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Der Zweck dieser Arbeit ist die Beschreibung
mehrerer Brustdriisengeschwiilste, die einiges Inferesse
beanspruchen diirften. Sie bilden die Auswahl aus einer
erisseren Anzahl von Neubildungen der Mamma, die ich
withrend meiner Thitigkeit als Hiilfsassistent am Patho-
logischen Institut der Universitit Strassburg zu unter-
suchen Gelegenheit hatte.

Herrn Professor von Recklinghausen bin ich
fiir die wohlwollende Anregung zu dieser Arbeit, ftir die
giitige Uberlassung des Materials sowie fiir die freundliche
Unterstiitzung bei dem Studium desselben zu grossem
Danke verpflichtet. Herrn Professor Sehmidt sage ich
auch an dieser Stelle fiir die vielfachen liebenswiirdigen
Anleitungen meinen besten Dank.

Tumor I. Haemangio-Endotheliom mit Peritheliom.
(Angiosarkom der Autoren).
(12. 1. 01. Prof. Madelung - Strasshurg).

Derselbe stammt von einer 64 Jahre alten Frau,
die nicht verheiratet war und auch nicht geboren hat.
Vor 5 Monaten fiel sie mit der Brust auf ein Stiick
Holz; die linke Brustdriise war etwas blutunterlaufen.
— Vor ca. 5 Woehen bemerkte sie in dieser Brust eine
etwa nussgrosse (reschwulst, die rasch bis zur jetzigen
Grisse anwuchs.

Es findet sich in der linken Mamma im oberen und
unteren #usseren Quadranten eine iber ginseeigrosse,
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im ganzen hart anzufithlende Geschwulst, an deren Ober-
fliche zahlreiche halbkuglige Erhebungen hervortreten.
Die Lymphdriisen der Achselhthle nicht vergrissert.
Arteriosclerose; Varicen.

Am 7. 1. 01. Amputatio mammae ohne Driisenaus-
riumung.

Am 10, 1, 01. Exitus letalis unter den Symptomen
einer Apoplexia cerebri. ;

Die Sektion ergab Thrombose der linken Basilar-
arterie. Zahlreiche Thrombosen in beiden Hemisphiren
mit Herden frischer roter Erweichung. Multiple Lungen-
embolien. Offenes foramen ovale im septum cordis., Arterio-
selerose. :
Makroskopischer Befund. Beide Briiste sind
gross, besonders die linke; die Brustwarzen nicht ein-
cezogen. Auf dem Durchschnitt zeigen sich beide Driisen
umgewandelt in ein sehr derbes, weisses, sehniges Ge-
webe, welches sich gegen das umgebende miissig reich-
liche Fettgewebe ziemlich scharf absetzt. In der linken
Brust findet sich anf der einen Hiilfte eine grosse Zahl
von Cysten von eben wahrnehmbarer Kleinheit bis zu
Nussgrisse. Sie treten dadurch besonders hervor, dass
sie mit einer chokoladenbraunen Masse, zum Teil frischem,
zum Teil bereits etwas veriindertem Blut, gefiillt sind,
die sich auf dem weissen, sehnigcen Gewebe besonders
deutlich abhebt. Da wo die kleinsten Cysten sehr dicht-
gedringt stehen, hat das Gewebe ein eigentiimlich porises
Aussehen. Threr Entstehung aus Kkleineren Cysten ent-
sprechend haben die grisseren oft noch einen buchtigen
Hohlraum. Bald kommuniziert dieser nur dureh ganz
feine Offnungen mit seinen Nachbarn, bald ist die frithere
Scheidewand nur noch in Form eines Stranges, der durch
die Lichtung der Cyste zieht, erhalten, bald bis auf
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Das mikroskopische Bild des oben erwiihnten Knit-
chens zeigt eine ausgesprochene Anordnung der Ge-
schwulstelemente in Alveolen und Stringen; und zwar
entsprechen die Alveolen den Querschnitten der Zell-
eylinder, die in ihrem Liingsverlauf wegen ihrer Dicke

nur seltener anf grossere Strecken getroffen sind. Diese -

Alveolen sind zuweilen durch Bindegewebsbalken ganz
von einander getrennt, ofters liegen sie auch zu mehreren
neben einander, entweder dureh mehr oder weniger
breite Spaltriume getrennt oder durch Bindegewebe zu
einer Gruppe vereinigt. Die zwischen diesen” Alveolen
gelegenen Spalten sind oft mit reichlichen roten Blut-
korperchen gefiillt; ob immer als Extravasat, ob als
normaler Inhalt der Spaltriiume anfzufassen, das werde
ich spiter erirtern. Viele Alveolen haben, obwohl sie
wie gesagt, im allgemeinen als quergeschnittene Cylinder
erscheinen, noch einen sehr aunffallenden Aufbau. Das
Centrum derselben wird néimlich sehr oft eingenommen
von einem scharf begrenzten, je nach der Form und
Schnittrichtung des Stranges bald kreisformig, bald
linglich, bald an Verzweigungsstellen dreieckig gestal-
teten Lumen, das an Flicheninhalt die periphere Zell-
sehicht zuweilen bedeutend ibertreffen kann. Die Ab-
grenzung gegen die Peripherie,, die eingenommen wird
von hohen, eylindrischen Zellen mit grossem Kern, mehr-
schichtig und sehr regelmiissig mit ihrer Lingsaxe senk-
recht zum Lumen angeordnet, wird hergestellt durch
eine Schicht endothelihnlicher, platter Zellen, die einen
spindligen, der Lumenachse parallel gestellten Kern
besitzen und eine zusammenhiingende Membran bilden.
Besonders deutlich erkennt man dieselbe, wo — was
selten zu sehen — der KEndothelschlauch nach dem
Lumen zu abgehoben ist. Das Lumen wird eingenommen
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von einem ziemlich weitmaschigen Netzwerk von Fibrin,
in welehem vereinzelte, zuweilen auch reichliche rote
Blutkorperchen liegen. Ziemlich hiinfig verliuft noch
entweder im Centrum, oder auch ganz an der Peripherie
eine mit roten Blutkorperchen gefiillte Capillare mit
sehr reichlichen und sehr dicken Endothelien, manchmal
Verzweigungen innerhalb des Lumens bildend. Neben
der Capillare finden sich an wenigen Stellen mit Fort-
- siitzen versehene Zellen, die ich zuerst fiir gewucherte
Bindegewebszellen hielt, nacly genauerer Verfolgung aber
eher als von den Capillarendothelien aus gewucherte
und mit der Gefissneubildung in Zusammenhang stehende
Zellen anffassen zu miissen glaube. In anderen Alveolen
und Stringen ist das Centrum eingenommen von einer
engen, mit roten Blutkiorperchen gefiillten Capillare, um
welehe die hohen eylindrischen Zellen ebenfalls mehr-
sehiehtig und regelmiissig mit ihrer Lingsachse senkrecht
zum Gefiissrohr angeordnet sind. Letzteres wird gebildet
von sehr dicht stehenden kriiftigen Endothelien, deren
IKern sehr stark nach innen und aussen prominiert.

Die I)"eutung dieser Bilder fiel mir schwer und ich
kann nicht behaupten eine in jeder Beziehung befrie-
digende Erklirung gefunden zu haben. Zuerst hielt ich
die cylindrischen Tumorzellen fiir gewucherte Driisen-
epithelien, den Endothelschlauch fiir die Schicht der
subepithelialen Zellen, Zellen der Membrana propria
nach Langhans!) und Dreyfus®), wie man sie hiufig
bei gutarticen Neubildungen der Mamma findet, obgleich
diese aunftillice Endothelihnlichkeit mir bisher noch nicht

) Lan gh ans. Zur pathologischen Histologie der weiblichen
Brustdriise. Virchow Archiv, Bd. 58, 1873.

°) Dreyfus. Zur pathologischen Anatomie der Brustdriise.
Virchow Avchiv, Bd. 113. 1888,
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formen diirften diejenigen bilden, wo Bluteapillare und
Endothelrohr sehr nahe aneinander liegen, sodass man
letzteres dann als perivaseulire Liymphscheide, wie sie
fiir die Mamma ja nachgewiesen ist, auffassen darf. Die-
selbe Erklirung fiir das Endothelrohr in den Schliuchen
mit weitem Lumen gelten zu lassen, diirfte wohl nicht
allzu gewagt erscheinen. Weshalb dieser Liymphraum so
méichtiz dilatiert wird, vermag ich allerdings nicht zu
sagen. Der periphere Zellmantel wiirde sich nach dieser
Auffassung erkliren als entstanden durch Wucherung
der Endothelien dieser perivasculiren Lymphscheide, von
welcher bereits G. B. Sechmidt den Zellmantel um die
Bluteapillaren hergeleitet hatte. Dass an den meisten
Partien der Unterschied zwischen den Lymphscheiden-
endothelien und dem Zellmantel so scharf bleibt, ist
immerhin sechwer verstindlich. An einigen Stellen sind
zwar auch die Zellen des Endothelrohres selbst zweifellos
vergriossert, entweder in ihrer (Gesamtheit oder nur ein-
zelne, die dann die Grosse der diffus gewucherten Tumor-
zellen erreichen kionnen. Ob die weiten Lumina ohne
Bluteapillaren ebenfalls als perivasculire Lymplu'aume;
innerhalb welcher das Blutgefiss zu Grunde gegangen
ist, ob als einfach erweiterte Lymphgefisse oder als er-
weiterte Blutgefiisse aufgefasst werden miissen, habe
ich nicht entscheiden kionnen. Die roten Blutkorperchen
innerhalb dieser Rdume kénnen ebensogut normaler In-
halt als Extravasat sein.

Die Verzweigungen und zweifellosen Neubildungs-
vorgiinge der Capillaren innerhalb dieser Ridume sind
nicht minder auffallend und schwer verstindlich. Die
Kerne sind nieht nur abnorm zahlreich, sondern auch
sehr dick, sodass sie sehr stark nach innen und aussen
prominieren; besonders einzelne, anscheinend eben neu-



oehildete Zweige, sind sehr Kkernreich und endigen an-
é{-..lmitmml blind, indem eine Reihe sehr krifticer Zellen
ohne eentrales Lumen ihre Fortsetzung bilden. Des
Befundes freiliegender Zellen mit Fortsitzen im Lumen
ist bereits Erwihnung gethan; die Bilder entsprechen
etwa denjenigen, welche Ziegler in seinem Lehrbuch
der alleemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie
(9. Auflage 1898 Seite 298 Figur 153) von der Gefiiss-
neubildung wiedergiebt.

Der Gcfiism]ﬁpm‘m.'in dem das Knotechen umgebenden
Bindegewebe und den dickeren Bindegewebsbalken inner-
halb desselben zeigt ebenfalls auffillice Veriinderungen.
Die Capillaren sind an manchen Stellen sehr zellreich,
die Kerne sehr kriftiz; hier und da legt sich eine bald
spindlige, bald polygonale Zelle aussen an das Rohr an;
wo dies sehr reichlich geschieht, kann eine zweite und
dritte Zellschicht um das Endothelrohr gebildet werden.
— Verwechslung mit glatten Muskelfasern ist ausge-
schlossen. — Die Zellwucherung wird allerdings nirgends
s0 excessiv wie innerhalb des Knotchens und auch die
Zellen besitzen nirgends die hohe eylindrische Gestalt,
welche die Tumorelemente dieses auszeichnet. Hiitte man
nicht die lingsverlaufenden ecentralen Endothelkerne, so
wire doeh an manchen Stellen die Verwechslung mit
einem epithelialen Strang sehr naheliegend. An manchen
Capillaren, aber auch Venen und selbst kleinen Arterien
findet eine Wucherung der Intimazellen nach innen statt,
die fast regelmiissig mit einer Erweiterung des Rohres
verbunden ist. Das Endothel wird sehr zellreich, die
Kerne sehr kriftig, dann fritt bald nur an einzelnen
Stellen, bald cireulir ein Hohenwachstum nach dem
Lumen zu ein; die Zellen erreichen dabei bald die Groisse
der polygonalen diffus gewucherten Geschwulstzellen; die



(vestalt des Innmenraums wird dadurch stark veriindert,
besonders wo die Wucherung nicht gleichmiissie statt-
findet; und nur der regelmiissice Befund von Blut in
demselben, die Einmiindung anderer Gefiisse, lisst noch
die wahre Natur desselben erkennen. Diese Bilder liessen
mir es wahrscheinlich erscheinen, dass auch innerhalb
des Knitehens das zwischen den Zellkomplexen liegende
Blut, besonders wenn es in einem gleichmiissig dicken,
eylinderformigen Zellschlanch liegt, nicht immer einfach
als Extravasat aufeefasst werden darf, sondern oft auch
den normalen Inhalt dieser Riume bildet.

Die Bindegewebszellen in der Umgebung dieser
Gefisswucherungen geraten ebenfalls in Proliferation,
sie. werden sehr gross und sehr zahlreich, sodass an
mehreren kleinen Partien ein sarkomihnliches Gewebe
zustande kommt.

Ferner haben in der Umgebung des Knitchens, also
auch innerhalb der Bindegewebsbalken desselben, starke
Himorrhagien statteefunden, die teils frisch teils alt sind,
sodass man dann als letzte Reste reichliche Pigment-
schollen von verschiedener Grisse im Bindegewebe an-
gehiiuft findet. :

In den iibrigen Partien des Tumors sind dureh diese
Himorrhagien, die wohl gerade durch die Art der Neu-
bildung bedingt sind, die Geschwulstelemente zertrimmert
und dadurch die zahlreichen Cysten gebildet worden, an
deren Wand sich bisweilen noch die letzten Reste der
Tumorzellen vorfinden.

Aus der Beschreibung geht wohl klar hervor, dass
ich diese Neubildung in die Klasse der endothelialen
(reschwiilste einzureihen geneigt bin, da das Perithel,
an vielen Stellen auch das Endothel der Blutgefisse
die Hauptrolle bei dem Aufbau derselben spielt. In






gewebe, gegen das sie im alleemeinen ziemlich scharf
abeecrenzt =ind. Die Durchsehnittsfliche ist besonders
an einigen Stellen ganz glatt und zeigt ein homogenes
Grefiige; nur hier und da finden sich runde oder Ling-
liche, kaum iiber linsengrosse, sehr undurchsichtige
Fleeken, stellenweise zu kleinen Nestern angehiuft; in-
dem die sie hervorrufenden briockligen Massen ausfallen,
bilden sich Gruppen von kleinen Cysten. Davon zu
trennen sind einzelne bis haselnussgrosse, mit schleimiger
Flissigkeit gefiillte Cysten mit fetziger Wand, zweifellos
Erweichungseysten.

Mikroskopisceher Befund.

Zur mikroskopischen Untersuchung kommen Schnitte
aus fast allen Teilen des Tumors,

Die Bilder sind oft durch sehr ausgedehnte Hii-
morrhagien und Nekrosen kompliziert;: das Brustdriisen-
gewebe, wo es erhalten ist, noch kriftic entwickelt;
ziemlich dicht gedriingte, kriftige Alveolen mit Aus-
fiihrungsgang ; sichere pathologische Wucherungen lassen
sich an ihnen nicht feststellen.

Die Neubildung zeigt im allgemeinen zwei ver-
schiedene Formen, die sich oft in einem Schnitt vereinigt
finden und vielfach in einander iibergehen; die eine das
typische Bild eines Carcinoms, wofiir die Geschwulst
auch nach der ersten mikroskopischen Untersuchung ge- -
halten wurde, die andere das typische Bild eines Sar-
koms, bald grosszelliges Sarkom mit polymorphen Zellen
und Riesenzellen vermischt, bald Spindelzellen- bald
Myxosarkom. In den rein sarkomatisen Partien finden
sich ofters noch Lumina von Gefiissen, deren Wandung
ganz oder zum grissten Teil in die Geschwulstzellen

aufeegangen ist; letztere bilden bisweilen um die Reste
&
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der Wandung einen gleichsam palissadenformig geord-
neten Besatz, ein richtiges Perithel. An anderen Stellen,
die weniger erkrankt sind, finden sich Tumorzellen in
der Lichtung des Gefiisses mit roten Blutkiérperchen
untermengt. Es kinnen sogar ganze Capillarbezirke
mit Tumorzellen und dazwischen gelegenen roten Blut-
kiorperchen vollgepfropft sein. Die Capillaren erscheinen
alsdann enorm erweitert und gewunden, sodass ich auch
die Moglichkeit erwog, ob sie nicht thrombosierte Lymph-
oefiisse sein kinnten, die bei den sehr starken Himor-
rhagien Blut aufgenommen hatten. Einerseits aber ist
der Befund von Blut in allen diesen Gefiissen zu kon-
stant, andererseits finden sich Tumorzellen in richtigen
Blutgefiissen vor, sodass ich diese Annahme fallen lassen
zn miissen glaube. In den wie Carcinom aussehenden
Partien treten lingliche, unregelmiissizg gestaltete Haufen
und Stringe von epithelial angeordneten Zellen inner-
halb eines kKernarmen Bindegewebes auf, dessen Balken
stellenweise hyalin entartet sind. Manche dieser Gruppen
und Stringe sind von ganz enormer Griosse und dann
im Centrum oft nekrotisch. Sie entsprechen den oben
erwithnten undurchsichtigen, oft gruppenweise angeord-

neten Flecken. Das die Striinge bergende Bindegewebe

wird an anderen Stellen kernreicher, seine Zellen er-
scheinen grosser, auch mehr polygonal; die Grenze
zwischen Bindegewebsgeriist und Striingen bleibt nicht
scharf, auch die Grissenunterschiede der Zellen gleichen
sich ans. An manchen Stellen jedoch erlangen diese
epithelial angeordneten Zellen eine ganz exzessive Grisse
und stehen dann oft in kleinen Gruppen oder gar ver-
einzelt. Indem sie gewissermassen einkernige Riesen-
zellen zu nennen sind, unterscheiden sie sich immer von
den grossen Zellen des Sarkomgewebes. Denn letztere
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sind, wie bereits erwiihnt, an Gestalt sehr wechselnd,
durchweg jedoch auffallend gross; besonders zeichnen
sich die polygonalen Zellen durch ihre Grisse aus; diese
wird in erster Linie durch den Kern bedingt, der be-
sonders in den erwiihnten einkernigen Riesenzellen eine
exzessive Grosse erlangt und eigentiimlich homogen aus-
sieht; das Protoplasma ist im Verhiltnis zum Kern eher
spiarlich zu nennen. Des seltenen Befundes von viel-
kernigen Riesenzellen ist bereits Erwihnung gethan.

Die in die Haut vordringende Tumorpartie bietet
das Bild eines reinen Spindelzellensarkoms mit grossen
spindligen Zellen dar. Stellenweise tritt Sechleim als
Zwischensubstanz auf, wodurch dann das typische Bild
des Myxosarkoms mit sternfirmig veriistelten grossen
Zellen zu stande kommt. Tnnerhalb dieser letzten Partie
finden sich die erwiihnten Erweichungeysten.

Wenn man nicht die Annahme zuldisst, dass es
Kombinationen von Sarkom und Carcinom giebt -— eine
Auffassung, die in letzter Zeit immer mehr verlassen
wurde —, so bleibt nichts anderes iibrig, als diese
Neubildung in die Klasse der bisarticen Bindesubstanz-
geschwiilste einzureihen. (Gegen die Annahme einer
epithelialen Neubildung spricht auch hier der Umstand,
dass die Driisensnbstanz an dem Prozess so wenig betei-
ligt ist; wihrend es gerade zur Charakteristik gewisser
Bindesubstanzgeschwiilste gehort, epithelihnlich ange-
ordnete Gruppen und Striinge zu bilden (Volkmann ).
Ferner ist gerade fiir die ,,Endotheliome®, besonders die
aus einer Wucherung der Saftkanalzellen hervorge-
gangenen, das Wechselvolle der Bildungen echarakter-

) R. Volkmann. Uber endotheliale Geschwiilste. Deuntsche
Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 41. 1895.
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istisch, in dem Masse, dass die Bilder oft schwer zu
deuten sind.

Billroth ') beschreibt in seinen Krankheiten der
weiblichen Brustdriise einen Fall von alveolarem Riesen-
zellensarkom, der mit dem vorliegenden grosse Uberein-
stimmung zeigt; so fielen auch dort die Geschwulstzellen
durch ihre enorme Grisse auf, stellenweise war die
Carcinomiihnlichkeit so ausgesprochen, dass Billroth
sogar die Moglichkeit einer Kombination von Carcinom
nnd Sarkom nicht ausschliessen mochte. Auch waren
die Lymphdriisen sehr stark ergriffen, ein bei Sarkom
seltenes Vorkommnis.

Nachdem Volkmann?®) von den endothelialen Ge-
schwiilsten nachgewiesen hat, dass sie sehr hiufig mit
Knorpel-, in sehr seltenen Fillen auech mit Knochen-
bildung einhergehen, und beides auch in Neubildungen
der Mamma beobachtet worden ist, habe ich die Ge-
sechwulst genau daraufhin durehforseht, jedoch ohne
dergleichen auffinden zu kinnen.

Die weiteren in der Litteratur verdtfentlichten Fille
von grosszelligen, bosarticen Riesenzellensarkomen —
eine genaue Zusammenstellung derselben findet sich bei
Manz? ,Uber Riesenzellensarkome der weiblichen
Brustdriise® -— zeizen sehr oft eine grosse Ahnlichkeit
mit dem vorliegenden. In einem dieser Fille wird von
einer Kombination von Sarkom mit Carcinom gesprochen
(A. W 1c-gn,n dt*), ein weiterer (Monski?® wegen des

'} Bﬁlrnf h. Krankheiten der weiblichen Brustdriise. Deut.ache
Chirurgie. Lieferung 41.
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%) Manz. Uber Riesenzellensarkome der weiblichen Brustdriise.
Beitrige von Bruns. Bd. 13. 1895,

) A. Wiegandt. St Petersburger medizin. Wochenschrift.
1877. Nr. 48

®) Monski. Untersuchung iiber nicht carcinomatise Geschwiilste
der weiblichen Brustdriise. Freiburger Dissertation. 1804,



Vorhandenseins epithelial geordneter Stringe, die von
einer Wucherung der Lymphgefiissendothelien abgeleitet
werden, als Endotheliom bezeichnet. In einem anderen
Fall (Lanceraux) waren die Lymphdriisen ergriffen.
Metastasen, die auf dem Blutwege in Lunge und Leber
erfolgt wiiren, wurden in dem Falle von Wiegandt auf
Grund der klinischen Erscheinungen angenommen.

Iech habe weiter die mit Knorpel- und Knochen-
bildung einhergehenden Brustdriisengeschwiilste studiert
und bin zu dem Schluss gelangt, dass sie in vielen
Punkten mit den einfachen Riesenzellensarkomen {iber-
einstimmen.

Stilling ') zihlt seine 3 Fille, weleche neben reich-
lichem osteoiden Gewebe anch Knochen und Knorpel
enthielten, mit Recht den Sarkomen zu; er hebt die
Mannigtaltigkeit der Zellformen hervor und spricht an
einer Stelle von Ziigen spindelfirmiger Zellen, die Haufen
von runden Elementen einschliessen. In einem Falle
fand ein deutliches Wachstum innerhalb der Venen statt.
In einem anderen Falle musste aus der Art der Metas-
tasen (Herz) auf ein Hereinbrechen in die Bahn der
Blutgefisse geschlossen werden.

Nach Stilling beschreibt von Hacker®) seinen
Fall als ,eine Knorpel und Knochen enthaltende Misch-
geschwulst, die zweifellos aus einem Cystadenom der
Mamma hervorgegangen und spiter in ein Carcinom
ilbergegangen war.“ Seine Beschreibungen und Abbil-
dungen passen aber sehr gut fiir endotheliale Geschwiilste,
vergleicht er doch seine Bilder direkt mit denjenigen,

) U'ber Ostecidsarkome der Mamma. Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie. Bd. 15. 1880.

2) Uber das Vorkommen von Knorpel und Knochen in einer
Geschwulst der Mamma. Archiv fiir klin.eChirurgie. Bd. 27. 1382,



die in manchen Geschwiilsten der Parotis gesehen wiirden;
auch spielen in diesen, will es ihm scheinen, die Driisen-
reste eine grossere Rolle, als man hinfie annimmt.
Gerade von diesen Parotisenchondromen ist aber von
Volkmann?!) der Nachweis geliefert worden, dass sie
einfache endotheliale Geschwiilste sind. Denselben Ver-
gleich mit den Parotistumoren zieht Leser ®) fiir seinen
Fall von Osteochondrom der Mamma, indem er wie
v. Hacker die epithelartic angeordneten Zellgruppen
und -Striinge, die oft mitten im Knorpel liegen, fiir
Abkommlinge des Driisenepithels hidlt. In dem von
Happel?) veridffentlichten Fall won Chondrom der
Mamma fand sich neben dem Knorpel- auch Sarkom-
cewebe und in diesem Driisenteile, die vielleicht eben-
falls epithelartic angeordnete Geschwulstzellen, mithin
also sarkomatoser oder endothelialer Natur waren. In
den bei Hiindinnen hiuficer vorkommenden Osteochon-
dromen und Chondromen der Mamma ist stets neben
diesen Gewebsarten auch Sarkomgewebe zu finden.
(Virchow.) |

Ich glaube daher den Schluss ziehen zu diirfen,
dass erstens alle diese mit Knorpel- und Knochenbildung
einhergehenden Neubildungen der Mamma einfache Ge-
schwiilste sind, wie sie bereits von Stilling aufgefasst
wurden, aus der Klasse der Sarkome oder fiir viele
Fille vielleicht noch zutreffender der Endotheliome und
dass sie zweitens mit den oben beschriebenen einfachen
Sarkomen oder Endotheliomen sehr nahe verwandt sind,

LI e
®) Beitrige zur patholog. Anatomie der Geschwiilste der Brust-
driise. Beitrige zur pathol. Anatomie. Ziegler-Nauweck. Bd. IT, 1888,

9 Bin Fall von Chondrom der Mamma. Beitriige von Bruns.
Bd. 14. 1895, :
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mit ihnen eine und dieselbe Klasse bilden. Zu einem
dhnlichen Schluss ist bereits Stilling gelangt, wenn er
am Ende seiner Erorterungen noch die Frage aunfwirft,
»0b nicht die wenigen als Riesenzellensarkom bekannt
gewordenen Fille, in die von ihm behandelte Kategorie
der Osteoidsarkome gerechnet werden miissen.® Ich wiirde
geneigt sein zu glauben, dass bei der Aufstellung dieser
Kategorie weniger der Befund von Riesenzellen, die
sich auch in gutartigen Neubildungen vorfinden konnen
— vergl. dariiber die Fille von G. B. Schmidt ),
Haeckel?, Rogowitsch?® — als vielmehr die so
charakteristische Wandelbarkeit der Struktur dieser Neu-
bildungen als das Massgebende angesehen werden muss.

Tumor ITI. Gallertkrebs,
(7. 1. 1899, Dr. Ehrmann, Miilhausen).

Tumor der Brustdriise einer 45 jihrigen Frau. Beginn
vor 18 Jahren nach einem Schlag auf die Brust, damals
etwa nussgross. Seit 2 Monaten rascheres Wachstum.
Mehrfaches Reecidiv.

Makroskopischer Befuud. Hithnereigrosse Ge-
schwulst, ohne dussere Haut, jedoch mit Muskel, der mit
ihr verwachsen ist. Umgeben ist die Neubildung sonst
von Fettgewebe, in das sie hier und da Stringe sendet.
Auf dem Durchschnitt besteht sie aus zwei verschiedenen
Partien; die eine hat ein zerfetztes Aussehen, besteht
aus buchtigen linsen- bis erbsengrossen Hohlrdumen, die

) G. B. Schmidt. Cystosarcoma mammae mit Epithelperlen.
Archiv fiir Gynaekologie. Bd. 23, 1584,

) Haeckel. Beitrige zur Kenntnis der Brustdriisengeschwiilste.
Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. 47. 1894.

%) Rogowitseh. Zur Frage iiber Kiise- und Buttercysten in
der Brustdriise. Zieglers Beitrige. Bd. 18. 1895.



noch hie und da mit braunen, brickligen Massen besetzt
sind: diese ist, wie sich mikroskopisch zeigt, durch starke
Himorrhagien nekrotisch geworden. Die andere Partie
ist von driisenarticem Aussehen, derber Konsistenz, an
anderen Stellen mehr weich und fast markweiss. Das
callertige Aussehen, das am frischen Priparat ausge-
sprochen war, ist am gehirteten Objekt nicht mehr vor-
handen. Die Lymphdriisen der Achselhthle deutlich
vergrossert, von weissen, stark undurchsichtigen Knoten
durchsetzt.

Am 21. XI. 1900 wurde das Recidiv dieses Tumors
entfernt, das sich in der Narbe {iber dem Pectoralis rasch
entwickelt hatte und mit diesem Muskel verwachsen war.
Es ist itber faustgross und besteht aus mehreren, zum
Teil sehr gut auch gegeneinander abgegrenzten Knoten
von Erbsen- bis Nussgrisse; einzelne sind mit der Haut,
andere mit dem Muskel sehr fest verwachsen; viele
schicken weisse Fortsiitze ins Fettgewebe. Der Durch-
schnitt durch diese Knollen zeigt meistens auch am ge-
hiirteten Priparat ein ausgesprochen gallertiges Aussehen,
bei sehr vielen ist infolge sehr starker Hidmorrhagien
die Grallerte braun gefirbt. Bei einzelnen kleinen Knoten
ist die gallertige Umwandlung kaum angedeuntet, dieselben
besitzen ein markweisses Aussehen.

In letzter Zeit (16. IV, 1902, Dr. Kleinknechft,
Miilhansen) ist ein zweites Recidiv exstirpiert und dem
Strassburger pathologischen Institut zugesandt worden,
makroskopisch sowie mikroskopisch ein typischer Gallert-
krebs.

Mikroskopischer Befund. Die Lymphdriisen
zeigen das gewohnliche Bild der krebsigen Erkrankung,
nirgends Bildung von Gallerte in den Metastasen.




Die Randteile des primidren Tuomors zeigen sehr
eigentiimliche Verinderungen des Brustdriisengewebes.
Zundehst eine sehr ansgedehnte Wucherung der Alveolen-
gruppen mit ihren Giingen, beide sind stark vererissert,
das Lumen verschwunden; an vielen Stellen brechen die
Zellmassen sowohl von den Alveolen als auch von den
Gingen aus diffus ins umgebende Bindegewebe ein; an
anderen zahlreichen Stellen dringen sie in die Saftspalten
und Lymphgefiisse, wodurch ein sehr schiner Ausguss
dieses Kanalsystems hergestellt wird; anastomosierende
Ziellstriinge mit verdickten Knotenpunkten, die an mehreren
Stellen ununterbrochen in Alveolengruppen, die nicht
einmal hochgradig gewuchert sind und deren Milchgang
erhalten ist, iibergehen, ein Bild, wie man es so schin
bei den gewihnlichen Mammaecarcinomen wohl kaum zu
Gesicht bekommt. Dass diese Wucherungen die ersten
Stadien der Krebsentwicklung darstellen, unterliegt wohl
keinem Zweifel. Auffillic sind in diesen bereits eigen-
tiimliche Verinderungen der Zellen, die mit der Bildung
der Gallerte wohl im Zusammenhang stehen. Dieselben
sind eigenttimlich glinzend, das Protoplasma stark ge-
quollen, oft hyaline Kugeln enthaltend, der Kern sehr
homogen, auch ist der Zellverband oft auffillig gelockert,
dadurch, dass sieh hyaline (Schleim-) Massen zwischen
den Zellen befinden. Viele bereits ziemlich erheblich
cewucherte Alveolen findet man von einem dieken hyalinen,
oft von Carmin leicht ritlich gefiirbten Ring umgeben;
die im Zentrum liegenden Zellen zeigen die bereits er-
withnten Veriinderungen. Zuweilen finden sich hyaline
Massen auch noch im Zentrum dieser Zellen, sodass die-
selben einen in hyalinen Massen eingebetteten Ring bilden.
Oft liegen auch die hyalinen Massen unregelmiissig zwischen

den Zellen zerstreut und man kann die Umwandlung
3
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dieser in jene verfolgen. Wo alle Zellen umgewandelt
sind, findet man nur noch eine hyaline Kugel, die im
Bindegewebe liegt. An anderen, ebenfalls gewucherten,
Alveolen verlinft der Prozess etwas anders. Man findet
nimlich dieselben ebenfalls von einem dicken, hyalinen
Ring umgeben, die im Zentrum liegenden Zellen hingegen
zu einer anfangs stark kiornigen, glinzenden, dureh Car-
min stark rotgefiirbten Masse verbacken; diese wird
allmiahlich homogener und weniger firbbar, sodass sich
die zentrale Partie nur durch ihren etwas stirker roten
Farbenton von der peripheren Zone unterscheidet. Ver-
sechwindet auch dieser Unterschied, so hat man hyaline
Kugeln, die sich von den oben beschriebenen nicht unter-
scheiden. An einigen Stellen finden sich weiter ganze
Alveolengruppen in eine gleichmissig ziemlich stark rot-
gefirbte hyaline Masse verwandelt, in welcher nur eine
feine zentrale Kiornelung, die entsprechend den Vezweig-
ungen der Alveolen und Schliuche angeordnet ist, die
Abstammung von Zellen erkennen lisst. Die in den Saft-
kanilenn gewucherten Zellen sind oft zu einer koérnigen,
glinzenden, stark rotgefirbten Masse verbacken, eine
hyaline Aussenzone fehlt aber.

Stilling!) hat bei einem Osteoidsarkom der Mamma
hyaline Ringe um die Driisenalveolen und die ginzliche
Umwandlung der letzteren in hyaline Kugeln genau be-
schrieben und erwiihnt, dass er diese Verinderungen,
die er auf eine Art Sekretionsvorgang der Driisenzellen,
welcher durch eine tiefe Ernihrungsstorung bedingt sei,
zuriickfihrt, bei krebshaften Neubildungen hiufiger be-
obachtet habe; auch mir sind sie bei Carcinomen der
Mamma hiufiger begegnet. Ob diese Vorginge mit den
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oben beschriebenen, auch an stark wuchernden Alveolen
stattfindenden, identiseh oder nahe verwandf sind, wage
ich nieht zu entscheiden; ich bin aber, wie bereits oben
erwihnt, geneigt, die oben beschriebenen Bilder als die
Anfinge der Gallertbildung aufzufassen, weil sie an stark
gewucherten, zweifellos bereits krebsig degenerierten
Alveolen erscheinen, Doutrelepont?!) beschreibt in °
einem sehr schiinen Fall von doppelseiticem Gallertkrebs
fast genaun dieselben Vorginge an den gewucherten Acinis
und fasst sie als Grallertbildung auf; die Abbildungen,
die er davon giebt, entsprechen eenan den Bildern
dieses Falles.

Mit zunehmender Wucherung der Krebszellen werden
die im allgemeinen kernarmen Bindegewebsbalken immer
mehr auseinander gedringt, sodass sie schliesslich nur
noch als ganz feine Streifen zwischen den oft sehr
grossen Krebsalveolen verlanfen. Diese Bilder entsprechen
den oben erwiithnten markigen Knoten. Erst wenn dies
Stadium erreicht ist, seheint die Sehleimbildung stirker
einzusetzen Dies Verhalten, das ich aueh an einem
anderen Fall von Gallertkrebs sehr schin verfolgen
konnte, scheint mir fiir die Frage nach der Herkunft
der Gallerte von Wichtigkeit zu sein. Danach wiire
nimlich die Sehleimbildung an das Vorhandensein sehr
grosser, dicht gedriingter Zellhaufen gebunden.

Die Sehleimbildung erfolgt oft zuerst unregelmissig
zwischen den Zellen, wodurch dieselben in ihrem Ver-
band aunffallend gelockert erscheinen, oder der Schleim
konfluiert innerhalb der Zellkomplexe zu einzelnen Kugeln,
wodureh eine eigentiimliche, durchbrochene Struktur zu

1) Doutrelepont. Uber Gallertkrebs der Brustdriise. Archiv
fiir klinische Chirurgie, XII. Band 1871,



R | § e

stande kommt, ein Bild, das sehr an die mit Sehleim-
bildung einhergehenden Endotheliome erinnert. Erst wo
die Sechleimbildung weit vorgeriickt ist, bildet sich dann
die so oft beschriebene charakteristische Anordnung des
Schleims in den Gallertkrebsen der Brustdriise heraus.
Das Bindegewebegeriist ist ganz zart, oft auf die nackte
Capillare reduziert, und bildet ein deutliches Netzwerk;
an einicen Stellen, besonders im Recidiv, sind die Ca-
pillaren so reichlich, dass ich geneigt bin eine Neubildung
derselben anzunehmen; doch ist natiirlich eine sichere
Entscheidung nicht miglich. Die von einem mehr oder
minder dicken Schleimmantel umgebenen Krebsstringe
bilden in den Maschen des Bindegewebes unter sich
ebenfalls ein Netzwerk, gewissermassen das Negativ des
bindegewebigen. Die Krebsstringe sind oft zun einer
eigentiimlich stark glinzenden, stark rotgefirbten, dureh-
sichtigen Masse zusammengebacken; die Zellgrenzen sind
verschwunden; die Kerne durch ihre Kiornelung noch
erkennbar, kaum stirker gefiirbt als die iibrige Masse.
Aus derselben erheben sieh oft fast farblose Klumpen,
die in den Schleim tauchen und nur durch ihre Contour-
linien von ihm sich abheben. An einigcen weniger vor-
geschrittenen Partien wird die Zelle insgesamt kirnig,
farblos, quillt dabei stark auf, um sich dann erst in
Schleim aufzulisen.

Dem Hereinwuchern des Krebses in den Muskel
geht eine Rundzelleninfiltration entlang den Gefiissen
und eine Neubildung von Bindegewebe voraus, unter
welchen die Muskelfibrillen dureh einfache Atrophie zu
Grunde gehen.

Der Schleim ist oft infolge der Blutung eigentiimlich
gelb bis rothraun gefirbt, stellenweise sind auch die
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stirkeren Bindegewebsbalken mit hr:a,unnn Pigment-
schollen, Derivaten des Blutfarbstoffes, bedeckt.

Iech habe diese verschiedenen Verdnderungen der
Krebszellen deshalb so genau beschrieben, weil Lange?)
in einer sehr sorgfilticen Arbeit den Nachweis zu er-
bringen suchte, dass die Gallerte einer durch die Krebs-
zellen veranlassten Degeneration des Bindegewebes ihre
Entstehung verdanke; eine Miglichkeit, die bereits vor
ihm Billroth? und Simmonds?) ansgesprochen hatten,
ohne jedoeh die Frage so positiv 7 bejahen. Ziegler?)
wendet sich in seinem Lehrbueh gegen diese Anffassung
Langes und hilt daran fest, dass der Schleim ein
Produkt der Krebszellen sei. Die Abbildungen, die er
von einem Gallertkrebs der Brustdriise giebt, stimmen
in vielen Punkten mit meinen Priiparaten iiberein. Auch
in diesen konnte man die Schleimbildung bereits in den
ersten Stadien der krebsigen Wucherung der Alveolen
konstatieren. Die Anordnung der Gallerte war zu Beginn
keineswegs immer die charakteristische. Ich glaube, dass
fiir diese typische Lagerung des Schleimes, die von jeher
den Autoren aufeefallen war, rein physikalische Momente
massgebend sind. Die Zellstriinge sind oft so auffallend
drehrund, dass man an eine Formung durch den Druck
des Schleimes, der die physikalisch von ihm verschiede-
nen, untereinander gleichartigen Zellelemente zusammen-
presst, denken muss. Es scheint mir daher nicht gerecht-
fertict zu sein, aus dieser Anordnung allein den Schluss
zu ziehen, dass der Schleim nicht ein Produkt der Krebs-

1) Der Gallertkrebs der Brustdriise. Beitriige zur klinischen
Chirurgie von Bruns, 16. Band, 1896.

3 1. e

%) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 20. Band, 1884. Gallert-
krehs der Brustdriise.
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zellen ist. Ein weiterer Punkt, der gegen diese Folgerung
spricht und den ich bereits hervorgehoben habe, ist der
orosse Reichtum an zelligen Elementen. In den Anfangs-
Sta.diﬁn des Gallertkrebses so massenhaft, dass es schwer
fillt sich vorzustellen; diese simtlichen Zellen ver-
schwinden einfach anf dem Wege der reinen Atrophie.
Oft sind die Bindegewebsbilkehen bis auf die Capillare
reduziert; wie sollten denn diese wohl so enorme Sehleim-
massen bilden kimnnen?

l.ange scheint sich allzu sehr auf die Toluidin-
farbenreaktion verlassen zu haben. Bedenkt man, dass
der Schleim wie die anderen kolloiden Stoffe mehr kom-
plexer Natur ist, dass wie beim Amyloid und Hyalin
die Farbenreaktionen nicht immer mit der gleichen
Deutlichkeit erfolgen, dass seine Bildung anf einer all-
miligen Umwandlung der Zelle beruht, so lisst sich
verstehen, dass die Reaktion bald mehr bald weniger
deutlich sein, bald ganz versagen wird, ohne dass man
deshalb berechtigt wiire eine scharfe Trennung zu machen.

Klinisch interessant ist an dem Fall ausser dem
zweimaligen lokalen Recidiv auch das langsame Wachs-
tum der Neubildung — ein Verhalten, das mit den bis-
her iiber den Gallertkrebs der DBrustdriise gesammelten
Beobachtungen {ibereinstimmt.

Tumor IV. Gallertkrebs.
(2. I. 96. Prof. Madelung -Strasshure.)

Stammt von einer 73 Jahre alten Fraun. Derselbe
besteht seit einem Jahr; seit 5 Wochen besteht Blutung
aus der Brustwarze.

Es handelt sich hier ebenfalls um einen typischen
Grallertkrebs der Brustdriise, der jedoch infolge sehr aus-
gedehnter Himorrhagien fast ganz nekrotiseh geworden
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ist. Er ist etwa giinseeigross, fest mit der Haut ver-
wachsen, hat aber letztere noch nicht durchbrochen. Die
wenigen noch einigermassen erhaltenen Partien zeigen
mikroskopiseh die bereits beschriebenen Bilder.

Ich habe den Fall blos erwihnt wegen der starken
Himorrhagien und ausgedehnten Nekrosen, die schon im
vorigen Falle sehr auffilliz waren.

Tumor V. Beiderseitiges Carcinom (Schleimkrebs).
(30.° V. 00. Prof. Madelung - Strasshurg.)

Es liegen beide Brustdriisen einer 48 Jahre alten
Frau vor, welche zu gleicher Zeit krebsig erkrankten,
von einer Seite auch die Achsellymphdriisen. In der
einen Mamma fanden sich bereits makroskopisch Partien,
die das typische Bild des (Gallertkrebses darboten.

Diese letztere Brustdriise ist fast in ganzer Aus-
dehnung erkrankt, nur ganz an der Peripherie findet
sich noech etwas normale Driisensubstanz. Die Brust
erscheint durch die Neubildung eher vergrissert; die
Haut ist in der Nihe der Warze fest mit ihr wver-
wachsen, jedoch nicht durehbrochen; die Warze ist nicht
eingezogen. Die Schnittfliche ist in der Umgebung der
Warze ziemlich glatt und zeigt weisse, etwas undurch-
sichtige Alveolen, die von einem mehr durchsichtigen
Netzwerk zusammengehalten werden. Nach der Unter-
fliche und der Peripherie zu ist sie hingegen fein-
hioeckerig. Diese Granulierung ist hervorgerufen durch
kleine prominierende Kniitchen, die durch den Schnitt
oft ertffnet werden und dann einen briunlichen, Kriim-
ligen Inhalt zeigen. In der Mitte dieses Tumors, der
nirgends eine deutliche Abgrenzung besitzt, findet sich
eine etwa haselnusserosse Partie von stark durchsich-
tigem, gallertigem Aussehen.
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Die andere Brost zeigt im wesentlichen dasselbe
Bild, nur ist hier die Haut mit der Neubildung ver-
wachsen. Auch fehlen makroskopisch sichtbare gallerfige
Partien.

Die Lymphdriisen sind stark vergrissert und zeigen
auf der Schnittfliche eircumseripte mehr undurehsichtige
Knoten. :

Beide Tumoren zeigen im wesentlichen dasselbe
mikroskopische Verhalten; und auch in dem zweiten
erscheinen kleine Stellen von richtigem Gallertkrebs,
Unveriinderte Driisensubstanz findet sich nur noch sehr
spirlich vor. Fast iiberall sind die Alveolen in starker
Wucherung begriffen, ebenso die kleinsten Milehgiinge.
An mehreren Stellen bricht die Wucherung ins um-
eebende Bindegewebe ein; die weitere Verbreifung in
demselben erfolgt dann nach Art eines Carcinoma ecom-
mune. Sehr hiuofie jedoch scheinen die wuchernden
Krebszellen gewisse priformierte Bahnen zn beniitzen,
diese knnen dadurch zu ganz enormen Dimensionen aus-
geweitet werden. Man findet namlich Lings-, Sehriig-
und Querschnitte von mit Zellen gefiillten Kaniilen mit
ganz scharfen Begrenzungslinien versehen, von grosser
Weite. Sie entsprechen den makroskopisch bereits sieht-
baren Alveolen und Giingen. Diese Kaniile sind stellen-
weise verzwelgt, stehen nicht besonders dicht nebenein-
ander, sondern gleichmiissig durch das Bindegewebe
zerstreut, und zeigen nirgends Andeutungen einer Wand;
auch keine Beziehungen zu den gewucherten Alveolen-
eruppen. s handelt sich wohl zweifellos um Lymph-
gefisse, welche durch die krebsige Thrombose so enorm
erweitert wurden. In diesen Giingen findet sich hiufig
die centrale Partie derselben einnehmend ein Cylinder
gebildet von stark rotgefiirbten kleinen Zellen, die sich




von Rundzellen nicht unterscheiden lassen. Die Ab-
grenzung gegeniiber den von den grossen, blassen Krebs-
zellen gebildeten Hohleylindern ist meistens ganz scharf;
zuweilen bildet sogar ein kleiner Spalt eine dann beson-
ders deutlich ausgeprigte Trennung; nur an wenigen
Stellen fehlt dieselbe. Diese centrale Partie, die im
verkleinerten Massstabe genaun die Form des Ganges
wiederholt, zeigt sehr hiiufig eine eigentiimliche Dege-
neration, die in ihrem Centrum beginnt und dasselbe in
eine braungraue, strukturlose, defritusartige Masse ver-
wandelt. Erst spiiter verfillt die periphere Schicht der
grossen, blassen Krebszellen einer dhnlichen Umwandlung;
doch sind diese Bilder viel seltener. Wegen der Hiufig-
keit dieses Vorgangs und bei dem regelmiissigen Beginne
desselben in der eentralen Partie lige es nahe diese
kleinen, stark rotgefiirbten Zellen als eigentiimliche
Degenerationsformen der Krebszellen anfzufassen. Doch
will ich die Moglichkeit, dass es Rundzellen oder gar
junge Krebszellen sind, nicht von der Hand weisen.
Rundzelleninfiltration ist zwar an zahlreichen Stellen vor-
handen, fehlt aber gerade in der Umgebung jener Giinge.

Diese eigentiimlichen Bilder fanden sich in beiden
Tumoren vor,

Die Bilder in den gallertkrebsigen Partien, die Ver-
Anderungen der Zellen in denselben entsprechen ziemlich
genau den bereits frither geschilderten. Auch hier geht
der Sechleimbildung eine sehr starke Zellwucherung
voraus, sodass von dem Bindegewebe nur noch ganz
zarte Striinge iibrig bleiben, welche die Krebsalveolen
nur unvollstindig abteilen und sie zu einem Netzwerk
anastomosieren lassen. In der Umgebung und innerhalb
dieser gallertkrebsartigen Partie finden sich, wenn auch
spirlich und klein, deutliche Himorrhagien.
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Die Metastasen in den Lymphdriisen zeigen nichts
hesonderes.

Der Fall ist in mehreren Beziehungen bemerkenswert.
Erstens wegen der gleichzeitigen doppelseitigen Er-
krankung beider Brustdriisen, die mit einer starken
diffusen  Wucherung der Alveolen beginnt und zur
krebsicen Degeneration fiithrt. Man darf hier die Frage
aufwerfen, ob es sich nicht zuerst um die von Sehim-
melbusch?) unter dem Namen Cystadenom der Mamma
beschriebene diffuse, sehr hidufie doppelseitice Erkrankung
handelte, die spiter, wie ziemlich oft, in Carcinom iiber-
gegangen ist. Niheres ,Uber das Cystadenoma mammae
(Schimmelbuseh) und seine Beziehungen zum Careinom
der Brustdriise® findet sich bei Tietze, Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie. Bd. 56. 1900. Weiter interessant
ist, dass innerhalb dieser Tumoren, in dem einen bereits
makroskopisech in dem anderen mikroskopisch Partien
von typischem Gallertkrebs der Brustdriise nachweisbar
sind. Die Doppelseitigkeit anch in dieser Richtung ist
merkwiirdig; unter den 75 von Lange? zusammen-
cestellten Fillen von Gallertkrebs der Brustdriise fand
sich nur dreimal auch die andere Brust krebsig erkrankt
und nur einmal, in dem bereits erwiihnten Fall von
Doutrelepont, war es ebenfalls ein Gallertkrebs. Es
liegt nicht in meiner Absicht niher auf das klinische
Verhalten der Gallertkrebse der Brustdriise einzugehen,
dasselbe ist in den Dbereits erwiithnten Arbeiten von
Simmonds und Lange erschopfend dargestellt. Dass
man jedoch den Gallertkrebs nicht allzu seharf von den
iibrigen Carcinomen sondern darf, diirfte an diesem Falle
klar werden.

') Schimmelbuseh, Uber Fibroadenom und Cystadenom
der Mamma. Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. 44. 1894,
‘%) Beitriige von Bruns. Bd. 16. 1896.




Tumor VI. Cystocarcinom (Sasse).
(15. III. 01. Dr. Julius Boeckel, Strasshurg).

Ich sehliesse an den vorhergehenden Fall eine kurze
Beschreibung dieses Tumors an, der einige Ahnlichkeit
mit ihm zeigt.

Er stammt von einer 45 jihrigen Fran und besteht
seit 6 Monaten; die Lymphdriisen sind aueh mikroskopisch
nachweisbar ']crehsig., Die Neubildung hat die ganze
Brust diffus ergriffen und sie betriichtlich vergrissert.
Auf dem Durchsehnitt finden sich neben zahlreichen
grisseren bis haselnussgrossen Cysten dichtgedriingte
kleinste, deren Inhalt meistens eine weisse, undurchsichtige
briocklice Masse, die leicht heraunsfiillt, bildet. Finige
grossere und kleine Cysten sind mit durchsichtiger, klarer,
farbloser Gallerte gefiillt.

Die Haut ist mit der Neubildung in der Nihe der
Warze verwachsen. Die Warze selbst ist auffallend ver-
indert. Sie ist sehr gross und der grosste Teil ihrer
Oberfliche mit brockligen, weissen, ganz undurchsichtigen,
untermischt mit helldurehseheinenden farblosen Massen
bedeckt, die in den kleinen Furchen und Nischen der
Warze liegen und ihr ein zoftiges Aussehen verleihen.
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die un-
durchsichtigen Massen aus fetticem Detritus bestehen,
die helldurchseheinenden Partien jedoech von ziemlich
grossen, noch wenig abgeplatteten verhornten Epidermis-
zellen gebildet werden. Man wird diese geringfiigige
Erkrankung wohl als Papillom der Warze bezeichnen
diirfen. ‘

Mikroskopiseh erweist sich die Neubildung als ein
typischer Fall des von Sasse!) genan beschriebenen

1) Sasse, Uber Cysten und eystische Tumoren der Mamma.
Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd, 54. 1897,
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(lystocarcinoms, womif aunch sein makroskopisches Ver-
halten iibereinstimmt. Die Cysten sind ganz evident dureh
Wucherung der Alveolen gebildet worden; durch Con-
fluens benachbarter erreichen sie jene bereits makrosko-
pisch ziemlich betriichtlichen Grossen. Viele der kleineren
('ysten sind noch vollig mit grossen Krebszellen angefiillt ;
an anderen ist der Zellbelag der Wand mehrschichtig
und treibt sehr sehine epitheliale _Pa,pillen' ins Lumen.
Letzteres wird sehr oft eingenommen von einer fettigen
Masse, die zweifellos durch Metamorphose der Zellen
entstanden ist; oder es finden sich anch grosse, mit Fett-
tropfechen gefiillte Zellen mit noch erkennbarem Kern,
richtige Collostrumkorperchen, in dem Lumen. Andere
Cysten sind mit richticem farblosem, leicht streificem
Sehleim gefiillt und man kann an den umgebenden Krebs-
zellen alle Phasen der sehleimigen Umwandlung verfolgen.
Besonders interessant ist der Beginn der sehleimigen
Umwandlung in den mit Zellen ganz vollgepfropften
grossen Alveolen; dieselbe tritt in zahlreichen Centren
auf, die helle Kreise innerhalb der roten Zellmasse bilden
und ihr ein zierlich durchbrochenes Aussehen verleihen;
ein Bild, das uns bereits beim Gallertkrebs begegnet war.
Die Ubereinstimmung mit letzterem wird an vielen Stellen
noch dadurch erhoht, dass sich auch zwischen Zellmasse
und Bindegewebe eine oft erheblich dicke Sehleimschicht
ansammelt. Dass diese ans den Krebszellen hervorge-
cgangen ist, kinnte wohl kaum klarer erwiesen werden.
In einigen Alveolen findet sich jene bereits im vorigen
Fall auffallende centrale, aus kleinen Zellen gebildete
Partie, ebenfalls stark gefiirbt und scharf oft durch einen
Spalt von der peripheren Zellschicht getrennt, und durch
dieselben Degenerationen ausgezeichnet. In manche Zell-
gruppen, auch in den Schleim hinein haben kleine Himor-




rhagien statteefunden. Da wo die Krebszellen im Binde-
gewebe weiter wuchern, bildet sich das Bild eines sehr
zellreichen Careinoma commune mit zahlreichen kleinen
Nekrosen. Rundzelleninfiltration ist an vielen Stellen,
sowohl in der Umgebung wuchernder Alveolen als auch
in den rein krebsigen Partien, sehr ausgesprochen.

Ieh glaube, man darf die hier geschilderten Vorginge
der Schleimbildung, trotzdem sie nur auf vereinzelte
Alveolen beschriinkt bleiben, den bei den Gallertkrebsen
stattfindenden gleichsetzen und somit hierin wiederum
einen guten Beleg fiir die bereits ausgesproehene Ansicht
erblicken.

Tumor VII. Cystosarcoma prolifernm (bei Schwanger-
schaft und Wochenbett) mit Milehbildung.
(20. XII. 00. Dr. Julius Boeckel-Strassburg.)

Es handelt sich um eine 33 Jahre alte Frau. Der
Tumor wurde wihrend der Schwangerschaft in der linken
Mamma bemerkt. Er wuchs ziemlich rasch, besonders
aber seit Beginn des Wochenbetts vor 14 Tagen. Kleine
Axillardriisen ohne Verinderungen.

Makroskopischer Befund. Das Gewicht der
Bruostdriise betrigt 1120 g. Die Durchmesser der Basis
sind 18:14. Die Hohe betriigt 10 em. Die Warze findet
sich auf dem medialen Abhang der Brust in ziemlicher
Entfernung vom Gipfel; dieser ist eingenommen von
einem Kreisrunden Hautdefekt von 5—6 em Durchmesser,
in welechem der ritlich-weisse Tumor mit glatter Ober-
fliche zu Tage liegt. Die Rinder des Defekts sind ganz
scharf, wie mit dem Locheisen geschnitten. Die Haut
in ihrer Umgebung blos verdiinnt, sonst unverdndert,
iiber ihrer Unterlage sehr leicht verschieblich. Im me-
dialen und lateralen unteren Quadranten finden sich in



geringer Entfernung vom ersten zwer weitere kleinere
von éﬂ,. 2 em Durchmesser, die ganz dieselben Eigen-
schaften haben wie der grosse. Die Haut ist iiber der
Neubildung iiberall sehr gut verschieblich.

Auf dem Durchschnitt ist das Gewebe anffillig
saftiz, weich, von stellenweise ganz markiger Beschaffen-
heit, sodass man unwillkiirlich an ein sehr zellreiches
Sarkom denkt. Der Tumor nimmt fast die ganze Brust
ein; nur ganz an der Peripherie findet sich anscheinend
noch normales Driisengewebe, das sich durch eine mehr
derbe Beschaffenheit, dureh reichlichere, deutlichere
Bindegewebsziige, die regelmissig gleich grosse, gelb-
weisse Lippehen abgrenzen, vor dem Tumorgewebe
ausgeichnet. Der Tumor selbst ist von Spaltriiumen
durchzogen, weleche bis hiihnerecigrosse plumpe Papillen
abgrenzen, die, wenn ihr dicker Stiel bei der Schnitt-
fihrung zufillig getroffen wurde, aus dem Tumor heraus-
fallen. Die Oberfliche dieser michtigen Papillen ist glatt,
doch finden sich zahlreiche Spalten, die von ihr senk-
recht in die Tiefe dringen und so wiederum kleinere,
plumpe Papillen abzugrenzen beginnen. Die Durch-
schnittsfliiche dieser Papillen ist oft auffallend homogen,
sehr durchsichtig, an anderen ist sie mit intensiv weissen,
undurchsichtigen Fleckehen wie bestiiubt. Andere Tumor-
partien besitzen zwar zahlreiche Spalten, doch ist es
noch nicht zur Abgrenzung von Papillen gekommen;
wieder andere besitzen ein fein poriises Aussehen, wiih-
rend andere sich durch Bildung grosserer bis kirseh-
kerngrosser Cysten auszeichnen, deren Wandung im all-
gemeinen glatt ist, aber noch zahlreiche sichelférmige
Vorspriinge als Reste fritherer Scheidewiinde erkennen
lisst. Der Inhalt einiger Cysten besteht aus Schleim,
die meisten aber enthalten eine weisse Fliissigkeit, die
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mikroskopiseh zahlreiche Fettkiigelchen enthilt, also
wohl zweifellos Mileh. Zu einer genaueren chemischen
Untersuchung dieser Mileh standen mit leider nicht ge-
niicende Mengen zur Verfigung, sodass ich iiber den
Gehalt an Casein und Milchzucker keine Angaben zu
machen im stande bin. leh erwihne dies hauptsichlich,
weil Nordmann?) in dem von ihm verdffentlichten Fall
von Galactocele in der milchihnlichen Fliissigkeit weder
Casein noch Milchzucker fand, wihrend Rogowitseh 2)
in einem im Puerperium stirker gewachsenen Tumor,
der eine grossere Cyste enthielt, in dem Inhalt derselben
beide Stoffe chemisch nachgewiesen haben will.

Bindegewebige Streifen lassen sich innerhalb der
Neubildung nur an sehr wenigen Stellen erkennen. Das
den Tumor umgebende Fettgewebe ist sehr spirlich; in
der Gegend der Defekte fehlt es vollstindig.

Schon nach einer genaueren makroskopischen
Betrachtung liess sich vermuten, dass diese (Geschwulst
in die Reihe der gutartigen gehire, die man mit den
Namen Cystofibroadenoma proliferum oder papilliferum
oder auch Cystosarcoma phyllodes belegt hat. Die De-
felitte in der Haut waren zweifellos rein mechanisch,
durch die hochgradige Spannung, die zur Verdiinnung
und schliesslich zum Platzen derselben fiihrte, entstanden.
Dafiir spricht neben der starken Verdiinnung der Haut
“an den Defektrindern der Schwund des Fettgewebes
und die gute Verschieblichkeit iiber dem Tumor.

Die Spaltriume und ebenso die von ihnen gebildeten
ganz ungewthnlich grossen, plumpen Papillen sind mit
einem stellenweise etwas atrophischen kubischen bis
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1) UTher Galactocele. Virchows Archiv, 147. Band, 1897.
2) Zur Frage iiber die Kise- und Buttercysten der Brustdriise.

Zieglers Beifriige, 18. Band, 1805.



evlindrisehen, im alleemeinen einschichtigen Epithel aus-
g:ekieidnt; nur selten findet sich unter dem cylindrischen
Epithel eine subepitheliale Zellschicht. Im iibrigen ist
das mikroskopische Bild noch viel mannigfaltiger als
sich aus dem makroskopischen Verhalten erwarten liess.
Von dem einfachen pericanaliculiren Fibrom oder Fibro-
sarcom finden wir alle Uberginge zu den intracanalicu-
liren Bildungen, weiterhin ein allmihliches Zuriicktreten
des bindecewebigen Anteils und ein Uberwiegen der
epithelialen Elemente, deren Wucherung schliesslich so
excessiv wird, dass nur noch feine Bindegewebsfasern
zwischen den michtigen epithelialen Zellmassen iibrig-
bleiben. Nimmt man noch dazu den wechselnden Inhalt
der Cysten und verschiedene Degenerationen im binde-
gewebigen Teil, so wird man sich ungefihr eine Vor-
stellung machen kionnen von der Mannigfaltigkeit der
mikroskopischen Bilder, die sich oft in einem Schnitt
vereinigt finden.

Die normale Driisensubstanz zeigt das fypische Bild
einer lactierenden Mamma. Sie wird durch ein missig
kernreiches Bindegewebe in deutliche Lobuli abgeteilt,
in demselben verlaufen die grisseren mit Mileh gefiillten
Ausfiihrungsgiinge, deren E pithel zuweilen deutlich zwei-
schichtig ist, eine innere Cylinderzellenschieht und eine
ussere Schicht platt-kubiseher Zellen. Die Lobuli werden
gebildet von den meistens mit Mileh gefiillten und da-
durch oft stark ausgedehnten Alveolen. deren Epithel
einschichtig, kriftiz, kubisch und je nach dem Fiillungs-
egrad mehr oder weniger abgeplattet ist. Einzelne
Alveolengruppen enthalten keine Mich; dann scheint .
das Epithel besonders kriftie. Zwisehen den Alveolen
ein sehr kernreiches, sarcomartiges Bindegewebe.

Der Tumor zeigt die einfachsten Bilder in den
Partien, die man als Fibroma pericanaliculare bezeichnen
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kann. Sie werden gebildet von langen. mehrfach ver-
zweigten Driisengiéingen; das [pithel ist hier, wie so
oft, eher ecylindrisch als kubisch; eine zweite dussere
Zellschiecht, wie ich sie an zahlreichen anderen der-
artigen Nenbildungen gesehen habe, war hier nur selten
ausgebildet. Das Bindegewebe zeigt die gewihnliche,
sehr charakteristische Anordnung um diese Giinge; zu-
nichst findet sich eine sehr zellreiche Schicht, daran
reihen sich viel weniger zellreiche Bindegewebsschichten,
die in ihrer Faserung eine sehr deutliche Abhiingigkeit
von dem Gange zeigen, indem sie ihn konzentrisch
wellenformig umKkreisen; zwischen diesen einzelnen
Wellensystemen verlaufen geradlinigze Bindegewebsziige,
die gewidhnlich am wenigsten zellreich sind. In dem
Bindegewebe findet sich ein sehr reiches Capillarnetz,
besonders in der Nihe des Ganges: dasselbe zeichnet
sich hier durech besonders reichliche und sehr kriftige
Endothelzellen aus; eine unter dem Einfluss der
Schwangerschaft und des Puerperiums stattgehabte Neu-
bildung von Capillaren und Wucherung ihrer Endothelien
erscheint mir zweifellos. Das Bindegewebe ist sehr
saftreich, seine Zellen sehr gross; vielfach zeigt es
schleimige Degeneration, die gewdhnlich an dem zwischen
den einzelnen Gangsystemen verlaufenden zellirmsten
Bindegewebe beginnt und nach den Driisengiingen fort-
schreitet; ist sie sehr hochgradig, so verschwinden
schliesslich  siimtliche zelligen Elemente des Binde-
gewebes; die Driisen liegen in einer ganz homogenen
Masse, wo sie sehr lange erhalten bleiben, schliesslich
aber ebenfalls durch einfache Atrophie oder fettige
Degeneration zu Grunde gehen; letztere Bilder finden
sich besonders in den langen, grossen Papillen vor. Mit
der schleimigen wechselt an vielen Stellen die hyaline



Degeneration ab, wodurech die Bindegewebsstriinge in
plumpe hyaline Balken verwandelt werden; oft finden
sich auch Ubergiinge von der hyalinen zur schleimigen
Degeneration, sodass es schwer fillt, zu entscheiden,
weleher von beiden Prozessen vorliegt.

Das ganze zwischen den Driisen gelegene Binde-
gewebe kann umgekehrt iiberall gleichmiissig sehr zell-
reich, sarcomartig werden. Bindegewebsfibrillen sind
nirgends mehr vorhanden, das epitheliale Element ist
stark zuriickgetreten.

Aus dem pericanaliculiren bildef sich durch stirkere
Wucherung beschrinkter Teile des Gangsystems das
intracanaliculiire Fibrom und damit das komplizierte
System von Spalten und Papillen. Von der Oberfliche
letzterer dringt das Epithel immer wieder nach Art von
Driisen senkrecht in die Tiefe, neue Ginge und Spalten
bildend. Hiilt die Neubildung von Bindegewebe mit der
Epithelwucherung nicht gleichen Schritt, so werden die
driisigen Bildungen immer reichlicher, das Bild nidhert
sich immer mehr dem eines Adenoms. Zur Bildung von
Spalten kann es nicht mehr kommen, da sich die Orien-
fierung des Epithels fortwihrend édndert, es entsteht viel-
mehr ein sehr kompliziertes, buchtiges Hohlraumsystem,
den Poren eines Schwammes etwa vergleichbar, in
welchem das Bindegewebe auf schmale Septen reduziert
ist. Die neugebildeten Driisen und Alveolen sind ein-,
selten zweischichtiz und besitzen ein hohes, kriiftiges
Epithel und ein deutliches Lumen. Wird die epitheliale
Wucherung noch intensiver, so findet auch ein Tiefen-
wachstum des Epithels statt; das Lumen verschwindet;
man findet nur noch oft ziemlich unregelmiissic gestaltete
Zellhaufen, die nur durch ganz feine Bindegewebssepten
abgeteilt sind. 1Tn diesen letzteren Partien zeigt sich




eine der Galactangioitis hyalinosa von Dreyfuss?) sehr
dhnliche, wenn nicht gleiche Veriinderung. Man findet
die Zellgruppen umgeben von einem auffallend glinzenden
homogenen, farblosen Ring, der stellenweise ganz schwach
konzentrisch um den Zellkomplex gestreift erscheint; in
den zwischen den Ringen ausgesparten Ridumen befinden
sich zuweilen noeh starkkornige Bindegewebszellen, die
sich oft zwischen zwei dicht nebeneinanderliegenden
Ringen als feinkorniger Streifen ohne Zellkerne fort-
setzen.

Noch weiter kompliziert sich das Bild durch mannig-
faltice Sekretionsvorgiinge, die in den driisenartigen
Hohlriumen stattfinden und sie oft ganz michtig dilatieren,
sodass nur noch ein ganz weitmaschiges Netz von ganz
schmalen, mit Epithel besetzten Bindegewebsziigen ge-
bildet tibrig bleibt. Durch Sehwinden der Scheidewiinde
entstehen dann ganz grosse, jene bereits makroskopisch
sichtbaren, oben erwihnten Cysten. Die Art des Inhaltes
wechselt nach Abschnitten, ist aber innerhalb eines Ab-
schnittes gleich. Wie bereits erwidhnt, fand sich in
mehreren grossen Cysten Schleim oder doch eine dem
Schleim sehr #hnliche Masse. Dieselbe findet sich in
zahlreichen Partien auch in allen kleineren Hohlriumen.
Das Centrum dieser mit Epithel ausgekleideten, Alveolen
dhnlichen Riume findet sich oft eingenommen von einer
leicht kornigen, farblosen Masse: aus der Oberfliche der
Epithelien erheben sich aber ganz farblose, ganz homo-
gene, hyaline Kugeln und Siulen, die der Innenfliche
des Alveolus ein eigentiimlich mamelloniertes Aussehen
verleihen und den grissten Teil des Innenraums er-
filllen. Die Zellen werden dabei auffallend durchsichtig
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der Kern sehwach fiarbbar, nur das Kernkorperchen
bleibt stark gefiirbt. Wo der Vorgang erst im Beginn
ist, finden sich im Protoplasma der Zellen mehrere
(3 bis 7) kleinere hyaline Kugeln zerstreut, durch deren
(onfluens sich grosse Tropfen bilden. Dieser Vorgang
erstreckt sich entweder auf alle Zellen gleichmiissig oder
blos anf vereinzelte. I8s scheint mir wahrseheinlich, dass
die Zellen bei diesem Vorgang erhalten bleiben kinnen;
und dass er als eine Art Sekretionsvorgang, der zur
Schleimbildung fiihrt, angesehen werden darf. Ahnliche
Bilder sind schon von Dreyfuss?!) und Maly?) be-
schrieben worden, ich habe diese hyalinen Kugeln und
Sinlen, die den Schleimsiulen in Ovarialeystomen nicht
unidhnlich sind, bei Cystofibroadenomen ofters gesehen,
blos waren sie dann immer deutlich gefirbt. In manchen
grisseren Cysten findet sich aueh der stark durchsichtige,
leicht kirnige Inhalt schwach gefiirbt und enthiilt in
seinem Centrum einige abgestossene Zellen, oder es finden
sich in dieser schwach gefiirbten Masse Kkleinste und
grossere Fettfropfechen; dieselben nehmen in anderen
Partien an Zahl so zu, dass der Inhalt von der Mileh,
die sich in dem normalen Driisengewebe vorfindet, nicht

zu unterscheiden ist. Diese Partien umterscheiden sich .

von dem normalen Driisengewebe, abgesehen davon dass
einzelne Hohlriume michtig dilatiert sind, nur durch
die mehr unregelmiissige Gestalt der Alveolen, das Fehlen
einer Einteilung in Lippehen und den Mangel von Aus-
fiihrungsgingen. Die Alveolen stehen gleich dicht wie
im normalen Driisengewebe, sind durchsehnittlich gleich
gross, ihr Epithel ebenfalls einschichtig, kriiftiz kubisch;
das zwischenliegende Bindegewebe gleich zellreich und

BT e
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auch die Gefiissversorgung gleich gut. Degenerative
Vorgiinge am Bindegewebe fehlen in diesen Partien.
Die Mileh ist gewohnlich sehr sehin sedimentiert, sodass
das leichtere Fett oben schwimmt und mit einer fast
geraden Linie gegen das schwach gefirbte, durchsichtige
Serum sich abgrenzt. Die geraden Linien sind in ein
und demselben Schnitt stets einander parallel. Wie oben
bereits angedeutet, tritt in einigen Partien der feftige

Anteill — unabhiingig von den dureh die Sehnittorien-
tiernng bedingten Verschiedenheiten — gegeniiber dem

anderen bedeutend zuriick, sodass man annehmen muss,
dass diese Mileh stellenweise wenigstens etwas anders
zusammengesetzt ist als die normale. Diese Kkleinen
Verschiedenheiten, die sieh {ibrigens nur an wenigen
Stellen vorfinden, indern jedoch nichts an der gesamten
Auffassung des Falles. Zweifellos handelt es sich um
einen Sekretionsvorgang von seiten der Tumorzellen, der
dem normalen physiologischen der Mamma in einigen
Partien blos sehr nahe kommt, in zahlreichen aber gleich
ist. Die grosseren mit Mileh gefiillten Cysten zeigen
denselben Aufbau wie die kleinen Alveolen.

Ausser der Milehbildung in den mit einschichtigem
Epithel ausgekleideten, den normalen sehr d#hnlichen
Alveolen, finden wir Bildung von Fett innerhalb der
diffus gewucherten Zellmassen. Das Fett liegt entweder
frei in Tropfenform teils im Centrum des Zellkomplexes,
teils unregelmissig zwischen den Zellen verteilt oder in
Form kleinster Kiigelchen in den Zellen eingeschlossen.
Die Zellen scheinen bei diesem Vorgang, der eine physio-
logisehe Funktion bedeutet, oft, vielleicht stets, zu Grunde
zu gehen; wenigstens fehlen sie ganz, wo dieser Prozess
sehr weit vorgeschritten ist und nur noch mit Fett
cefiillte Ridume vorhanden sind.



An mehreren Stellen, besonders in den myxomatitsen
Papillen, fand sich eine interessante Umwandlung der
Bindegewebszellen; dieselben enthalten kleine Fetttropf-
chen, diese fliessen allmihlich zusammen zu einem grossen
Tropfen; dabei verschwinden die Fortsitze, die Zelle
wird kuglie, das Protoplasma verschwindet und wird
durch das Fett ersetzt; der Kern ist nur noch ganz klein,
oft nur mit Mithe noch zu erkennen. Derartice Zellen
unterscheiden sich nicht oder kaum von den gewshn-
lichen Fettzellen. Zum richtigen Bilde des Fettgewebes
fehlt nur die gruppenformige Anordnung der Zellen, die
sich innerhalb der Gruppen dichtgedringt anliegen. Hier
liegen die Zellen gleichmiissig zerstrent in dem Gewebe,
durch miissig viel Zwischensubstanz voneinander getrennt.
An einigen Stellen liegen sie allerdings so diehtgedringt,
besonders an der Oberfliche der Papillen, dass eine
Neubildung von Zellen bei dieser Umwandlung stattzu-
finden scheint; das typische Bild des Fetteewebes ist
aber auch hier nicht vorhanden. Die Gefiissversorgung
dieser Partien ist sehr reichlich. Das Fett in diesen
Zellen ist, im Gegensatz zum Fett in den Alveolen, bei
der Hirtung krystallisiert, wie man es hiufig in den
gewihnlichen Fettzellen vorfindet. Ob das Fett durch
Degeneration ob durch Metaplasie der Myxomzellen ent-
standen ist, lidsst sich schwer feststellen; bei der hiinfigen
Kombination von Myxom mit Lipom und bei der gegen-
seiticen Umwandlung der einen Gewebsart in die andere,
bin ich geneigt, hierin eine Metaplasie des Myxomgewebes
in ein allerdings etwas rudimentires Fettgew ebe zu sehen.
Ahnliche Befunde von Umwandlung des periacindsen
Bindegewebes in Fettgewebe habe ich bisher in Brust-
driisengeschwiilsten nicht erwiihnt gefunden. Sie diirften
vielleicht fiir die Frage nach der Entstehung der Lipome




in der Bruostdriise (niheres dariiber S. Haeckel, Bei-
friige zur Kenntnis der Brustdriisengeschwiilste, Archiv
fiir klinische Chirurgie. Bd. 47, 1894) von einiger Be-
deutung sein.

Die vorliegende Neubildung ist in doppelter Hinsicht
interessant, erstens durch die grosse Mannigfaltigkeit
ihrer Bilder und zweitens ganz besonders durch die Ver-
hiiltnisse, unter denen sie gewachsen ist; Graviditit und
Puerperium. Welch miichtigen Reiz die Schwangerschaft
auch anf ausserhalb der von ihr direkt betroffenen Or-
gane sich entwickelnde Neoplasmen ausiibt, ist geniigend
bekannt; ich verweise in dieser Beziehung auf die Arbeit
von ,Liicke-Zahn, Chirnrgie der Geschwiilste, Deutsche
Chirurgie, Lieferung 22“. Bei der Hiufigkeit der Adeno-
fibrome der Brustdriise ist es deshalb auffillig, dass die-
selben nur selten in der Schwangerschaft so intensiv
wie hier zn wachsen pflecen. Hier ist jedoch zweifellos
die Graviditit neben dem Puerperium als das Haupt-
moment der raschen Entwicklung zu betrachten; es ist
sogar wahrscheinlich, dass der Tumor schon frither bestand
und erst, als er rasecher zu wachsen anfing, bemerkt wurde.
Auttiillie ist weiter, dass unter seiner Entwicklung das
normale Brustdriisengewebe, das doch selbst in Wucherung
ceraten sein musste, bis auf so kleine Reste geschwunden
ist; mit anderen Worten ist der Tumor rein expansiv
gewachsen oder auch, indem normales Driisengewebe in
Tumor sich metaplastisch umwandelte? Dass letzteres
trotz gegenteiliger Behauptungen namhafter Pathologzen
(Ribbert?!) stattfindet, scheint mir auf Grund mehrerer
Untersuchungen von Cystosarcomen zweifellos. Fabian?®)
ist in seiner Arbeit hinsichtlich der Fibroadenome der

1) Lehrbuch der patholog. Histologie. Bonn 1896.
%) Imaugural-Dissertation, Rostock 1901.
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Mamma zu demselben Resultat gelangt. — Nicht nur
in dem normalen Driisengewebe, sondern auch in der
Neunbildung sind die puerperalen Verinderungen ausge-
sprochen. Der grosse Saftreichtum, die rege (gefiiss-
neubildung, teilweise auch der grosse Zellreichtum des
Bindegewebes sind der Ausdruck der Schwangerschaft
und des Puerperiums. Vielleieht ist auch darin das Ver-
stindnis zu finden fiir die stellenweise so0 excessive
Wucherung der epithelialen Elemente, die oft das Bild
eines sehr zellreichen Carcinoms vortiuscht.

Besonders interessant ist aber, dass mit dem Puer-
perium wie im normalen Driisengewebe, so auch an
vielen Stellen des Tumors die normale physiologische
Funktion der Mamma einsetzt, die dann durch Retention
des Sekrets zu excessiver Vergrisserung des Organs
fiihrt. Die Milehbildung in dem Tumor setzt einen
bestimmten Aufbau voraus und findet sich nur in den-
Jenigen Partien, welche die Struktur der normalen Driise
fast genan wiederholen, mithin anch mit reichlicher
Grefiissversorgung und der fiir die Sekretion giinstigsten
Anordnung des Gefiissapparats begabt sind, ein Ver-
halten, auf das zuerst M. B. Scehmidt?!) in seiner
Arbeit ,Uber Sekretionsvorgiinge in Krebsen der Schild-
driise und der Leber und ihren Metastasen® aufmerksam
gemacht hat. Wahre Milchbildung in Neubildungen der
Brustdriise, speziell in gutartigen, scheint nur selten
beobachtet worden zu sein; wenigstens giebt Rogo-
witseh®) von seinem Fall an, dass es die einzige
Beobachtung von Milehbildung in einem Adenom sei.
Es handelte sich um einen Tumor bei einer 22 jihrigen
Frau, der in der ersten Schwangerschaft bemerkt, vier
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1) Virchow, Archiv. Bd. 148. 1897.
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Monate nach der Entbindung hiihnereigross war; er
enthielt zahlreiche grissere Hohlungen, die mit weiss-
licher, geschichteter, teils an geronnenen Quark, teils
an Butter erinnernder Substanz gefiillt waren; in einigen
fand sich auch Molken. In der weisslichen Masse
wurden Casein, Fett und geringe Menge von Kalkseife
chemisch nachgewiesen.  Mikroskopiseh zeigte dieser
Fall nur wenig Ahnlichkeit mit dem vorliegenden. I¢h
will darauf nicht niher eingehen und nur bemerken, dass
ich keine mit Fett beladene Riesenzellen oder epitheloide
Zellen finden konnte und dass ich nirgends Fett in den
Lymphgefissen gesehen habe; ich habe allerdings die
Firbung mit Osmiumsiure nicht angewandt.

Ieh mohte nur noch zwei Beobachtungen, die ein-
zigen, welche ich in der mir zugiingigen Litteratur
cgefunden habe, hier etwas genauer anfiihren, weil sie
sehr grosse Ahnlichkeit mit der vorliegenden besitzen,
ebenfalls wihrend der Schwangerschaft und
des Wochenbetts stirker gewachsen =sind,
Milehbildung zeigten, und wegen ihrer genauen
klinischen Beobachtung gewissermassen die Krgdnzung
zu dem vorliecenden Fall bilden konnen. Sie finden sich
im ,,Bulletin général de thérapeutique, tome 53 1857%;
und sind von Labbé und Coyne?) citiert: '

[. 32 Jahre alte Frau, bemerkte vor 7 Jahren in
der rechten Brust eine kleine Geschwulst, die nach der
Untersuchung des Arztes haselnussgross, hart, sehr leicht
beweglich, ganz schmerzlos und sehr oberflichlich gelegen
war. Nach 6 Jahren erste Schwangerschaft. In den
letzten 6 Monaten derselben nahm die Geschwulst eine
enorme KEntwicklung an, die sich noch wihrend der

1} Traité des tumeurs bénignes du sein. Paris 1876.
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Entbindung war die Geschwulst mannskopfeross. Das
Stillen hatte mit beiden Briisten gleich gut stattgefunden;
trotz des Absetzens und des Aufhorens der Mileh-
sekretion an beiden Mammae, fuhr der Tumor fort rapid
zn wachsen, weshalb er exstirpiert wurde. Das makro-
| skopische Aussehen glich sehr dem der normalen laktie-
renden Mamma. Auf den Schnitten, die nach allen
Richtungen gelegt werden, sieht man kleine Ampullen
oder weisse Kanile, die beim Anstechen mit der Messer-
spitze Mileh entleeren. :
II. Der Arzt konstatierte vor 18 Monaten bei einer
jungen Person in der linken Brust eine kleine, leicht
bewegliche Geschwulst. Wiihrend der ersten Sehwanger-
schaft wuchs die linke DBrust stirker als die rechte,
gegen Ende derselben und nach der Geburt nahm die.
Mamma derartiz an Volumen zu, dass die sie iiber-
ziehende Haut an mehreren Stellen der Oberfliche
platzte und den Tumor mnackt zu Tage treten liess, aus
dem in einem fort eine betrichtliche Quantitit Mileh
abfloss. Die linke Drust war kindskopfeross, ihre Haut
fein, glatt, gespannt, an mehreren Stellen geplatzt. Auf
dem Durchsehnitt bot die Geschwulst dasselbe granu-
lierte ritliche Aussehen wie die normale Driise dar: aus
allen Sehnitten entleert sich eine betrichtliche Quantitit
Mileh.

Tumor VIIL. Cystadenom mit multiplen (kleinen)
Fibroadenomen.
(19. XIL 00. Prof. Madelung- Strasshurg.)
Das Priparat stammt von einer 41 jihrizen Fran
und war klinisch fiir ‘ein Carcinom gehalten worden.
Die ziemlich grosse Brustdriise ist fast ganz ein-
genommen vou einer derben bindegewebigen Masse, die
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sich ganz unregelmiissig gegen das umgebende ziemlich
reichliche Fettgewebe abgrenzt. Brustwarze mit Warzen-
hof und #usserer Haut sind iiber dem Tumor gut be-
weglich, unveriindert. Die Schnittfliche zeigt zahlreiche,
stecknadelkopf- bis linsengrosse, zuweilen linglich ge-
staltete, stark undurchsichtice, weisse Stellen, die im
allgemeinen sehr deutlich gruppenweise angeordnet sind.
Die Lymphdriisen der Achselhohle sind auch mikro-
skopisch unveriindert.

Aus dem makroskopischen Verhalten, das mit dem
von Tumor V ziemlich iibereinstimmt, liess sich iiber die
Natur dieser Brustdriisenerkrankung kein sicherer Schluss
ziehen.

Die Hauptmasse der Neubildung bot mikro-
skopisech das Bild der vielumstrittenen Form von
chronischer Mastitis mit Cystenbildung (F. Kinig,
Lehrbueh der speziellen Chirurgie II. Band. Berlin 1899).
Meistens gruppenweise zusammenstehende, mehr oder
weniger grosse Cysten mit fettigem Inhalt. Um die Cysten-
wandung herum und in der Nachbarschaft starke Rund-
zelleninfiltration; die Wandung im allgemeinen gebildet
~von einem kernarmen, oft fast hyalinanssehenden Bindege-
webe; die grisseren Cysten sind zweifellos durch Konfluens
kleinerer entstanden, ihre Wandung zeigt noch oft die
Reste friitherer Scheidewiinde als keilformige Vorspriinge.
Ein Epithelbesatz findet sich in den grosseren Cysten
nur noch selten; in den mittleren ist bisweilen noch ein
Saum einschichtigen, ganz atrophischen Ipithels wvor-
handen ; nur die kleineren, zuweilen freilich auch grosse
Cysten zeigen eine sehr rege Kpithelwucherung, sodass
die Zellen mehrfach geschichtet der Innenfliche aufsitzen,
‘selten auch kleine epitheliale Papillen treiben. Diffus
durch diese so verinderte Brustdriise zerstreut liegen



nun aber kleine bis etwa linsengrosse¢ Kniotchen von dem
typischen Bau des Adenofibroms oder perikanalikuliren
Fibroms; verzweigte Kaniile mit meist einschichtigem,
kriiftig kubischem Epithel, umgeben von einer bald mehr,
bald weniger dicken Schicht missig zellreichen, jungen,
" konzentrisech um die Giéinge gestreiften Bindegewebes von
dem eigentiimlichen, durchsichtizen Aussehen des periaci-
ntsen Bindegewebes. Umgeben sind  diese Knitehen
von dem oben erwiihnten zellarmen Bindegewebe, das
sie zuweilen ziemlich scharf abgrenzt, schmale Streifen
ins Innere derselben schiebt und das Knitchen in
Liappchen zergliedert. Zuweilen liegen zwei derartige
Knotchen dicht nebeneinander. Neben diesen ziemlich
scharf abgegrenzten Knitehen, die man, weleche Auffassung
man auch hinsichtlich ihrer Entstehung teilen mag,
zweifellos als Tumoren bezeichnen muss, finden sich
andere Partien, wo diese Entscheidung schwer fillt. Is
sind dies Wucherungen der Alveolen und Giinge, die
auch mit reichlicher Neubildung des periacinisen Binde-
gewebes einhergehen, ohne jedoch das charakteristische
Bild des Tumors mit der ihm eigenen Abgrenzung, die
den Eindruck des selbstindigen Waehstums hervorruft,
vorzubringen. Allméhlich tritt die Bindegewebswucherung
mehr zuriick und ganz unmerklich sieht man sich gegen-
iiber einer rein epithelialen Wucherung, die dann zur
Bildung der erwihnten Cysten fiihrt.

Es handelt sich also um eine diffuse Erkrankung
der Briistdriise, die durch Bildung von Cysten einerseits,
von multiplen Adenofibromkndtchen andererseits ausge-
zeichnet ist und zugleich an vielen Stellen mit Rund-
zelleninfiltration einhergeht. So driingt sich die bereits
viel diskutierte Frage auf, ob diese Krankheit als eine
primiire chronische Kntziindung, deren Folgezustinde die



Cysten und Knotehen darstellen, oder als eine wahre
Greschwulstbildung aufzufassen ist, bei welcher die Rund-
zelleninfiltration einen nebensichlichen Befund bildet. Ich
will aus der Litteratur nur ganz kurz anfiithren, dass
Reelus?) diese von ihm als ,Maladie kystique des
mamelles® beschriebene Affektion als eine epitheliale
Erkrankung aunffasste, Scehimmelbuseh® mit dem
Namen Cystadenom sie unter die Kategorie der Ge-
schwiilste unterbrachte, wiihrend S asse?) scharf zwischen
der chronischen Mastitis mit Cystenbildung und dem
Jystadenom unterscheidet und letzteres nicht als wahre
Geschwulstbildung anerkennen, sondern unter dem Namen
Polyeystoma (noch dem Vorsehlage von Dreyfus?) mit
dem Attribat ,epitheliale als eine einfache Erkrankung
des Epithels aunfgefasst wissen will. Roloff?®) ftritt
wiederum sehr energisch fiir den entziindlichen Ursprung
dieser Krankheit ein; er weist darauf hin, dass analoge
Veriinderungen, die er auch als Resultate mastitischer
Prozesse betrachtet, bei Carcinom in nicht krebsigen
Teilen vorkommen. Auch die von ihm bei dieser Kr-
krankung beobachteten Wucherungen des perikanaliku-
liren Bindegewebes, die zur Bildung intrakanalikulirer
Papillen fihren, fasst er als eine Folge chronisch-inter-
stitieller Entziindung auf. Ich habe i#hnliche Veriin-
derungen in einem bald zu beschreibenden Fall von
Cystocarcinom beobachtet. Tietze ") ist eher geneigt

) La maladie kystique des mamelles. Revue de chirurgie 1865,
p- 781 und Gazette des hipitanx Ne 83 — 7 juillet 1887,

%) Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. 44, 1894,

%) Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd. 54, 1897,

%) Virchow Archiv. Bd. 113, 1888,

5) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 54, 1900. Uber
chron. Mastitis und das sog. Cystadenon.

%) Tietze, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. 556, 1900.
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diese Affektion und die ihr #hnlichen’ Bildungen beim
Krebs als eine eigenartice Krkrankung des Epithels
aufzufassen, die als solche mit dem Careinom sehr nahe
verwandt ist. Dagegen erkennt de Paolil) als wahres
Cystadenom nur diejenigen Formen an, die zur Bildung
richtizer, abgrenzbarer Tumoren fiihren, von denen er zwei
Fille beschreibt., Bei den diffusen Erkrankungsformen,
die keine wahre Neubildung, sondern blos eine Art
Hyperplasie des Epithels darstellen sollen, hebt er
hervor, dass sehr hiinfiz ausgesprochene Atrophie der
Driisensubstanz diese Wucherungszustiinde begleitet. Er
weist ferner auf die Notwendigkeit hin, bei dem Studium
der Verinderungen des epithelialen Materials auch die-
Jenigen des bindegewebigen Anteils, als des Trigers der
Erndhrung, dessen Erkrankungen zweifellos auch auf
die driisiven Elemente riickwirken miissteh, zu berick-
sichtigen. Indem de Paoli nun bei diesem Studium
des bindegewebigen Geriistes ganz besonders den elasti-
schen Fasern (Orceinfirbung) seine Aufmerksamkeit
widmete, kam er zu der Erkenntnis, dass das elastische
Gewebe einen Anhalt gebe, um die Cysten, die aus den
Acinis und diejenigen, die aus den Milehgéingen hervor-
gegangen seien, von einander zu scheiden. Letztere
seien durch einen sie umgebenden dicken Ring elastischer
Fasern ansgezeichnet, withrend in der Wandung der aus
den Acinis entstandenen Cysten nur vereinzelte elastische
Fasern vorkiimen, gewdhnlich sogai' oanz fehlen. Bildung
von oft sehr kriiffigen Papillen mit bindegewebigem
Stock in die Cysten hinein hat er sehr hiufig beobachtet,

leh muss noch hinzufiigen, dass Haeckel?) in drei

1) De Paoli, Della Alterazioni cistica diffusa et del Cista-
demona della mamella. Perugia 1900,
3 1 e



derarticen Fillen, die er als Mastitis chronica cystica
auffasst, je ein mehr oder weniger ;_:'I‘ﬂh“ﬂﬂﬁi Adenotibrom
fand und im Ansehluss daran die Frace aufwirft, ob
man diese Tumoren als durch chronische Entziindung
entstanden aunffassen darf. Ieh will mich anf die Frage
nicht allzu weit einlassen, glaube aber, dass man im
vorliegenden Fall der Rundzelleninfiltration, der man so
hiiufic in Brustdriisengeschwiilsten begegnet, eine allzu
grosse Bedentung nicht beilegen darf. DBesonders mit
Riicksieht auf die Bildung multipler Adenofibrome (peri-
kanalikuliirer Fibrome) — eine dhnliche Beobachtung ist
mir.in der Litteratur nicht begegnet — bin ich geneigt,
diese Erkrankung den wahren Geschwulstbildungen an
die Seite zu stellen. Dass bei derselben bald das epi-
theliale Element stiirker, sogar allein erkrankt, bald das
bindegewebige (das periacintse und perikanalikulire
Bindegewebe) diirfte mit Riicksieht auf den vorher-
gehenden Fall, wo sich alle diese Formen im Tumor
- vereinigt finden, nicht mehr befremdend sein. Interessant
ist, dass diese Erkrankung der Mamma, die nach allen
Autoren, gleichviel welehe Auffassung sie von ihrem
Wesen hatten, sehr hiufig mit Carcinom endet, auch zur
Bildung gutartiger Tumoren fiihren kann.

Tumor IX. Galaktangioitis fibrosa.
(16. II. 01, Dr. Julius Boeckel- Strasshurg.)

Stammt von einer 48 Jahre alten Frau.

Vor einem Jahr war derselben ein am hiesigen patho-
logischen Institut untersuchtes Fibroadenom exstirpiert.
Seither war die Brust wieder betrichtlich gewachsen,
ebenso auch die andere, weshalb beide exstirpiert wurden.

An der einen Brust findet sich noch die ea. 7 em
lange Operationsnarbe. Der makroskopische und auch






Tomor X. Cystoearcinom mit abscedierender und
chronischer Mastitis.
(9. XII. 1801. Prof. E. Boeckel- Strassburg.)

Stammt von einer 36 Jahre alten Frau und be-
steht seit einem Jahre. Auf dem Boden einer krebsigen
Neubildung entwickelte sich, ohne dass Graviditit und
Puoerperium eingetreten, abseedierende Mastitis. Ablatio
mammae mit Auvsrdumung der vergrisserten Axillar-
lymphdriisen.

Soweit sich am gehiirteten Priiparat noch erkennen
ldsst, ist die Haut auch an der Warze unveriindert;
letztere nicht eingezogen. Die Driise ist auch von nor-
maler Gestalt, die Haut iiberall gut verschieblich. Mit
dem Muskel ist die Neubildung verwachsen. Der Durch-
schnitt zeigt die eine Hiilfte eingenommen von einer
nirgends scharf abgegrenzten Neubildung, die sich duarch
Bildung grosserer, bis zu Bohnengridsse, und Kkleinerer,
meistens gruppenweise angeordneter mit brockligen,
weissen, undurchsichtigen Massen angefiillten Cysten
charakterisiert. In der anscheinend noch normalen Hilfte,
die eigentiimlich homogen, weiss ist, finden sich unregel-
miissige kleine bis zu kirschkerngrosse Hohlen mit fetziger
Wand (durch eitrige Einschmelzung entstanden).

Mikroskopisch erweist sich die Neubildung als ein
typisches Cystocarcinom (Sasse), zweifellos von Alveolen-
gruppen ausgegangen, und durch Bildung epithelialer,
ins Lumen vorspringender Papillen ausgezeichnet. Viele
Alveolen sind ganz mit grossen Zellen angefiillt; be-
nachbarte Alveolen konfluieren oft. Das die Alveolen
umgebende Bindegewebe ist an vielen Stellen, gewdhnlich
innerhalb einer ganzen Gruppe, zellreich, stark durch-
sichtig, =zweifellos gewuchert, sodass die einzelnen
Alveolen abnorm weit voneinander abstehen. Ist die



Bindegewebsneubildung an noch wenig gewucherten
Alveolengruppen sehr stark, so erscheinen die Driisen-
blischen zuweilen zu Schliuchen ausgezogen und es ent-
steht dann ein Bild, das mit dem perikanalikuliren Fibrom
ziemlich viel Ahnlichkeit hat. Auch die grisseren Milch-
giinge sind oft durch eine starke perikanalikuldre Binde-
gewebsnenbildung ausgezeichnet, wodurch ihre Wand
an vielen Stellen ins Lumen vorgetrieben und letzteres
sehr vielbuchtig gestaltet wird.

Die eitrige Entziindung ist eigentiimlicherweise der
Hauptsache nach anf die noch fast unveriindert gebliebenen
Driisenabschnitte beschriinkt. TInnerhalb der krebsigen
Teile ist die Rundzelleninfiltration nur gering oder fehlt
ganz. Die entziindliche Infiltration in dem normalen
Driisengewebe erstreckt sich vorwiegend auf die Aecini,
woduarch dieselben oft ganz verdeekt werden, ein Ver-
hiiltnis, das Billroth?') genau schildert.

In den Lymphdriisen der Achselhthle krebsige
Knoten.

Man ersieht aus diesen zuletzt geschilderten Fiillen,
wie eigentiimlich in der Brustdriise das Abhiingigkeits-
verhidltnis des bindegewebigen (periacintsen und peri-
kanalikuldren) Elements vom epithelialen bei allen hyper-
plastischen und geschwulstbildenden Vorgiingen gestaltet
1st, und wie darch einen einfachen Wechsel in diesem
Verhilinis die mannigfaltigsten, in ihrem Aufbau oft
sehr komplizierten Neubildungen geschaffen werden.

) 1. E..
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