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melbusch. Es besteht darin, dass in die Wand eines
Ausfiihrungsganges der Mamma ein adenomatiser
Tumor hineinwuchert, welcher denselben erweitert und
cystisch gestaltet. Es geraten hierbei nach Tietze
die Epithelien ebenfalls in Wucherung, tirmen sich
aber nicht iibereinander, sondern sie bilden zottige,
knollige Erhebungen, die sich mit einem bindegewe-

bigen Geriist versehen, in das hinein sich nun aber

wieder das in seinem Wachstumstrieb noch nicht er-
schopte Epithel stilpt. Jedoch finden wir beim intra-
canaliculiren Cystadenom nicht nur diese komplizierte,
adenomatose Zottenform, sondern auch die einfachen
Wucherungen. Ausgezeichnet ist freilich der Prozess
durch die Zihigkeit, mit welcher die Driisenepithelien
ihre urspriingliche Wachstumsrichtung, d. h. den Driisen-
typus, beibehalten. Letzteres verriit sich auch in der
Form der Entartuug, welche diese Tumoren meistens
eingehen kiénnen, nimlich die des sogenannten Ade-
noma destruens mammae.

Es finden sich aber, wie Tietze an einer Reihe
von beobachteten Fillen zeigt, so vielfache Uber-
oinge zwischen diesen beiden Krankheitsbildern, dass
wir sie nicht streng wvon einander trennen konnen.
Daher betrachtet er dieselben als , genetisch zusammen-
gehorig, jedenfalls das Cystadenoma Schimmelbusch
und das intracanaliculire Cystadenom nur als ver-
schiedene Typen desselben Prozesses. Mit Recht
weisen er und viele andere Autoren auf die Ahnlich-
keit dieser Erkrankung mit den an den Ovarien, die
in so mancher Hinsicht mit der Mamma Ahnlichkeit
haben, vorkommenden Verinderungen hin,

Was nun unsern Tumor angeht, so haben wir
geschen, dass er in jeder Beziehung dem von
Schimmelbusch beschriecbenen Typus des Cyst-

- SUNEN——

P




el

adenoms entspricht, allerdings mit der Erweiterung, dass
bei ihm auch papillire Wucherungen in Erscheinung
treten, welche Schimmelbusch nicht heobachtet
hat, die wir aber, wie schon erwihnt, mit Recht zu
dessen Typus hinzurechnen kénnen. Nirgends dagegen
findet sich im mikroskopischen Bild ein Anzeichen,
dass die Wucherungen einen komplizierten, adenom-
artigen Bau besitzen, vielmehr haben wir tberall nur
einen rein epithelialen Charakter derselben angetroffen.
Somit konnen wir denselben, wenn wir iberhaupt
zwischen diesen beiden Formen einen Unterschied
machen wollen, als ein Cystadenom im Sinne
Schimmelbuschs bezeichnen.

Was die Therapie angeht, so ist die Entfernung
der Geschwulst, sobald sie stiirkere Beschwerde macht,
~das einzig richtige. Denn einerseis werden diese Be-
schwerden durch die langsame Volumenzunahme mit
der Zeit immer erheblicher werden, andererseits sind
wir durch die Exstirpation der Geschwulst ziemlich
sicher, falls dieselbe bereits an irgend einer Stelle
eine maligne Entartung erfahren hat, dieselbe mit zu
entfernen und hierdurch einem Ubergreifen des
Prozesses auf die benachbarten Teile vorzubeugen.
Aus den eben angefithrten Griinden, dem Fehlen von
Verwachsungen mit der Umgebung und dem Fehlen
von metastatischen Driisenschwellungen, ist natirlich
die Wegnahme von Teilen oder des ganzen Pectoralis
und die Ausriumung der Achselhohle nicht notwendig.
Unbedingt erforderlich ist es aber, die ganze Drise
zu entfernen, da, wie viele Autoren berichten, bei
partiellen Operationen Rezidive nicht ausbleiben oder
richtiger die Fortsetzung der Erkrankung in dem
Driisenrest nicht aufgehalten wird.


















