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Aus dam Krankcnhause Bcrgmannstrost (Prof. 0 b erst)  
zu Halle a. d. S. 

Ueber chronische Mastitis und das sogen, Cystadenom. 
Vo'~ 

Dr. l~oloff, Assistenzarzt. 
(Mit Tafel V. VI.) 

Kaum ein Organ des menschlichen KSrpers hat einen derartigen 
Reiehthum und eine derartig'eMannigfaltig'keit an Gesehwulstbildungen 
und Gesehwulstnamen aufzuweisen, wie die Mamma, kein Wunder bei 
dem grossen praktischen Interesse, welches die h~tufigste yon allen, 
das Careinom, in Ansprueh nimmt, und bei den zahlreichen Unter- 
suehungen, welehen das erkrankte Organ daher unterworfen worden 
ist. Auffallend aber ist die ungemein g'eringe Bedeutung', welehe 
den ellronisehen Entztindungszustanden - -  bei allen anderen drtisigen 
Organen eins der wiehtigsten Kapitel tier Pathologic - -  gerade an 
der Mamma beigelegt women ist. Lehrbtieher und Monographien 
geben dartiber magere Bemerkungen, angedeutete Krankheitsbilder ; 
genauere  Untersuehungen werden zur Zeit noch vSllig vermisst. 
Aueh B i l l r o t h  ~) kennt keine solchen, halt die Affection ftir sehr 
selten und beschreibt aus seiner Erfahrung" nut einen Fall (nut 
kliniseh) yon sehrumpfender, interstitieller Mastitis. Erst K Snig2) 
hat in neuerer Zeit der chronischen Mastitis eine eingehendere Auf- 
merksamkeit gesehenkt, bestimmte Krankheitsbilder ftir sic in An- 
sprueh genommen, namentlieh veranlasst dutch die Arbeit yon 
S e h i m m e l b u s e h  ,~) tiber das ,Cystadenoma mammae". 

Dieses eharakterisirt sich nach S e hi m m e lb u sch dureh die diffuse 
Ausdehnung auf die ganze Mamma, die zu vielfaehen racist erbsen- bis 
bohnengrossen, nut selten grSsseren Cysten ftihrt, dutch das Fehlen jeder 
Verbindung mit den Nachbargeweben, z.B. der Haut, endlieh die fast 

I) Billroth, Deutsche Chirurgie. Lief. 4t. 
2~ K0nig, Lehrbuch der Chirurgie; Centralblatt f. Chirurgie. lS93. Nr. 3. 
3) Schimmelbusch, Langenbeck's Archly. Bd. L1V. 
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ausnahmslose Erkrankung beider Mammae zu gleicher Zeit oder kurz 
nach einander. Anatomiseh ist das Wesentliche eine starke Vermehrung 
tier Drfisen-acini~ Wucherung des Epithels in denselben mit seeundiirem 
Zerfall~ wodureh die Cysten entstehen, und nur minimale oder gar keine 
entziindlichen und proliferativen Vorgiinge im Bindegewebe, welches da- 
gegen vielfach cine sklerotische Umwandlung crfithrt. Wie die soge- 
nannte ,interstitielle Mastiffs mit Cystenbildung"~ welche differential- 
diaguostisch gegenilber dem Cystadenom in Betracht kommen kann~ zu 
classificiren sei~ 15sst Sch immelbusch~  namentlich da er genauere 
mikroskopisehe Untcrsuchungen hiertiber vermisst~ dahingestellt~ meint 
aber~ dass wahrseheinlieh viele F/ille davon dem Cystadenom zuzuzlihlen 
sein wiirden. Leieht ist das Cystadenom yore Fibroadenom, der senilen 
Cystenbildung und yore Carcinom zu unterscheiden ; hinsichtlich des letzteren 
ist bemerkenswerth~ dass unter 43 FSllen yon Cystadenom sich dreimal 
spKter ein Carcinom in den erkrankten Driisen entwickelte. Die bei 
Cystadenomen nicht selten gefundcne Sehwellung der axillaren Lymph- 
drtisen~ welche sich mikroskopisch iInmer als hyperplastischer und indu- 
rativer :Natur herausgestellt hat~ betrachtet Sch imm e l b u s c h  als zu- 
fallig% dutch frtihere mastitisehe Processe verursaehte Erscheinung. Die 
Arbeit S e h i m m e l b u s c h ' s  sttltzt sich auf 7 Fiill% von denen vier mikro- 
skopisch untersucht worden sind. 

Gegenfiber der Auffassung S c h i m m e I b u s e h's ~ dass die genannte 
Erkrankung eine wesentlich epitheliale~ eine iiehte Geschwulstbildung 
sei~ nimmt Ki /n ig  mit Entschiedenheit den Standpunkt ein~ dass alle 
diese F~ille als solche yon chronisch-interstitieller Mastitis aufzufassen 
seien~ bei welchen die Veriinderungen am Drt|senkSrper nut seeund~ir 
auftreten. Die genaueren Untersuchungen~ auf welche er sieh stiltzt~ 
sind noch nicht verSffentlicht. 

An der Hand eines verh~ltnissm~issig reichen Materiales ist dann 
S a s sc  ~) dieser Frage niihergetreten~ und kommt zu dem Resultat% dass 
die den gegentiberstehenden Anse hauungen entsprechenden Krankheits- 
formen beide in typiseh ausgepriigter Weise vorkommen und mit Sieher- 
heir anatomisch yon einander zu unterscheiden sind. Es giebt nach ihm 
eine rein epitheliale Neubildung in der Mamma~ welehe dem yon Schim- 
m e l b u s e h  gezeichneten klinischen Bilde des Cystadenoms entsprieht~ 
bei der entzfindlichc Vorg~inge im Zwischengewebe iiberhaupt fehlen~ und 
eine chronisch-entziindliche, zur Cystenbildung fiihrende Mastitis~ bei 
welchen das Umgekehrte der Fall ist. Die erstere, ffir welche er den 
Namen Polyeystoma epitheliale als besser passend vorschlagt~ spielt sich 
an den Aeini~ die letztere an den Ausffihrungsgiingen ab. 

In Folgendem mSch/e ich mir crlauben, einige F~lle zu be- 
schreiben, deren anatomischer Befund ftir die Beurtheilung der in 
Frage stehendca Affeetionen yon Interesse sein dtirften. Herrn 
Prof. O b c r s t ,  meinem hoehverehrten Chef~ dessen Praxis sie ent- 
stammen und weleher sie mir zur Bearbeitung tibergeben hat, sage 
ich hierftir meinen aufi'iehtigsten Dank. Hinsiehtlieh der Li t teratur  

1) Sasse, Langenbeck's Archly. Bd. LIV. 
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kalln ieh wohl auf die erst ktirzlieh crsehienene Arbeit yon S a s s c  
verwcisen, welcher sie ausfUhrlich recapitulirt. 

Ki inig  h~tlt in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs seine Auf- 
fassung der Erkrankung als ether rein entzilndlichen aufrecht~ dem Charakter 
des Lehrbuchs entspreehend~ ohne ausfiihrlieheres Eingehen auf die Arbeit 
yon Sasse,  und auf die Begrtindung seines Standpunktes.J) 

Fall 1. Frau Tr., 5l Jahre alt, operirt im Jahre 1895. Seit einigen 
Jahren ist die linke Mamma erkrankt~ unter Schmerzen haben sich all- 
mithlich Verhiirtungen darin gebildet. Ueber die Entstehungsnrsache 
nichts Bestimmtes zu eruiren, mehrere Wochenbetten ohne Stiirnngen. 
3 Jahre naeh der Operation (Amputatio mammae mit Ausritumung der 
Aehselhiihle) war noch keinerlei Recidiv~ auch keine Erkrankung der 
andern Mamma aufgetreten. 

Das zur Untersuehung vorliegende, in Formalin fixirte und in Alkoho[ 
nachgehlirtete Material besteht aus dem Drtisenkiirper mit der Mamilla 
und einem ca. 3 em breiten Stfiek Haut und einer sp~irlichen Menge Fett- 
gewebe, sowie einigen in Fettgewebe eingebetteten etwas vergriisserten 
Lymphdriisen. Die Mamma misst 8 cm in der Breite; die Dicke erreieht 
in der Niihe der Mamilla bis zu 2 cm, nimmt nach den Ri~ndern ziem- 
lich rasch ab. im Grossen und Ganzen ist die Gestalt des DrfisenkSrpers 
die ether ziemlich regelmassigen planconvexen Linse, doch entstehen Un- 
regelm~issigkeiten an mehreren Stellen dnrch fiber das Niveau in das um- 
gebende Fettgewebe hineinragende Liippehen driisigen Gewebes. 

Auf der Schnittfi~iehe erscheint das Organ durehzogen yon einem 
unregelmiissigen Netzwerk weisser~ anseheinend bindegewebiger Ziige 
von verschiedener SIiirke n~d Reichlichkeit an verschiedenen Stellen. 
Sie nehmen stellenweise dic ganze Dicke des Organs ein, so dass es 
hier wie eine rein bindegewebige Platte aussieht; die dem Unterhautfett- 
gewebe zugekehrte Fliiche der Mamma wird griisstentheils dutch eine 
solche bis zu 5--6 mm dicke weisse Platte begrenzt. Hier sieht man 
in derselben zahlreiche schmale Spalten, namentlich in tier N:the der 
Mamilla~ welche sich streckenweit sondiren lassen und offenbar die 
einigermaassen erweiterten Ausffihrungs/~inge darstcl[en. An vielen der- 
selben hebt sich deutlich cine bis zu '/~ mm dicke Wand yon dem um- 
gebenden Gewebe ab. Die Masehen des :Netzwerks sind nun eingenommen 
yon Gruppen rundlicher, gelber~ undurehsichtiger, in ein durchscheinendes 
Gewebe eingebetteter Kniitchen oder vielmehr Pfriipfe, welche sich leieht 
herausheben lassen, wodnrch kleine~ glatte~ im Ganzen ungefithr kuglige 
Hohlriiume entstehen. Diese Gebilde erreichen hiiehstens 11/2~2 mm im 
Durchmesser~ doch ist die Mehrzahl kleiner~ his zum eben Sichtbaren herab. 
Gr6ssere Cysten~ oder solche mit flfissigem Inhalt~ sind nirgends zu sehen. 

Entgegen dem durch die makroskopische Besichtigung gewonnenen 
Eindruck~ dass es sich um einen in der Hauptsaehe interstitiell~ mit der 
Bildung erheblicher sklerotiseher Bindegewebsmassen~ zwisehen denen 
Drtlseng~inge und Acini ein wenig erweitcrt liegen~ verlaufenden Process 

1~ Die Arbeiten yon Maly (Zeitschr. f. Heilkunde Bd. XIX. 1898) und Mintz 
(Berl. kiln. Wochenschr. 189.~)) sind rnir leider zu spat zu Gesicht gekommen, um 
noch ausftihrlicher berticksichtigt werden zu k6nnen. 
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handle~ zeigt die mikroskopische Untersuchung~ dass die Hauptmasse des 
Organs yon den drtisigen Bestandtheilen gebildet wird~ zwisehcn denen 
ein an Reichlichkeit erheblich zurilektretendes bindegewebiges Stroma 
liegt. Auch die ftir das blosse Auge gleiehmiissig weiss und glatt er- 
scheinendcn Partien sind von Driisengewebe sehr reichlieh durehsetzt. 
Es erscheint welt stiirker entwickelt~ diehter gedriingt~ als es bei einer 
normalen Mamma je vorkommt~ zugleieh die Mehrzahl dcr R~ume mehr 
oder weniger erweitert. Die auffaliendsten Veriinderungen betreffen das 
Epithel. Es zeigt fast durchweg eine~ oft recht erheblich% Vermehrung, 
so dass es vielfach in hoher vielfacher Schicht die Wiinde bekleidet~ 
nicht selten auch die Lumina vSllig ausfilllt. Abgestossene, nekrotische~ 
conglomerirte Epithelien bilden auch den Hauptbestandtheil der oben er- 
wiihnten~ leicht heraushebbaren PfrSpfe. Ein besonders eharakteristisehes 
Aussehen erhalten die mit vielschiehtigem Epithel ausgekleideten Riiume 
dadureh, dass sich in diesem wieder zah|reiehe kleine runde Hohlritume~ 
oft auch einen kleinen homogenen oder scholligen Pfropf enthaltend~ 
gebiidet haben, so dass das Epitl~el masehenf6rmig angeordnet erseheint. 1) 
Kerntheilungsfiguren sind an den Epithelien nicht selten. An den meisten 
so veriinderten Drilsengiingen ist nun die Wucherung eine rein epitheliale~ 
ohne Betheiligung bindegewebiger Bestandtheile der Wand~ welehe sieh 
scharf abgegrenzt um das Ganze zieht; abet doch nicht durehweg. An 
manchen Stellen bemerkt man innerhalb der Epithelbalken feine Endo- 
thelrohre~ an andern sieht man zarte Bindegewebsziige yon der Wand 
aus in das Epithel hinein zichen; an noch andern kommt kS zur Bildung 
riehtiger papill~trer Excreseenzen der Wand~ die mit hohem mehrsehich- 
tigen Epithel bekleidet sind. Indessen treten diese Bilder gegen die erst- 
geschilderten~ den gesammten mikroskopischen Eindruck beherrsehenden 
an Iiiiufigkeit zuriick~ ebenso wie andere an manchen Driisenpartieen 
noeh zu bemerkende Ver~tnderungen. In den eben besehriebenen Be- 
zirken spielt das interstitielle Bindegewebe eine nntergeordnete Rolle; 
es findet sich in Form scllmaler~ vielfaeh yon Rundzellen in wechselnder 
Diehte durchsetzten Streifen, zwischen den Drtlseng~ingeu. Die Membrana 
propria tritt~ vielleicht ein wenig verdickt~ fiberall sehr seharf abge- 
grenzt hervor; ein Durehbreehen derselben~ eine Invasion des Binde- 
gewebes seltens der Epithelien ist nirgends, auch an den vollkommen 
mit Epithel erftillten, solide erscheinenden G~ingen nicht~ zu bemerken. 

An anderen Drtlsenliippchen stellt sich die Erkrankung~ namentlieh 
aueh hinsichtlich der Betheiligung des interstitiellen Bindegewebes, er- 
heblieh anders dar. An einigen sind die Aeini~ hie und da aueh die 
Ausfilhrungsg~tnge, einfach in geringem Grade erweitert~ mit einschieh- 
tiger Epithellage versehen~ zum Theil mit einem bei Pikrokarminfarbung 
intensi 5 colloid~hnlicl b gelbgef~trbten~ theils seholligen, theils homogenen 
Inhalt geftillt. Sie liegen theils dieht aneinander, theils dureh eine mehr 
weniger breite Bindegewebssehieht getrennt; in diesen finden sieh stellen- 
weise aber so dieht geh~tufte Rundzellen~ dass das Bild hierdareh mellr 
beherrseht wird als dureh die Veritnderungen an dem DriisenkSrper. An 

1) Dieses Bild gleicht dem yon Sasse im Anhang zu seiner Arbeit als ganz 
besonders merkwiirdig beschriebenen, mit dem Unterschied, dass yon myxomat6ser 
Umwandlung nichts zu bemerken ist (Mikrophot. 1). 



110 IV. ROLOFF 

noch andern Stellen bieten die Driisenliippchen das Bild anniihernd nor- 
maler~ aber anscheinend vermehrter~ dichtgedr~ingter Acini~ an noch an- 
deren sind sie yon norraalr mit Sicherheit nicht zu nnterscheiden. Und ge- 
rade in diesen Bezirken betreffen die tIauptver~inderungen das interstitiellc 
Gewebe. Es zeigt an manchen Stellen eincn grossen Reichthum an Rund- 
zellen~ an andern erscheinen die Sehiehten~ welche zunSchst die Driisen- 
r',tume coneentrisch umgeben~ aufgeloekert, faserfrei~ .1us lauter Spindel- 
zellen mit relativ grossen Kernen bestehcnd. Immer sind diese Ver~tn- 
derungen an gewisse Bezirke, die offenbar zu einem mehr weniger ,grossen 
Ausfiihrmlgsgange geh0ren~ gebunden. 

Es handelt sich um eine noch nicht abgcschlossene, sondera 
noeh im Fortschreiten bcg'riffcne Erkrankung der Mamma. Die- 
jenigen Theilc dcrsclbcn, wclche am moisten yore normalen Bilde 
entfernt sind und die charaktcristischsto pathologische Ver~tnderung 
erfahren haben, bieten vorwiegend das Bild eines Cystadenoms 
( S c h i m m e l b u s e h ) ,  bezw. Polycystoma cpithelialc (Sasse).  An 
anderen, ebcnfalls sehr erhcblich ver~tndcrten Particn mtisstc man 
yon eincm Cystoma papillarc sprechen. Dancbcn fiuden sich wieder 
Theilc, welehc im Zustaudc dcr ehronisch-intcrstitiellen Mastitis mit 
Dilatation der Drtisengitnge sind, andere, wclehe als hypertrophiseh, 
bezw. hyperplastisch mit interstitieller Entztindung angesehen wet'den 
mUssen. Nimmt man als das wahrseheinliehstc an, class bet liingcrer 
Daucr dcr Krankheit, d. h. spiitcrer Amputation der Mamma, das 
Schicksal dcr ganzcn Drtisc die Umwandlung in den hcrrsehcndcn 
Typus des Polyeystomu epitheliale gewcsen witrc, so i~t cs yon be- 
sonderem Intercsse, zu sehcn, class die ersten Veriinderungcn am 
DrUscngewcbe nieht ledig'lich in eincr Vermchrung der epithelialen 
Elemcnte, soudern aueh hervorragend in intcrstitiell-entztindlichen 
Vorgitngen bestchen. Man gelangt so zu dcr Ansebauung, dass das 
schlicsslieh resultirende ,,Po]ycystom.~ epithelialc" aus cincm ehro- 
nisehen Entztindungsprocess dcr Mamma mit zun~chst vorwiegender 
Betheiligung- dcr interstiticllen Gewebe hervorgcgangen ist. Somit 
wtirde der Fall cine Sttttze bilden ftir die yon K5nig  verfoehtene 
Ansicht hinsichtlich der Auffassung diescr Art yon ,Tumoren ~ [iber- 
haupt als Entztlndungsproducte. 

Frau T., 50 Jahre alt~ heredit~ir nicht belastet~ giebt an noch hie 
ernstlich krank gewescn zu sein~ 3 Woehenbetten normal durchgemaeht 
und die Kinder selbst gestillt zu haben. Vor 10--12 Jahren will sie 
eine Entziindung der linken Brust gehabt haben, die auf Einreibungen 
rasch zuriickgegangen sein soil. Seit 5 Jahren hat sie bemerkt, dass 
ohne bekannte Ursache eine ziemlich starke Absonderung aus der linken 
Brustwarze erfolgte; die Absonderung war wiisserig-sehleimig, zuweileu 
mit Blur untermischt. Sie erfolgte continuirlich w~ihrend der letzten 
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5 Jahre; nur zweimal stockte sie, und diese beiden Male trat eine starke 
Anschwellung dcr Brust auf; diese wurde hart und schmerzhaft und blieb 
s% bis die Secretion wieder in Gang kam, worauf die Brust ihre normale 
Gestalt auch wieder annahm. Die Brustwarze war zeitweisG entziindet; 
in der letzten Zcit hat sic angefangen sich einzuziehen. 

K l i n i s c h e r  B e f u n d :  DiG linke Mamma ftihlt sieh derb an, er- 
scheint nicht vergrSssert. Die Warze ist eingGzogen~ ihre UmgGbung 
ekzematiis gerSthet. Bei Compression der Mamma fliesst aus der Mam- 
milla gelbliehe Fliissigkeit aus. Achseldrtisen night ftihlbar. Diagnose: 
chronische Mastiffs mit Cystenbildung. Therapie: Amputatio mammae. 

Die aus dem Fetlgewebe herauspriiparirte Mamma stellt eine rundc 
Scheibe yon 9 cm Breite und 1--2 em DiekG dar. Sie fiihlt sigh hart 
nnd hSckerig an~ bier und da ragen tiber dig Oberfliiche kleine~ dunkle 
Cystchen hervor. Sie h~ingt mit dem benachbarten Fettgewebe innig zu- 
sammen~ so dass ein ganz reines Herauspriipariren des DriisenkSrpers nieht 
mSglich ist. In dem FettgewebG der :Nachbarschaft finden sich vielfach 
derbe weisse Knoten und Streifen, so dass es auf eine gewisse StreGke 
hin sigh hart nnd hSekerig anftihlt. In demselben finden sigh einige 
kleine~ ctwas verhiirtete Lymphdrtlsen. DiG Mamilla ist stark eingezogen. 
Sie tr~gt in der unmittelbaren Umgebung der Milchgangmtindungen eine 
Gruppe kleiner~ warziger Prominenzen. Bei Druck auf den DrfisenkSrper 
entleert sich aus der Mamilla in gcringer Menge eine brliunliehe Fltissigkeit. 

Nach dem Einschneiden in das zithe DriisengewGbe zeigen sich anf 
der Schnittfiiiehe zahlreiche Hohlr~iume yon verschiedener Weite~ bis zu 
1 cm im Durchmesser~ zwischen ihnen weisses~ derbes Zwischengewebe. 
Die Hohlr~iume stellen keine einfaehen Cystcn dar~ sondern sie sind nichts 
anderes als die in ihrem ganzen Verlauf erweiterten Drtlsenkan~tle. Die 
in sie eingeftihrte Sonde gelangt mit Leichtigkeit nach der einen Seitc zur 
Mtindung an der Mamilla heraus~ nach der anderen bis in die peripher 
gelegenen, gleichfalis erweiterten Endbl~ischen. Im Innern der Drtisen- 
gange findet sich theils eine gcringe MengG br~iunlicher Fltissigkeit, theils 
abet auch fester% den Wandungen anhaftende~ anscheinend aus papilliirem 
Gewebe bestehende Massen. Diese erreichen ebenso wenig wie die Hohl- 
r~ume irgend eine schr erhebliehe GrSsse; sie finden sich am meistcn im 
Centrum des DrtisenkSrpers~ unterhalb der Mamilla~ woselbst sigh das 
Organ am dicksten und hiirtesten anftihlt. Die erstc Streeke der Aus- 
ftihrnngsg~inge, soweit sie das FettgGwcbe durchzichen~ ist frei von Ad- 
h~isionen und liisst sieh herauspriipariren; die Schrumpfung und Induration 
beginnt erst mit ihrem Eintritt in den eigentliehen Drfiscnk~irper. In der 
Peripherie finden sich neben deutlieh erkennbaren erweiterten Endbliischen 
auch Strecken~ wo innerhalb dcrben~ weissen Bindegewebes kaum noch 
Lumina mit blossem Auge zu erkennen sind. Die Erweiterung der Ca- 
niile ist nicht iiberatl gleichm~issig, sGndern an einigen Stelten grSsser~ 
an anderen geringer~ sodass die starker gedehnten Stellen allerdings wie 
geschlossene Cysten erscheinen kSnnten~ wenn nicht dig Sonde ihre 
offene Communication mit den anderen Absehnitten erwiese. 

DiG mikroskopische Untersuchung zeigt sowohl an den cpithelialen~ 
als an den bindegewebigen Driiscnbestandtheilen Veriinderungen, welche 
an vGrsGhiedenGn Stellen verschiedener Besehaffenheit sind. Strecken- 
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weise finder man nur das Bild der senilen Atrophie~ vorwiegend kern- 
armes Bindegewebe~ in das sp~trliche, erweiterte Ausftihrungsg~inge, hier 
und da aueh Acini eingclagert sind. Um dig ,interstitiellen" Ver~tnde- 
rungen vorweg zu nehmen~ so finden sieh an anderen Stellen im Zwi- 
schengewebe mehrfaehe Kernanh~ufungen~ an anderen eine Aufquellung 
und Homogenisirung der Membrana propria, welche vielfach als ein gl~tn- 
zendes, hyalines, breites Band dig Drtiseng~tnge und BlSsehen umrandet; 
an noch anderen eine noch welt wiehti?~'ere Verbreiterung der Binde- 
gewebsbfindel his zur Bildung relativ gewaltiger Lagen~ deren Zusammen- 
setzung aus einzelncn Schichten eben noeh erkennbar ist~ die aber doch 
homogenisirt oder hyalin erscheinen. Stellenweise li~sst sich sehr deut- 
lich verfolgen~ wie die Fasern clues Bindegewebszuges mehr oder weniger 
rasch an Dicke zunehmen und nach einer kurzen Verlaufsstrecke einen 
Balken yon dem vielfachen Durchmesser des Normalen gebildet haben, 
Der Glanz der homogenen Btlndel ist night so intensiv, wie jener tier 
homogenisirten Membrana propria an den oben erwiihnten Stellen, auch 
finder sich die letztbeschriebene Veranderung nicht auf bestimmte Ab- 
schnitte des Bindegewebskiirpers besehrSnkt, sondern sowohl in der un- 
mittelbaren~ als in der ferneren Umgebung der Drfiseng~inge. Ihre miieh- 
tigste Entwiekelung hat sie aber um die grossen, erweiterten Ausffihrungs- 
gitnge in tier Niihe des Hilus herum. :Noch ist zu erwiihnen, dass an 
manehen Arterienst~immehen~ in den sonst nicht auffallend veranderten 
Strecken~ das ausgesproehene Bild der obliterirenden Endarterlitis~ Intima- 
wucherung his zu sehr erheblieher Verengerung des Lumens~ z~ beob- 
aehten ist. 

Was das eigentliehe Driisengewebe betrifft, so finden sieh kaum 
Partieen, welehe als viillig normal bezeichnet werden kSnnten. Wo sie 
diesem noeh am niichsten kommen~ ist immer doeh eine mehr wenlger 
starke Vermehrung tier Drfiseng~nge innerhalb des einzelnen Lobulus SO- 
wig Unregelmitssigkeiten am Epithelbelag~ Wucherung und Abstossung 
des Epithels vorhanden. Weiterhin finder sieh Erweiterung tier Giinge 
in verschiedenem Grade~ mit oder ohne Faltenbildung der Oberfl~tche~ mit 
oder ohne Vorkommen papillenartiger Vorspriluge ins Lumen. Manehe 
G~inge zeigen eine Abstossung des Epithelbelags und eine Ausfiillnng mit 
abgestossenen Epithelzellen und Secret in einer Form, die man ohne 
Weiteres als diejenige eines Katarrhs zu bezciehnen bereehtigt ist. An 
andern tritt die Epithelvermehrung mit BUdung yon zwei deutlich ge- 
schiedenen Sehichten~ einer innern hohen und iiussern niedern Lage~ auf; 
an wieder andern ist sit vielsehiehtig~ ohne deutliehe Trennung in 
Schichten und ohne Verschiedenheit der Zellen unter einander. 

Der Inhalt der starker erweiterten Giinge ist in einigen, bei erhaltener 
einfaeher~ mehr oder weniger abgeplatteter Epithelsehieht~ eine ziemlich 
feinkiirnige Masse~ mit Pikrokarmin gelb gefiirbt~ manehmal eine Anzahl 
gequollener Zellen einsehliessend~ die hie und da mit dunkelbraunem 
Farbstoff beladen sind. In andern~ und namentlieh gilt das ftlr die 
gr5sseren Ausftlhrungsgi~nge~ besteht der Inhalt aus relativ erheblichen 
Wueherungen tier Wand, bis zur GrSsse kleiner KirschGn. Mit Epithel 
bekleidete veriistelte Bindegewebszilge~ dieht dureheinander geschlungen, 
durehziehen das Lumen~ dessert Reste mit feiukiirnigem Gerin~el~ ge- 
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wucherten und abgestossenen Epithelien gefilllt sind. Nicht selten treten 
die Bindegewebslamellen netzfSrmig mit einander in Verbindung, so dass 
ganz drtlsen~ihnliche, aueh mit ,Secret:' geffillte Bildungen innerhalb der 
~eubildungen entstehen. 

Die Veranderungen des DriisenkSrpers und des interstitiellen Binde- 
gewebes sind im Wesentlichen immer innig mit einander verbunden~ die 
letzteren finden sich vorwiegend abet um die Driisenbestandtheile heram; 
aber doeh nicht ausschliesslich, sondern die Rundzelleninfiltrate gehen 
aueh fiber die n~here l~achbarsehaft des Drtisenkiirpers hinaus. 

Wenn auch bei dem Alter der Patientin in Betraeht gezogen 
werden muss, dass die Dilatation der Driiseng~tnge mit der Involution 
zusammenh~ngen kSnnte, so hubert wir doch ohne Zweifel eine Er- 
krankung vor uns, welche 'als eine diffuse chronische Entztindung 
aufzufassen ist. Sowohl der klinisch-makroskopische, als der mikro- 
skopische Befuud sprechen unzweideutig hierftir. Der verbreiteten 
interstitiellen Entztindung entspricht die Bildung fibrSser Strange bis 
in die b~aehbarschaft der Drtise hinein, wodurch diese eine gewisse 
Fixation erhielt, ferner die Schrumpfung und Induration, die dege- 
nerativen Vorgitnge am Bindegewebe und die diffuse Ectasie der 
Canale. Auch die Vorgiinge am epithelialen Antheil des Organs 
erkl~tren sich vSllig durch chronische Entztlndung, so namentlich die 
direkt als katarrhalisch zu bezeichnenden Desquamationen und Epi- 
thelwucherungen, aber auch die Bildung papill~trer und adenom- 
~hnlicher Excrcscenzen, woven sparer noeh dig Rede sein wird. 

Von Interesse ist der Fall namentlich dutch das Licht, welches 
er auf das Zustandekommen der Drtisengangerweiterung fallen liisst. 
In allen diesbeztiglichen Besprechungen finder sich alas Hauptgewieht 
gelegt auf die Bedeutung des umsehriebenen Yerschlusses yon Drllseu- 
g~ngen, welcher zur Secretstauung und naehfolgenden Dilatation der 
rtickwitrts liegemen Abschnitte fUhrt; nur beilaufig wird bei Bi l l -  
roth und nach ihm bei Sasse  der centrifug'ale Zug des schrumpfen- 
den Bindegewebes als erweiternde Kraft erwghnt. Im vorliegenden 
Falle ist es sehr deutlich, dass dieser Zug allein ftir die Dilatation 
verantwortlieh gemacht werden muss, denn die erweiterten Giinge 
waren nirg'ends abgeschniirt, sondern mit der Sonde passirbar. Often- 
bar ist der Process hier ganz analog der Entstehung yon Bronchi- 
ectasiea in sehrumpfenden Lungentheilen. Der dabei nothwendig vor- 
auszusetzenden adh~siven Pleuritis entsprichtdie entztindliche Infiltra- 
tion und Durchwachsung des ~Nachbargewebes, welches die Drtise naeh 
aussen fixirt und bewirkt, dass der in ihrem interstitiellen Binde- 
gewebe eintretende Schrumpfungszug nicht comprimirend, sondern 
dilatirend auf die Wand der DrUsenggnge, seine anderseitige An- 
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griffsfl~ehe, einwirkt. Die einzige Stelle, an weleher die ~ussere 
Fixation fehlt, ist die Gegend der Mamilla, wo die Anf~nge der 
AusfUhrungsg~tnge sieh yon uragebender Entztindung frei fanden; und 
hier wirkt nattirlieh der Zug des zur Verkleinerung tendirenden 
ganzen Drtlsenkfrpers centripetal, und die .Mamilla wird daher 
eingezogen. 

Einea ~hnlichen Fall yon ehroniseher Mastiffs mit diffuser Er- 
weiterung der MilehdrUseng~nge habe ieh nieht besehrieben gefunden. 
Dies will ja  nieht viel heissen, weil die Besehreibungen dieser Er- 
krankungen tlberhaupt sp~irlieh sind oder eigentlieh ganz fehlen; 
aber da das kliniseh Eigenthtimtiche, namentlieh die Einziehung 
der Mamilla, sonst anseheinend bei ehroniseher Mastiffs nieht be-' 
obachtet worden ist (naeh der Angabe yon K Sn i g ) ,  so sehien er 
mir doeh in seiner Eigenart zu den grossen Seltenheiten zu gehSren. 
Ieh mfehte deshalb aueh nieht behaupten, dass nun in allen FSllea 
die Erweiterung der Drtlsenkan~le aussehliesslich auf eentripetalem 
Zug des sehrumpfenden Bindegewebes zufliekzufiihren sei, bin aber 
doeh so zu der Meinung gekommen, dass diesem Moment eine welt 
hShere Bedeutung zukommt, als ihm bisher beigelegt worden ist. 
Weitere Untersuehungen einsehl~giger F~lle, welehe der Sonden- 
untersuehung wegen mfgliehst am frisehen, ungeh,~trteten Organ vor- 
zunehmen sind, mSgen es entseheiden. Nattlrlieh ist es hierbei auch 
yon Bedeutung, in weleher Richtung an den einzelnen G~ingen der 
Zug der umgebcnden, in Schrumpfung gerathenen Bindeg'ewebslage 
stattfindet, ob in eireul~h'er, radi~trer, tangentialer Riehtung, quer 
oder parellel zu den G~tngen; hiernach wird es zu allerlei Einziehungen, 
Absehniirungen kommen, die das Bild sehr mannigfaltig variiren 
kSnnen. 

Frau B., 49 Jahre alt~ opcrirt im M~irz t897. Hat einmal gcboren~ 
selbst gestiUt~ keinerlei StSrungen im Wochenbett gehabt. Vor 8 Wochen 
hat sic einen kleinen Knoten in der linken Brust bemerkt~ der schmerz- 
los war, aber sich ziemlich rasch vergrSsserte. 

Befund:  Im ~ussern obern Quadranten der linken Mamma war ein 
walInnssgrosser, hatter, verschieblicher, yon der Umgebung ziemlich 
seharf abgesetzter Knoten. Keine Achseldrfisen. Diagnose: gutartiger 
Tumor. 

T h e r api e : Excision des Knotens ~ der sich als eine prall gespannte 
Cyste erweist; da auch das iibrige Drilsengewebe sich krankhaft ver- 
iindert zeigt~ wird der ganze Drfisenk6rper exstirpirt. 

Das Pr~parat stellt eine l~ngliche Scheibe yon der GrSsse einer 
kleinen Kinderhand dar. Das Gewebe ist im Ganzen derb~ weissilch~ 
enth~ilt ausser den grossen eine Anzahl kleinere und ganz kleine Cysten. 
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Die Aeini erseheinen ung|eichm~issig vergrSssert~ aueh vermehrt, lie gen 
in dem weisslichen Gewebe als undurchsiehtige gelbliehe Herde. 

Mikroskopisch zeigt sich die Drilse durehweg veriindert~ und zwar 
betrifft die Erkrankung in starkstem i~Iaassc die Acini. Die meisten yon 
dieseu erseheinen vergrSssert, die Zahl ihrer Beeren erheblich vermehrt~ 
das intra-acinSse Bindegewebe verbreitert~ ein welliges Geftlge zartcr 
Fasern bildend. Gauze Strecken~ gleichm~issig so veriindert, geben das 
Bild des ,Adenoma acinosum". An andern Stellen~ oft unmittelbar neben 
den eben besehriebenen~ finden sich Aeini, in denen nur die Vermehrung 
der Beeren~ ohne Verbreiterung des Zwisehengewebes, andere~ in deneu 
die Aeini nieht auffiillig vermehrt~ dagegen cystiseh erweitert sind; under% 
welche als Hauptveriinderung nur eine Degeueration des drtlsigen Be- 
standtheils~ Lilckcnhafligkeit des Epithels, sichtlich in Atrophic befind- 
liehe Drilsenbeeren aufweisen. Derartige regressive Ver~tnderungen finden 
sieh aueh sehr verbreitct an dem Epithel der stark hyperplastischen 
Aeini. Wir haben sonacll hier eine diffus erkrankte Mamma~ in der 
progressive und regressive Veriinderungen des DriisenkSrpers mit leichten 
entziindlichen Erscheinungen des Zwischengewebes in inniger und regel- 
loser Verraischung aufgetreten sind. (Mikrophot. 2~ 3). Proliferative Vor- 
gauge am Epithel der einzeluen Beereu sind im Ganzen sp~irlieh~ doch 
fehlen intraeanaliculare Excrescenzen nieht vSllig. Das intcrstitielle Ge- 
webe zwischen den DrUsengi~ngen und Acini zeigt sich gegentiber den 
letztereu wenig afficirt~ doch hie und da leicht sklerosirt~ und regelm~issig 
in der :Naehbarsehaft der Driiseutheile yon racist sehr diehten kleinzel- 
ligen Infiltrationen durchzogen. 

Y~aeh den bei unseren Untersuchungen gewonnenen Eindrtieken 
erscheint uns der Yersueh yon Sch imme l busch ,  das anatomiseh 
gut eharakterisirte ~Cystadenoma mammae ~ als eine den Ge- 
sehwlilsten zuzureehnende Erkrankung sui generis hinzustellen nieht 
gllieklieh. Einmal tritt diese Affection nicht in Form einer Ge- 
sehwulst, also einer sieh im Organ umsehrieben entwiekclnden, die 
tibrigen Theile desselben verdr~tngende ~qeubildung, sondern in der 
Form einer diffusen, fiber das gauze Organ verbreiteten u 
rung desselben auf. Ferner tiberschreiten die sehliesslich erzieltea 
Ver~,nderungen gar nicht die Grenzen dessen~ was als Resultat eiues 
ehronisehen Entztindungszustandes aufgefasst werden kann, sonderu 
sind vielmehr mit den ehroniseh entztindliehen Ver~nderungeu 
anderer epithelialer Organe vollkommen gleiehwerthig nnd erhahen 
das eigenartige~ an Gesehwtilste erinnernde Ausseheu nur dutch den 
Ban des Organs, in dem sic stattfinden, lqeubildung epithelialer und 
selbst drtisiger Elemente, papilliire Excreseenzen u. s. w. kommen 
ebenso wie bei tier Mamma bei den ehronisehen Entztindungen, beispiels- 
weise des Kehlkopfes und Magens, vor, ohne dass jemand yon Tu- 
moren sprieht; abet in der BrustdrUse: wo sich diese Erseheinungen 
auf der Innenfliiehe eines eomplieirten Systems enger RShren ab- 

8" 
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spie.len, fiihren sic zur Bildung umschriebener Knoten und Striing'e, 
und, wenn sic nut Theilc der DrUse betreffen, zu dem Ansehein 
ciner eingelagerten Geschwulst in derselben. 

Ein weiterer schwaeher Punkt der Begrtindung S c h i m m c l -  
busehs  fUr seine Auffassung liegt in der geringen BerUcksichtigung, 
welche er den unstreitig entzi|ndlichen Erseheinungen zu Theil werden 
l~isst. Das hiiufige Vorkommen geschwollener Achseldrtisen erkliirt 
er gewiss ganz richtig (lurch die Annahme abgelaufener, mastitiseher 
Processc. Auffallendcrweise beobachtet er diese 1)el der Untersuehung 
der Mamma niellt: sondern indem er in diesel" nur leukocytlire Infil- 
trationen und Proliferationserscheinungen des Bindegewebes als 
Zeichen der Entztlndung" geltcn liisst, sind fur ihn die Tumoren 
lediglich Producte epithclialer Arbeit, also echte Adenomc. S a s s e  
fand bei seiner Nachuntersuchung in ciner Anzahl tier Fitlle diese 
Entztindungserscheinungen, in anderen nicht, und scheidet daher rein 
epitheliale F~tlle yon solchen interstitieller Mastitis mit Cystenbildung. 
Widmet man diesen Pnnkten eine eingehendere Aufmerksamkeit, 
so kommt man zu der Ueberzell~ung, dass sich eine scharfe, 
grundlegende Trennung dcr epithelialen und bindegewebigen Ver- 
i~nderungen gar nicht durchftihren liisst, um hierdurch die Auf- 
stellunff neuer~ ganz verschiedencr Erkrankungsformen zu beg'rtinden. 
Bei jcder Entztindung~ die ein ,cpitheliales ~ Organ betrifft, in dem 
abet aucb Epithel und Bindcsubstanzen in innigstcn anatomischen 
und physiologischen Beziehungen stehen, werden beide Bcstand- 
theilc in die Verttnderungen hincinbezog'en~ wir sehen bei acuten 
EntzUndungen Katarrh einerseits, Hyper~tmie, Exsudation, Infiltra- 
tion andererseits, bei chronischen Vorg'~tnge dcr Hypertrophic, Atro- 
phie und Degeneration an beiden~); Vorg~tnge, die eingehender 
zu recapituliren wohl tiberfltlssig ist. Wir sehen in den verschie- 
denen Fallen yon chronischer Entztlndung, die uns bier speciell in- 
teressirt, die Folgen der Entztindung an verschiedenen Stellen, in 
verschiedener Form und Intensit/it, bald mehr am epithelialen, bald 
mehr am Geriisttheil des Organs hervortreten und dadureh ganz ver- 
sehieden aussehende Bilder entstehen, ohne dass der Process ein 

l) Die Unmoglichkeit, die anatomisch mSgliche Scheidung zwischen paren- 
chymatSsen und interstitiellen Entztindungen fur die Pathologie durchzuftihren, 
erhellt recht deutlich an dem Beispiel des intraacinSsen, die Drusenbeeren un- 
mittelbar umspinueaden Bindegewebes. Histologiseh ohne Zweifel Bindegewebe, 
steht es doch psysiologisch uud pathologisch in engerer Beziehung zu dem epi- 
thelialen Drtisenkorper, mit dem man es stets zugleich erkrankt fiudet, und ist 
yon diesem Gesichtspunkte aus dem eigentlichen ,,interstitiellen" Bindegewebe 
gegent'~berzustellen. 
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wesentlieh anderer w~ire. Die Modificationen hangen yon einer An- 
zahl yon Bedingungen ab, dis wit nicht verfolgen kSnnen, und 
sonaeh als zufallige bezeiehnen, wie Art, Menge, Reizenergie, Ver- 
theilung des oder der entztindungserregenden Agentien, Eigenthtim- 
lichkeiten in der Reaction des betreffenden Organismus, tier Loca- 
litat u. s .w. Solange die Veriinderungen eines Organs in verschie- 
denen Fallen sich innerhalb des hierdureh angedeuteten Rahmens 
bewegen, thun wit besser, sic den entztindliehen zuzuzahlen, als, 
etwa bei sehr ausgepragter Entwiekelung einer einzelnen Art yon 
Veranderung, eine neue Gesehwulstform aufzustellen. Im ersteren 
Falle haben wir eine immerhin befriedigende Vorstellung yon der 
Entstehung tier Saehe, aueh wenn wit die Ursache im speciellen 
Falle nieht wissen; im zweiten schieben wir die Affection in die 
Reihe deter, fur die wit nicht einmal cine Vorstellung einer ge- 
nUgenden Aetiologie haben. 

Zur Untersuehung in chroniseher Entztindung begriffener Brust- 
drtisen bieten fast alle wegen qareinom operirten Falle Gelegenheit. 
~,Ian sieht hier in vielen Fallen innerhalb der nicht eareinomatSsen 
Theile die verschiedenen Ver~inderungen an Epithelien, bezw. Drtisen- 
sehlauehen und Interstitialgewebe in g'rosser Mannigfaltigkeit, und 
man begegnet haufig genug Stellen, die eine solehe Verandcrung 
so ausgepriigt enthalten, dass, wtirde das ganze Organ in gleieher 
Weiss verandert sein, die Annahme eines Tumors sui generis sehr 
verfiihreriseh sein wtirde. Abet die Beobaehtung, class in derselben 
DrUse, an versehiedenen L~ippehen, oder selbst Theilen eines solehen, 
versehiedene Formen, sowohl epithelialer als interstitieller Verande- 
rungen angetroffen werden, zwingt zu tier Auffassung, dass es nieht 
generell, sondern nur unwesentlieh verschiedene Affeetionen sind, die 
sieh in den einzelnen Theilen der Drtise abspielen. Und gerads 
aueh dis bei extremer einseitig'er Ausbildung alas Bild des ,,Cysta- 
denoma" ergebenden Epithelwueherungen fin(let man manehmal in 
sehSnster Form, auf dis Zweige eines Drtisenganges beschrankt, 
dessen Neben~iste irgend eine andere oder gar keins Erkranknng 
zeigen. So land ich diese Wucherung an dem einen von drei, in 
sin Gesichtsfeld einzustellenden Absehnitten eines Drtisenl/tppchens, 
withrend der zweite sine reins Dilatation der G~tnge mit einsehieh- 
tigem, nirgends gewuehertem Epithel, tier dritte eine reine Entartung" 
des Bindegewebes in Form von Verdickung und homogener Auf- 
quellung darbot. Ieh ftig'e dis Beschreibung einiger Falls yon Car- 
einom kurz bei, in denen sieh solehs Veranderungen in den nieht 
krebsig erkrankten Drtisentheilen besonders eharakteristisch fanden. 
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Frau K., operirt Januar 1S97. Kleinapfelgrosses festes mit der 
Itaut verwachsenes Carcinom, Mamilla eingezogen. Ausserhalb des 
Carcinoms nur noch geringe Reste von Drilsengewebe unterscheidbar. 
Mikroskopiseh: Scirrhus yon tubullirem Bau. An dem nieht krebsigen 
Drtlsengewebe Ver~nderungen verschiedener Art. Einmal erscheint die 
Zahl der Acini vermehrt, sic licgen diehter gedriingt als in der Norm; 
ferner ist in ihnen die Zah[ der einzelnen Drilsenkerne ganz erheblioh 
vermehrt. Die Tunica propria ist meist unver~indert, stellenweise aber 
verbreitert~ das Zwischengewebe innerhalb des Acinus meist sehr spiir- 
lich, hie und da ctwas verbreitert; kleinzetiige Infiltration stellenweise~ 
im Ganzen unbedcutend. In andern Acini hat nicht sowohl eine Ver- 
mehrung, als vielmehr eine Erweiterung stattgeflmden bet einfacher Epi- 
thelschiclg; an wieder andern ist das erweiterte Lumen ausgefiillt dutch 
epithelbekleidetete papill~tre Excrescenzen der Wand. Wahrend das inter- 
stitielle Bindegewebe in allen diesen Partieen ohne sonderliche Ver~tnde- 
rungen, h(ichstens hie und da von kleinzeliigen Anhiiufungen durehsetzt 
ist, zeigt es sich an ether umsehriebenen Stelie ais der wesenttieh er- 
krankte Theil: es ist m~tehtig verdiekt, zum Theil homogen aufgequollen, 
die Drfisengiinge dadurch welt auseinauder gertiekt und zu sehmalen 8palten 
ausgezogen. 

Wir habcn hier also nebelminander in dersclbcn Drtise Ver~tn- 
derung'en zweifcllos entztindlichea Ursprungs einmal am epithelialen, 
dann am bindcgcucbigen Antheil in so ausgepr~tgter Form, dass 
jedc yon ihnen, falls sic in der Driise die allein herrschende gc- 
worden witrc, das Bild ether bestimmten Geschwulstform hervor- 
gcrufen habcn wtlrde: eines Adenoma acinosum, cysticum, intra- 
canaliculare, tines Fibroma intcrcanaliculare mit Spaltcystenbildung 7 
jc  nachdem (Mikrophot.-1). 

Frau G.~ 53 Jahre alt~ operirt 28. August 1899. Bemerkte seit 
:~/~ Jahren in der linken Brust eine langsam waehsende Geschwulst~ naeh- 
dem sic schon l~tngere Zeit vorher stechende Schmerzeu gehabt hatte. 
Sic hat 4 Kinder selbst gestillt und hie eine Erkrankung der Brustdrtlsen 
gehabt. 

B e f und :  I,inke ),IamiIla stark nach aussen und oben cingezogen 
und verzogen; 12 cm you tier Mammilla nach der AchselhShle zu sitzt 
ein mit dcr Haut verwachsener und oberfi~ichlich uleerirter Knoten. 
Achseldrilsen his kirschgross. 

Amputatio mamma mit Ausritumung der Achselhiihle. Der unmittel- 
bar unter der Mamilla sitzende DrtisenkSrper ist etwa taubeneigross, 
ziemlich dick, wenig in die Fl~che ausgedehnt~ hat auf dem Durehsehnitt 
das Aussehen des ,,Cystadenoms", nieht des Careinoms~ w~hrend der 
nlcerirte Knoten in der Haut das typische Aussehen des Scirrhus hat. 
Letzterer hlingt mit einem kleinen aberrirten, und ebenfalls cystisch 
entartetenMamma-Sttlckchen zusammen. Die mikroskopisehe Untersuchung 
zeigt den ulcerirten Knoten als typischen Scirrhus~ in dem tiauptdrtisen- 
kiirper aber nichts Krebsverdiichtiges. Man sieht hier haupts~tchlieh Er- 
weiterung der Drtisenkan~le zu runden R~iumen~ die dichtgedr~ugt liegen 
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und reichliehe, oft Kalk enthaltende, kSrnige Inhaltsmassen haben~ theils 
mit, theils ohne Epithelwueherungen und intracanalicul~ire Sprossenbildung. 
Dazwischen sp~trliche, wenig ver~inderte Drtlsenreste. Das Zwisehen- 
gewebe ungleich~ doch im Ganzen stark kleinzellig infiltrirt, meist ver- 
breitert und verdichtet. An einem kleinen Drtisenabschnitt herrseht 
durchaus die Verbreiterung des intraacinSsen Bindegewebes vor~ mit Ab- 
plattung der Driisengfinge zu spaltfSrmigen GKngen und stelienweise be- 
ginnenden kolbenfSrmigen Prominenzen in das Lumen hinein, also das 
Bild des Fibro-Adenoma intraeanalieulare (Fig. 1 3 ) . -  Aueh um dig 
Gefiisse nnd :Nerven herum fin(let sich auffallende Vermehrung des Binde- 
gewebes. 

Der Fall ist ausgezeiehnet einmal durch die Einziehung der 
Mammilla ohne carcinomatSse Erkrankung der Drtise (denn der 
isolirte Krebsknoten ist v511ig von dem DrtisenkSrper gesehieden 
und zu weit entfernt, um hierauf zu wirkcn), bei blosser chronischer 
Entztindung, ferner dutch die verschiedenen Formen yon ,  Tumoren", 
welehe dcr Entziindungsprocess in ihr crzeugt hat: das typisehe 
,Cystadcnom" und das ,Fibro-Adenom" nebeneinander, neben in- 
terstitiell entztindliehen und sonstigen degenerativcn Vorgfingen im 
DrUsengewebe. Auch ist bemerkenswerth, class eine kleine, ganz 
welt entfernte aberrirte Mamma die gleiehe Veriinderung zeigt, wie 
der HauptkSrper der Drtise, sowie die Entwiekelung des Careinoms 
auf der ohne Zweifel sehon seit litngcrer Zeit bestehenden ehroniseh 
entztindliehen Grundlage. 

Frau R.~ Careinom. (Mikr. Pr~tparate in der Sammlung). In der freien 
Drtlse stellenweise Vermehrung des Drtlsengewebes naeh dem Typus des 
Adenoma aeinosum, theils ohne, theils mit ausgepriigter kleinzelliger In- 
filtration. An andern Stellen Verbreiterung des interstitiellen Gewebes 
mit Auseinanderdrlingung und eystiseher Erweiterung der gleichfalls ver- 
mehrten Driiseng~tnge; an dritter Stelle noeh intraeanalieul~tre Wuehe- 
rungen der Wand in den erweiterten Drtlsengitngen~ theils nur Epithel- 
vermehrung~ theils mit Bildung papilliirer Exerescenzen. An den dureh 
einfache Vermehrung der Drllsenbeeren ausgezeiehneten Acini stellen- 
weise Verdoppelung des Epithels, Auftreten einer basalen Schieht fiaeher 
Zellen nnter den das Lumen begrenzenden h~iheren Epithelien; stellen- 
weise eigenthflmliehe glasige Degeneration des Epithels: das enge Lumen 
wird umrandet yon einem diehten Kranz wohlgefiirbter Kerne; naeh 
aussen yon diesen folgt bis zu der seharf erkennbaren Tuniea propria 
eine breite ganz farblose durchsichtige Zone, in der aber durch radfitre 
Linien noeh die urspriingliehe Zusammensetzung aus Epithelien ange- 
deutet ist. 

Solche und iihnliehe, versehiedentlieh variirte Befunde hattea 
wir noeh hitufig Gelegenheit, bei der daraufhin gerichteten Unter- 
suehung einer grSsseren Zahl eareiaomatSser BrustdrUsen zu erheben; 
l~Iikrophot. 5 und 6 geben Bilder yon einem weiteren derartigen Falle, 
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auf dessen ausftlhrliehe Beschreibung wir verziehten; Mikrophot. 7 
ist dem welter unten besehriebanen Fall S eh. entnommen. 

Wir begnllgen uns, die vorstehenden Protoeolle als Beispiele aus- 
ftihrlich wiederzugeben und mSohten nur noch km'z zusammenfassend 
erwahnen~ welehe Veranderungen im Allgemeinen uns begegnet sind, 
die wir als ehroniseh-entztindliche aufzufassen geneigt sind. Ob man 
sie als Grundlage, als Folge oder zufallige Begleiterseheinung des 
klinisch und anatomiseh dominirendeu Careinoms betraehten will, 
ist zunaehst gleichg'iltig. In manehen Fallen seheint das e~ne, in 
anderen mehr alas andere zuzutreffen; ftir alle bierher gehSrig'en 
u aber ist festzuhalten, dass sie dutch ihr diffuses Auf- 
treten, dureh das gleiehzeitige Vorkommen mehrerer Formen in der- 
selben Drtise und dutch die innige Verquiekung mit interstitiell-ent- 
ztindliehen Proeessen eben als entztindliehe, nieht neoplastisehe (ira 
eng'eren Sinne) zu gelten haben. 

Die gemeinste, stets vorhandene und stats als solehe gedeutete 
Entziindungserseheinung ist natUrlieh die kleinzellige Infiltration, 
welehe alas Randgebiet des Careinoms in meist diehter, aber nieht 
sehr ausgedehnter Sehieht durebsetzt. Sie wird wohl mit Reeht als ein 
Ausdruek des dureh alas waebsende Careinom ansgetibten Gewebs- 
reizes betraehtet und ist eine vortibergehende, nieht zu seeundarea 
EntzUndungsfolgen ftihrende Bildung, well ihr Gebiet bald yon dem 
fortsehreitenden Careinom aufgezehrt wird. Sehr haufig finder man 
die kleinzellig'e Infiltration aueh wait entfernt yore Careinom, dann 
meist auch mit Veranderung, degenerativer ~atur am Bindegewebe 
und am Epithel zusammen; in diesem Falle wohl niaht mehr als 
direete Folge der Careinomreizung aufzufassen. Die Entartung des 
Bindegewebes stellt sieh meist als Aufquellung und Homogenisirung, 
Sklerose dar, bisweilen mit Verkalkung verbunden, doeh kommen 
aueh Veranderungen progressiver l'~atur, Vermehrung der zelligen 
und faserigen Elemente vor. An den Gefassen sieht man bier und 
da Obliteration dureh Intimawucherung. Complieirter und daher zum 
Theil vielfaeh nieht als entzlindlieh aufgefasst sind dieVer/~nderung'en des 
eigentliehen Drtlsengewebes. Die haufigsten sind ebenfalls degene- 
rativer ~atur, Sehwund der Epithelien in den Drtisengangen und 
Beeren, bei g'leiehzeitiger Verbreiterung und Aufquellung der Tuniea 
propria, Abplattung der Epithelien bei Erweiterung der Gang'e; dann 
aber sebr haufig Wueherung'szustande an den Aeini, Vermehrung der 
Beeren, Mehrsehiehtigkeit des Epithels bis zur Ausftillung des Lumens, 
katarrhahnliehe Desquamation, endlieh papillomartige Wueherung der 
Innenwand. Sehr haufig ist Erweiterung einzelner DrUsenabsehnitte, 
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mit oder ohne gleishzeifig'e Epithelwusherung darin. In einem Falte 
herrssht vielleieht die eine Erkrankungsform aussshliesslish vor, in einem 
anderen eine andere; sehr hfiufig" aber findst man sowohl ,,paren- 
shymatSse" als ,,interstitielle", regressive als progressive Ver~tnde- 
rungen dursheinander vor. Von Interesse sind namentlieh die epi- 
thelialen Yer.~tnderungen yore Bilde des Cystadenoms ( S e h i m m e l -  
bussh) ,  bezw. Polyeystoma epitheliale (S asse),  die man im Klsinen 
mit allen yon den genannten Autoren gesshilderten Einzelheiten 
findet; ferner solehe Stellen, welehe den deutlish ausgesproehenen 
Bau des Fibroadenoma intrasanalisulare, auf einzelne DrUsen- 
absehnitte besehr~tnkt, zei~en, und aueh far diese Gesehwulstform 
die Auffassung als einer nieht spesifisehen, sondern im Rahmen der 
shronisehen Entztindung auftretenden, nur dutch ganz hervorsteehende 
Betheilig'ung des intraasinSsen Bindegewebes in Form exeessiver 
Wueherung" ausgezeishnete Ver,~tnderung nahelegen. In einem ktirz- 
lish operirten Falle, ein 22j~thrig'es Madshen betreffsnd, in welshem 
ein grosser und zwei kleine Knoten yon exquisitestem Typus 
des Fibroma intraeanalieulare exstirpirt wurden, fanden sieh in den 
mitgenommenen kleinen Drtisenpartien diffus entztindlishe Verttnde- 
rungen in Form yon Aufquellung" und leishter, kleinzelliger Infiltra- 
tion des intraasinSsen Gewebes und leishter Erweiterung der Aeini. 
Weiterhin war uns yon besonderem Interesse die starke, papillom- 
artige Wueherung der erweiterten Drliseng~tnge, die wir ausser in 
dem oben ausftihrlieh besehriebenen Falls yon diffuser Mastitis in 
einem Falle yon Careinom fanden. 2qaeh K 5 n i g" sind diese Bildungen 
~tusserst selten und wohl meist als in die G~tnge eingebroehene 
Carsinommassen zu betraehten. Letztere Annahme trifft fUr meinen 
ersten Fall sieher nisht zu, in welehem tin Careinom tiberhaupt nisht 
vorlag. Zweifelhaft mag es in dem im Folgenden besehriebenen Fall 
yon Carsinom sein. 

Frau 8eh., hat seit 24 Jahren eine Fistel in der linken Mamma, seit 
etwa t/'~ Jahr ist eine Vermehrung der Secretion und st~trkere Verh~tr- 
tung der Umgehung eingetreten. Pr~tparat: Die linke Mamma ist ver- 
h~trtet, die Warze ganz flach eingezogen, am medialen und unteren Rande 
so tier, dass eine halbkreisfSrmige Furche entsteht. Die R~tnder dieser 
Furehe sind wallartig erhaben, hart; ira Kusseren Theil ist der der Furche 
zugekehrte Abhang nekrotisch, graugrtine Fetzen httngen heraus. Auf 
dem Durehsehnitt zeigt sieh im Centrum der Mamma ein etwa kugel- 
f~rmiger, kastaniengrosser, knorpelharter, gleiehmtissig weisser Knoten, um 
ihn herum stark erweiterte Drilseng~tnge, deren W~tnde dutch eine grau- 
lieh durchseheinende, lest anzufilhlende Wucherung, die stellenweise htieke- 
rige, in das Lumen vorspringende Auswtlehse bildet, verdiekt sind. In 
solche G~,tnge gelangt man mit der Sonde yon dem nekrotischen TheiI 
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der Randfurche aus hinein. - -  Ferner sieht man in der Umgebung des 
wcissen Knotens solideTumormassen yon graulich transparcntem Aussehen, 
mit gclbcn 1Nestern und Ziigen durehsetzt~ yon exquisit carcinomat(isem Aus- 
sehen. Unmittelbar unter der Mamilla ist das ganze Zwisehengewebe 
der l)rfisengiinge yon einer gleichm~tssigen transparenten Gewebsmasse ge- 
bildet. 

In der AchselhShle mehrere haselnussgrosse krcbsige Lymphdrtlsen. 
Mikroskopiseh zeigt sieh der g-rosse weisse Knoten aus einer Bindegewebs- 
masse bestehend, mit sehr breiten derbcn Faserzilgen~ sp~irlichen Kernen 
und Gefitssen. Das Carcinom hat den Charakter cines Carcinoma simplex 
mit ziemlich kleinen Zellen. Ein Einbruch in die grossen crwciterten 
Dr~iseng~tnge ist nicht zu constatiren. Die Wand dcr letztcrn ist stark 
verdiekt dutch Aufquellung des'Bindegewebslagers~ auf der Innenwand 
fehlt stellenweise das Epithel, stellcnweisc ist es vielsehichtig gewuchert; 
das Lumen ill der Hauptsache ausgefiil[t von gestielt der Wand aufsitzen- 
den Wueherungen yon papiUomartigem Ban; gefiissftthrende zarte Binde- 
gewebsstriinge~ mit m~ichtigen Lagen EIiithels besetzt~ vielfaeh mit einander 
in Verbindung tretend and versehmelzend, sodass grosse Epithelfi~tehen 
erscheinen, in denen die durchschnittenen Bindegewebsztige Inseln bilden. 
DiG freien R~iume zwisehen den Balken ausgeffillt mit massenhaften ab- 
gestossenen Epithelien und Detritusmassen. Die Str~inge des Stromas 
sind stellenweise sklerosirt, gequollen und trtibe~ stellenweise verfiiissigt~ 
stellenweise enthalten sie sehr weite blutgeftillte Gefitsse. - -  Weiterhin 
trifft man in der Mamma eine diffuse ungleichmiissige kleinzellige Infiltra- 
tion~ die Drfisengitnge vielfach in verschiedenem Grade dilatirt~ stellen- 
weise offenbar durch Sehwand der WKnde confiuirt, mit theils einsehich- 
tigem, theils mehr weniger gewuchertem Epithcl. In dcn das Lumen aus- 
fiillenden Detritusmassen h~iufi/Kalkconcremente, hie Ulld da aueh innerhalb 
tier sklerosirten Bindegewebsbalken, und in Krebsnestern. Im Bindegewebe 
stellenweise Einlagerung scholligen gelbbraunen Pigments. (Zur Ver- 
anschaulichung tier intraeanaliculiiren Wuchcrung diene das Mikrophot. 8, 
das einem alten in meiner Sammlung mit der Bezeiehnung ,,Cystadenom '~ 
befindlichen Pr~iparate entstammt.) 

Ausser dutch die erhcbliehe intraeanalieul~ire Wueherung" ist der 
obige Fall yon Interesse dureh die V e r k a l k u n g ' ,  welehe in Form 
umsehriebener Nester Platz gegriffen hat. Solehe wird in dcr Litte- 
ratur hier und da, doeh im Ganzen sclten erw/thnt; B i l l r o t h  sah 
keinen Fall yon ausgedehnterer Kalkbildung in der Mamma und er- 
w~ihnt nur aus der iiltercn Litteratur das seltene Vorkommen kal- 
kiger Sehalen um alte Cysten. Mir ist Verkalkun~ in Form kleiner 
Nester, wi t  oben besehrieben, in mehrereu Fallen begegnet, und ieh 
glaube, class sic nicht so ganz selten ist. Einen Fall yon um- 
sehriebener Petrifieation mSehte ieh hicrbei noeh n/iher besehreiben, 
da sic in dieser Form und diesem Maasse anseheinend noeh nieht 
beobaehtet, wenigstens niebt besehrieben ist. 

Frau M, (i5j~ihr. Frau~ friiher niemals krank gewesen; hat vor circa 
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6 Wochen einen Knoten in der linken Brust bemerkt, dcr seitdem nicht 
gewaehsen ist. Bisweileu ziehende Schmerzen in der Achselhi~hle. Man 
findet in tier linken Mamma medianw~irts yon tier Warze einen harten 
Knoten yon GrSsse und Gestalt eines Fingergliedes; im inneren oberon 
Quadranten einen zweiten, etwa bohnengrossen Lipomknoten; in der 
AchselhShle eine bohnengrosse Lymphdrllse. Excision bolder Knoten aus 
der Mamma; da auch naeh Beschaffenheit des griisseren Knotens (derselbe 
ist total verkalkt) eine maligne Neubildung sich mit Sicherheit aus- 
sehliessen litsst, wird auf Amputation der Mamma und Ansr~tumung der 
AehselhShle verzichtet. 

Der gr5ssere Knoten stellt einen liinglichrunden, allseiti~ mit dem 
Mamma-Gewebe lest zusammenhitngenden Tumor yon tier GrSsse einer 
halben Walinuss dar. Er fithlt sich htiekrig an und ist sehr hart~ nur 
mit einem starken Messer und unter Anwendung ziemlieher Gcwalt zn 
durchschneiden. Auf der Sehnittflitehe unterseheidet man prominirende 
viillig verkalkte Balken~ zum Theil bis zu mehreren Millimetern dick, da- 
zwisehen grSsscre ul~d kleinere rnndliehe Ritume mit glatter Innenfl~che 
und Spalten mit lockerem Bindegewebe; eine federkielweite cystenartige 
HShlung liisst sich eine Streeke welt sondiren. 

Nach Entkalkung angefertigte Sehnitte zeigen das Bindegewebsgertlst der 
Mamma zu enormen gleiehm~.ssigen kernarmenBalken aufgequollen, zwischen 
denen noch spiirliche Reste von Driisengewebe~ in Form schmaler Gitnge 
und schmaler [tohlrliume, sowie einzclne Gefitsse erhalten sind. Das ver- 
kalkte Gewebe kennzeichnet sich an H~tmotoxylinpriiparaten durch eine 
matte blaue Farbe und das g~tnzliche Fehlen yon Kernfitrbung, wlthrend 
im Uebrigen die faserige Structur des Bindegewebes unveritndert erhalten 
ist. Hie und da enthalten die Schnitte noeh Resto des Kalkes, meist 
innerhalb des Bindegewebes niedergeschlagen, zum Theil in Spalten des 
Gewebes in Form yon Bilscheln und Lagern sehlanker, violett gefitrbter 
Crystalle. (l=[ierzn das Riintgen-Photogramm, Nr. 9.) 

Der Anfang dieser Verftnderung', dercn Entwickelung ohnc 
Zweifel einen viol litngeren Zeitmum in Ansprueh genommen h-tt, 
als der Paticntin bekannt war, best~nd im wcscntlichen in eincr 
Aufquellung" und Sklerosirung des interstitiellen Gewebes, welches, 
ski es dutch Isehitmie infolge der eigencn miichtigcn Schwellung, 
sei es durch den Einfluss des Alters, einer langsamen Nekrose und 
Petrification anheimfiel. Unter BerUcksichtigung der Bedingungen, 
unter clench diese Homogenisirung und Sklerosirung des interstitiellen 
Gewebes in der Mamma sonst beobachtet wird, erseheint die An- 
nahme,,dass ein schleiehender, einen umschriebenen Absehnitt der 
Drtise betreffender cntzIindlicher Process die Veranlassung der Er- 
krankung gegeben hat, wohl als das nitchstlieg'ende. Man kSnnte 
die Ursaehe auch in lediglieh senilen ErnZ, thrungsstSrungen sehen, 
doeh seheint mir das umsehriebcne Auftreten an einem einzelnen 
DrUsenabsehnitt hiergegen zu spreehen. 

B i l l r o t h  erSrtert die Frage, inwieweit das E n t s t e h e n  yon  
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C a r e i n o m e n  a u f  dem B o d e n  yon  e h r o n i s c h - e n t z t i n d -  
l i c h e n  P r o e e s s e n  der Mamma angenommen werden kann, mit 
dem Resultat, dass hierflir keinc hinlfinglich zuverlfissigen Beispicle 
bekannt stud. Ich glaube als hierftir doeh wohl verwerthbare Fitlle 
zwei anflihren zu kSnnen, einmal den oben hither besehriebenen 
(pag. 121), Frau Seh.,  welebe 24 Jahre lang eine Fistel trug, in 
deren Umgebung sich im letzten halben Jabre das Careinom ent- 
wiekelte, und den folgenden. 

Frau L., 72 Jahre alt~ hatte vor 41 Jahren im Wochenbett eine 
Entzilndung der rechten Brust, welche durch Einschnitt zur Heilung ge- 
bracht wurde. Seitdem war die Brust gcsund bis vor 2 Jahren, wo all 
der Narbe sich ein Knoten bildete. Dies~n behandelte sic mit Pilaster; 
seit 1 Jahr ist er aufgegangen und hat seitdem fortw~thrend Flilssigkeit 
abgesondert. 

Be fund :  Miissig gut gen~hrte, fiir ihr Alter rilstige Frau. Im 
~tussern untern Quadranten der rechten Mamma ein tief eingezogener 
trichterf0rmiger Defeet~ dessen Rundung etwa 1 J/2 : 21/2 cm weir ist~ die 
Umgegend hart infiltrirt. Das Geschwtlr ist fest mit der Unterlage and 
der Haut der niichsten Umgebung verwachsen. In der Achselh6hle keine 
Drtlsen ftlhlbar. - -  Amputatio mammae mit Ausriiumung der AchselhShle. 
- -  Der Geschwfirsboden erwcist sich als ein harter kleiner Scirrhus; die 
ilbrige Mamma ist sehr atrophisch~ sonst ohne auffallende Ver~indcrungen. 
Im AchselhShlenfett einige kleine Drilscn~ in denen keine Metastasen nach- 
zuweisen sind. 

S c h i m m e l b u s e h  giebt an, dass unter 43 Fitllen yon so~'. 
,,Cystadenom ~ dreimal sieh sp~tter ein Carcinom entwiekelt hat; aueh 
unter den F~tllen yon S a s s e  sind solehe, bet dcnen mit Wahrschein- 
Iichkeit angenommen werden kann, dass die neben dem Careinom 
gefundenc eystadenomartige, diffuse DrUsenerkrankung sehon vor 
dem Careinom entstandcn ist. Schliessen wit uns der Ansieht yon 
K 5 n ig ,  die aueh yon 0 b e r st  in seinen klinisehen Bespreehungea 
stets vertreten worden ist, an, dass diese Affectionen keine eigen- 
artigen Tumoren, sondern chronisehe Entztindungen stud, so erseheint 
uns doeh das relativ hiiufig'e huftreten der Careinome auf solehem 
Boden durchaus in Analogie mit den Careinomen an andereu Stellea 
des KSrpers. In welcher Weise das Carcinom sieb aus oder in dem 
so oder so ver~tnderten Driisengewebe entwickelt, ist bekanntlieh 
eine vielumstrittene und noch immer ungelSste Frage, die bier nieht 
niiher erSrtert werden soll. Giebt es doeh Fi~lle, in denen es sehon 
sehwer genug ist, sieh auf Grund der histologisehen Untersuebung 
klar zu wcrden, ob man ein Carcinom vor sick hat oder nieht, d~ 
es ein ganz untriigliches, bistologisches Kriterium des Careinoms in 
den ersten Anfitngcn eben noch nicht giebt. 
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S e h i m m e 1 b u s e h hatte unter seinen Fallen keine solehen und 
crkl~trt die Differcnlialdiagnose zwischen Cystadenom und Careinom ffir 
sehr leicht, w~thrend B i l l  r o th  die lediglieh histologisehe Untersehei- 
dung maligner und nieht maligner Tumoren far manehmal unmSg- 
lich h~lt. 

Prau W,  29 Jahre alt, bemcrkte vor 5 Jahren w~ihrend der ersten 
Schwangerschaft Schmerzcn in dcr rechten Brust~ die sich b c id e r  Lacta- 
tion vcrst~rkten, spSter schwanden, und bei der zweiten Schwangerschaft, 
vor 2 Jahren~ wiederholten. Damals bemerkte sie auch einen kleinen 
Knoten in der rechten Mamma~ dcr allm~hlich~ in der letztcn Zcit schneller~ 
gewachsen scin soil. 

Pat. ist eine im Allgemeiuen gesunde Frau yon mittlcrem Ernithrungs- 
zustandc. In dcr rcchten Mamma im oberon [inneren Quadranten filhlt 
man einen etwa wallnussgrossen~ schr derben~ gcgen d,qs umgebcnde Ge- 
wcbe ziemlich scharf umschriebenen Knotcn~ dessert Verwachsung mit 
der Haut und den unterliegenden Theilcn eben zu beginnen scheint; die 
Haut ist fiber dem Tumor etwas wcniger verschieblich als sonst. - -  In 
der AchsclhShlc cinige wenig gcschwollene~ nicht schmerzhafle Drllsen. 

T h e r a p i e :  Zun~ichst Excision des Knotens; dann~ da der Tumor 
auf dem Durchschnitt carcinomverdiichtig aussieht und das fibrige Gewebe 
der Mamma verSndcrt~ leicht gerSthct~ kiirnig erscheint~ Amputation der 
Mamma und Ausriiumung der AchselhShle. 

Pr~tpara t :  Der aus der Driis% mit dcm er iiberall innig zusammen- 
h~tngt~ herausgcschnittene Knoten hat auf dcm Durchschnitt zum grSssten 
Theilc ein wabenartiges Aussehcn: zahlrciche runde~ leicht vortretende~ 
trfib gclblichc PfrSpfe~ dazwischcn durchscheinendes derbcs Bindegewebc. 
Ein kleincrer Abschnitt sieht mehr homogen~ sarkomartig aus, gleich- 
massig durchscheincnd und succulent~ llisst auf der Schnittfi~iche nur sp~ir- 
lithe drtlscn~thnliche Elemente erkennen. - -  Die fibrige Mamma zum 
Thcil indurirt~ mit erweiterten Can~len und kleinen Cysten~ zum Theil 
anscheinend nnveriindcrt. Die Achscldriisen gross~ weicl b ohne verd~tch- 
tige Einlagerungen. 

bTach H~rtung in Alcohol hat sich der makroskopisch verschiedene 
Habitus des Knotcns vSllig ausgeglichen, beide Theile sehen gleichmassig 
gemustert~ ctwa wic eine durchschnittenc geftilltc Bienenwabc aus. Dcr 
Unterschied war sonach offenbar nur durch st~rkeren Fliissigkeitsgchalt 
im Gewebe des eincn Thcilcs bedingt. Auch mikroskopisch verhalten 
sich beide Theile vollkommen gleich. Einc brustdrfiscn~ihnlichc Anord- 
nung ist nicht mehr crkeunbar~ man sicht ein Bild~ das chef an eine 
Colloid-Struma erinnert: dichtgedr~in~'te runde weite R~ium% hie und da 
durch Schwund der Zwischenw~tnde confiuircnd, mit moist mehrschichtigem~ 
stcl|enweise stark gewuchertcm Epithel~ die Lumina yon einer kSrnigen~ 
mit Zellen mehr oder wenigcr durchsctzten Masse erftillt. Das Zwischcn- 
gewebe vielfach stark kleinzellig infiltrirt, stellenweisc hyalin aufgequollen~ 
viclfach Einlagerungen scholligcn gelbbraunen Pigments enthaltend. (Mi- 
krophot 10.) 

In der Grenzschicht gegen die weniger auffi~llig ver~nderte Driise 
sind die Uebergangsstadien yon der einfachen Wucherung der Acini~ mit 
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allmiihlig bcginnender Dilatation, bis zur Erzeugung des oben besehrie- 
benen grossmasehigen lq'etzes, gut zu verfolgen. Man sieht in den Acini 
zuGrst die EpitheUen einzelner Beeren gr(isser werden, das Lumen sieh 
erweitern, Epithelvermehrung auftreten, die Riiume verschmGlzen und so 
fort. Gleiehzeitig im intra- und inter-acinSsen Bindegewebe kleinzellige 
Infiltration. (Mikrophot. 11.) 

In den fibrigen Theilen der Driise sind an den Acini haupts:,tchlieh 
leichte entzfindliche und degenerative Processe wahrnehmbar, die Contouren 
der Acini sind vielfaeh unscharf, das intraacin~se Bindegewebe gequollen, 
[eieht kleinzellig infiltrit, die einzelnen Beeren undeutlieh~ verkleinert~ das 
Epithel lfickenhaft. 

Die Achseldrtlsen sind eiufaeh hyperplastiseh, ohne earcinomver- 
d~ehtige Einlagerungen. 

Soweit ware der Fall wohl ohne Sehwierigkeit als ein um- 
sehriebenes ,Cystadenom", als eine gutartige Affection zu deuten. 
Bet genauerer Durehsieht in seinen offenbar ~tltesten Theilen, wo 
das interstitielle Gewebe die starksten Veritnderungen dureh Sklerose 
erfahren hat, stSsst man aber auf Bilder~ wo man kaum mehr in 
der Lage ist, diese Auffassung festzuhalten. Unregelmitssig'e, kleine, 
des Lumens entbehrendc Epithelnester~ umsehlossen yon derbem, 
sehwieligem Bindegewebe, erinnern bier so an manehc Formen des 
Careinoms, dass man sieh nieht des Gedankens erwehren kann~ bier 
die ersten Anfiinge eines solehen vor sieh zu haben (Mikrophot. 12). 
Dass GS SO ist~ kann nattlrlieh ebensowenig bewiesen wcrden wie 
das Gegenthcil~ und zwci Beobachter kSnnen hier leicht zu ganz 
entgegengesctztcr Auffassung kommen. Man muss eben in solehen 
Fiillen noeh file librigen anatomisehen und klinisehen Momente zu 
Hilfe nehmen~ und damit seheint cs mir doeh bereehtigt, den Fall 
als gutartigen aufzufassen. 

Frau H., 31 Jahre alt, kinderlos, frfiher immer gesund, bemerkte 
vor 4--5 Jahren zufiillig einen haselnussgrossen Tumor in der linken 
Brust~ der keine Beschwerden maehte. In den letzten 3/~ Jahren ist er 
stitrker gewachsen, aueh ffihlt Patientin bier und da leichtes Stechen in 
der linken Brust. Seit derselben Zeit hat sie auch in der rechten Brust 
Knotenbildung beobaehtet. 

Befund :  Linke Mamma etwas grSsser als rechte, linke Mamilla 
etwas weniger prominent, doch night eigentlich eingezogen. Hautvenen 
fiber der linken Mamma etwas erweitert; im oberen iiusseren Quadranten 
der Driise ffihlt man eine hfihnereigross% hSekerige Geschwulst, gut ver- 
schieblich~ night druckempfindlich~ an welehe sieh nach unten eine kleinere 
anschliesst. Im inneren~ unteren Quadranten ffihlt man eine mehr diffuse, 
taubeneigrosse H~trte. In tier linken AchselhShle einige leicht gesehwellte, 
nicht sehr harte Drfisen. Im iiusseren~ oberen Quadranten der rechten 
Mamma findet sigh eine nicht ganz scharf abgegrenzte taubeneigrosse, 
gesehwuistartige Verhiirtung. 
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Die linke Mamma wird am 6. August 1899 total entfernt~ und, da 
ihr Aussehen auf dem Durchschnitt das ether gutartigen Neubildung ist~ 
auf die Ausr:~tumung der AchselhShle verzichtet. 

Der gr~isste, etwa hiihnereigrosse Knoten erscheint scharf um- 
schrieben~ im grSssten Theil seiner Circumferenz durch einen klaflen- 
den~ nur durch zarte~ lockere Bindegewebsmaschen tiberbriickten Spalt 
yon den ilbrigen Driisen getrennt; die anderen Knoten sind nicht so 
scharf abzugrcnzen. 

Mikroskopisch bcsteht der grosse und die als Knoten deutlich 
herauszufllhlenden kleincren Tumoren aus stark gewuchertem Drllsen- 
gewebe ohne erhebliche Dilatation und ohne st~irkere Betheiligung des 
Zwischcngewebes; sic gebcn das exquisite Bild des ,Adenoma acinosum". 
Dcr iibrige Drtlsenkiirper~ welcher voluminSs ist, im Ganzen gleichmassig 
weiss aussieht~ bier und da aber kleine erweiterte G~tnge erkennen Iiisst 
und sich hSckerig anfilhlt~ zeigt verschiedene Ver~inderungen. Die dein 
:Normalcn noch am ahnlichsten Theile zeigen nur leichte~ kleinzellige 
Infiltration zwischen den Drtisenbeeren, leichte Auflockerung des intra- 
acinSseu Bindegewebes, hier und da Lilckenhaftigkeit des Epithels~ 
keine proliferativen Erscheinungen. An anderen Stellen finder sich schon 
eine erhebliche Zunahme der Acini und ihrer Beeren~ verbunden mit 
st~irkerer~ auch das interstitielle Bindegewebe betreffender Zellinfiltration; 
weiterhin treten dann an den gewucherten Acini noeh Dilatation~ Epithel- 
wucherung in verschiedencr Form und Ausdehnung auf~ stellenweise ent- 
steht hier wieder das vollkommen ausgepr~tgtc Bild des ,Cystadenoma". 
In diesen Theilen ist die interstitielle kleinzcllige Infiltration sehr lebhaft~ 
und es finden sich hier auch Partieen~ an denen die Anordnung tier 
epithelialen Bestandthcile sich welt yore Regul~iren entfernt und stark 
an das Carcinom erinnernde Formen annimmt~ so dass man~ auch worm 
man nicht den ersten Beginn des Careinoms als gegeben betraehten will~ 
sich doch des Carcinomverdachtes nicht erwehren kann. 

Also aueh in diesem Falle eine ganze Mustcrsammlung entztind- 
lieher Ver~nderungen neben den ausgebildetcn Formen zweier ver- 
sehicdenen ,Adenome", alas cine mit ausgcspl'ochencr Kapselbildung, 
und dabei die Schwierigkeit fcstzustellen, ob bereits Careinom vor- 
licgt odor nieht. 

In Riicksicht auf die Schwierigkeit, in manchen FAllen eine 
exaete Diffcrcntialdiagnose zu stellen~ sowie auf alas doeh unzweifelhaft 
h/~ufige Entstehcn der Carcinome auf ehroniseh-entztindlichem Boden, 
empfiehlt Prof. O b e r s t  sehon seit vielen Jahren, alle derartigen 
Fiille lieber etwas energischer operativ als eonservativ zu behandeln. 
Mammae, die unzweifelhaft ehroniseh erkrankt sind und irgend 
welche Besehwerden maehen~ mit Achseldrtisensehwellung einher- 
gehen~ sollte man ruhig entfernen; eine wirksame Beruhigung der 
doch immer an Krebs denkenden Frauen ist sehr hKufig auf anderem 
Wege doeh nieht zu erzielen, und aueh die objective Gefahr darf~ 
wie uns scheint, nicht zu goring angeschlagen werden. 



128 IV. I~OLOFF 

Bei der Besprechung der A e t i o 1 o g i c dsr Brustdrtisengeschwtilste 
bat B i l l r  o t h die verschiedenen in Betracht kommenden Hypothesen 
einer ausfiihrlichen ErSrterung unterzogen mit dem Rssultate~ dass 
die Eigenart des Organs hinsiehtlich seines Baues~ seiner Ent- 
wicklung~ seiner Functionsverhitltnisse yon maassgebender Bedeutung 
ftir die Art der in ibm auftretenden Erkrankungsfol'men~ speciell der 
/qeubildungen~ ist~ dass aber eine geniigende Erkl~irung fur diese 
aus jcnen Eigenschaften allein heraus nicht mSglich ist~ vielmehr 
immer nocll ein Reiz hinzukommen muss, der das abnorme Waehs- 
thum auslSst. Auch fur die yon uns im Anschluss an KSn ig  als 
chronisch-entztindliche bezeiehnetcn Mamma-Erkrankungen (zu denen 
auch das von B i l l r o t h  als Adenoma diffusum und Cystadenoma 
geftihrte Krankheitsbild [Fig. 28 und 29 bei B i l l ro th ]  gereshnet 
werden muss)~ hat sich nach den Erhcbungen der verschiedencn 
Autoren herausgestellt, dass keines der vielleicht als pr~tdisponirend 
denkbaren Momente: JungfrKulichkeit oder mehrfashe Mutterschaft, 
Schwangerschaft oder Wochenbett~ Stil]en oder ~icht-Stillen~ Puber- 
t~tt oder Klimaeterium eine wirklich entscheidende Rolle bei tier Ent- 
stehung tier Affection bildet, ttierzu muss nothwendigerweise noch 
ein ,Rsiz"~ ein yon ausserhalb dcr Drtise kommendcs Agens mit- 
wirken. Wiedcrholt einwirkends, geringftigige Traumsn spielen viel- 
leicht aueh eine grSssere Rolle; B i l l r o t h  besprieht diesen Punkt 
ohnc befriedigendes Ergebniss~ finder insbesondere sine Schwierig- 
keit darin~ dass Tumoren verh~tltnissm~tssig h/tufig im oberon,/iusssren 
Quadranten auftretcn, w~thrend doch die untere H~tlfte der Drtlse 
dureh das anliegende feste Corset mehr Druckwirkungen ausgesetzt 
sei. Ich mSchte B i l l r o t h s  ErSrterungen folgende Hypothese~ die 
nicht mehr als eine solche zu ssin beansprueht, hinzuftigen. Mir 
seheint die Vermuthung nieht ganz abweisbar, dass Irritamente, deren 
Iqatur zunachst ganz dahingestellt sein mag, auf dem Wege tier 
Invasion yon ausscn dutch dic Warze in die Mamma hinsingclangen 
kSnnen. Wir wissen aus den Versuchen mehrerer Autoren, dass es mit 
Sicherheit mSglich ist~ durch Inunction sowohl unbelebte Substanzen 
als auch Infectionserreger dutch die unverletzte Haut hindurch- 
zubringen. Die Brustwarzs mit ihrcn doch relativ weiteren Milch- 
gangSffnungen stellt far derartige ,Inunctionen" gewiss eine gtinstige 
Eingangspforte dar~ und sic ist bei der Art der Kleidung" einer fort- 
w~threnden Reibung mit mehr oder weniger reinen Kleidungsstticken 
aus~,esetzt. Es scheint mir nicht undenkbar~ dass auf diese Weise 
vielfach Stoffe in sehr geringen Mengen aber dauernder Zufuhr zu- 
n.~tchst in dis Milchgiinge, yon da theils in diese~ theils durch die 
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jene begleitenden Lymphbahnen, in das Lumen der Drtise gelangen 
kSnnen. Je naeh ihrer Art s Vcrtheilung auf die Gcwebsbestand- 
theile~ naeh dem vorhandenen physiologischen Zustand der Drtlse u. s. w. 
mSgen dann die histologischen Produete versehieden, mehr ,pa ren-  
ehymatSs" oder, interst i t iel l"  sein. Inwieweit solche Irl:itamente eigent- 
lieh infeetiSser Nature dass heisst lebende und in gewissem Grade 
virulente Baeterien sind~ l~isst sigh der Natur der Sache nach kaum 
naehweisen. Dass es Bacterien sein kSnnen~ wird dutch die un- 
gemein hliufig beobaehtete gleichzeitige Ansehwellung der region~ren 
Lymphdrtisen nahegelegt~ wenn aueh uieht ausgeschlossen werden 
kann~ dass seeunditr~ in den erkrankten Theilen~ erweiterten R~tumen, 
Seeretansammlungea~ sieh etablirende BaCterien dies veranlassen. 
Vielleieht liesse sich auf experimentellem Wege auf der Grundlage 
der eben skizzirten Hypothese der Aetiologie der ehronisehen Ma- 
stitis n~iherkommen. 

E r k l l t r u n g  zu  d e n  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  V. VI. 
1. Fall Tr. Verschiedene Formen der cystischen Erweiterung und der Epi- 

thelwucherung, z. Th. mit Vacuolenbildung; im Bindegewebe kleinzellige Infiltra- 
tionen. Hartn. Obj. IV. 

2. u. 3. Frau B. Mastitis chron, diffusa prolifera cystica. Wucherungs- 
und Degenerationsvorgi~ngo an den Acini, leichte Dilatation. Hartn. Obj. II. 

4. Fall  K. Mastitis chron, bei Carcinom. Einfache Dilatation der G~,nge, 
stellenweise intracanalicularc Proliferation, an einer Stelle Aufquellung des inter- 
stitiellen Gewebes mit Bildung yon ,,Spaltcysten". Hartn. Obj. I[. 

5. Mastitis chron, bei Carcinom. Cysten mit intracanaliculhrer Wucherung. 
tiartn. Obj. II. (Nicht naher beschriebener Fail.) 

6. Proliferation innerhalb der Cyste (yon 5) bei sO, rkerer Vergriisserung. 
Hartn. Obj. V. Hohes Cylinderepithel. 

7. Fall  Sch. Mastitis chron, cystica bei Carcinom. Hartn. Obj. II. 
8. Mastitis chron, cystica prolifera intracanalicularis. Sammlungspr~parat. 

Hartn. Obj. lI. 
9. Verkalkter Knoten i. Mamma, RSntgen-Photogramm. 

10. Fal l  W. Mastitis chronica cystica. Hartn. Obj. II. 
11. Derselbe Fail.  Grenzschicht des Knotens. Proliferation und begin- 

nende Cystenbildung. Hartn. Obj. II. 
12. Derse lbe  Fall. Carcinom verd~chtige Stelle aus dem Knoten. Hartn. 

Obj. 1V. 
13. Fall  G. Diffuse chronische Mastitis bei Carcinom. Stelle veto Habitus 

des Fibro-Adenoma intracanaliculare. Hartn. Obj. II. 
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Man fllhlt dann nur unter der Haut versehieblich ein sehlaffes~ sack- 
artiges Gebilde. 

Man kann aber - -  ist die Oeschwulst einmal vorgetreten - -  sic auch 
bei der Inspiration bestehen lassen~ wenn man die Ltlcke zwischen den 
beiden Muskelkiipfen mit dem Finger zuh~tlt. Dutch Heben des Fingers 
kann man sie beliebig noeh verkleinern~ bezw. bei erneutem Pressen sich 
vergriissern lassen. 

Das war der Aufnahmebefund (Ergiinzung s. u.). Was war das dun ? 
All% die wir in der Klinik den jungen Mcnschen die Gesehwulst hervor- 
pressen sahen~ gewannen den Eindruek~ kS mtlsse sigh um eine lufthaltige 
Geschwulst handeln, es sah ganz so aus~ wie wenn man einen der bekannten 
Jahrmarktsballons aufbl~ist und wieder zusammenfallen lasst. Zugesehiekt 
war uns der Kranke mit der Diagnose ,Blutgesehwulst% Wit richteten 
unsere Aufmerksamkeit ganz besonders darauf. Es konnte eine Bluteyste 
oder ein eavernSses Angiom sein~ welches - -  mit einer grSsseren Vent 
in Verbindung stehend - -  dutch das Pressen mit venSsem Blut geftlllt 
wurde. 

Von einem Durchsehimmern einer Blutfarbe war nun keine Spur. 
Wir dachten deswegen an ein Lymphangiom~ was herausgedrllckt~ bezw. 
geftlllt wilrde beim Pressen~ zogen auch in Frage~ ob es vielleieht ein 
ftir gewShnlich intrathoracal gelegenes Lipom sein kSnnte~ doch eine 
s o l i d e  Gesehwulst konnte dem Befunde nach nicht in Betracht kommen. 
Es galt zu entscheiden~ ist Fli l  s s i g k e i t  oder L u f t  drin. 

b~un sollte man meinen, dass butte sich leieht dutch Percussion 
feststellen lassen. Die Schwierigkeit dieser Untersuehung bestand darin~ 
class die Geschwulst dem Thorax auflag und daher yon den Lungen her 
Luftsehall vorgetauscht werden konnte. Wir suehten dies (lurch seifliehes 
Beklopfen (unter Benutzung einer Mlinze als Plessimeter) zu vermeiden. 
Vielfaehe Untersuehungen sehienen immer wieder Luftsehall zu ergeben. 
Der Sicherheit wegen wurden auch zwei geilbte interne Collegen yon mir 
gebeten~ den Fall zu untersuehen. Beide diagnosticirten unabh~ingig yon 


