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unseres Falles von Wichtigkeit ist. Ich halte mich
bei meinen Angaben besonders an Hertwig (Die Ele-
mente der Entwicklungslehre des Menschen und der
Wirbeltiere), Gegenbaur (Lehrbuch der Anatomie
des Menschen) und Sto hr (Lehrbuch der Histologie).

Die Brustdriisen, die morphologisch eine Abteilung
der alveoliren Hautdriisen darstellen, kennzeichnen
sich in ihrer ersten Anlage beim Foetus zu Ende
des zweiten Monats in einer Verdickung der Epi-
dermis, der eine Wucherung der Keimschichte folgt,
welche eine ansehnliche Einsenkung in die Lederhaut
bildet. Durch den Wucherungsprozess werden die
einzelnen Abteilungen der Driise gleich gesondert an-
gelegt. Die erst einfachen Driisenschlauche treiben
im subcutanen Bindegewebe solide Sprossen, welche
auch beim Neugebornen noch spérlich sind. Die
Sprossen ramificieren sich wiederholt; die Aus-
filhrungsginge sind zwar mit terminalen Anschwel-
lungen versehen, aber noch nicht mit Alveolen be-
setzt. Die Entwicklung der Driisen im Unterhaut-
bindegewebe ist mit Wucherungen dieses Gewebes
verkniipft, welches die Driisen umgibt. Bald nach
der Geburt kommt es zu Verinderungen in dem noch
gparlich ausgebildeten Driisengewebe. Es tritt eine
voriibergehende, mit grosserem Blutandrang ver-
bundene Anschwellung der Brustdriisen ein, aus welchen
sich jetzt durch Druck eine geringe Quantitit milch-
artiger Fliissigkeit, die sog. Hexenmilch, auspressen
lasst. Nach Kdilliker hdngt ihre Bildung damit zu-
sammen, dass die urspriinglich solid angelegten Driisen-
ginge um diese Zeit eine Hohlung gewinnen, indem
die central gelegenen Zellen verfetten, sich auflésen
und in einer Flissigkeit suspendiert nach aussen ent-
leert werden. Nach Untersuchungen von Barfurth
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hin, indem er sagt: ,,Der biologische Gesichtspunkt
muss immer in den Vordergrund gestellt werden. Die
Geschwulst enthilt die von ihr etwa gebildeten Stoffe
nicht in einer Form, wie sie dem Gesamtkirper in
funktioneller Beziehung zu gute kommen, wihrend ein
hyperplastisches Organ physiologisch eine Mehr-
leistung fiir den Kérper bedeutet. Rein mikroskopisch
wird diese Unterscheidung namentlich bei der Beur-
teilung gewisser tumordhnlicher Vergrisserungen
nicht immer so einfach sein. Die funktionelle Minder-
wertigkeit des Geschwulstgewebes wird sich in den
meisten Fillen aber doch in einer gewissen Atypie ihres
ganzen innern Aufbaues ausdriicken, was {freilich
weniger bei der Betrachtung der einzelnen Geschwulst-
zellen fiir sich in die Augen springen wird.“

Was die Abgrenzung des Fibroadenoms gegeniiber
chronisch mastitischen Prozessen betrifft,
so ist wiederum die Verbindung wvon klinischen und
pathologisch-anatomischen Daten unerlédsslich. Kuhn,
der in seiner Arbeit ,,Zur Differenzialdiagnose zwischen
entziindlichen und geschwulstmissigen Neubildungen
der Brustdriise® dies auch hervorhebt, sagt, dass oft
trotz genauester Untersuchung des mikroskopischen
Bildes eines pathologisch-anatomisch zu bestimmenden
Mammatumors ein sicheres Urteil ohne gewisse An-
haltspunkte iiber die Anamnese nicht unzweideutig
zu stellen sein wird. Die Vermischung von chronischer
Mastitis mit anscheinend adenomattsen Umwandlungen
des Mammagewebes geht aus seinem untersuchten
Falle hervor: ,,Was die spezielle Ausbildung des Drii-
senparenchyms betrifft, so erscheint es zunichst
grisstenteils nach dem Vorbild der Mamma lactans
entwickelt — abgerechnet natiirlich von den vielfachen
Verunstaltungen, welche die regulir ausgebildeten
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Driisenlippchen durech die Rundzelleninfiltrate und
durch Narbenzug des Bindegewebes erleiden —, auf
der andern Seite kommen aber zweifellos Neubildungen
von Driisenparenchym vor, die von dem gewdhnlichen
Verhalten der Mamma lactans entschieden abweichen,
wie Sprossung von Tubulis mit mangelhafter Alveolen-
bildung, epithelialer Ausstiilpung an den schon zu
Cysten entwickelten grissern Ausfiilhrungsgingen —
tubulds alveolidre Proliferation ohne Zusammenschluss
zu richtigen Lappch n. Auch an diesen in gewisser
Weise typischen Wucherungen des Driisenparenchyms
tritt sofort wieder die Entziindung im interstitiellen
Bindegewebe, in die Entwicklung eingreifend, zu Tage.
Bemerkenswert ist, dass die Cysten, wie die einfach
erweiterten Ausfilhrungsginge als Inhalt ausschliess-
lich Colostrumkdrperchen enthalten, so dass also zu-
nédchst die physiologische Aufgabe der Driise, die Milch-
produktion, der Hauptsache nach gewahrt bleibt. Wenn
wir ung zu der Frage &#ussern sollen, ob die neben
dem zweifellos chronisch-mastitischen Prozess be-
obachteten Driisenneubildungen noch in den Rahmen
der bei Mamma lactans beobachteten Proliferation
passen, oder ob bereits eine adenomatise Entartung
im Sinne der Geschwulstlehre Platz gegriffen habe,
so mochten wir uns dahin entscheiden, dass ein
zwingender Grund, von Adenom zu sprechen, nicht
vorliegt.”

K uhn weist weiter darauf hin, dass wir Analoges
bei allen moglichen Prozessen sehen, bei denen eine
physiologische oder regenerative Neubildung unter
dem Einfluss einer Entziindung oder eines Narben-
gewebes steht. Ich gehe mit ihm einig, dass mit dieser
Auffassung nicht nur das ganze histologische Bild am
meisten iibereinstimmt, sondern auch die Tatsache, dass




























































L . | B = ] .
I












































































- 4 | | .



















o fepie

Ich gehe nun auf die fiir die Frage der Carcinom-
genese wichtigen Stellen ein. Dabel interessieren uns
vorerst die Ergebnisse der starken Vergridsserung der
vielen diffusen Parenchymkorper. Erstens sind Stellen
darunter, die sich als Complexe regelmissiger, solider
Alveolen ohne Bindegewebe, aber mit zarter Membrana
propria versehen, herausstellen; weil einzelne dieser
Alveolen ins umgebende Stroma vorgeschoben sind,
zeigen sie noch bei schwacher Vergrosserung einen
diffusen Uebergang ins Bindegewebe. Sie entsprechen
aber ,,reinen Adenomstellen” und sind deshalb bei Be-
antwortung der jetzigen Frage auszuschalten. Eine
Gruppe von wirklich diffus in die Umgebung iiber-
gehenden Parenchymkoérpern beschiftigt wuns im
Weitern. An ihnen stellt die starke Vergrisserung
folgendes fest: eine Unterscheidung in Alveolen und
Driisenginge ist nicht moglich, sondern in ganz regel-
loser Anordnung finden sich die als Epithelien leicht
zu erkennenden Zellen, die alle Ueberginge von der
kugeligen bis zu ganz unregelmissiger Form aufweisen;
aber was ich betone, sie sind im ganzen von der Grisse
der gewohnlichen Epithelzellen, zu einem nicht ge-
ringen Teil auch kleiner als diese; zwischen ihnen
finden sich die Bindegewebszellen und spéarliche
Lymphoeyten. Die uns besonders interessierenden
Uebergiinge ins Stroma sind ganz allmihliche, von
einer Membrana propria ist nichts zu sehen, sondern
vereinzelte deutliche Epithelzellen verlieren sich im
fibrilliren Bindegewebe. Diese Partien bediirfen nun
einer speziellen Erklirung. Es liegt in erster Linie
keine Veranlassung vor, sie fiir die Carcinomgenese,
also im Sinne eines beginnenden Carcinoms, zu ver-
werten; denn einmal haben die gewiss atypischen Epi-
thelien, wie aus der Charakterisierung hervorgeht,



nicht krebsige Natur, sondern sehen vielmehr teils
normalen, teils verkiimmerten Zellen #hnlich, und
zweitens verhilt sich das Stroma vollstindig passiv,
indem weder Wucherungs- noch Schrumpfungsprozesse
bestehen, welch letztere den Gedanken an Seirrhus
wachrufen miissten. Ich komme auf Grund meiner
letzten Befunde zur Annahme einer Entwicklungs-
storung oder Gewebsmissbildung, die noch durch den
Umstand unterstiitzt vird, dass wir nicht differenzierte
Driisenbezirke mit durchgehends zweizeiligem Driisen-
epithel und ferner angiomatise Stellen im Tumor vor-
finden.

Wir gehen schliesslich zur Beschreibung der
Stellen beginnenden Carcinoms iiber, wo-
~ bei wir die friiher erorterten Bedingungen fiir die
sichere Diagnosenstellung voraussetzen. Das Stroma
der zuerst zu besprechenden Stelle zeichnet sich durch
einen lockeren, aber nicht sehr zellreichen Bau aus.
Durch eine deutliche Membrana propria auf einer Seite
davon getrennt, hebt sich ein schon bei schwacher
Vergrisserung auffallender umfangreicher Complex
von Zellen ab, die grosser und heller erscheinen als
die normalen Driisenzellen der Umgebung. Ent-
sprechend zwei Ausbuchtungen dieses Gebildes auf der
Seite der Membrana propria zeigen sich zwei kleine
Driisenlumina, die mit scholligen Massen erfiillt sind.
Die Anordnung der Zellen ist im ganzen regellos, ab-
gesehen von einer etwas regelmissigeren Anordnung
direkt auf der Membrana propria und um die rund-
lichen Lumina. Nach der andern Seite hin verliert
sich der alveolire Bau der Zellmasse, indem der solide
Haufen erst bei stirkerer Vergrisserung verschiedene
kleine Lumina mit ganz unregelmissiger Zell-
begrenzung erkennen ldsst. Die Membrana propria










































