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Wenn eine Frau mit einem Knoten in der Brust zu uns
kommt und uns deswegen um Rath fragt, so denken wir, falls
sich die betreffende Mamma nicht gerade in der Zeit der
Lactation befindet und eine partielle Entziindung in Folge
dessen auszuschliessen ist, in erster Linie an ein Carcinom, da,
wie allgemein bekannt, diese Geschwulstform bei weitem am
hiufigsten: in diesem Kaorpertheil vorkommt.

Billroth becbachtete folgendes Verhaltniss der carcino-
matdsen zu den nichtcarcinomatdsen Tumoren der Mamma:

in Berlin 869, : 149/,
Ly (el e e A H
w Wien 829 18,
. Ganz anders stellt sich das Verhiltniss dieser Zahlen hier
in Rostock:

Im Jahre 1881/82 kamen auf der chirurgischen Station des
hiesigen Krankenhauses 24 Mammatumoren in Behandlung.
Davon waren 17 carcinomatos, 7 nicht (70,83 %/, : 29,17 ?/,).

Im folgenden Jahre kamen auf 16 Mammatumoren 11 Car-
cinome; das ist ein Verhiltniss von 68,75 %/, : 31,25 °/,.

Nach diesen Zahlen zu schliessen sind die sogenannten
gutartigen Tumoren der Mamma in Mecklenburg — daraus
recrutirt sich fast ausschliesslich das Material des hiesigen
Krankenhauses — ausserordentlich hiufig. - Da nun unter
diesen Geschwiilsten recht seltene, ja sogar bisher noch nicht
in der Mamma beobachtete, wenigstens nicht in der Literatur
verzeichnete Formen sich befinden, habe ich der Aufforderung
des Herrn Professor Neelsen gerne Folge geleistet, dieselben
hinsichtlich ihrer Structur ndher zu untersuchen und zu be-
schreiben.,



1. Adenom.

Das Vorkommen von Tumoren in der Mamma, die durch
Neubildung von Driisengewebe entstanden, finden wir zuerst
erwihnt in A. Cooper’s Werk: , Illustrations of the diseases
of the breast.” Es wird darin eine gutartige chronische Brust-
geschwulst beschrieben und deren Driisendhnlichkeit besonders
betont. Dass in solchen Tumoren wirklich eine Neubildung
von Driisengewebe stattfinde, was bei der bloss macro-
skopischen Untersuchung Cooper's noch hitte angezweifelt
werden kénnen, wurde von Lebert (Physiologie pathologique
Vol II) nachgewiesen. Das Adenom wurde dann als nicht
selten vorkommende Brustgeschwulst fast allgemein anerkannt
und in darauf erscheinenden Lehrbiichern der Pathologie all-
gemein aufgefiilhrt. Erst Billroth (Archiv fir patholog.
Anatomie 1860), der im Besitz des reichen Berliner Materials
die einzelnen Arten wvon Mammatumoren einer genaueren
microscopischen Untersuchung unterwarf, zog die Neubildung
von Driisengewebe in diesen Tumoren sehr in Frage. Er
behauptete, es sei dieser Vorgang nirgends evident nach-
gewiesen, in allen Fillen, die er darauf angesehen, habe es
sich um Sarcome mit Dilatation der Driisenginge gehandelt,
wahre Driisengeschwiilste habe er nie gefunden. Die Driisen-
dhnlichkeit, die sich freilich nicht leugnen lasse, sei rein
zufillig, durch die Zusammensetzung aus Lobuli bedingt. Er
wihlte deshalb fiir die sonst als Adenom beschriebenen
Tumoren die Bezeichnung adenoides Sarcom.

Wenn auch in den folgenden Jahren von Neumann
(Archiv fir path. Anatomie 1862) und von Steudener
(Archiv fir path. Anatomie 1868) wieder Fille von wahren
Driisengeschwiilsten in der Mamma beschrieben wurden, wenn
auch so ziemlich alle hervorragenden Lehrer der Pathologie
mit vielleicht alleiniger Ausnahme von Rindfleisch in ihren
Schriften die Adenome als nicht seltene Giste in der Mamma
bezeichnen, so hilt doch Billroth noch jetzt an seiner
damaligen Behauptung fest. In seiner neuesten Arbeit iiber
Mammatumoren bestreitet er, dass ihm je eine Geschwulst in
der Brustdriise begegnet sei, welche bei histologischer Analyse
absolut gar keine andere Bezeichnung als die einer partiellen
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Driisenhypertrophie, eines reinen circumscripten Adenoms zu-
gelassen habe. Er nennt es eine Concession, welche er der
systematischen Vollstandigkeit seiner Arbeit mache, dass er
einige Beobachtungen unter den Adenomen anfiihre, die sich
auch bei den Adenosarcomen etc. hitten unterbringen lassen.
(Deutche Chirurgie Lief. 41 S. 76.)

Gestiitzt auf eine Anzahl von Praeparaten, die von mir
einer genauen microscopischen Untersuchung unterworfen wurden,
muss ich mich entschieden gegen Billroth's Darlegungen
aussprechen. Es giebt wahre, durch Neubildung von Driisen-
gewebe entstandene Tumoren, Adenome in der Mamma, und
ihr Vorkommen ist nicht so gar selten. In den Journalen der
chirurgischen Station im Rostocker Krankenhause finden sich
bei dem geringen Material doch allein schon in den letzten
Jahrgingen 11 Fille von Adenom, die alle auch microscopisch
als solche anerkannt wurden. Mir standen von diesen 8 Pripa-
rate zur Verfiigung, aus denen sich bei genauem Studium der
Beweis fiir meine obige Behauptung leicht erbringen lisst.

Die Tumoren sind fast durchweg ziemlich klein, gew&hn-
lich nur Haselnuss bis Taubenei gross; selten wird die Grosse
eines Ginseeies erreicht. Aeusserlich erscheinen sie glatt und
fast rund, nur zuweilen etwas abgcplattét. Hin und wieder
zeigen sie an ihrer Oberfliche einige knollige Vortreibungen.
Die dussere Umbhiillung besteht aus festem Bindegewebe, welches
eine allseitige derbe Kapsel bildet. Durch das Vorhandensein
dieser ist es, ebenso wie bei den Adenomen der Prostata, oft
nur allein moglich, macroscopisch den Tumor von dem nor-
malen Driisengewebe zu unterscheiden. Nach Durchtrennung
der Kapsel geht das Messer relativ leicht durch den Tumor,
leichter als durch das zihe Mammagewebe. Die Schnittfliche
erscheint bei frischen Priparaten ziemlich gleichmissig blass,
bei gehirteten dagegen fein marmorirt; genauer betrachtet
findet man eine etwas blaulich gefiarbte Grundsubstanz, worin
sich dicht gedringt neben einander gelbliche Flecke und
Streifen, bald klein bald etwas grisser, deutlich abheben. Noch
deutlicher wird dies, wenn man feine Schnitte gegen das Licht
halt: die Grundsubstanz ist ziemlich durchsichtig, dagegen die
gelblichen Flecke und Streifen — das Driisengewebe, wie wir
vorweg bemerken wollen — starker lichtbrechend. Bei genii-
gender Uebung ist man, zumal als Myop, im Stande, schon
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macroscopisch die Diagnose zu stellen, ob ein Tumor Driisen-
gewebe enthilt und in welcher Quantitat.

Macht man feine Schnitte durch diese Tumoren und
betrachtet sie vorerst mit schwacher Vergrosserung, so ist das
Bild, welches solche Uebersichtspriparate darbieten, ein sehr
wechselndes. In dem einen Falle sieht man dicht gedrangt
neben einander zahllose Endblaschen, die sich nur zuweilen
durch ihre Grosse von den normalen unterscheiden, sonst den-
selben vollkommen gleich sind. Nur ganz vereinzelt findet
man einen Ausfilhrungsgang. In einem andern Priparate treten
uns dagegen nur ganz selten einige Endbldschen entgegen,
das ganze Gesichtsfeld ist fast ausschliesslich von zahllosen
lings- und querdurchschnittenen Ausfilhrungsgingen erfiillt.
Schliesslich giebt es auch Fille, wo Endbldaschen und Aus-
fithrungsginge im normalen Verhiltniss vorhanden sind.

Was nun die Form der driisigen Theile dieser Tumoren
betrifft, so ist dieselbe oft in demselben Priparate schon sehr
wechselnd. Endblaschen und Ausfilhrungsginge sind bald von
normaler Griosse und Gestalt, bald ausserordentlich dilatirt, so
dass erstere wie kleine Blasen erscheinen, die dicht neben
einander liegend sich gegenseitig abplatten und so Figuren
bilden, wie sie von Langer in Stricker’s Gewebelehre von
der Ammenbrust gezeichnet sind. — Der hierher gehérende
Tumor stammt von einer 36jahrigen Frau, die seit lingerer Zeit
nicht mehr geboren. Der Knoten wurde erst seit 3 Monaten
bemerkt. — Die Ausfithrungsginge dagegen erscheinen zuweilen
als weite, vielfach conprimirte Schlauche. Gewdhnlich sind es
gerade die Ausfithrungsgiinge kleinsten Calibers, welche solche
Tumoren zusammensetzen. Diese bewahren dann ihre runde
Form (Fig. I). -—— Endblaschen wie Ausfiihrungsgiinge sind von
einem mehrschichtigen Epithel an ihrer Innenfliche ausgekleidet.
Gewohnlich sind es zwei Schichten, wovon die innere aus
Cylinderzellen, die dussere aus Rundzellen besteht. Das Lumen
ist leer oder mit kleinen Zellen oder Schleim gefiillt. Ein Halo
(cf. Langer) zwischen Driise und Stroma ist nicht immer
nachweisbar. Das Stroma ist in diesen Tumoren von sehr
geringer Machtigkeit; oft liegen nur einzelne Bindegewebsfasern
trennend zwischen den einzelnen Driisengdngen. Mit der Kapsel

steht das Stroma in fester Verbindung; dieselbe ist daher von
dem Tumor nicht abziehbar.
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Was die Adenome am meisten von dem normalen Brust-
driisengewebe unterscheidet, das ist die mehr gleichmassige
Vertheilung der driisigen Elemente iiber den ganzen Tumor.
Es findet sich nicht die so characteristische Anordnung der
Driisen in einzelnen Lappen, die durch starke Bindegewebsziige
von einander getrennt sind.

Die von uns untersuchten Tumoren sind durch eine Kapsel
von dem umgebenden Mammagewebe getrennt, sie bestehen
zum weitaus grossten Theile aus Driisengewebe und verdienen
daher mit Recht den Namen Adenom. Das sie zusammen-
setzende Driisengewebe ist neu gebildet, wenn wir auch den
Vorgang bei dieser Neubildung an unsern Priaparaten nicht
direct haben beobachten kénnen. Legen wir einen Schnitt
durch die Grenzpartien des Tumors, so sieht man bei schwacher
Vergrosserung diesseits der Kapsel Theile des normalen Driisen-
gewebes, jenseits Theile des Tumors. In dem vor uns liegen-
den Priparate erscheinen die Acini und Ausfilhrungsginge,
welche der Mamma angehéren, in unmittelbarer Ndhe der
Kapsel ganz platt zusammergedriickt, klein, atrophisch, dagegen
sind die driisigen Bestandtheile im Tumor relativ weit und von
runder Form. Es geht daraus klar hervor, dass der Tumor
gewachsen ist und sich auf Kosten des Nachbargewebes aus-
gedehnt hat. Da nun ferner das Gewebe im Tumor mehr
driisige Bestandtheile hat als normal, mehr als ein gleich
grosser Theil der Mamma, aus welcher er entfernt wurde, so
muss doch eine Neubildung von Driisengewebe und nicht allein
von Stroma, wie Billroth behauptet, stattgefunden haben.

Grosse Achnlichkeit haben die soeben beschriebenen
Tumoren sowohl hinsichtlich ihres Baues als ihrer Grosse mit
denjenigen, welche nicht so gar selten in einiger Entfernung
von der Mamma, am haufigsten in der Axilla, sich zur
Zeit des Pubertitseintrittes oder doch bald darauf theils spontan
ohne nachweisbare Ursache, theils angeblich nach irgend einer
Verletzung (Druck, Stoss etc.) entwickeln und zuweilen ziem-
lich schnell wachsen, Neubildungen, welche allgemein als
Mamma accessoria seu supernumeraria bezeichnet werden, und
deren Entstchung gemeiniglich auf einen verirrten Keim zuriick-
gefiihrt wird. Die von mir untersuchte Mamma supernumeraria,
welche von einer 24jdhrigen Virgo stammt, war deutlich abge-
kapselt, zeigte denselben Bau wie die Adenome, in denen Acini
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und Ausfiithrungsgange im normalen Verhiltniss vorhanden sind;
nur das Stroma war um ein Weniges reichlicher. Diese Ueber-
einstimmung hinsichtlich der Structur und des Verhaltens gegen
das umgebende Gewebe lasst es sehr wahrscheinlich erscheinen,
dass auch die Adenome auf verirrte Keime zuriickzufihren sind.

Von den Personen, welchen die von mir untersuchten
Adenome entnommen wurden, waren ebensoviel verheirathet
und hatten geboren, als unverheirathet und kinderlos. Das
Alter schwankt zwischen 17 und 46 Jahren. Der Sitz war in
7 Fillen links, nur einmal rechts. Ein Grund fiir das wvor-
wiegende Ergriffensein der linken Mamma hat sich nicht her-
ausfinden lassen. Merkwiirdiger Weise hat auch Billroth
beobachtet, dass die nicht carcinomatésen Tumoren im Gegen-
satz zu den Carcinomen mehr links als rechts vorkamen; er
fand 19 links und g rechts.

Ursachen fiir die Entstehung der Tumoren sind nur zwei-
mal angegeben: einmal Mastitis, einmal Druck; gewd&hnlich sind
sie ganz unmerklich entstanden. 5Schon 3—13 Wochen, nach-
dem die Knoten bemerkt, haben sich alle Patientinnen zur

Operation entschlossen. — Beschwerden, Schmerzen wurden .

nur zweimal angegeben. Die Heilung war stets eine glatte;
Recidive sind nicht beobachtet. — Dass die Adenome doch
nicht so gleichgiiltige, unschuldige Neubildungen sind, dass
ihre Exstirpation wohl berechtigt ist, dafiir sprechen zwei
Priparate der hiesigen pathologischen Sammlung; in beiden
findet sich ein deutlicher Uebergang aus Adenom in Schleim-
geriistkrebs. Die Fille sind von Hermann Meier in seiner
Dissertation Rostock 1880 genau beschrieben.

Adenofibrom.

Nicht selten trifit man Neubildungen in der Mamma, wo
neben dem Driisengewebe auch das interstitielle, besonders das
fibrose Gewebe sich vermehrt findet. Nach Billroth treten
diese Tumoren, welche er Fibrome nennt, diffus zwischen den
Driisenstringen und Blischen eines Mammalidppchens auf; das
fibrose Gewebe dringt dabei die Driisenbestandtheile ausein-
ander, comprimirt oder dilatirt sie, und verindert ihre Gestalt
in mannigfacher Weise. Das Driisengewebe soll dabei ganz
passiv sich verhalten.

Die von mir untersuchten Fille, sechs an der Zahl, stimmen

Al
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im Grossen und Ganzen mit den von Billroth angegebenen
Beschreibungen und Abbildungen iiberein. Die Tumoren
wachsen langsam, sind schmerzlos, erreichen fiir gewdhnlich
nur eine geringe Grosse (selten bis Ginseei gross), sind gegen
die Umgebung gut abgekapselt und in Folge dessen bei der
Operation sehr leicht herauszuschilen. Die Patientinnen gehoren
gewohnlich dem zweiten und dritten Decennium an, je eine
jedoch dem vierten und sogar dem fiinften. Letztere hatte
ausserdem mehrfach geboren, wihrend die iibrigen, ebenso wie
auch von Billroth beobachtet, kinderlos waren.

Die microscopische Untersuchung dieser Tumoren ergiebt
sehr wechselnde Bilder, besonders hinsichtlich der Driisentheile.
Gewohnlich sind es mehr die Driisengange, welche durch die
Bindegewebswucherung in ihrer Gestalt verindert werden,
wihrend die Acini nur zum Theil an diesen Verinderungen
participiren. Die Bindegewebsneubildung geht aus von dem
sich direct an die Acini und Ausfiihrungsginge anschliessenden
festen Bindegewebe, welches besonders bei Jungfrauen ausser-
ordentlich michtig erscheint (Halo). Indem sich nun stets neue
Zellen in dem Bindegewebsboden, der die Driisenepithelien
tragt, bilden, entsteht eine oft betrachtliche Erweiterung der
Driisenschlauche und Acini.  Anderseits kommen solche Er-
weiterungen auch dadurch zu Stande, dass einzelne Theile der
Driise durch Bindegewebswucherung comprimirt und dann durch
das darin sich bildende Secret dilatirt werden (Cystenbildung).
Weiter werden die Wandungen solcher dilatirter Driisentheile
zuweilen durch das wuchernde Bindegewebe eingestiilpt. Solche
Einstiilpungen, die oft eine warzenihnliche (papillire) oder
blattartige (phyllode) Gestalt haben, sind stets von Epithel
iberzogen. Doch nicht immer ist die Verinderung eine so
eingreifende; wir finden vielfach auch die Driisentheile ziemlich
normal, nur ist die Bindegewebsschicht zwischen ihnen etwas
machtiger als normal.

Wenn wir nun auch zugestehen miissen, dass in diesen
von Billroth als Fibrome bezeichneten Tumoren die Ver-
mehrung des Rindgewebes den Hauptantheil bei der Bildung
derselben einnimmt, so lasst sich doch anderseits nicht von
der Hand weisen, dass auch das Driisengewebe, wenn auch
zum Theil secundir, eine Neubildung eingeht. Bei der Erweite-
rung der Driisentheile erscheint das auskleidende Epithel nicht
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etwa platt, einschichtig, flach, sondern ganz in derselben
Michtigkeit, zweischichtig wie in den nicht dilatirten Theilen.
Es muss also in gleichem Schritt mit der Erweiterung eine
Neubildung von Epithel stattinden. Um anzudeuten, dass die
Driisentheile Verinderungen eingehen und an der Neubildung
participiren, mochte ich statt Fibrom die Bezeichnung Adeno-
fibrom empfehlen. Diese Benennung scheint mir weiter auch
einen rein practischen Zweck zu haben; zihlt man doch sonst
bei der Untersuchung von Tumoren alle die zusammensetzenden
Gewebe zusammen und bildet daraus — allerdings oft recht
lange — Namen, welche sie sogleich histogenetisch characte-
risiren. Da nun in der Mamma rein bindegewebige Geschwiilste
vorkommen, in denen das Driisengewebe vollkommen fehlt,
wovon wir weiter unten einige Beispeile anfithren werden, wird
es sich zum bessern Verstindniss jedenfalls empfehlen, diesen
Tumoren, die neben der Wucherung des Bindegewebes ein oft
vielfach verdndertes Driisengewebe enthalten, im Gegensatz zu
jenen, die ganz frei davon sind, den Beinamen Adenom zu
geben, sie als Adenofibrom zu bezeichnen.

Die Adenofibrome sind klinisch ausserordentlich schwer
von den wahren Adenomen zu unterscheiden. In Grosse,
Abgrenzung gegen das Nachbargewebe und Verlauf sind sie
sich wohl vollkommen gleich. Recidive sind wie bei den
Adenomen ausserordentlich selten, hier in Rostock garnicht
beobachtet worden.

Auch darin sind sich Adenom und Adenofibrom gleich,
dass ihr Zwischengewebe, das Stroma, nicht so selten eigen-
thiimliche Umwandlungen eingeht, so besonders in Sarcom und
Myxom, Ueberginge, wie sie von H. Meier (Dissertation
Rostock 1880) in ihrem Entstehen und Verlauf genau beob-
achtet und beschrieben sind.

2. Perivasculires Sarcom.

Ausser verschiedenen Formen von Sarcomen, worin theils
" sarcomatises Gewebe neben fibrésem sich fand, theils die ganze
Geschwulst allein aus Rund- oder Spindelzellen bestand —
letztere enthielten sogar hin und wieder auch einige glatte
Muskelfasern — Geschwulstformen, wie sie in der Mamma
nicht so selten angetroffen werden und vielfach beschrieben
sind, habe ich noch einige recht seltene Fille von Sarcom
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unsersucht, welche zum Theil bis jetzt noch nicht in der
Mamma gesehen, jedenfalls als dort vorkommend noch nicht
beschrieben sind. ;

Es sind dies zuerst zwei Fille von perivasculirem
Sarcom, welche Geschwulstform von Tillmanns (Archiv
der Heilkunde 1873 p. 532) bei einem j31jdhrigen Manne am
Unterschenkel zuerst gefunden und beschrieben wurde. Der
dort verzeichnete Fall hatte bereits seit 1'/, Jahren bestanden,
war Mannskopf gross, derb, im Muskel nicht abgrenzbar. Ein
ihnlicher Tumor, Metastase in der Lunge, wurde von Prof.
A. Thierfelder (Atlas d. path. Hist. Taf. XVI) gezeichnet
und beschrieben. Meine Fille sind folgende:

1. Frau E. aus Giistrow, 61 Jahre alt, sehr fettleibig.
Seit 3'/, Monaten allmihliche Anschwellungen der rechten
Mamma unter Schmerzen, die mit der Zeit zunahmen. Seit
4 Wochen Réthung der Geschwulst etwas unterhalb der Warze.

Deutlich abgegrenzte Schwellung, welche auf dem Scheitel
scheinbar fluctuirt. Achseldriisen nicht intumescirt. Exstirpation
leicht. Glatte Heilung.

Vom Tumor sind nur einige Stiicke aufgehoben.

2. s8jdhrige IFrau. Krankengeschichte fehlt. Sehr fett-
reiche Mamma enthilt mehrere bis Hiihnerei grosse Tumoren,
die mit Ausnahme eines, der die Haut ziemlich stark varﬁ-'ijlht,
in der Tiefe der Mamma liegen und durch bindegewebige
Kapseln von einander getrennt sind.

Die in Spiritus gehirteten Tumoren zeigen auf dem
Durchschnitt ziemlich die gleichen Verhiltnisse. Theils bieten
sie eine sehr gleichmissige, blasse Schnittfliche dar, theils
haben sie durch zahlreich eingelagerte rothe und briunliche
Streifen und bis stecknadelkopfgrosse Flecke ein mehr mar-
morirtes Aussehen. Hin und wieder findet man ziemlich weite
Gefdsslumina. Mit Eosin-Haematoxylin gefiarbte Schnitte geben
schon macroscopisch betrachtet sehr hiibsche instructive
Bilder. Tief blau gefarbte, ziemlich dicke, vielfach aus-
cgebuchtete, geschlingelt dicht neben einander verlaufende
Streifen, die sich oft beriihren und den grossten Theil des
Priparates einnehmen. Die Zwischenrdume werden ausgefiillt
von einem Gewebe, das hier fast farblos oder hellréthlich
erscheint, an anderen Stellen ganz dunkelbraun ist. Bei
massiger Vergrosserung erkennt man, dass die dunkelblauen
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Streifen aus zahllosen Rundzellen bestehen, und dass in der
Mitte dieser Zellanhdufungen stets ein kleines Blutgefiss ver-
lduft, welches mit seinen durch Eosin hiibsch roth gefirbten
Blutkérperchen einen schénen Contrast zu den sie ein-
schliessenden blauen Rundzellen bietet. (Fig. Il.) Die Wandung
der Gefisse ist entweder von Rundzellen durchsetzt (Fig. III),
oder, was das Richtigere, sie ist theilweise oder vollkommen in
Rundzellen aufgegangen und durch diese ersetzt. Der die
Gefasse umgebende Rundzellenwall ist oft 4—5 Mal so breit
als das Lumen des von ihm eingeschlossenen Gefasses, was
auf Querschnitten besonders deutlich zu Tage tritt. — Die
macroscopisch blass, fast farblos erscheinenden Stellen des
Priparates, sind ziemlich diffus gefarbt. Nur einzelne Wander-
zellen zeigen eine tief blaue Tinction. Eingelagerte feine
Fibrinfiden deuten auf beginnenden Zerfall dieser Partien. —
Die zum Theil tief braun gefarbten Theile bilden das eigent-
liche Grundgewebe. Dasselbe ist fibros, sehr stark pigmentirt
und vielfach von kleinen Blutextravasaten durchsetzt, Driisen-
gewebe findet sich in den Tumoren nirgends; dasselbe ist
entweder zur Seite gedringt oder liegt abgeplattet zwischen
den einzelnen, mit fester fibroser Kapsel umgebenen Knoten,

Die wvorliegenden Tumoren sind Rundzellensarcome, die
ihren Ursprung in der bindegewebigen Adventitia der Gefisse
genommen haben. Durch immer neu sich bildende Rundzellen
in der Nihe der Gefisse werden die d&lteren Theile des
Sarcomgewebes mehr und mehr zur Seite geschoben und
bekommen schliesslich so wenig Nahrung von den ihnen immer
ferner riickenden Gefissen, dass sie zu Grunde gehen miissen.

Wie die Cylindrome durch Umwandlung der Gefisswands-
elemente in hyalines resp. Schleimgewebe entstehen, ist aus
diesen Tumoren durch Metamorphose der Gefisswandung in
Rundzellen und durch Wucherung derselben ein Rundzellen-
sarcom geworden. Die Architectur ist in beiden Tumorarten
dieselbe, nur das Material, aus dem sie aufgebaut, ist ver-
schieden ¥).

*) Perivasculire Sarcome sind in letzter Zeit im hiesigen pathologischen
Institute wiederholt in den verschiedensten Organen (Gehirn, Haut, Auge ete.)
beobachtet worden. In einer demniichst erscheinenden Abhandlung werden
dieselben einer auwsfiihrlichen Beschreibung unterzogen werden.
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3. Melanosarcoma alveolare.

In Cruveilhier’'s Anatom. patholog. Lief. 27 findet
sich eine Abbildung, welche neben vielen stark pigmentirten
Tumoren zerstreut iiber den ganzen Korper auch in der Gegend
der Mamma einen solchen aufweist. Ob derselbe ein Melanom,
ob derselbe von der Mamma ausgegangen, ist nicht fest
zustellen.  Sicher ist der von Billroth (Deutsche Chirurgie,
Lief. 41) beschriebene Fall als Melanosarcom anzusehen.
Weitere Fille in der Literatur aufzufinden, ist mir nicht
gelungen. Das von mir untersuchte Priparat stammt aus dem
Liibecker Krankenhause.

Frau Nehlsen starb am 17. Januar 1882, Die
Section ergab: Melanotische Alveolarsarcome beider Mammae,
der Lymphdrisen der linken Achselhohle und beider
Pleuren. In den Lungen eitrige Peribronchitis, Pneumonia
crouposa des linken Unterlappens. Bronchialdriisen frei.
Weisses metastatisches Sarcom der Milz. In der Leber keine
Metastasen, dagegen ein fast Wallnuss grosser cavernoser
Tumor im hintern Theile des rechten Leberlappens am Liga-
mentum suspensorium. Nieren frei. Wenig pigmentirtes, sehr
weiches Sarcom einer Mesenterialdriise.  Darm frei. Metasta-
tischer melanotischer Knoten in der Rinde des rechten Schlifen-
lappens. Grosser brauner Erweichungsherd im Stabkranz der
rechten Hemisphare. Chronischer Catarrh der portio vaginalis
mit oberflichlichen Erosionen und cystisch adenomatoser
Driisenanschwellung.

Ueber eine etwaige Verdinderung in den Augen ist in dem
Sectionsberichte nichts bemerkt; es ist daher wohl nicht
anzunehmen, dass auch dieser Tumor, wie so oft der Fall, in
der Choroidea seinen Ursprung genommen.

In der rechten Mamma liegen dicht neben einander
mehrere Haselnuss bis Wallnuss grosse Tumoren, die mehr
oder weniger rund sind und fast die ganze Brustdriise ausfiillen.
In der linken Mamma finden sich drei Knoten von mittlerer
Grosse. Jeder Knoten ist von einer deutlichen, theilweise
pigmentirten Kapsel umgeben. Der musculus pectoralis ist
nicht ergriffen.

Der Durchschnitt zeigt ein dunkles, streifiges oder marmo-
rirtes Aussehen. Durch Dariiberstreichen mit dem Messer
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lassen sich leicht Theile des Gewebes entfernen. Die Um-
hiillung der Tumoren, welche bei macroscopischer Betrachtung
bindegewebig erschien, erweist sich schon bei geringer Ver-
grisserung als comprimirtes Mammagewebe. Zwischen dem zu
feinen Lamellen zusammengesetzten Stroma befinden sich noch
stark abgeplattete Driisenausfilhrungsgange und Acini.  Von
dieser Umbhiillung aus gehen einzelne Bindegewebsziige von
geringer Michtigkeit in das Innere des Tumors und theilen
denselben in grossere und kleinere Ficher, welche von einem
feinen Bindegewebsnetz durchzogen werden, in dessen Maschen
zahlreiche Rundzellen liegen. Einzelne kleinere Ficher, be-
sonders in den Gegenden, wo die Bindegewebsziige in den
Tumor sich einsenken, haben einen rein alveoliren Bau. Die
Alveolen sind angefiilllt mit grosseren Zellen, die dhnlich wie
Carcinomzapfen angeordnet sind. Aehnliche mit grosszelligen
Kolben und Cylindern gefiillte Alveolen findet man auch
zerstreut zwischen dem rundzelligen Inhalt grosserer Ficher,
Wenn diese Gebilde zuerst den Eindruck erweckten, es handele
sich hier um eine Mischform von  Carcinom und Sarcom, so
konnten wir uns doch bald an Schiittelpriparaten davon iiber-
zeugen, dass die scheinbar nur mit Epithelzapfen gefiillten
Alveolen doch von einem feinsten Bindegewebsnetz durchzogen
waren — dass wir also statt eines Carcinoms ein grossalveo-
lires Sarcom vor uns hatten, welches mit dem von Billroth
(Deutsche Chirurgie Lief. 41 Seite 57) abgebildeten identisch
ist. Das Pigment in Form kleiner Kornchen befindet sich
besonders stark abgelagert in den dussern Partien des Tumors
und in der Kapsel, ferner auch in den bindegewebigen Septis,
mehr vereinzelt in den mit. Rundzellen gefiillten Fachern.
Meistens liegt das Pigment in Zellen, nur selten auch frei im
Gewebe. Gerade dort, wo das Pigment am reichlichsten abge-
lagert ist an der Oberfliche des Tumors oder in denselben
eingedrungen ist, befinden sich in der Nachbarschaft, im um-
liegenden Brustdriisengewebe, sehr michtige, klaffende Gefisse,
Ob eine Stauung in denselben den Pigmentaustritt bewirkt,
wage ich nicht direct zu behaupten, doch scheint mir der Zu-
sammenhang dieser beiden Dinge sehr wahrscheinlich.

Da nach Eiselt (Prager Vierteljahrsschrift Bd. LXXVI
S. 54) von 104 Fillen der primire Sitz der Melonome 47mal
in dem Auge, 4omal in der Haut inclusive Unterhaut gefunden
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ist, der primire Sitz in innern Organen aber hochst zweifelhaft
ist, so ist wohl anzunehmen, dass in unserm Falle, wo von
einer Veranderung in den Augen nichts erwihnt ist, der
Tumor in der die Mamma iiberziehenden Haut primir ent-
standen ist.

4. Enchondrom,

Aus Knorpel bestehende Neubildungen kommen bei
Hiindinnen ziemlich haufig und nicht selten multipel in der
Mamma vor. Ich erinnere mich eines Falles, wo sich bei einem
sehr kleinen Thiere zu gleicher Zeit fiinf bis Faust grosse
Tumoren entwickelten, die auch microscopisch als Knorpel-
geschwiilste anerkannt wurden. Beim Menschen hingegen
gehoren sie zu den grossten Seltenheiten. Ziemlich sicher
scheint nur der von Cooper (Krankheiten der Brustdriise.
Aus dem Englischen. Weimar 1836 Seite 27 Taf VIII Fig. 10)
gezeichnete Fall zu sein, welcher nach der Beschreibung ein
verknicherndes Enchondrom darstellt. Auch Nelaton und
Cruveilhier (Traité d'anat. path. Taf III p.824) haben sehr
wahrscheinlich Knorpelgeschwiilste beobachtet, doch fehlt hier
die microscopische Bestitigung ‘der Diagnose. Eine Combi-
nation von Enchondrom mit Carcinom ist in 3 Fillen wvon
Warren (Surg. obs. on tumours. Boston 1848 . 213), mit
Myxom und Carcinom zugleich von Wagner (Archiv der
Heilkunde 1861 p. 275) beschrieben.

In der hiesigen pathologischen Sammlung befindet sich
ein Praparat, das unzweifelhaft als Enchondrom anzusprechen
ist. Dasselbe wurde im Jahre 1870in der hiesigen chirurgischen
Klinik exstirpirt. Wenn auch alle niheren Angaben fehlen, so
beweisen doch die iiber den Tumor hinziechende und durch
lockeres Bindegewebe mit ihm verbundene Haut und das sich
an die Geschwulst anschliessende Brustdriisengewebe, dass das
Priparat einer menschlichen Brustdriise entnommen ist.

Der Tumor ist etwa Hiihnerei gross, hat eine fest elastische
Consistenz und triagt an seiner Oberfliche mehrere buckelartige
Vorwiolbungen. Die Schnittfliche hat eine hellblauliche Farbe
und zeigt ziemlich viele stecknadelkopf- bis linsengrosse, gelb-
lichweisse Einlagerungen, Kalk, wie man beim Durchschneiden
erkennt.

Microscopisch betrachtet erhalten wir folgendes Bild: In
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den Tumor dringen mehr weniger dicke Bindegewebsstriange,
welche sich biischelformig in demselben auflésen, doch so,
dass zwischen dem so durchsetzten Grundgewebe, welches aus
hyalinem Knorpel besteht, immer noch grossere Partiecen unver-
andert und rein restiren. Zugleich mit und in diesen Binde-
gewebsziigen begeben sich auch spirliche kleine Blutgefisse in
das Innere des Tumors. Die Knorpelzellen sind wvariabler als
im normalen Knorpel, sowohl in Betreff ihrer Grésse als ihrer
Gestalt. Sie liegen meist vereinzelt und sind mehr weniger
rund ; nur wo mehrere Zellen in einer Kapsel zusammen Jiegen,
platten sie sich gegenseitic ab. Die Kapsel, welche die
Knorpelzellen umgiebt, ist einfach oder auch mehrfach, so dass
sie ein amylumartiges Aussehen erhalten. Selten fehlt die
Membran ganz. Der Zellkern ist vielfach doppelt Die Kalk-
einlagerungen schliessen sich meistens an die Bindegewebsziige
und die darin verlaufenden Blutgefisse an, doch werden auch
die knorpelige Grundsubstanz und die Zellen in gleicher Weise
davon betroffen. Driisengewebe wurde nirgends im Tumor
gefunden; dasselbe war ginzlich zur Seite gedringt, lag ausser-
halb der den Tumor umgebenden Kapsel.

Wir haben es in unserm Falle also mit einer theils hyalinen,
theils faserigen, in Verkalkung begriffenen Knorpelgeschwulst
zu thun, wie sie beim Menschen bis jetzt noch nicht microsco-
pisch nachgewiesen war.

5. Adenoid.

Eine Geschwulstform, welche der nachstehend beschriebenen
vollkommen gleicht, hat sich in der Literatur nicht auffinden
lassen. Durch miindliche Mittheilung erfahre ich, dass ein
dhnlicher Tumor im Darm zuweilen von Professor Wagner
demonstrirt und mit dem Namen Adenoid bezeichnet ist,
beschrieben ist er jedoch von demselben bis jetzt nicht.

Frau C. Sch., 38 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie.
Der Vater lebt und ist gesund; ebenso vier wverheirathete
Schwestern. Die Mutter ist im 49. Jahre an Apoplexie ge-
storben. Abgesehen von einigen rheumatischen Anfillen ist
Patientin stets gesund gewesen. Seit einem Jahre ist sie
kinderlos verheirathet, auch zur Zeit nicht gravid. Vor 4 bis
5 Jahren bemerkte Patientin, dass sich in ihrer Wische iiber
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der rechten Brustwarze ofters gelbe Flecke bildeten, und fand
bei genauem Befiihlen einen etwa Erbsen grossen Knoten im
innern Quadranten der betreffenden Mamma. Dieser kleine
Tumor ist dann allmidhlich und gleichmiassig gewachsen.
Ziehende Schmerzen stellten sich ein, wenn das sonst fast
bestindig aus der Warze absickernde spirliche Secret einige
Tage sistirte. Seit 4 Wochen hat nun der Abfluss desselben
vollkommen aufgehért. Die Schmerzen waren in Folge dessen
14 Tage lang ganz erheblich, seitdem wieder ertriglich.

Gut Wallnuss grosser cystischer Tumor im innern obern
Quadranten der rechten Mamma. Geringe Schwellung der
Achseldriisen. — Der Tumor wurde von Herrn Prof. Madelung
ohne die Achseldriisen exstirpirt. Glatte Heilung. Bis jetat,
%/, Jahr nach der Operation, kein Recidiv.

Der mir zur Untersuchung iberlassene Tumeor ist von der
Grosse einer kleinen Wallnuss und liegt dicht unter der Haut,
nur durch etwas Fettgewebe von derselben getrennt. Daneben
in der Tiefe der Brust liegen noch zwei kleinere etwa Bohnen
grosse Knoten. Die Schnittfliche ist gleichmissig blass, nicht
ganz glatt. Kleine Brockel lassen sich leicht durch Dariiber-
streichen mit dem Messer davon abheben. Die microscopischen
Schnitte, welche sehr grosse Neigung zum Zerfallen haben,
zeigen ein grossmaschiges Bindegewebsnetz, welches seinen
Ursprung in der den Tumor allseitig umbhiillenden Kapsel hat.
Die Balken des Netzes sind oft sehr diinn, nur aus einigen
wenigen Bindegewebsfasern bestehend.  Die zuweilen recht
grossen Maschen sind mit zahlreichen Zellen ausgefillt. (Fig. IV.)
Die Gestalt der Zellen ist verschieden: die, welche die Balken
des Netzes beriihren, sind cubisch oder platt cylindrisch und
stehen schin geordnet neben einander — die, welche den
iibrigen Maschenraum ausfiillen, sind kleiner, mehr weniger
rund, kernhaltig. Hin und wieder findet man im Innern eines
solchen Zellenconglomerates einen kleinen mit Schleim gefiillten
Hohlraum, der dann &hnlich wie ein Driisengang mit platt
cylindrischen Zellen austapezirt ist. Wo die Zellenmassen
ausgefallen sind — ein Zustand, den man in jedem Priiparat
vielfach beobachten kann — ist der ganze Netzraum leer, nicht
wie bei den alveoliren Sarcomen von feinstem Bindegewebsnetz
durchzogen. Jenseits der den Tumor umgebenden fibrosen
Kapsel findet sich vereinzelt jungfriuliches Driisengewebe,
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Blutgefisse ragen nur wenige in die Randpartien der Geschwulst
hinein, das Innere ist gefisslos.

Am meisten Aehnlichkeit hat dieser Tumor mit der von
Billroth (Miiller's Archiv 1856, pag. 144) beschriebenen
Schilddriisengeschwulst; besonders wiirden die Fig. 4 und 5
etwa dem Inhalte eines Netzloches, einer Masche entsprechen.
Uebersichtsbilder sind dort leider nicht gegeben und auch in
der Beschreibung nicht beriicksichtigt. Billroth spricht die
Zellen als embryonale an und hdlt den Tumor fiir eine
besondere Art von Driisenneubildung, bei der wie auch sonst
oft in Driisengeschwiilsten die embryonalen Elemente nie ihre
vollstandige Entwicklung erreichen. Der Billroth’sche Tumor
war durch fettige und colloide Metamorphose cystisch entartet,
in unserm bhatte die Weichheit desselben nur eine Cyste
vorgetduscht, in der That waren die Zellen, wie aus der
Farbung hervorging, noch alle lebensfihig.

Schliesslich sei es mir gestattet, Herrn Prof. Madelung
fir die Ueberlassung des klinischen Materials, sowie den Herren
Prof. A. Thierfelder und Prof Neelsen fiir die aus
gedehnte Unterstiitzung bei Anfertignng dieser Arbeit meinen
tiefgefiilten Dank auszusprechen.

Erklirung der Abbildungen.
Fig. 1: Adenom der Ausfiihrungsginge.
Fig. II: Perivasculiires Sarcom.
Uebersichtsbild.
a. Sarcomgewebe,
b. Necrotisches Gewebe.
Fig. III: Perivasculiires Sarcom.
Veriinderung der Gefiisswandung,
Fig. IV: Adenoid.
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