinome auf Grund ihrer Wachs-
tumsform in die Gruppe der Cylindrome ein. K. Krauss, der besonders
auch auf das gemeinsame Wachstum von Epithel und Bindegewebe
hinweist, schligt den Namen Adenoma solidum gelatinosum vor.
Beide Untersucher gliedern diese Geschwulst also in die Gruppe der
Basaliome ein.

Vergegenwirtigt man sich die Merkmale der Basaliome: Lage des
Epithels unter der Deckschicht der Oberfliche, Neigung der Zellstringe,
den Zusammenhang untereinander zu wahren und die innige Beziehung
des mesenchymalen zum epithelialen Anteil, so 143t sich das sog. Gallert-
carcinom seinem gestaltlichen Aufbau — und seinem klinischen Verhal-
ten — nach miihelos in diese Gruppe einordnen.

Diese organische  Verbindung zwischen epithelialem und mesen-
chymalem Anteil, wie wir sie beim Adenoma solidum gelatinosum
finden, ist beim Carcinom nicht vorhanden. Hier haben die Epithel-
verbande das ortsstindige Bindegewebe infiltriert und destruiert. Die
Capillaren umspinnen die Epithelstringe nicht, sondern verlieren sich
im Geschwulstgewebe. Infolge des fehlenden Bindegewebswachstums
vermiBft man bei den Carcinomen eine organoide Gliederung.

Als Ansatzpunks fir das Verstdndnis der formalen Genese der Carci-
nome kann die fdcherartige Anordnung der Epithelsprossen dienen,
wie man sie vor allem in den Randgebieten der Geschwiilste findet.
Dasrrow fand in der normalen Mamma gelegentlich eine ficherartige
Anordnung von Driisenendstiicken; Gorpscamipr und HURCK sahen
sie in ausgeprigterem MaBe bei der Mastopathia cystica. Beim Carci-
nom zeigen die Epithelficher im Vergleich zur Fibroadenomatosis
cystica eine stirkere Verzerrung, wie sie filr bosartige Geschwiilste cha-
rakteristisch ist. Es handelt sich hier hochstens um drisendhnliche
Gebilde, zumeist um solide Epithelsprossen. Die Féacher sind auch nicht
mehr streng getrennt, sondern zeigen meist eine Verflechtung.

Der knduelférmige Aufbau der zentralen Geschwulstanteile wird
durch die Vorstellung verstindlich, dafi sich die einzelnen Epithel-
stringe des Féachers im Laufe ihres weiteren Wachstums zu winden be-
ginnen und Seitensprossen treiben. Je stérker sich die Stringe winden,
desto mehr werden sie sich untereinander verflechten, bis schlieBlich das
Bild eines Wollknduels entsteht.
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Es sei betont, daf die Reihenfolge: Facher — beginnende Kniue-
lung — knotenftrmiges Knéuel nicht als starre zeitliche Aufeinander-
folge aufzufassen ist, sondern nur zum Verstindnis der formalen Genese
dienen "soll.

Warum das Wachstum einmal mehr flichenbaft in Form von
Fachern und das andere Mal mehr knotenformig unter dem Bild von
Kn#ueln erfolgt, kann nicht gesagt werden. Moglicherweise ist das
knotenférmige Wachstum, das sich fast ausschlieBlich in den zentralen
Partien der Geschwulst findet, der Ausdruck eines MiBverhiltnisses
zwischen Wachstumskraft und Ausbreitungsmoglichkeit des Carcinoms,
d.h., das Carcinom ist ,bestrebt”, den vorhandenen Raum méglichst
,,auszunitzen‘,

Diesen Aufbau durch flichen- und knotenférmig angeordnete Epithel-
stringe fanden wir in allen unseren untersuchten Carcinomen, ohne
Unterschied auf die Differenzierung des Epithels. Wir fassen ihn daher
als das Kennzeichen der bosartigen epithelialen Mammatumoren auf
und trennen diese Wachstumsform scharf von dem Aufbau, wie ihn das
Adenoma solidum gelatinosum darbietet.

Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten festzustellen, in-
wiefern das ficher- und knduelformige Wachstum eine besondere Eigen-
schaft der Mammacarcinome bildet und diese von anderen Carcinomen
unterscheidet.

Zusammenfassung.

In der vorliegenden Arbeit wurden mehrere Carcinome der weib-
lichen Brustdriise nach der Methode von Dasrrow an Hand von dicken
Schnitten untersucht.

Wesentliche Unterschiede im rdumlichen Aufbau dieser Tumoren
zeigten sich nur zwischen dem sog. Gallertcarcinom einerseits und dem
Carcinoma simplex, Carcinoma solidum und Adenocarcinom anderseits.

Das sog. Gallertcarcinom zeigt eine innige Verbindung zwischen
Epithel und Bindegewebe. Die Geschwulstanteile bestehen aus tubu-
laren Driisenendstiicken, die einen organischen Zusammenhang mit den
Milchgiingen gewahrt haben. In seiner formalen Genese stellt es sich alg
eine geschwulstmilBige Steigerung der Proliferationsvorginge bei der
Mastopathia cystica an umschriebenen Stellen dar. Seinem gestalt-
lichen Aufbau nach handelt es sich um einen fibroepithelialen Tumor
von der Gruppe der Basaliome. Er kann als Adenoma solidum gelatino-
sum bezeichnet werden.

Das Carcinoma simplex, Carcinoma solidum und Adenocarcinom
zeigt keinen organischen Zusammenhang zwischen Epithel und Binde-
gewebe. Eine Gliederung der untersuchten Carcinome erfolgt nur von
seiten des Hpithels. Das Wachstum der epithelialen Anteile erfolgt —
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ohne Unterschied auf die Differenzierung des Epithels — in Form von
Stringen, teils in flichenhaft-ficherférmiger, teils in knotenformig-
gekniuelter Ausbreitung. In ihrer formalen Genese konnen die ficher-
formig gelagerten Carcinomanteile mit dhnlichen ficherférmigen Bil-
dungen bei der Mastopathia cystica verglichen werden, die im Laufe
ihres weiteren Wachstums eigenen GesetzmiBigkeiten folgen.
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