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~Jber die irchitektonik einiger Mammacarcinome*. 
Von 

C. FISCHER und W. HUECK. 

Mit 1 ] Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 8. Dezember 1954.) 

Die Einteilung der Careinome der weiblichen Brustdrfise erfolgt 
meist naeh willkfirlieh herausgegriffenen histologischen Einzelmerkmalen. 
Betraehtet man z. B. die Einteilung yon DEAVEI~ und MAc FARLAND, die im 
,,Handbueh der speziellen patholbgisehen Anatomie und Histologie" yon 
SCI~VLTZ-BRAII~S wiedergegeben ist, so finder man, dab die Gesehwulst 
einmal naeh der Differenzierung ihres Epithels (Adenocarcinom, Platten- 
epitheleareinom), das andere Mal n~eh tier funktionellen Leistung ihrer 
Epithelzellen (Gallertcarcinom) und wieder sin anderes Mal nach dem 
Mengenverh~ltnis yon Epithel zu Bindegewebe (Seirrhus, Eneephaloid, 
Carcinoma simplex) benannt wird. 

Diese Schwierigkeiten in der Einteilung der Brustdriisenkrebse 
beruhen z um Teil  auch darauf, dab die in der fiblichen histologischen 
Untersuchungstechnik verwendeten Flaehschnitte nur einen kleinen 
Teilausschnitt aus dem Careinom zeigen und darfiber hinaus keine klare 
Vorstellung yon dem r~umliehen Aufbau der Gesehwulst zulassen. 

In Fortsetzung der Arbeit yon GOLDSCIIMIDT und HUECK fiber die 
Architektonik der Mastopathia eystica untersuehten wir mehrere weib- 
liche Brustdrfisen, die wegen Carcinoms operativ entfernt worden 
waren naeh der yon DAm~Low angegebenen Methode. Unser Ziel war, 
den r~iumliehen Aufb~u der Mammacarcinome darzustellen, u m b e i  ver- 
sehiedenen Careinomarten Ahnliehkeiten bzw. Unterschiede in ihrem 
Aufbau aufzudeeken. Gleiehzeitig wollten wir feststellen, ob die Card- 
nome der Brustdrfise in ihrer iormalen Genese Merkmale besitzen, die 
an physio]ogische oder an gutartige Waehstumsvorgange ihres Mutter- 
bodens erinnern. 

Zu diesem Zweck verwendeten wir im wesentliehen die gleiehe 
Technik, wie sie in der Arbeit yon GOLDSCHMIDT und HUECK angegeben 
wurde. Die AbweJehungen betreffen die Sehnittdieke. Ffir sic w~Lhlten 
wir infolge der dichteren Lagerung der epithelia]en Anteile beim Carci- 
nora eine Starke yon 0,75--1,0 ram. Es erwies sich als zweekmal~ig, die 

z u  untersuchenden, formolfixierten Gewebsstfieke fiber Ather-Alkohol 

* Prof. Dr. G]~oRo HERzoG-Giegen zum 70. Geburtstag gewidmet. 
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in Celloidin einzubetten. Um die gesamte Geschwulst darzustellen, 
erfo]gte die Untersuchung an Hand yon Serienschnitten. 

Untersucht wurden 2 F~lle yon sog. Gallertcareinom und mehrere 
F~tlle yon Carcinoma simplex, Carcinoma solidum und einem Adeno- 
carcinom. Beide sog. Ga]lertcarcinome zeigten grunds~tzliche Unter- 
schiede zu den F~tllen yon Carcinoma simplex, Carcinoma solidum und 
Adenocarcinom, die sich in ihrer Wachstumsform 'sehr ahnlieh sahen. 
Desha]b soil in dieser Arbei~ je ein sog. Gallertearcinom und ein Carci- 
noma simplex Ms Beispiel fiir zwei in ihrem ~Tesen versehiedene Wachs- 
tumsformen der Mammacarcinome herausgegriffen und ausfiihrlich dar- 
gestellt werden. 

Ergebnisse der Untersuchungen. 
Bei dem sog. Gal]ertearcinom handelt es sieh urn den Tumor bei 

einer 43j~hrigen Frau. Der Tumor bildet in der Brust mehrere scharf 
abgegrenzte Knoten. Bei makroskopischer Be~rachtung sieht man auf 
der Schnittfliiche zahlreiche bis pfefferkorngrof3e, mit gallertiger Masse 
erfiillte Cysten. Die Abb. 1 zeigt eine Stelle aus dieser Geschwulst im 
histologischen Flachschnitt bei Hamatoxylin-Eosinf~rbung. Man er- 
kennt zahlreiche, untersehied]ich gro•e, mit Schleim erffillte Alveolen, 
in denen epithelia]e Zellverbgnde in Form kleiner Zellnester und -strange 
liegen. Mehrfach weisen diese Epithelverbande ein Lumen auf. Es 
besteht keine wesentliche Ze]l- und Kernpolymorphie. Innerhalb der 
Alveolen finder man vereinzelt aufgesplitterte Bindegewebsfasern. Das 
umgebende Bindegewebe ist meist capi]larreich, locker und umgibt die 
Alveolen konzentrisch. Aul~erhalb der Geschwulst linden sich in der 
Brustdrtise die Veranderungen der Fibroadenomatosis cystica. 

Die Abb. 2 gibt eine Stelle aus der Fibroadenomatosis cystica irn 
dieken Schnitt im Lichtbild wieder. Man sieht einen Milchgang mit 
zahlreichen tubuli~ren Endstiicken. 

In Abb. 3 sieht man die Gabelung eines Milchgangs. An dem linken 
terminMen Gang linden sich gering ektatische Drfisenendstiicke, wie 
man sie bei Fibroadenomatosis cystiea hi~ufig finder. Der rechte Gang 
fiihrt in ein Gebilde, das sich bei ng.herer Betrachtung als aus 3 Alveolen 
zusammengesetzt erweist. Dieses Bild ist fiir den Aufbau eines sog. 
Gallertcarcinoms charakteristisch und ist deshalb in Abb. 4 in Form 
einer halbschematischen Zeiehnung wiedergegeben. 

Bei 4a linden sich tubul~re Endstiicke (vgl. auch Abb. 5a bei 
GOLDSC~IDT und ttU]~CK). Bei 4b sieh~ man drei yon einem capillar- 
reichen Bindegewebe umgebene, mit Schleim erfiil]te Alveolen. Der 
Zusammenhang mit dem Milchgang ist gewahrt. Die Endstiicke des 
Milchgangs ]assen deutlich eine tubulare Form erkennen, zeigen jedoch 
nicht mehr den geordneten Aufbau der Stelle 4a. Sie sind in ihrer Form 
plumper und etwas starker gewunden und besitzen ihrerseits weitere 
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Abb. 1. Sog. Galler tcarcinom. Flachschni t t .  H~matoxyl in-Eos in .  Lichtbfld. 

Milehgang mi t  tubulgren  Endst i icken.  Dicker  Schnitt .  Liehtbild.  _A_bb. 2. 
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Aufzweigungen. Ein Tell yon ihnen steht nich~ mehr mit dem Milchgang 
in Zusammenhang, zeigt abet tubularen Ban. 

Abb. 5 zeigt eine andere Stelle mit groBen Schleimalveolen. Aueh 
hier erkennt man einen durch mehrere Alveolen komprimierten fermi- 

A b b .  3. Sog .  G a l l e r t c a r c i n o m .  D i c k e r  S c h n i t t .  D ich tb f ld .  

a b 

Abb. 4. Sog. Gallertcareinom, hMbschematisehe Zeiehnung naeh einem dieken Sehnitt. 

nalen Milchgang. Innerhalb der Alveolen sieht man die dureh Sehleim 
auseinandergedriingten, grSBtenteils zusammenh~ngenden tubuli~ren 
Endstiicke. Die einzelnen Alveolen sind yon einem eapillarreichen 
Bindegewebe konzentrisch umgeben. Dieses Verhalten des Bindegewebes 
finder sieh aueh an allen anderen Stellen dieser Geschwulst. 

45* 
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Bei dem Carcinom, das Ms Vertreter der Wachstumsform der Gruppe 
der Carcinome fiberhaupt beschrieben werden soll, handelt es sich um 
den Tmnor bei einer 62j~hrigen Frau. Bei makroskopischer Betrachtung 
sieht man in der Mamma einen taubeneigroi~en, unseharf begrenzten 
Knoten. 

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

Abb .  5. Sog. Ga l l e r t ca rc inom.  Dicker  Schn i t t .  L iehtb i ld .  

Zellverb~nde und -strange inmitten eines derbfaserigen, entziindlich 
infiltrier~en Bindegewebes gelagert. Die Zellen und ihre Kerne zeigen 
starke Polymorphie. 

Die Abb. 8--10 zeigen drei verschiedene Stellen aus diesem Tumor 
im dicken Sehnitt. Da sieh die Verh~ltnisse in der Photogr~phie nur 
schlecht wiedergeben ]assen, sind diese Stellen, zu einer hMbsehe- 
matisehen Zeichnung zusammengefiigt, in Abb. 11 dargestellt. 

Man erkennt bei 11 a - -  dem Flachschnitt der Abb. 6 entsprechend - -  
fi~cherf6rmig ~ngeordnete Epithelstr~nge (in Abb. 8 im Lichtbfld), die 
in ihrem Grundaufbau der Abb. 3a bei GoLnsc~MIDW und HvEc~ ent- 
sprechen. Zum Unterschied yon der f~cherartigen Anordnung bei der 
Mastopathi~ cystiea zeigen die carcinomatSsen Epithelf~cher zumeist 
kein Lumen. Man kann zwar auch hier den Vergleieh mit den Bli~ttern 
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Abb. 6. Carcinoma simplex. Flachschnitt. II~matoxylin-Eosin Lichtbild. 

Abb. 7. Carcinoma simplex. Flachschni~t. Hamatoxylin-Eosin. Lichtbild. 
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Abb. 8. Carcinoma s implex.  Dicker  Schnitt .  Lichtbild.  

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

einer Gladiole ziehen, finder jedoch schon eine gewisse Unregelmal~ig- 
keit in der Anordnung der einze]nen Strange angedeutet. Diese facher- 
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fSrmige Anordnung finder sich vor Mlem dort, wo das Carcinom an 
Bindegewebe grenzt. Das Bindegewebe ist capillarreich, zeigt aber 

Abb. I0. Carcinoma simplex. Dicker Schnitt. Lichtbild. 

, b 
i 

c 

Abb. II. Carcinoma simplex. IIalbsehematische Zeiehnung nach clicke~ Schnitten. 

keine organischen Beziehungen zu den Epithelformationen, sondern wird 
yon ihnen infiltriert. 
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Die Stelle 11 b (vgl. Abb. 9 im Liehtbild) erinnert nur noch wenig 
an die f~cherfSrmige Lagerung bei 11 a. Die Epithelstr~nge sind ge- 
wunden, durch Seitensprossen teilweise untereinander verbunden und 
ste]lenweise verfloehten. Solche Waehstumsformen finden sieh besonders 
an der Grenze zwisehen Careinom und Fettgewebe. 

Bei 11 c (vgl. Abb. 10 im Liehtbild) sind die einzelnen Epithelstr~nge 
vollkommen miteinander verflochten und verbunden. Man kSnnte 
diese Lagerung mit einem Wo]lkn~uel vergleichen. Man finder sie vor 
al]em in den mehr zentral gelegenen Partien des Tumors. 

An einzelnen Stellen der Geschwulst finden sich Reste yon Milch- 
g~ngen. Es handelt sieh aber nieht um einen geordneten Zusammenhang~ 
sondern um eine Infiltration und Destruktion dieser G~nge. 

Beurteilung der Ergebnisse. 
Betrachtet man die formale Genese des sog. Gallertcarcinoms, so 

stellt sieh diese Geschwulst als eine Steigerung der Pro]iferationsvor- 
g~nge in einer Mastopathie an umsehriebenen Stellen dar. In versehie- 
denen Partien beginnen tubul~re Endstficke in dig Li~nge zu wachsen 
und bilden Seitensprossen. In diesen gewueherten Endstiieken tritt 
starke Schleimsekretion der Zellen, vorwiegend zwischen Epithel und 
Bindegewebe, auf. Dadureh werden die Epithelverb~nde yon ihrer 
bindegewebigen Unterlage abgehoben. Einzelne Drfisenendstficke kSn- 
nen ganz aus ihrem Zusammenhang abgesprengt werden und liegen dann 
frei in den Schleimmassen. Andere kOnnen durch die Schleimsekretion, 
die teilweise auch in das Lumen erfolgt, aufgesprengt werden. Von diesen 
sekund~ren Ver/~nderungen abgesehen, bewahren die proliferierten End- 
stfieke jedoch ihren Zusammenhang mit dem Milehgangsystem. 

Die'Epithelfor.mationen bzw. die Schleimalveolen werden yon einem 
lockeren, neugebildeten Bindegewebe konzentriseh umgeben. Es han- 
delt sich Mso um einen geme~nsamen Waehstumsvorgang yon Epithel 
und Bindegewebe. Erst durch dieses gemeinsame Waehstum ist der rein- 
gegliederte, organoide Aufbau dieser Geschwulst m5glieh. 

Ffir den engen Zusammenhang zwischen Mastopathia cystica und 
sog. Gallerteareinom sprechen auch die Untersuehungen yon K. HE~- 
zoG und K. KI~AVss. Beide fanden in ihren Fiillen neben dem sog. 
Gallertcarcinom stets eine Mastopathia cystiea. 

Schon der klinische Verlauf dieser Gesehwulst spricht gegen die Be- 
zeichnung Gallert,,earcinom". K. ttE~zoG besehreibt 9 Falle yon sog. 
Gallertcarcinom, yon denen 8 trotz j~hrelangen Bestehens keine Meta- 
stasen gebildet hatten. Auch K. KRAVSS sah fast ausschliel~lich Falle 
mit nur 5rtlicher Gesehwulstbildung. Beide Beobaehter weisen auf das 
]angsame Wachstum dieser Geschwulst hin. 
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Trotz der fibroepithelialen Natur dieses Tumors handelt es sieh 
nieht um eine vollkommen gutartige Gesehwulst. Dagegen spricht die 
M6glichkeit einer Rezidivierung und das - -  wenn aueh sehr seltene und 
erst naeh sehr langem Verlauf - -  Auftreten yon Metastasen. Man kann 
dieser Gesehwu]st nur eine Mittelstellung zwisehen gut- und bSsartigen 
epithelialen Tumoren einr~umen. 

K. HERzoo reiht die sog. Gallerteareinome auf Grund ihrer Wachs- 
tumsform in die Gruppe der Cylindrome ein. K. K~Asss, der besonders 
auch auf das gemeinsame Waehstum yon Epithel und Bindegewebe 
hinweist, sehlagt den Namen Adenoma so]idum gelatinosum v o r .  

Beide Untersueher gliedern diese Gesehwu]st a]so in die Gruppe der 
Basaliome ein. 

Vergegenwartigt man sieh die Merkmale der Basaliome: Gage des 
Epithels unter der Deeksehieht der Oberflaehe, Neigung der Zellsgrange, 
den Zusammenhang untereinander zu wahren und die innige Beziehung 
des mesenehymalen zmn epithelialen Anteil, so laBt sieh das sog. Gallert- 
eareinom seinem gestaltliehen A u f b a u -  und seinem klinisehen Verbal- 
ten - -  naeh miihelos in diese Gruppe einordnen. 

Diese organisehe Verbindung zwisehen epithelialem und mesen- 
ehymMem Anteil, wie wit sie beim Adenoma solidum gelatinosum 
linden, isg beim Careinom nieht vorhanden. Hier haben die EpitheL 
verbande das ortsstandige Bindegewebe infiltriert und destruiert. Die 
Capillaren umspinnen die Epithelstrange nieht, sondern verlieren sieh 
im Gesehwulstgewebe. Infolge des fehlenden Bindegewebswaehstums 
vermigt man bei den Careinomen eine organoide Gliederung. 

Als Ansatzpunkt fiir das Verstandnis der formalen Genese der Carei- 
nome kann die Iaeherartige Anordnung der Epithelsprossen dienen, 
wie man sie vor allem in dan Randgebieten der Gesehwtilste finder. 
DA~v~Low land in der normalen Mamma gelegentlieh eine faeherartige 
Anord~ung yon Driisenendstiieken; GOLDSOHMIDT und It~rECK sahen 
sie in ausgepragterem MaBe bei der Mastopathia eystiea. Beim Carci- 
nora zeigen die Epithelfacher im Vergleieh zur Fibroadenomatosis 
eystica eine starkere Verzerrung, wie sie fiir bSsartige Gesehwiilste eha- 
rakteristiseh ist. Es handelt sieh hier hSehstens um driisenahnliche 
Gebilde, zumeist um solide Epithe]sprossen. Die Faeher sind aueh nicht 
mehr streng getrennt, sondern zeigen meist eine Verfleehtung. 

Der knauelf6rmige Aufbau der zentralen Geschwulstanteile wird 
dureh die Vorstellung verstand]ich, dab sich die einzelnen Epithel- 
strange des Fachers im Laufe ihres weiteren Waehstums zu winden be- 
ginnen und Seitensprossen treiben. Je starker sieh die Strange winden, 
desto mehr werden sie sieh untereinander verileehten, bis sehliel31ieh das 
Bild eines Wollknauels entsteht. 
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Es sei betont, daI~ die I%eiheniolge: Fiicher - -  beginnende Kngue- 
lung - -  knotenfSrmiges Kniiuel nicht Ms starre zeitliche Aufeinander- 
folge aufzuiassen ist, sondern nut  zum Verstgndnis der formalen Genese 
dienen sell. 

Warum das Wachstum einmal mehr flgchenhaft in Form yon 
Fgehern und das andere Mal mehr knotenfSrmig unter dem Bi]d yon 
Kngueln erfolgt, kanli liicht gesagt werden. M6glicherweise ist das 
knotelifSrmige Waehstum, das sich fast ausschlieBlich in den zentralen 
Partien der Geschwulst finder, der Ausdruck eines Mi~verh~iltnisses 
zwischen Wachstumskraft und AusbreitungsmSglichkeit des Carcinoms, 
d.h., das Carcinom ist ,,bestrebt", den vorhandenen l%aum mSglichst 
, ~anSZLlniltzeli  ~ ~. 

Diesen Alifbau dutch ~lgchen- und knotenfSrmig angeordnete Epithel- 
strgnge fanden wir in allen uliseren untersuchten Carciliomen, ohne 
Unterschied auf die Differenzierung des Epithels. Wir fassen ihn daher 
als dus Kennzeieheli der bSsartigen epithelia]ell Mammatumoren auf 
und trennen diese Wachstumsform scharf yon dem Aufbau, wie ihn das 
Adenoma solidum gelatinosum darbietet. 

Es b]eibt weiteren Untersuchungen vorbehalteli festzuste]len, in- 
wiefern das fgcher- und kliguelfSrmige Wachstum eilie besondere Eigen- 
schaft der Mammacarcinome bildet und diese yon alideren Carcinomen 
unterscheidet. 

Zusammen/assung. 
In der vorliegenden Arbeit wurden mehrere Carchlome der weib- 

lichen Brustdriise nach der Methode yon DA~ELOW an Hand yon dicken 
Schnitten untersucht. 

Wesentliche Unterschiede im rgumlichen 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- 
lgren Drtiselielidstiicken, die einen organischen Zusammenhang mit den 
Milchggngen gewahrt haben. In seiner formalen Genese stellt es sich alg 
eine geschwulstmgl~ige Steigerulig der Proliferationsvorggnge bei der 
Mastopathia cystica an umschriebenen Stellen dar. Seinem gestalt- 
lichen Aufbau nach handelt es sich um einen iibroepitheli~len Tumor 
yon der Gruppe der Basaliome. Er  kann als Adenoma solidum gelatine- 
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 yon 
seiten des Epithels. Das Wachstum der epitheliMen Antefie erfolgt - -  
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ohne Unterschied auf die Differenzierung des Epithels - -  in Form yon 
Str~ngen, tells in fi~tchenhaft-f~cherf6rmiger, teils in knotenf6rmig- 
gekn~uelter Ausbreitung.  In  ihrer formalen Genese kSnnen die fi~cher- 
f6rmig gelagerten C~rcinomanteile mit  iihnlichen f~cherf6rmigen Bil- 
dungen bei der Mastop~thi~ cystic~ verglichen werden, die im Laufe 
ihres weiteren Wachs tums  eigenen Gesetzm~f3igkeiten folgen. 
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